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ÖZET Amaç: Hızlı isimlendirme, görsel uyaranların fonolojik bilgile-
rinin uzun süreli bellekten hızlı ve otomatik olarak çağrılmasını ifade 
etmektedir. Klinik çalışmalar, okul öncesi ve okul çağı dönemde olduğu 
gibi yetişkinlik döneminde de hızlı isimlendirmenin, yürütücü işlevler, 
işitsel işlemleme, fonolojik farkındalık ve okuma-yazma ile anlamlı dü-
zeyde ilişkili olduğunu vurgulamaktadır. Ancak Türkçe konuşan yetiş-
kinlerin hızlı isimlendirme becerisini değerlendirecek geçerli ve 
güvenilir bir test bulunmadığı için bu ilişkiler ve etkiler araştırılama-
maktadır. Bu kapsamda, çalışmanın amacı 60-125 ay arası Türkçe ko-
nuşan çocuklara yönelik olarak geliştirilmiş olan mevcut Hızlı 
İsimlendirme Testi (HİT)’nin 20-49 yaş aralığındaki bireylerde geçerlik-
güvenirliğinin incelenmesidir. Gereç ve Yöntemler: HİT’in mevcut 
formu 20-49 yaş arası 544 katılımcıdan oluşan örnekleme uygulanmış-
tır. Elde edilen veriler üzerinden geçerlik çalışmaları olarak açımlayıcı 
ve doğrulayıcı faktör analizlerine dayalı yapı geçerliği, %27’lik alt-üst 
grup, cinsiyet, eğitim durumu ve yaşlara göre karşılaştırma yapılarak 
ayırt edicilik geçerliği ve madde-toplam puan korelasyonları incelen-
miştir. Güvenirlik çalışmaları olarak; iç tutarlılık, devamlılık-kararlılık 
ve puanlayıcılar arası güvenirliği değerlendirilmiştir. Ayrıca, genel bir 
değerlendirme yapılabilmesi için toplam puanlar üzerinde bağıl yön-
temlerle değerlendirmeye esas kesme noktaları önerilmiştir. Bulgular: 
Testin açımlayıcı faktör analizine göre tek faktör altında toplandığı ve 
doğrulayıcı faktör analizi ile doğrulandığı görülmüştür. Ayırt edicilik 
geçerliğinde alt ve üst %27’lik dilimleri ayırt edebildiği, eğitim ve yaş 
gruplarına göre puanların farklılaştığı görülmüştür. Güvenirlik anali-
zinde iç tutarlılığı (0,863) ve test-tekrar test değerleri (0,889) yüksek dü-
zeyde bulunmuştur. Üç yaş düzeyi için kesme aralıkları oluşturulmuş 
ve aralıkların değerlendirme ölçütleri düşük, orta ve yüksek olarak be-
lirlenmiştir. Sonuç: Bu çalışmada, elde edilen veriler HİT’in yetişkin-
lerin hızlı isimlendirme becerisini değerlendirmede geçerli-güvenilir bir 
araç olarak kullanılabileceğini desteklemiştir.  
 
Anah tar Ke li me ler: Yetişkin; özgül öğrenme güçlüğü;  

                disleksi; hızlı isimlendirme 

ABS TRACT Objective: Rapid naming refers to the rapid and auto-
matic retrieval of phonological information of visual stimuli from the 
long-term memory. Clinical studies emphasize that rapid naming is sig-
nificantly related to executive functions, auditory processing, phono-
logical awareness, and literacy in adulthood, as well as in preschool 
and school-age. However, due to the absence of a valid and reliable test 
to assess rapid naming abilities in Turkish-speaking adults, it is not pos-
sible to conduct research on these relationships and their effects. In this 
context, this study aims to examine the validity and reliability of the 
Rapid Naming Test (RNT), which was developed for Turkish-speaking 
children aged 60-125 months, in individuals aged 20-49 years. Mate-
rial and Methods: The current version of the RNT was administered 
to a sample of 544 participants aged 20-49. Based on the obtained data, 
validity analyses included exploratory and confirmatory factor analy-
ses to assess construct validity, comparisons of the 27% lower-upper 
groups, gender, educational status, and age to evaluate discriminant va-
lidity, and item-total score correlations. Reliability analyses assessed 
internal consistency, test-retest reliability, and inter-rater reliability. 
Additionally, cutoff intervals were proposed using relative methods to 
provide an overall assessment. Results: According to the exploratory 
factor analysis, the test was found to be a single factor and was con-
firmed by confirmatory factor analysis. In discriminant validity, it was 
observed that the test could distinguish between the lower and upper 
27%, educational and age groups. In the reliability analysis, the inter-
nal consistency (0.863) and test-retest values (0.889) were found to be 
high. Cutoff intervals were established for the three age groups, and 
the intervals were determined as low, moderate, and high. Conclusion: 
The data obtained in this study supported that RNT can be used as a 
valid and reliable tool to assess rapid naming skills in adults. 
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Hızlı isimlendirme, uyaranların sözel dildeki 
karşılıklarının hızlı ve otomatik bir şekilde uzun sü-
reli bellekten çağrılmasını içeren ve sesbilgisel tem-
sillere erişim hızını yansıtan bir beceridir.1,2 Dikkatin 
ilgili uyarana yönlendirilmesi, algılanması, anlam-
landırılması, sesbilgisel temsiline uzun süreli bellek-
ten ulaşılması, çağrılması ve sesletilmesi gibi pek çok 
işlem içermektedir. Bu nedenle; dikkat, algı, dil, bel-
lek, işlemleme ve motor süreçlerin bir arada kulla-
nılmasını gerektiren karmaşık bir beceridir.3,4 

Klinik pratikte, karışık ve tekrarlı bir şekilde su-
nulan bilindik bir dizi görselin birey tarafından hızlı 
ve sesli bir şekilde isimlendirilmesi sırasında kayde-
dilen isimlendirme süreleri, hızlı isimlendirme beceri-
sini değerlendirmek için kullanılmaktadır. Bu beceri, 
okuma akıcılığı ile ilişkilendirilmekte ve okuma başa-
rısını açıklayan en güçlü becerilerden biri olarak görül-
mektedir.5,6 Aynı zamanda sesbilgisel farkındalık, 
ortografik işlemleme, fonolojik farkındalık ve çalışma 
belleği ile de yakından ilişkilidir.7-9 Dolayısıyla bu be-
cerilerde yetersizlik yaşayan bireylerde hızlı isimlen-
dirme süresinin tipik gelişim gösterenlere göre daha 
uzun olduğu gözlemlenir.10,11 Bununla birlikte, hızlı 
isimlendirme becerisi sözcük bulma güçlüğünün ne-
denlerinden biri olarak da kabul edilmektedir.12 

Tüm bu nedenlerle hızlı isimlendirme becerisi 
akademik, bilişsel ve dille ilişkili süreçlerin değer-
lendirilmesinde yaygın olarak kullanılmaktadır.10-12 
Örneğin disleksi ile ilişkili yaşanan okuma güçlükle-
rinin incelenmesinde, disleksi tanısının konmasında, 
dil ve konuşma bozukluklarının çeşitli değişkenlerle 
ilişkilerinin incelenmesinde hızlı isimlendirme bece-
risinin değerlendirilmesine başvurulmaktadır.13,14 Ek 
olarak, okuma veya dilde yaşanan güçlüklerin azal-
tılması amacıyla hızlı isimlendirme becerilerinin ge-
liştirilmesini hedefleyen müdahaleler de özellikle son 
yıllarda uygulamada yer bulmaya başlamıştır.15,16 
Buna karşın, hızlı isimlendirme sadece çocukların 
akademik, bilişsel ve dil gelişimlerinde değil yetiş-
kinlerde de değerlendirilmesi önerilen bir beceridir. 
Alanyazında yaşlanmanın bilişsel gelişime etkisi, dis-
leksili yetişkinlerin yaşadıkları okuma güçlüklerinin 
incelenmesi ve tanı konması, Alzheimer hastalığının 
isimlendirme becerisine etkisi, Parkinson hastalığının 
bilişsel gelişime etkisi, kekemeliğin isimlendirme be-
cerisine olan etkisi gibi konularda araştırmalar yapıl-

dığı ve bu araştırmalarda hızlı isimlendirmenin de-
ğerlendirilerek aradaki ilişkilerin varlığına ilişkin 
kanıt oluşturulduğu görülmektedir.13,14,17-19 

Bu bağlamda, hızlı isimlendirme becerisinin ob-
jektif olarak değerlendirilmesi de önem kazanmak-
tadır. Uluslararası alanyazın incelendiğinde Denckla 
ve Rudel’in 1976 yılında geliştirdiği yöntemin temel 
alınarak her grupta ve yaşta hızlı isimlendirme test-
lerinin büyük ölçüde benzer içerik ve yöntemle uy-
gulandığı görülmektedir.1,20-22 Buna göre harf, rakam, 
renk gibi belirli bir kategorideki sınırlı sayıda görsel 
(çoğunlukla 5 görsel) tekrarlı ve karışık sırada sunul-
makta ve bireyin bu görselleri mümkün olduğunca 
hızlı olarak isimlendirmesi beklenmektedir. Bireyin 
görselleri isimlendirme süresi de performans düzeyi 
olarak belirlenmektedir. Ülkemizde, okul öncesi ve 
okul çağı çocukların hızlı isimlendirme becerilerini 
değerlendirmeye yönelik değerlendirme araçları yer 
almaktadır. Örneğin Hızlı Otomatik İsimlendirme 
Testi’nin (HOİT), Bakır ve Babür tarafından 5-10 yaş 
aralığındaki çocuk katılımcılarla gerçekleştirdiği 
uyarlaması bulunmaktadır.23,24 Ayrıca, Ergül ve 
Demir tarafından tipik gelişim gösteren 60-125 ay ara-
sındaki çocukların hızlı isimlendirme becerilerini norm 
referanslı olarak değerlendirmek amacıyla geliştirilen 
Hızlı İsimlendirme Testi (HİT) geçerli ve güvenilir bir 
araç olarak kullanılmaktadır.25 Ancak yetişkin bireyler 
için geliştirilmiş veya yetişkin örneklemde geçerlik ve 
güvenirliği ortaya konmuş herhangi bir HİT bulunma-
maktadır. 

Yetişkinlerin; okuma, dil, işitsel ve bilişsel be-
cerilerinin taranması ve değerlendirmesinde önemli 
olan hızlı isimlendirme becerisinin standart bir 
ölçme aracı olmadığı için objektif olarak değerlen-
dirilememesi hem araştırmacıları hem de klinisyen-
leri kısıtlamaktadır. Yetişkinlerde hızlı isimlendirme 
becerisinin klinik değerlendirmelere eklenmesi ile 
nörogelişimsel bozuklukların, dil, bilişsel ve işitsel 
işlemleme süreçlerinin ve etkilerinin araştırılmasına 
önemli düzeyde katkı sunulabileceği düşünülmek-
tedir. 

Hızlı isimlendirme becerileri, çocuklarda ve ye-
tişkinlerde aynı kapsamda ve aynı yolla değerlendi-
rilebildiğinden, bu çalışmada Ergül ve Demir 
tarafından 60-125 aylık çocuklar için geliştirilmiş ve 
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geçerlik ve güvenirliği ortaya konmuş HİT’in yetiş-
kin bireylerde uygulanabilirliğinin incelenmesi amaç-
lanmıştır.25 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

KATILIMCILAR 
Çalışmada Ankara ilinin sosyoekonomik düzey fark-
lılıkları (yüksek, orta, düşük) dikkate alınarak belir-
lenmiş üç merkez ilçesinde (Çankaya, Yenimahalle, 
Mamak) ikamet eden 20-49 yaş aralığındaki 544 ka-
tılımcı yer almıştır. Katılımcılar, okuma yazma bilen 
ve herhangi bir yetersizliği olmayan yetişkinler ara-
sından seçilmiştir. Araştırmanın örneklemi belirle-
nirken tabakalı amaçsal örneklemeden yararlanıl- 
mıştır. Buna göre tabaka olarak farklı sosyoekono-
mik düzeyleri ağırlıklı olarak temsil eden ilçeler, 
diğer ölçütler olarak ise cinsiyet, eğitim düzeyi ve yaş 
dikkate alınmıştır. Örneklem dağılımı, bu ölçütler 
kapsamında Türkiye İstatistik Kurumu verilerine 
göre ağırlıklandırma yapılarak belirlenmiştir.26 Ça-
lışmaya dâhil olma kriterleri 20-49 yaşları arasında 
olma, okuma yazma bilme, katılımcı beyanına göre 
herhangi bir bilişsel, nörolojik, duyusal, psikiyatrik 
bozukluğu bulunmama ve çalışmaya katılım konu-
sunda gönüllülük bildirme olarak uygulanmıştır. Ka-
tılımcıların; cinsiyet, yaş, eğitim düzeyi ve ikamet 
ettikleri ilçe açısından dağılımları Tablo 1’de sunul-
muştur. 

VERİ TOpLAMA ARAÇLARI 
Bu çalışmada, veri toplama aracı olarak araştırmacı-
lar tarafından düzenlenmiş olan katılımcı bilgi formu 
ve HİT’in 60-125 ay çocuklar için uygulanan mev-
cut formu kullanılmıştır. Katılımcı bilgi formunda, 
katılımcıların demografik bilgileri ile okuma, okudu-
ğunu anlama, dinleme/işitsel işlemleme, konuşma ve 
hızlı isimlendirme becerilerini öz-değerlendirmeye 
yönelik sorular yer almaktadır.  

HİT ise nesne, renk, rakam ve harf isimlendir-
meye dayanan dört alt testten oluşan ve birebir uy-
gulanan bir testtir. Her alt test için testi alan kişilerin 
çok iyi düzeyde aşina oldukları beş görsel (örneğin 
nesne alt testinde kedi, elma, saat, top, masa) yatay 
bir sayfada karışık ve tekrarlayan bir düzende, her sa-
tırda 10 ve toplamda 50 adet olacak şekilde sunul-
maktadır. Katılımcılara öncelikle bir deneme sayfası 
gösterilerek testin içeriğindeki maddelere aşina olup 
olmadıkları teyit edilmekte, maddeleri tanıyan bi-
reylerle test uygulamasına geçilmektedir. Deneme 
sayfasında gösterilen maddeleri tanımayan/isimlen-
diremeyen bireyler ile o alt test uygulaması yapılma-
maktadır. Uygulama sırasında ise katılımcılardan 
önlerindeki sayfada yer alan toplam 50 görseli sıra-
sıyla, mümkün olduğunca hızlı bir şekilde ve atla-
madan isimlendirmesi beklenmektedir. Bu sırada 
uygulayıcı süre tutarak katılımcının isimlendirme sü-
resini her bir alt test için saniye olarak kaydetmekte 
ve belirlenen süre performans puanı olarak kullanıl-
maktadır. Buna karşın, birey, bir alt testte altıdan fazla 
isimlendirme ve/veya atlama hatası yaptığında, bire-
yin isimlendirmesini etkileyen başka bir sorun yaşa-
dığı düşünülerek o alt testin puanı kullanılmamaktadır.  

HİT’in, 60-125 ay arasındaki çocuklarla geçerlik 
ve güvenirlik çalışmaları yapılmış ve altı aylık yaş 
dilimlerinde kesme aralıkları ve değerlendirme öl-
çütleri oluşturulmuştur.5 HİT’in kapsam geçerliği için 
farklı alan uzmanlarının değerlendirmeleri dikkate 
alınmış ve testin kapsam geçerliğinin olduğu belir-
lenmiştir. Yapı geçerliği için açımlayıcı ve doğrula-
yıcı faktör analizi (DFA) yapılmış, alt testlerin 
birlikte ve tek bir faktör altında açıklandığı varyans 
%67,53 olarak bulunmuştur. Testin ayrıca sınıf dü-
zeylerine göre ayırıcılık geçerliği olduğu hipotez test-
leri ile belirlenmiştir. Test tekrar test kat sayıları 
0,83-0,95 arasında bulunmuştur. 
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Değişken Sayı Yüzde  
Cinsiyet  

Kadın 271 49,8 
Erkek 273 50,2 

Yaş (yıl)  
20-29 186 34,2 
30-39 184 33,8 
40-49 174 32 

Eğitim  
12 yıl < 140 26 
12 yıl ≥ 404 74 

İkametgâh  
Çankaya 246 45,2 
Mamak 150 27,6 
Yenimahalle 148 27,2 

Toplam 544 100 

TABLO 1:  Katılımcıların tanımlayıcı bilgileri.



UYGULAMA 
Bu çalışma Başkent Üniversitesi Tıp ve Sağlık Bi-
limleri Araştırma Kurulu ve Etik Kurulu tarafından 
(tarih: 18 Ocak 2023; no: 23/09) onaylanmıştır (Proje 
no: KA22/507). Çalışma, Helsinki Deklarasyonu 
prensiplerine uygun olarak yürütülmüş ve katılımcı-
lardan yazılı onam alınmıştır. 

Çalışmanın veri toplama sürecinde Başkent Üni-
versitesi Odyoloji Bölümü dördüncü sınıfta okuyan 
10 öğrenci uygulayıcı olarak yer almıştır. Uygulayı-
cılar, HİT’in içerik ve uygulamasına yönelik bir eği-
time tabi tutulduktan sonra veri toplama sürecini 
yürütmüşlerdir. Sessiz bir ortamda bireysel olarak yü-
rütülen uygulamada önce katılımcıların bilgi formunu 
doldurmaları sağlanmış, ardından HİT uygulaması 
yapılmıştır. Uygulamalar sırasında, puanlayıcılar 
arası güvenirliği hesaplamak için ses kaydı alınmış 
ve bu kayıtların %20’si rastgele seçilerek üçüncü ve 
dördüncü yazar tarafından bağımsız olarak puanlan-
mıştır. Analizler sonucunda, puanlayıcılar arasındaki 
güvenirlik 0,99 olarak hesaplanmıştır. Test-tekrar test 
güvenirliğini belirlemek için HİT üç hafta sonra 20 
katılımcıya aynı koşullar altında tekrar uygulanmış-
tır.  

VERİLERİN ANALİzİ 
HİT’in psikometrik özelliklerinin sınanması için ge-
çerlik ve güvenirlik analizleri gerçekleştirilmiş ve 
kesme puanları belirlenmiştir.  

Testin geçerlik analizleri kapsamında açımlayıcı 
faktör analizi (AFA), DFA ve ayırt edici geçerlik ana-
lizi yapılmıştır. Ölçeğin AFA’ya uygunluğu Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) örneklem yeterliği ölçüsü; 
ölçeğin faktörlenebilir yapıya uygunluğu ise Bart-
lett’in küresellik testi ile belirlenmiştir. AFA’da en 
çok olabilirlik yöntemi ve faktör sayısını belirlemede 
Kaiser’in öz değer kriteri kullanılmıştır.  

DFA’da uyum iyiliği değerleri incelenirken ki-
kare değerinin serbestlik derecesine oranı (χ2⁄df) 
uyum indeksi ve örneklem ile uyumunu yaklaşık ha-
taların ortalama karekökü [root mean square error of 
approximation (RMSEA)] değerleri madde sayısı az, 
düşük serbestlik derecesine sahip ve/veya örneklem 
büyüklüğü az olan ölçek ve/veya testlerde yanlış bir 
şekilde kötü uyumu göstermesi sebebiyle modellerin 

reddedilmesine yol açabilir.27 HİT’in madde sayısı-
nın “4” olması sebebiyle alanyazında önerildiği üzere 
bu iki uyum iyiliği değeri yerine standartlaştırılmış 
kök ortalama karekök rezidüel [standardized-root 
mean square residual (SRMR)] ve karşılaştırmalı 
uyum indeksi [comparative fit index (CFI)] değer-
lerinin referans olarak kullanılması tavsiye edildi-
ğinden, bu çalışma kapsamında SRMR ve CFI 
kullanılmıştır.28,29 Ayrıca uyum iyiliği indeksi [good-
ness of fit index (GFI)], düzeltilmiş uyum iyiliği in-
deksi [adjustment goodness of fit index (AGFI)], 
normlaştırılmış uyum indeksi [normed fit index 
(NFI)] ve Tucker-Lewis indeksi [Tucker-Lewis in-
deks (TLI)] uyum ölçümleri de test edilerek test ya-
pısının doğrulanması güçlendirilmiştir.  

Ayırt edicilik geçerlik kapsamında HİT süreleri-
nin %27’lik alt ve üst grupların karşılaştırmasında ba-
ğımsız örneklemler t-testi uygulanmıştır. Cinsiyet, 
eğitim durumu ve yaşlara göre karşılaştırmasında ön-
celikle hızlı isimlendirme süreleri z skorlarına dön-
üştürülerek ±3,0 altında ve üstünde kalan değerler uç 
veri olarak ayıklanmıştır. Veriler normal dağılım 
gösterdiği için cinsiyet ve eğitim durumuna göre kar-
şılaştırmada bağımsız örneklemler t-testi, yaş grup-
larına göre karşılaştırmada tek yönlü varyans analizi 
uygulanmıştır. Yaş gruplarının ikili karşılaştırma-
sında Scheffe testi kullanılmıştır. HİT’in madde ana-
lizi, madde toplam korelasyon katsayıları Pearson 
korelasyon katsayısı ile hesaplanmıştır. 

Güvenirlik çalışmalarında; iç tutarlılık güvenir-
liği için Cronbach alfa katsayısı, devamlılık-kararlı-
lık güvenirliği için ise test-tekrar test yöntemine 
dayalı sınıf içi korelasyon katsayısı hesaplanmıştır. 

HİT’in kesme puanları, 60-125 ay çocukların 
uygulamasına benzer olarak yaş gruplarına göre sa-
niye biriminden her bir alt test ve toplam test sürele-
rinin ortalama ve standart sapma aralıkları dikkate 
alınarak belirlenmiştir. Belirlenen düzeyler, ortala-
manın 0,5 standart sapma üstü için “yavaş”, ortala-
manın 0,5 standart sapma alt ve üstü aralığı için 
“orta” ve 0,5 standart sapma altı için “hızlı” olarak 
tanımlanmıştır.  

Çalışmanın istatistiksel analizleri, IBM SPSS 25 
ve IBM SPSS AMOS 25 (SPSS Statistics Version 25 
IBM Corp., Armonk, NY) programları kullanılarak 
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gerçekleştirilmiştir. Verilerin normal dağılıma uy-
gunluğu Kolmogorov-Smirnov testi, varyansların ho-
mojenliği Levene testi ile incelenmiştir. İstatistiksel 
analizlerin tümü p<0,05 anlamlılık düzeyinde test 
edilmiştir. 

 BULGULAR 

GEÇERLİK ANALİzLERİ 
HİT’in yapı geçerliğinde AFA kapsamında kore-
lasyon matrisinin tümel anlamlılığını değerlendir-
mek için Bartlett’in küresellik testi sonucu 
(2=1235,819(df=6); p<0,001) elde edilmiş olup testin 
faktörlenebilir yapıya uygun olduğu ve KMO değeri 
0,741 ile örneklemin yeterli olduğu görülmüştür. Tes-
tin korelasyon matrisinin tersinin köşegen değerleri 
incelendiğinde değişkenler arasında çoklu bağlantı 
gözlenmemiştir. Buna göre HİT’in faktör sayısını be-
lirlemede Kaiser’in öz değer kriterine göre 2,19 de-
ğerle tek faktör elde edilmiştir. En çok olabilirlik 
yöntemi ile yapılan AFA sonucunda, tek faktör ile 
testin toplam açıklanan varyans değeri %72,741 ola-
rak elde edilmiştir. Tablo 2’de de görüleceği üzere 
HİT’in faktör yükleri 0,828-0,873 arasında; düzeltil-
miş madde toplam madde korelasyon sayıları 0,707-
0,748 arasında değişmektedir. Kline, Bartlett’in 
küresellik testi sonucunun 0,05’ten küçük, KMO de-
ğerinin 0,60’dan yüksek, faktör açıklamada öz değer 
kriterinin 1,0’den yüksek, toplam açıklanan varyans 

oranının %50’den yüksek olmasını, Büyüköztürk ise 
faktör yüklerinin 0,45’ten, korelasyon katsayılarının 
da 0,30’dan yüksek olmasını önermektedir.30,31 Bu 
değerlerle karşılaştırıldığında, HİT’in AFA kapsa-
mında tek faktörlü bir yapıyı açıkladığı görülmekte-
dir. 

HİT’in DFA ile modifikasyon indeksleri ince-
lendiğinde diğer alt testler içinde en yüksek değere 
sahip nesne ve renk isimlendirme testlerinin hata te-
rimlerinin kovaryansında düzeltme yapılmıştır. 
HİT’teki manifest değişken sayısının az olması ne-
deniyle uyum iyiliği indekslerinden RMSEA ve χ2/sd 
değeri yerine SRMR ve CFI değerleri kullanılmış-
tır.27,29,30,32 Tablo 2 ve Şekil 1’de görüleceği üzere 
model uyum indeksleri SRMR=0,011; CFI=0,992; 
GFI=0,990; AGFI=0,900; RMSEA=0,136; NFI=0,991 
ve TLI=0,951 değerlerinde hesaplanarak kabul edi-
lebilir sınırlarda olduğu görülmüş ve faktör yükleri-
nin yeterli olduğu belirlenmiştir.30,33 Bu kapsamda, 
elde edilen bulgular kabul edilebilir sınırlar içerisinde 
olduğundan ölçeğin tek faktörlü yapısı doğrulandığı 
söylenebilir.  

HİT’in yapı geçerliğini güçlendirmek için ayırt 
edicilik geçerliği kapsamında en düşük ve en yüksek 
sürelerdeki %27’lik gruplar karşılaştırılmış ve alt 
testlerin ortalamaları arasında farklılık elde edile-
rek HİT’in istenen yapıyı ölçtüğü gözlenmiştir 
(Tablo 3). 
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Açımlayıcı faktör analizi 
Alt test X+SS Faktör yükü Düzeltilmiş madde-toplam madde korelasyonu 
Nesne 31,95±5,91 0,873 0,716 
Renk 31,40±6,51 0,856 0,748 
Harf 19,14±4,68 0,854 0,707 
Sayı 18,45±4,26 0,828 0,744 
Doğrulayıcı faktör analizi 
Uyum iyiliği indeksi Kabul edilebilir değerler30,33 Kovaryans düzeltme öncesi Kovaryans düzeltme sonrası 
SRMR <1,0 0,070 0,011 
CFI ≤0,95 0,879 0,992 
GFI ≤0,90 0,879 0,990 
AGFI ≤0,85 0,394 0,900 
NFI ≤0,90 0,878 0,991 
TLI ≤0,90 0,673 0,951

TABLO 2:  Açımlayıcı ve doğrulayıcı faktör analizi değerleri.

SS: Standart sapma; SRMR: Standartlaştırılmış kök ortalama karekök rezidüel; CFI: Karşılaştırmalı uyum indeksi; GFI: Uyum iyiliği indeksi; AGFI: Düzeltilmiş uyum iyiliği indeksi; 
NFI: Normlaştırılmış uyum indeksi; TLI: Tucker-Lewis indeksi.



HİT sürelerinin cinsiyet, eğitim ve yaş grupları 
durumlarına göre farklılıkları incelenmiştir. Katılım-
cıların cinsiyetlerine göre karşılaştırmasında; nesne 
[t(526,8)=-0,622; p=0,534], renk [t(529,9)=0,492; 
p=0,623], harf [t(532,3)=1,208; p=0,228], rakam 

[t(526,8)=1,296; p=0,195] ve toplam isimlendirme 
[t(534,9)=0,466; p=0,641] sürelerinde farklılık bu-
lunmamıştır. Katılımcıların eğitim durumlarına göre 
HİT süreleri incelendiğinde nesne [t(71)=1,328; 
p=0,189] ve renk isimlendirme [t(72,8)=0,939; 
p=0,351] alt testlerinde anlamlı farklılık bulunmaz-
ken; harf [t(518)=3,578; p=0,001], rakam 
[t(515)=3,533; p=<0,001] ve toplam isimlendirme 
[t(524)=3,519; p=<0,001] sürelerinde eğitim durum-
larının ayırt edebildiği görülmüştür (Tablo 4). Katı-
lımcıların yaş gruplarına göre karşılaştırmasına 
bakıldığında renk [F(2)=1,461; p=0,233] ve rakam 
isimlendirme [F(2)=1,071; p=0,343] sürelerinde fark-
lılık bulunmazken; nesne [F(2)=7,020; p=0,001], harf 
[F(2)=12,984; p<0,001] ve toplam isimlendirme 
[F(2)=3,393; p=0,034] süre karşılaştırmasında farklı-
lık bulunmuştur (Tablo 5). Yapılan ikili karşılaştırma 
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ŞEKİL 1: Hızlı İsimlendirme Testi’nin tek faktörlü doğrulayıcı faktör analizi modeli.

 e4

 

F1

 e3

 e2

 e1

Rakam İsimlendirme Süre

Harf İsimlendirme Süre

Renk İsimlendirme Süre

Nesne İsimlendirme Süre

2,99

1,05

13,59

1,08

1,20

1,00

5,88

22,61

11,37 21,28

1

1

1

1

%27’lik alt dilim (n=147) %27’lik üst dilim (n=147)  
Süre (saniye) X SS X SS t(291) 
Nesne 25,6 1,8 39,4 4,7 *-32,897 
Renk 24,7 1,9 39,8 5,3 *-32,369 
Harf 14,7 1,2 25,1 5,6 *-21,396418 
Rakam 14,2 1,2 23,7 4,2 *-26,101289 
Toplam 82,3 5,4 124,6 17,7 *-27,464365 

TABLO 3:  Hızlı İsimlendirme Testi’nin %27’lik alt ve üst dilim sürelerinin (saniye) karşılaştırması.

*p<0,001; SS: Standart sapma.

12 yıl ve altı 12 yıl üstü  
Süre (saniye) n X SS n X SS t(df) p değeri  
Nesne 60 32,3 5,6 478 31,3 4,9 1,328 (71) 0,189 
Renk 264 31,6 5,3 272 30,9 5,6 0,939 (72,8) 0,351 
Harf 58 20,9 5 459 18,4 3,7 3,578 (518) 0,001 
Rakam 53 19,5 2,8 464 17,7 3,4 3,533 (515) <0,001 
Toplam 58 105,2 14,0 468 98,1 14,5 3,519 (524) <0,001 

TABLO 4:  Katılımcıların eğitim durumlarına göre Hızlı İsimlendirme Test sürelerinin (saniye) karşılaştırması.

20-29 Yaş 30-39 Yaş 40-49 Yaş 
Süre (saniye) n X SS n X SS n X SS F(2) p değeri 
Nesne 182 30,5 5,2 179 31,7 4,7 173 32,5 5,5 7,020 0,001 
Renk 178 29,9 4,9 173 30,6 4,6 164 30,8 5,6 1,461 0,233 
Harf 174 17,3 2,8 167 18,6 2,9 164 18,8 3 12,984 <0,001 
Rakam 181 17,7 3,2 172 18,1 3,1 168 17,6 3,0 1,071 0,343 
Toplam 182 96,5 15 176 100 13,5 166 99,9 14,4 3,393 0,034 

TABLO 5:  Katılımcıların yaş gruplarına göre Hızlı İsimlendirme Test sürelerinin (saniye) karşılaştırması.

SS: Standart sapma



ile nesne isimlendirme alt testinde 20-29 yaş ile 40-
49 yaş arasında; harf isimlendirme alt testi ve toplam 
isimlendirme süresinde ise 20-29 ile 30-39 yaş ve 20-
29 ile 40-49 yaş arasında farklılık ortaya konmuştur. 
Bu sonuçlar, yaş artıkça hızlı isimlendirme süreleri-
nin uzadığını göstermektedir.  

HİT’in dört alt testinin teste katkısını incelemek 
için gerçekleştirilen madde analizinde madde toplam 
korelasyon katsayılarının 0,55-0,78 arasında değişim 
gösterdiği bulunmuştur. Cohen ve ark., madde-top-
lam korelasyon katsayılarının 0,50’den yüksek ol-
masını önermektedir.34 Bu oranlar, HİT’in alt 
testlerinin HİT’e yeterli düzeyde katkıda bulundu-
ğunu göstermektedir. 

GüVENİRLİK ANALİzLERİ 
Testin güvenirlik çalışmalarında, sınıf içi korelasyon 
katsayısı 0,863 olarak hesaplanmıştır. Bu değer, 
HİT’in genç yetişkin ve yetişkinlerde yüksek iç tu-
tarlılık düzeyinde çalıştığını göstermektedir. Ayrıca 
20 katılımcı ile iki hafta ara ile yapılan test-tekrar test 
uygulamasından elde edilen ölçümler arasındaki ko-
relasyon 0,889 olarak belirlenmiştir. Bu katsayı; 
nesne, renk, harf ve rakam isimlendirme alt testleri 
için sırasıyla 0,841; 0,868; 0,882 ve 0,905 olarak he-
saplanmış ve yüksek düzeyde güvenilir bulunmuş-
tur.34 

GENEL DEğERLENDİRMEYE ESAS KESME  
pUANLARI ÖNERİSİ 
Bu çalışmanın kesme puan aralıklarının belirlenme-
sinde, uygulayıcılara genel bir değerlendirme imkânı 

sağlayabilmek için HİT’in çocuklara yönelik orijinal 
formuna benzer şekilde, ortalama ve standart sapma 
aralıklarına göre belirlenen kesme puan aralıkları 
önerilmiştir. Grup değerlere bağlı olarak belirlenen 
kesme puanları “göreli (relative) kesme puanları” ola-
rak tanımlanmaktadır ve genellenebilirlik düzeyi, 
grubun karakteristiğine ve temsil edebilirlik düzeyine 
bağlıdır.31,34 

HİT’in değerlendirmeye esas kesme puan ara-
lıklarının belirlenmesinde 20-29 (n=186), 30-39 
(n=184) ve 40-49 (n=174) yaş grupları dikkate alına-
rak saniye biriminde belirlenmiştir. Buna göre HİT’in 
her bir alt test ve toplam test isimlendirme sürelerinin 
dağılımları üç yaş grubunda incelenerek normal da-
ğılıma benzer dağılımlar gözlenmiştir. Ortalama, 
medyan ve standart sapma değerleri birbirine yakın 
bulunmuştur. Basıklık ve çarpıklık katsayıları genel 
olarak 1 değerine yakın veya altındadır. Bununla bir-
likte Mahalanobis uzaklıkları hesaplanarak çok de-
ğişkenli uç değer incelemesi de yapılarak %99 güven 
düzeyinde 4 serbestlik dereceli kritik χ2 değeri dik-
kate alınarak yaş gruplarından sırasıyla 10, 10 ve 7 
gözlem veri setinden çıkarılmış ve normal dağılıma 
daha yakın dağılımlar gözlenmiştir.  

Her bir yaş grubunda, HİT’in her bir alt test ve 
toplam test isimlendirme sürelerine göre ortalamanın 
0,5 standart sapma altı ve üstü hesaplanarak bağıl de-
ğerlendirmeye esas kesme puan aralıkları belirlen-
miştir. Buna göre belirlenen düzeyler ortalamanın 0,5 
standart sapma altı için “yüksek”, ortalamanın 0,5 
standart sapma alt ve üstü aralığı için “orta” ve orta-
lamanın 0,5 standart sapma üstü için “düşük” olarak 
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                                  İsimlendirme sürelerine yönelik aralıklar (saniye) 
Yaş (Yıl) Düzey Nesne Renk Harf Rakam Toplam 
20-29 Yüksek 0–27 0–27 0-15 0-16 0-88 

Orta 28–33 28-33 16-19 17-19 89-103 
Düşük 33 üzeri 33 üzeri 19 üzeri 19 üzeri 103 üzeri 

30-39 Yüksek 0–29 0-28 0-17 0-16 0-92 
Orta 30-34 29-34 18-21 17-20 93-107 
Düşük 34 üzeri 34 üzeri 21 üzeri 20 üzeri 107 üzeri 

40-49 Yüksek 0-29 0-28 0-17 0-16 0-93 
Orta 30-35 29-35 18-21 17-20 94-109 
Düşük 35 üzeri 35 üzeri 21 üzeri 20 üzeri 109 üzeri 

TABLO 6:  Hızlı İsimlendirme Testi’nin yaş gruplarına göre bağıl değerlendirmeye esas kesme puan aralıkları ve  
değerlendirme düzeyleri.



tanımlanmıştır. Böylece orta düzeyde genel grubun 
yaklaşık %38’i, alt ve üst gruplarda ise yaklaşık 
%31’i kalacak şekilde bir dağılım dengesi sağlan-
mıştır. Elde edilen puan aralıkları ve değerlendirme 
düzeyleri Tablo 6’da verilmiştir. 

 TARTIŞMA 
Bu çalışmada, Ergül ve Demir tarafından 60-125 ay 
arasındaki çocukların hızlı isimlendirme becerilerini 
değerlendirmek amacıyla geliştirilen HİT’in 20-49 
yaş arası yetişkinlerde geçerlik ve güvenirliği ince-
lenmiştir.25 Bu amaçla, HİT’in; yapı geçerliği, ayırt 
edicilik geçerliği, madde analizi, iç tutarlığı ve test-
tekrar test güvenirliği incelenmiş ve HİT’in 20-49 yaş 
arası yetişkinlerde hızlı isimlendirme becerilerinin 
değerlendirilmesinde kullanılabilecek geçerli ve gü-
venilir bir ölçüm aracı olduğunu destekleyen verilere 
ulaşılmıştır. 

HİT’in yetişkin örnekleminde yapı geçerliği 
AFA ve DFA ile test edilmiştir. AFA’da, HİT’in 60-
125 ay çocuklarda uygulandığına benzer şekilde dört 
alt testin tek bir faktör altında toplandığı ve açıkla-
nan varyansın %72,741 olduğu görülmüştür.31 Ayrıca 
DFA’da uyum indeksleri kabul edilebilir sınırlarda 
bulunarak tek faktörlü yapı doğrulanmıştır.30,33 Bu so-
nuçlar HİT’in, tek faktörlü yapıyla yeterli düzeyde 
açıklandığını göstermektedir. Böylece HİT’in dört alt 
testi ile 20-49 yaş arası yetişkinlerde hızlı isimlen-
dirme becerilerini değerlendirmeye yönelik kullanı-
labileceği desteklenmiştir. Ayrıca HİT’in madde 
analizi ile dört alt testin madde korelasyon katsayısı-
nın teste katkısını yeterli düzeyde olduğu görülmüş-
tür.34 

HİT’in en düşük ve en yüksek puan alan %27’lik 
gruplar arasında tüm alt testlerin ortalamaları ara-
sında anlamlı farklılık gözlenmesi ayırt edici geçer-
liği destekleyen bir bulgu olarak saptanmıştır.31,34 
Ayırt edicilik geçerliğini desteklemek için HİT top-
lam ve alt test süreleri katılımcıların cinsiyet, eğitim 
durumu ve yaş gruplarına göre karşılaştırılmıştır. 
Cinsiyetlere göre HİT sürelerinin karşılaştırmasında 
alanyazınla uyumlu olarak farklılık bulunmamış-
tır.1,23 Bu sonuç, HİT’in çocuk grupta olduğu gibi ye-
tişkinlerde de ayırt edici bir değişken olmadığını 
göstermektedir. Eğitim durumlarına göre yapılan 

karşılaştırmaya bakıldığında ise harf, rakam ve top-
lam isimlendirme sürelerinde farklılık bulunmuştur. 
Denckla ve Rudel, 5-11 yaş arasındaki çocukların 
HİT performansını değerlendirdiğinde çocukların 
nesne ve renk isimlendirme alt testlerinde daha hızlı, 
rakam ve harf alt testlerinde daha yavaş olduklarını 
raporlamıştır.1 Biz de çalışmamızda rakam ve harf 
isimlendirme sürelerini eğitim durumuna göre karşı-
laştırdığımızda farklılık bulduk. Bu bulgumuz harf ve 
rakam isimlendirmenin, renk ve nesne isimlendir-
meye göre daha fazla bilişsel yük oluşturması ve üst 
düzey işlemlenmesi nedeniyle daha yavaş olduğunu 
düşündürmekte ve alanyazını destekleyici bir bulgu 
olarak değerlendirilmektedir. 

HİT’in alt testler ve toplam süre ortalamalarının 
20-29, 30-39 ve 40-49 yaş gruplarına göre anlamlı 
fark gösterip göstermediği incelenmiştir. Yaş grupla-
rına göre nesne isimlendirme süreleri açısından 20-
29 yaş aralığındaki grup ile 40-49 yaş arası gruplar 
arasında, harf isimlendirme ve toplam isimlendirme 
süreleri açısından 20-29 yaş aralığındaki grupla 30-39 
yaş ve 40-49 yaş aralığındaki gruplar arasında fark 
gözlenmiştir. Buna göre nesne isimlendirme, harf 
isimlendirme ve toplam isimlendirme sürelerinde 
farklılığı oluşturan grup 20-29 yaş aralığındaki genç 
yetişkin gruptur. Renk ve rakam isimlendirme süre-
lerinde ise tüm yaş gruplarında istatistiksel olarak 
farklılık gözlenmemiştir. Bu bulgular sonucunda, 
renk ve rakam isimlendirme performansının 20-49 
yaş arası yetişkinlik döneminde sabit bir seyir izle-
diği; nesne ve harf isimlendirme süresinin ise 30 ya-
şından sonra anlamlı ölçüde uzadığı ancak 50’li 
yaşlara kadar benzer performansın korunduğu söyle-
nebilir.  

Yapılan yaş analizlerinin tümünde, genel olarak 
yetişkinlerde tüm yaş gruplarında nesne ve renk isim-
lendirme sürelerinin rakam ve harf isimlendirmeye 
kıyasla daha uzun olduğu; 20-29 yaş arası genç gru-
bun en iyi harf isimlendirme, diğer yaş gruplarının 
ise en iyi rakam isimlendirmede ve sonra harf isim-
lendirme sürelerinde daha hızlı olduğu görülmekte-
dir. Alanyazında da benzer şekilde yetişkinlerde en 
hızlı isimlendirme süresinin harf isimlendirme alt tes-
tinde gerçekleştiği ve yaş artıkça isimlendirme süre-
sinin arttığını gösterilmiştir.12,17 

Cevriye ERGÜL ve ark. Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2024;9(4):845-55

852



Güvenirlik analizi için yapılan iç tutarlık ve test-
tekrar test güvenirliği yüksek düzeyde bulunmuş 
olup, HİT’in yetişkin örnekleminde yüksek düzeyde 
güvenilir olduğu belirlenmiştir.34 Sonuçlar HİT’in 
çocuk ve yetişkinlerde hızlı isimlendirme becerisini 
değerlendiren diğer testler ile benzer güvenirlik de-
ğerlerine sahiptir.22-25 

Çalışma kapsamında ayrıca alt test ve toplam 
isimlendirme sürelerine yönelik onar yıllık yaş di-
limlerinde süre ortalamaları belirlenmiş ve her yaş di-
liminde performanslar “yüksek”, “orta” ve “düşük” 
düzey olarak kesme puanları belirlenmiştir. Saptanan 
kesme puanları ile bir yetişkinin isimlendirme per-
formansının benzer yaş aralığındaki bireylerle olan 
benzerliği ve farklılığı saptanabilecektir. Böylece bir 
yetişkinin yaşıtlarından farklı bir okuma güçlüğü 
yaşayıp yaşamadığı saptanabilir ve bu inceleme ta-
nılanmamış disleksili yetişkinlerin taranmasında 
önemli olabilir. Ayrıca özellikle düşük düzeyde isim-
lendirme performansı gösteren yetişkinlerin bazı nö-
rodejeneratif hastalıklar ile ilişkili göz önüne alınarak 
hızlı isimlendirme testinin kesme noktalarına daya-
narak bu kişilerin detaylı bir şekilde sorgulanması 
önerilmektedir.14,18,19 Kesme noktaları için saptanan 
değerlendirme aralıkları ve düzey tanımlamalarının, 
kullanıcılara genel bir fikir vermesi için hazırlandığı 
göz önünde bulundurulmalıdır. Ancak çalışmanın uy-
gulama örneklemleri, temsil edebilirliği olabildiğince 
yüksek gruplarda gerçekleştirilmesi sebebiyle bu ör-
neklemden elde edilen kesme puan aralıklarının, ben-
zer örneklemlere de uygulanabileceği de dikkate 
alınmalıdır. 

Ülkemizde HİT’in, yetişkinlerde hızlı isimlen-
dirme becerisinin değerlendirilmesinde kullanılacak 
araştırma ve uygulamalara hız kazandıracağı ve bir-
çok yönden katkı sağlayacağı düşünülmektedir. Ço-
cukluk döneminde hızlı isimlendirme becerisi ile 
okuma güçlüklerinin ilişkisi çok iyi bilinmesine rağ-
men yetişkinlik döneminde, bu konuda sınırlı sayıda 
çalışma söz konusudur.10,11 Alanyazın incelendiğinde, 
disleksili bireylerin yetişkinlik döneminde fonolojik 
farkındalık ve hızlı isimlendirmede tipik gelişim gös-
teren bireylere göre eksiklikleri olduğu ve bu değiş-
kenlerin okuryazarlık problemleri ile güçlü şekilde 
ilişkili olduğu bildirilmiştir.13,35 Bununla birlikte ül-
kemizde yetişkinler için oluşturulabilecek disleksi 

tanı bataryasında HİT’in yer alabileceği düşünül-
mektedir. Disleksi tanısı almış veya risk grubunda 
olan yetişkinler için uygulanan bazı özel eğitim ve 
destek programlarının etkili olabildiği gösterilmiş-
tir.15,16 Bu bağlamda, ülkemizde bu bireylere yetiş-
kinlik döneminde yapılacak bir müdahalenin 
değerlendirmesinde, HİT standart bir değerlendirme 
aracı olarak kullanılabilir.  

Okuma güçlüklerinin dışında, yetişkinlik döne-
minde Alzheimer, Parkinson hastalığı, kekemelik 
gibi bazı bozuklukların hızlı isimlendirme becerisi 
üzerinde etkisi olduğu gösterilmiştir.14,18,19 Bu ne-
denle, ülkemizde bu hastalıkların ve diğer nörolo-
jik/nörodejeneratif hastalıkların taranması, erken 
tanısı ve hastalık takibi için yapılacak uygulamalarda 
ve yürütülecek çalışmalarda HİT’in de dâhil edilebi-
leceği düşünülmektedir. 

Bu çalışmanın bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. 
Farklı sosyoekonomik ve eğitim seviyelerinden bi-
reyler kontrollü bir şekilde çalışmaya dâhil edilmiş 
olmakla birlikte çalışmanın verileri Ankara ili ile sı-
nırlıdır. HİT’in birçok farklı ili içeren daha geniş bir 
örneklemden toplanacak verilerle psikometrik özel-
liklerinin sınanması önerilmektedir. Ayrıca çalışma-
nın örneklemini sadece 20-49 yaş aralığındaki 
yetişkinler oluşturmaktadır. Daha ileriki yaşlardaki 
bireyler için HİT’in uygulanabilirliği ayrıca çalışıl-
malıdır. Hızlı isimlendirme becerisini değerlendiren 
ve yetişkinlerde psikometrik özellikleri sınanmış 
başka Türkçe ölçüm aracı bulunmadığı için bu çalış-
mada eş zamanlı geçerliğine dair bir inceleme de ya-
pılamamıştır. 

 SONUÇ 
HİT geçerlik ve güvenirliği sağlanmış bir test ola-
rak ülkemiz normlarına ve alanyazına kazandırıl-
mıştır. Böylece HİT yetişkin formu, yetişkinlerin 
okuma becerisinde, dil, konuşma ve işitsel işlem-
leme güçlüklerinin çeşitli değişkenlerle olan etki-
lerinin incelenmesinde, sözcük bulma zorluklarının 
değerlendirilmesinde, bu becerilerle ilgili müdahale 
programlarının etkinliklerinin objektif olarak de-
ğerlendirilmesinde kullanılabilir. Ayrıca yetişkin 
popülasyonun hızlı isimlendirme becerisi kesme 
puanları belirlenerek riskli gruptaki bireylerin sap-
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tanması, çeşitli bozukluklar ve değişkenler ile ince-
lenmesinde kantitatif veriler sunması ile alanyazına 
önemli bir bilimsel katkı sağlayacağı düşünülmekte-
dir. Bu çalışmanın farklı özel gereksinimli gruplarda 
uygulanması, çeşitli değişkenler ile incelenmesi öne-
rilir. 
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