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1. OZET

FARKLI ISITSEL ANLAMA DUZEYINE SAHIP OLAN AFAZILI
BIREYLERIN AFAZIDEN ETKIiLENME DUZEYLERININ iNCELENMESI

Afaziden sonra bireylerin afaziden etkilenme diizeylerinin degerlendirilmesi, dil ve
konusma terapistlerinin etkili ve kanit temelli bir miidahale plani hazirlayabilmesi ve
stirdiiriilen terapilerin verimliliginin artabilmesi i¢in olduk¢a 6nemlidir. Afazi siddeti
arttikca bireylerin kendi yasam kalitelerini degerlendirebilmesi gliglesir. Bireylerin
afaziden etkilenme diizeylerini ve afazinin bu bireylerin yasamlarini nasil etkiledigini
inceleyen calismalara ihtiya¢ vardir. Calismamizin amaglari, farkli isitsel anlama
diizeyine sahip bireylerin afaziden etkilenme diizeylerinin belirlenmesi, bireyin
kendini degerlendirmesi ile yakiminin degerlendirmesi arasinda farkliligin
belirlenmesi ve afazi baslangici tizerinden gecen siire ile bireyin degerlendirmesi
arasindaki iliskinin incelenmesidir. Calismanin katilimcilar1 40 afazili vaka ve bu
kisilerin yakini olan 40 kisiden olugsmaktadir. Afazi tiiriinii ve isitsel anlama diizeyini
belirlemek igin Afazi Dil Degerlendirme 6l¢egi ve bireylerin afaziden etkilenme
durumunu degerlendirmek igin ‘Afazi Etki Olgegi-21’in Tiirkge versiyonu
kullanilmustir. Istatistiksel analiz sonuglarma gore afazili bireyler ile yakinlarinin
AlQ-21-TR o6l¢ek puan ve ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunamamustir.
Bireyin kendini degerlendirmesi ile yakininin bireyi degerlendirmesi arasinda bir
farkliligin olmadig: belirlenmistir. Afazili bireylerin isitsel anlama diizeyi iyilestikce
Al0-21-TR olgeginin emosyonel durum alt dlgegi toplam puani ve Olgek geneli
toplam puanimin diistiigli ve bireyin yasam kalitesinin iyilestigi saptanmistir. Afazili
bireylerin kendi degerlendirmelerine gore AIQ-21-TR 6l¢eginden ve alt alanlarindan
aldiklart puanlarin siireye bagl olarak farklilik gostermemektedir. Yakinlarinin
degerlendirmesine gore sadece “afazi baslangici tizerinden gegen siire” ile “AIQ-21-
TR Katilim Puani” arasinda anlamli bir iliski saptanmistir. Afazi baslangici
lizerinden gecen siire arttikgca katilm puani da artmakta ve yasam kalitesi
azalmaktadr.

Anahtar Kelimeler: Afazi, Afazili birey yakini, AIQ-21-TR, Isitsel anlama becerisi,
Yasam kalitesi



2. ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE LEVELS OF IMPACT OF APHASIA ON LIFES
OF APHASIC INDIVIDUALS WITH DIFFERENT AUDITORY
COMPREHENSION LEVELS

Evaluating the quality of life of individuals after aphasia is important for speech and
language therapists to prepare an effective plan and to increase the efficiency of
ongoing therapies. As the severity of aphasia increases, self-evaluation of quality of
life becomes harder. However, there is a need for studies to determine how
individuals with aphasia (IWA) report the impact of aphasia on their lives. The aim
of our study is to determine the self-perceived impact of aphasia for individuals with
different auditory comprehension levels and to compare this with the evaluation of
their caregivers. A total of 80 participants, 40 individuals with aphasia and their
caregivers, were included in the study. The Aphasia Language Assessment Scale was
used to determine the type of aphasia and auditory comprehension level, and the
'‘Aphasia Impact Scale-21-TR' was used to evaluate impact of aphasia. The statistical
analysis indicates that, there are no significant differences between the AlQ-21-TR
scale scores and average of IWA and their caregivers. As the auditory
comprehension level of IWA improves, the emotional state subscale total score and
the overall scale score in the AlQ-21-TR indicating relatively positive experience.
The AIQ-21-TR overall and subdomain scores in the self-assessment of individuals
with aphasia did not differ depending time since onset of aphasia. There is only one
significant positive correlation between time since onset of aphasia and Participation
score; indicating a worse quality of life.

Key Words: AlQ-21-TR, Aphasia, Auditory Comprehension Skill, Caregivers of
Persons with Aphasia, Quality of Life



3. GIRIS VE AMAC

Afazi, merkezi sinir sisteminde meydana gelen bir hasar sonucu olusan
edinilmis bir dil bozuklugudur. Bu bozukluk bireylerin, dili anlama, ifade etme,
isimlendirme, tekrarlama, okuma ve yazma becerilerinin bazilarinda veya hepsinde
farkli diizeylerde kayipla kendini gosterir (McNeil & Pratt, 2001). Afazi, aynm
zamanda bireylerin etkilesim becerilerini etkileyeceginden; bireylerin diinyay1
algilama ve yorumlama seklini degistiren bir siire¢ olarak ifade edilmektedir (Ardila
ve Rubio-Bruno, 2018). Literatiirde afazili bireylerin kendilerini degerlendirmelerine
imkan sunan 6l¢ekler mevcuttur. Cherney ve arkadaglarinin gelistirdigi
“Psychometric Properties of the Communication Confidence Rating Scale for
Aphasia-CCRSA”, Swinburn ve arkadaglarinin gelistirdigi “Communication
Disability Profile-CDP”, Hilari ve arkadaslarinin gelistirdigi “Inme ve Afazi Yasam
Kalitesi-39” adiyla Tiirkgelestirilmis olan “Stroke and Aphasia Quality of Life Scale
39>’ (SAQOL-39), Swinburn ve arkadaslarinin gelistirdigi “Afazi Etki Olcegi- 21
adiyla Tiirkgelestirilmis olan “Aphasia Impact Questionnaire-AlQ-21" bu araglardan
birkacidir (Cherney, Babbitt, Semik, & Heinemann, 2011; Chue, Rose, & Swinburn,
2010; Hilari, Byng, Lamping, & Smith, 2003; Noyan, 2013; Yasar, 2019).

Beklenmedik bir zamanda ortaya ¢ikan ve ¢ogu zaman kalici olan afazi hem
bireyin ve hem de yakinlarinin hayatin1 biiytik dl¢tide etkilemektedir (Canli &
Togram, 2018). Bireyin ve yakinlariin yasadig1 sorunlar afazinin siddeti, baslangi¢
zamani, baslangigtan itibaren {izerinden gegen siire, bireyin psikolojik durumu ve
terapi alip almiyor olusuna bagli olarak ve yakinlarinin yasi, cinsiyeti ve egitim
diizeyine gore degisiklik gdsterebilir (Le Dorze,1999). Alanyazinda afazi daha ¢ok
norolojik agidan tanimlaniyor olsada, bireyin sosyal, kisisel ve psikolojik yonlerini

gormezden gelmememiz gerektigi savunulmaktadir (Parr, Byng, & Gilpin, 1997).

Afazili bireylerin afaziden etkilenme diizeyine yonelik yapilan ¢alismalar
genellikle hafif ve orta siddetli afazi tanisina sahip bireylerle yapilmistir (Hilari ve
ark., 2003; Hilari ve ark, 2009). Fakat isitsel anlama becerisi siddetli diizeyde

etkilenmis agir afazili bireyler de vardir.



Bu bireylerin yasam kalitesi 6l¢eklerini doldurabilme yetenekleri daha diisiiktiir. Bu
nedenle isitsel anlama becerisi zayif olan ve yasam kalitesi 6l¢geklerini dolduramayan
afazili bireyler, yasam kalitesini 6lgen ¢alismalara katilim saglayamamaktadir (Hilari
ve Byng, 2009; Cruice ve ark., 2005). Bu durumun 6niine ge¢ebilmek ve bireyin
yasam kalitesini degerlendirebilmek i¢in dlgekler genellikle afazili bireyin kendisi
tarafindan degil yakini (esi, kardesleri, ¢ocuklari ya da bakicisi) tarafindan
doldurulmaktadir. Ancak afazili bireyin goriislerinin de terapi planina dahil edilmesi,
bireyin yasam kalitesine yonelik yapilan ¢aligmalar rehabilitasyon siirecinin daha
etkili ve verimli gegmesini sagladigi i¢in 6nem tagimaktadir (Mayou ve Bryant,
1993; Royal, 2008).

Ulkemizde kullanilan afazi degerlendirme araclarina bakildiginda afazili
bireyin ve yakinlarinin goriiglerini degerlendirmek iizere uyarlanmis veya
gelistirilmis siirl sayida ara¢ bulunmaktadir. “Inme ve Afazi Yasam Kalitesi-39
(SAQOL-39)” 6lcegi (Noyan ve Togram, 2013) ve “Afazi Etki Olgegi- 21" (Yasar,
2019) Tirkgeye uyarlama ile gegerlik ve giivenirlik ¢alismalariin yapildigi
Tirkgede karsilastigimiz 6rneklerdendir. Degerlendirme araglarinin ¢cogu
klinisyenin, ailenin, ¢gevrenin bakis agisini i¢eriyor olsa da bireyi siirece yeterince
dahil etmeyip, birey hakkinda bilgiye bagka bireyleri kullanarak ulastig1 i¢in bu
degerlendirme raporlarinin hasta raporlar ile uyusmadigi gozlemlenebilir. Bu
uyusmazligin nedeni bireyin kendisinin degil baska bireylerin bireyi degerlendirmesi

olarak goriilebilir (Yasar, 2019).

Bu ¢aligsmada afazili bireylerin 6zdegerlendirmelerine iliskin veri toplamak i¢in
kullanilan Afazi Etki Olgegi (Aphasia Impact Questionnaire-AlQ-21), Ingiltere’de
afazi degerlendirmelerinde rutin olarak kullanilan “Comprehensive Aphasia Test
(Kapsamli Afazi Testi)” (CAT) adli 6lgege eslik eden “afazi dostu” bir 6z raporlama
aracidir (Green Ve ark., 2011; Swinburn ve ark., 2019). Bu 6lgegin 2020 yilinda
Tiirkceye uyarlama ve gecerlik-giivenirlik ¢alismalar1 CAT-TR Mavis ve Ozdemir
tarafindan yapilmistir (Mavis ve Ozdemir, 2020). Bu arag afazili bireyin goriislerini
ve deneyimlerini ifade etmesini saglayan, yasadig1 duruma iliskin bakis agisini
degerlendiren bir 6l¢ektir (Benson, Benson, & Ardila, 1996; Shadden, 2005;
Simmons-Mackie, 2001).



Klinik gozlemler ve deneysel arastirmalar afazi ve yasam kalitesi arasinda
dogrudan giiclii bir bag oldugunu gostermektedir (King, 1996; LaPointe, 1999). Bu
caligmada da farkli isitsel anlama diizeyine sahip afazili bireylerin, kendi bakis
acilarindan afaziden etkilenme diizeylerinin ve dolayl1 olarak yasam kalitelerinin

belirlenmesi hedeflenmektedir.

Literatiirde afazili bireylerin yasam kalitesine yonelik ¢calismalarin sayisi
oldukca fazla olmasina karsin, bireylerin kendi kendilerini degerlendirdikleri
calismalar oldukga sinirlidir. Afazili bireylerin dogrudan kendilerini
degerlendirmeleri ile ilgili Tiirk¢e alanyazindaki ¢alismalarin sinirliligi nedeniyle
caligmanin, afazi arastirmalarina katki saglayacag: diistiniilmektedir. Benzer sekilde,
Klinik pratikte de afazili bireylerin yasam kalitelerinin belirlenmesi, siirdiiriilen
terapilerin verimliliginin artabilmesi i¢in olduke¢a degerlidir (Worrall ve Holland
(2003). Etkili ve kanit temelli bir miidahale gergeklestirilebilmesi igin afazi
miidahalesi bireylerin yasam kalitesinin iyilestirmesine yonelik pratiklerin de

miidahale planina eklenmesi yerinde olacaktir (Yasar, 2019).

Afazi tanili bireylere iliskin yiiriitiilen ¢calismalarda agirlikli veriler olarak
afazili bireyleri yakinlarinin bilgisine bagvurularak elde edilmektedir. Bu ¢aligma
cercevesinde afazili bireylerin yasadiklar1 zorluklar1 belirlemede hem bireylerin
6zdegerlendirmeleri hem de yakinlarinin bireye iliskin degerlendirmelerinin
incelenerek karsilastirilmasinin afazinin etkileri tizerine daha derinlikli bilgiler
saglayacagi diisilmektedir. Bu gercevede afazi sonrasi isitsel anlama diizeyi, afazinin
baslangici lizerinden gegen siire géz Oniine alinarak asagida yer alan arastirma
sorularina yanit aranacaktir:

e Afazili bireylerin yasam kalitelerine iliskin kendi degerlendirme
skorlari ile yakinlarinin degerlendirme skorlar1 arasinda farklilik var
midir?

o Afazili bireylerin isitsel anlama diizeyleri ile AlQ-21-TR 6lgegi ile
Olciilen yasam kalitesi skorlar1 arasinda bir iliski var midir?

e Afazi basalngici lizerinden gegen siire ile yasam kalitesine iligkin olarak
bireylerin kendini degerlendirmesine iliskin skorlar arasinda anlamli bir

iligki var midir?



4.GENEL BILGILER
4.1. Afazi

Afazi, ikinci veya tigiincii siklikta rapor edilen en yaygin inme sendromu olarak
bilinmektedir (Hoffmann ve Chen, 2013). Afazinin en yaygin nedeni inme olmasina
ragmen, kazaya veya ¢arpmaya bagli olarak gelisen travmatik beyin hasarlar1 da
afaziye neden olabilir (Yule, 2010, s. 142). Bazi durumlarda okuma ve yazma,
konusma ve anlama kadar etkilenmemis olabilir ya da isitsel anlama, okuyarak
anlamaya gore daha iyi korunmus olabilir (LaPointe ve ark., 2010).

Afazi, bir iletisim problemi de oldugu icin, yalnizca bireyin kendi yagamini
kisitlamakla kalmaz, ayn1 zamanda hem ailesi hem de ¢evresiyle de iliskisini
etkileyerek, bireyin yasam kalitesini tehdit eder. Bu nedenle bireyin yakinlari,
cevresinin dnemli bir pargasi oldugu i¢in iletisimsel basarinin “kolaylastiricilart”

veya “engelleyicileri” olarak betimlenir (Topbas & Yavas, 2010).

4.1.1. Afazinin siniflandirilmasi

Afaziye dair bulgularin ve aragtirmalarin artmasi ve 20. Yiizyilda 6zellikle
goriintiileme yontemlerinin gelismesi ile birlikte bir¢ok afazi siniflandirilmasi
literatiire dahil edilmistir. Afaziye ait 30’a yakin siniflama bulunmaktadir (McNeil ve
ark., 2011). Klinik kullanimlarda ve bilimsel ¢alismalarda en ¢ok tercih edilen
Boston Siniflama Sistemi’dir (Helm-Estabrooks ve ark., 2004) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Boston Siiflamasi

Akici Afaziler Tutuk Afaziler
Wernicke Afazisi Broca Afazisi
Transkortikal Duyusal Afazi Transkortikal Motor Afazi
lletim Tipi Afazi Global Afazi
Anomik Afazi Mikst Transkortikal Afazi




4.1.1.1. Akici afaziler

Wernicke afazili bireylerin en belirgin 6zelligi, isitsel anlama ile okudugunu
anlama becerilerinin bozulmusg olmasi ve akicit ama parafazik bir konusmaya sahip
olmalaridir (Hallowell ve Chapey, 2008). Dil bilgisi kurallarina uygun normal ciimle
yapisina sahiptirler. Isimlendirme giicliiklerine ek olarak okuma, yazma ve tekrar
etme becerisinde de giicliikler yasamaktadir (Acharya & Wroten, 2019). iletim tipi
afazinin en 6nemli 6zelligi spontan konusmada normale yakin akiciliga sahip
olmalarina ragmen sozciik ve climle tekrarlarinda problem yasamalaridir (Damasio,
2008). Neredeyse normal isitsel anlama becerilerine sahiptirler. Isimlendirme, okuma
ve yazma becerilerinde giigliikler mevcuttur (Benson ve ark., 1973). Transkortikal
duyusal afazi (TDA)’11 bireylerin konusmasi akici, isitsel anlama ise genellikle
zayiftir (Helm-Estabrooks ve ark., 2004; Roseberry-McKibbin ve ark., 2006).
Anomik afazi en hafif afazi tiirii genellikle anomik afazidir. Bu bireylerde en 6nemli
problem, sozciik geri ¢agirma problemidir (Davis, 2013). Anomik afazili bireyler
korunmus konugma ve anlama becerilerine sahiptir fakat bazen sozciik geri cagirma
probleminden dolay1 konusma seklinde duraklamalar gozlemlenir (Hallowell ve

Chapey, 2008).

4.1.1.2. Tutuk Afaziler

Broca afazisinde bireylerin isitsel anlama ve okuma becerileri kismen
korunmustur. Akici olmayan konusma, ciimle uzunlugunda azalma, artikiilasyon
becerilerinde ve prozodi de bozukluk, telegrafik veya agramatik konusma tiretiminin
varhigini igerir (Hillis, 2007). Bireyler, iletisim giigliigii yasadiklarin farkindadir ve
bu nedenle diger afazi tiirlerine gére depresyona daha yatkindirlar (Hallowell ve
Chapey, 2008; Damasio,1998). Transkortikal motor afazi (TMA), iyi isitsel anlama
ve korunmus tekrarlama becerileri ile sinirli spontan konusma ve konusmay1
baslatmada giicliiklerle karakterizedir (Stark, 2015). Global Afazi, Wernicke ve
Broca afazisinin birlesimi olarak diisiiniiliir ve genellikle iletisim becerileri hig
yoktur (Hallowell ve Chapey, 2008; Damasio, 2008). Bireyler konusarak iletisim
kuramasalar da vokal iiretimler, jest ve mimikler ile duygu ve diisiincelerini ifade

edebilirler (Love & Brumm, 2012).



Mikst Transkortikal Afazi, transkortikal afazilerin en biiyiik 6zelligi tekrarlama
becerilerinin korunmus olmasidir. Transkortikal mikst afazilerde tekrarlama becerisi
harig tiim becerilerde bozulmalar gézlemlenir (Ardila, 2014). Mikst transkortikal
afazi, son siniflamalarda afazi ¢esitleri arasinda yer almamaktadir (Hallowell ve

Chapey, 2008).

4.2. Afazili Bireylerde Yasam Kalitesi

[letisimin tiim alanlarini etkileyen ve bireyin yasaminda biiyiik degisimlere
neden olan bir durum olarak kabul edilen afazi, bireyi, ailesini ve yasadigi toplumu
etkileyen bir iletisim problemidir (Mavis ve Ozbabalik, 2006; Steele, 2003). Bu
0zelligi nedeniyle bireyin hayatinin bir¢ok boyutunu ve dolayisiyla yasam kalitesini
de etkileyen bir durumdur (Mavis ve ark., 2005). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin
Yasam Kalitesi Olgegi’ni kullanarak yiiriittiigii arastirmada afazili bireylerin yasam
kalitesi skorlarinin, afazili olmayan bireylere gore anlamli derecede diisiik oldugunun
goriilmesi de bu durumu ortaya koymaktadir (Hula ve ark, 2010). Ayrica afazili
bireylerin psikolojik ve sosyal agilardan yasadiklar1 zorluklarin, yasam kalitelerini de
ciddi bir boyutta etkiledigi de ¢alismalarla gosterilmistir (Law ve ark., 2010). Bu
nedenle afazinin, sadece edinilmis bir dil ve iletisim bozuklugu olarak degil, kisinin
tiim hayatin1 etkileyen ve degisikliklere neden olan bir durum olarak ele alinmasi
yerinde olacaktir (Gainotti ve ark., 1997; Hinckley ve Packard, 2001). inme
sonrasinda ortaya ¢ikan sorunlar, bireylerin yasamlarinda fiziksel, psikolojik ve
sosyal alanlarda ciddi eksikliklere neden olur. Bu nedenlere bagli olarak bireylerin
yasam kalitesinde 6nemli oranda azalmalar gzlemlenir. Bireylerin yasam kalitesi
diizeyinin olglilmesi terapi siirecinin planlanmasi ve belirlenen amaglara ulagilmasi
acisindan oldukga 6nemlidir (Birtane, 2010). Yasam kalitesi 6l¢limiiyle amaglanan
bireylerin kendi fiziksel, psikolojik ve sosyal islevlerinden ne diizeyde memnun veya
rahatsiz olduklarinin belirlenmesidir (Eser, 2014). inmeli bireyin hastalig1 ve
hastaligin yasami iizerine etkilerini algilama bi¢imi yasam kalitesini dogrudan
etkiledigi igin son zamanlarda inmeden sonra yasam kalitesi ile ilgili faktorler ve
yasam kalitesinin arttirilmasina yonelik ¢alismalar 6nem kazanmistir (Senocak,

2008).



Bu bireylerin terapi siirecinde temel amag, bireyin uzun vadede, giinlilk yasam
becerileri agisindan bagimsiz, tiretken, kendine giiveni yiiksek, mutlu ve yiiksek

kalitede bir yasam1 devam ettirmesini saglamaktir.

4.2.1. Afazili bireylerde yasam Kkalitesinin degerlendirilmesi

Afazinin tiirline bagh olarak ortaya ¢ikan zorluklar (isimlendirme, konugma,
anlama, okuma, yazma vb.) afazili bireylerin, iletisim kurma isteklerini azaltmakta,
kendilerini yalniz ve yetersiz hissetmelerine neden olmaktadir. Afazi bireylerde
dilsel ve iletisimsel giicliiklerin yaninda sosyal etkilesimde azalma, 6z bakim
becerileri ve temel ihtiyaclar1 yapabilmede giicliikler ve kendilerinden memnun
olmama gibi durumlara da neden olmaktadir. Bireyler bu durumlardan dolay1 yagam
kalitelerinin diistiigiinii belirtmislerdir. Afaziden sonra bireylerin; sinirlt sosyal
etkilesim, imkanlara sinirli erigim ve sinirl hizmet, gelir diizeyin diisiisii, yalnizlik,
umutsuzluk, 6zgiiven azalmasi gibi pek ¢ok agidan diglanmislik hissine sahip
olduklar1 yapilan ¢aligmalarla bildirilmistir. Bu durumlardan dolayi afazili bireylerin
yalnizlik ve yetersizlik duygular1 artmakta ve sosyal hayattan kopmalar
baglamaktadir (Cruice ve ark., 2010). Mevcut ¢alismalar, afaziden sonra bireylerin,
sosyal etkinliklere katilim saglama oraninin az oldugunu ve katildiklarinda ise
memnuniyet diizeylerinin diisiik oldugunu, ¢ok azinin ¢alismaya devam edebildigini,
(arkadaslar1 ile olan iligkilerinin bittigini ve %62-70’ine depresyon tanisinin
konuldugunu (Hilary, K., 2011; Parr ve ark., 1997), gostermektedir. Caligmalar ve
gozlemler, afazi ve yasam kalitesi arasinda dogrudan kuvvetli bir iliski oldugunu
belirtmektedir (King ,1996; Bose ve ark., 2009). Afazili bireylerin yakinlari ile
yapilan ¢alismalarda, bireyin yakinlari/bakim verenlerinin de yasam kalitelerinin
azaldigy, afazili olan bireyle ilgilendikleri ve bakim verme yiikleri arttig1 icin hem
sosyal yasamlarindan hem de is yasamlarindan fedakarlik ettikleri ve bunun
sonucunda yakinlarinda da depresyon, yalnizlik ve ekonomik gii¢liikler gibi

sorunlarin ortaya ciktig1 belirtilmistir (Ozgotiiriicii, 2021).



Daha once de belirtildigi gibi, afazili bireyin yasamlarina dair bakis agilarint anlamak
giivenilir ve etkili bir miidahale plani1 i¢in ¢ok 6nemlidir (Cranfill ve Wright, 2010,
Sinanovic ve ark., 2012). Miidahale siirecinin 6nemli bir ayagi olmasi gereken yasam

kalitesini degerlendirebilmek ve belirlemek icin cesitli 6l¢ekler gelistirilmistir.

4.2.3. Afazili bireylerin yasam kalitesini degerlendirmek i¢in siklhikla
kullamlan yasam kalitesi ol¢ekleri

4.2.3.1. Inme ve Afazi Yasam Kalitesi Ol¢egi-39 (Stroke and Aphasia Quality
of Life Scale: SAQOL-39)

Inme ve Afazi Yasam Kalitesi-39 Ol¢egi (SAQOL-39), Hilari ve arkadaslar
tarafindan 2003 yilinda gelistirilmis, 2013 yilinda ise Tiirk¢eye uyarlama ve gegerlik-
giivenirlik ¢aligmalar1 Noyan ve Togram tarafindan yapilmistir. Afazili bireylerin
yasam kalitesini degerlendirmeyi amaclayan bu 6l¢ek 4 alt alan ve toplam 39
maddeden olusmaktadir. Olgegin alt alanlar fiziksel ve iletisimsel, psikososyal ve
enerji alt alanlaridir. Likert tip 5°1i derecelendirme 6l¢eginde bireylerden yasadiklari

zorluklar1 ve durumlari 1-5 arasinda derecelendirmeleri istenmektedir (Noyan, 2013).

4.2.3.2. ASHA Tletisim Yasami Kalitesi Olcegi (ASHA Quality of
Communication Life: ASHA-QCL)

ASHA lletisim Yasami Kalitesi Olgegi (ASHA-QCL) Paul ve arkadaslari
tarafindan 2004 yilinda gelistirilmistir. Bu dl¢ek 6zellikle ndrojenik iletisim problemi
olan hastalarda, iletisimin kalitesini 6lgmeye yarayan gecerli ve giivenilir bir 6lgektir.
Bireylerin dili kullanamama ve iletisim problemlerinin giinliik hayata katilim,
sosyallik, kendine giiven ve bireyin sorumluluklar tizerindeki etkisine odaklanarak
yasam kalitesini ne dl¢iide etkiledigine yonelik bilgi toplamak amaglanir. Bu sayede
bireye uygun terapi plan1 ve hedeflerin belirlenmesine yardimci olur. Bu 6lgek 3 alt
alan ve toplam 19 maddeden olugsmaktadir. Sosyallesme, kendine giiven ve
sorumluluk alt alanlaridir. Likert tip 5’li derecelendirme 6l¢egi kullanilmaktadir.

Uygulama yaklasik 15 dakika stirmektedir (Paul ve ark., 2004).
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4.2.3.3. Afazi Etki Olgegi-21 (Aphasia Impact Questionnaire-21)

Afazi Etki Olgegi-21 (AlQ-21), Swinburn ve arkadaslar1 tarafindan 2018
yilinda gelistirilmis, 2019 yilinda ise Tiirkgeye uyarlama ve gegerlik- giivenilirlik
caligmasi1 Yasar tarafindan yapilmistir. Afazili bireylerin yasam kalitesini
degerlendirmeyi amaclayan bu 6lgek 3 alt alan ve toplam 21 maddeden olusmaktadir.
[letisim, katilim ve emosyonel durum alanlaridir. Likert tip 5°1i derecelendirme
oleegi kullamlmaktadir. Olgek toplam puani tiim maddelerden elde edilen puanlarin
toplamina esittir. Olgek genelinden alinabilecek maksimum puan 84’tiir. Olcekteki
tiim maddelerde 0 en iyi yasam kalitesini, 4 ise en kotii yagam kalitesini ifade
etmektedir (Yasar, 2019; Swinburn ve ark., 2019). Bu 6l¢ek, afazide iletisim,
etkilesim ve psikolojik durumu inceleyen resim temelli, 6znel bir 6z degerlendirme
Olcegidir. Bireyin degerlendirme siirecine katilimint miimkiin oldugunca arttirmay1
hedefleyen afazi dostu bu 6l¢egin resim temelli olarak tasarlanmasi karmasik s6zel
yapilart anlama giicliigli ¢eken bireylere, kendi durumlarini raporlama konusunda

yardimci olma amaci tagimaktadir (Swinburn ve ark., 2019).

4.2.4. Farkh isitsel anlama diizeyine sahip afazili bireylerde yasam kalitesi
calismalanr

Inmeden sonra isitsel anlama becerisinin bozulmasinin, birey iizerindeki
etkisini, iyilesme siirecini ve sonuglarini arastiran ¢alismalar sinirl sayidadir. Isitsel
anlama becerilerindeki eksiklikler bireylerin sadece fonksiyonel becerilerini
etkilemez, ayn1 zamanda miidahale ve rehabilitasyon siirecini de olumsuz
etkileyebilir (Sandy ve ark., 2021). Dil ve konusma terapistlerinin, kanit temelli ve
etkili bir miidahale plan1 olusturabilmeleri i¢in afazili bireylerin yasam kalitesini g6z
oniinde bulundurmalart gerekir (ASHA, 2005). Bireylerin yasam kalitesini
degerlendirebilmek icin kullanilan 6lgek ve testler sinirli sayida olmasina ragmen
alanyazinda yapilmis bir¢ok calisma mevcuttur. inme gegiren hastalarin %30' undan
fazlasinda ortaya ¢ikan afaziyle iliskili en zorlayici semptomlarindan biri isitsel
anlamada goriilen bozukluklardir. Diger bireyleri anlayamama, afazili bireyin yasam
kalitesini ve miidahaleden yarar gérme durumunu dogrudan etkiler (Engelter ve ark.,
2006; Pedersen ve ark., 1995).
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Afaziden sonra, dili anlama ve liretme becerisindeki bozulma bireyde, sosyal
ve iletisimsel zayifliklara ve bunun sonucunda yasam kalitesinde diislise neden
olabilir (Angeleri ve ark., 1993; Cruice ve ark., 2003; Watila ve ark., 2015). Afazi
sonrasi isitsel anlamayla ilgili 2021 yilinda Sandy ve arkadaslar1 tarafindan yiiriitiilen
bir ¢alismada hafif ile siddetli isitsel anlama bozukluguna sahip, sol hemisfer hasarli
168 inmeli hasta ile calisilmistir. Bu caligsmada, lezyon-semptom haritalamasi ve
hayatta kalma egrisi kullanarak isitsel anlama becerisine bagli olarak iyilesmenin
norolojik ve demografik iliskisi arastirilmistir. Analiz sonuglari inme iizerinden bir
yildan fazla siire gectikce bireylerin igitsel anlama becerilerinde iyilesmenin
oldugunu ve siire arttikca iyilesmenin devam ettigini gostermektedir. Ayn1 ¢calisma
sonuclarinda afazili bireyin yas1 ve cinsiyetinin sonug veya iyilesme egimleriyle

iligkili olmadig1 gozlemlenmistir (Sandy ve ark., 2021).

Aragtirmalar, isitsel anlama becerilerinde siddetli bozulmalar olan bireylerin,
daha hafif diizeyde bozulma olan bireylere oranla dil ve konusma terapisini birakma,
mesleki hayatlarina devam etmeme ve fiziksel giigliik yasama olasiliklarinin daha
fazla oldugunu gostermektedir (Paolucci ve ark., 2005). Isitsel anlamaya iliskin
afazili bireylerin deneyimlerini inceleyen ¢aligsmalarda, bireylerin isitsel anlama
becerilerinde sorun yasamadiklarini belirttikleri, yardim istemedikleri ya da yardim
istemekte basarisiz olabildikleri, iletisim sirasinda kopukluklarin ne zaman
olustugunu fark edemedikleri ve iletilen mesajlarin anlagilmasini saglayabilecek
telafi edici stratejileri kullanamadiklari belirtilmistir (Knollman-Porter ve ark., 2018).
Bu nedenle, isitsel anlama becerisi siddetli diizeyde etkilenmis bireylerin hem
fiziksel hem de iletisimsel sinirliliklar1 daha uzun siireli olarak yasamalari beklenen

bir durumdur.
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Yaklasik 1 milyon inme gegirmis birey, afazi ile yagsamaktadir (Ulusal
Nérolojik Bozukluklar ve Inme Enstitiisii, tarih belirtilmedi); fakat isitsel anlama
becerileri ciddi diizeyde etkilenmis bireylerin yiizdesi net olarak bilinmemektedir.
Isitsel anlama becerilerinde yasanan giicliikler, bireyin sosyal iliskilerinde ve meslek
hayatinda sinirliliklara neden olarak, asosyallik ve yalnizlik duygusunun
yasanmasina neden oldugu bilinen bir gergektir (Davidson, Howe, Worrall, Hickson
ve Togher, 2008; Garcia, Laroche ve Barrette, 2002; Parr, 2007; Thomas ve Lincoln,
2008). Bu nedenle, bireylerin isitsel anlama becerilerinin iyilestirilmesine yonelik
etkili ve kanit temelli miidahale plani olusturulmasi gereklidir. Isitsel anlama
becerileri siddetli diizeyde etkilenmis afazili bireyler hem semantik hem de fonolojik
islemler de giicliik yasayabilirler ve bunun sonucunda sozciikleri dogru
anlayamayabilirler. Bu durum yakinlari/bakim verenleri ile giinliik aktiviteler
sirasinda sozciiklerin yanlis anlagilmasina ve afazili bireylerin siklikla hayal kirikligi
yasamasina neden olur (Ornegin kahve/su; Knollman-Porter, 2012). Afaziden sonra
stireci zorlagtiran ve giiclestiren en zor durum, bireylerin isitsel anlama
becerilerindeki eksikliklerdir (Morris ve Franklin, 2012; Morris ve Franklin, 2017;
Paolucci ve ark., 2005). Isitsel anlama becerilerindeki eksiklikler terapi siirecini ve
etkilesime, iletisime yonelik fonksiyonel sonuglart olumsuz bir sekilde etkiler
(Paolucci ve ark., 2005). Bireylerin isitsel anlama becerilerindeki gii¢liikleri anlamak
ve uygun miidahale plani olusturmak siire¢ igin ¢ok 6nemli ve kritiktir (Knollman-
Porter ve ark., 2018).
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5. MATERYAL ve METOT

Bu béliimde, yapilan ¢alismanin arastirma modeli, arastirmanin katilimeilari,
veri toplama araglar1 veri toplama ortami, verilerin toplanmasi ve veri istatistiksel

analizi ilgili bilgiler yer almaktadir.

Caligmanin diizenlenmesinde etik boyutta herhangi bir engel olmadigina dair
Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 13.07.2023 tarihindeki toplantisinda, E-10840098-772.02-4213 say1
numarasi ile etik kurul onay1 alinmistir. Bu ¢alisma i¢in afazili bireylerin yakinlarina
bilgilendirilmis goniillii onam formu imzalatilmistir. Bu ¢alisma kapsaminda Dilgem
Atasehir Dil Gelisim Merkezi ve sosyal medya tizerinden goniillii katilimeilara
erigilerek katilimcilarin tercih ettigi mekanlarda (ev, klinik, rehabilitasyon

merkezleri, hastaneler) veri toplanmustir.

5.1. Arastirma Modeli

Bu ¢alismada betimsel bir arastirma modeli kullanilmistir. Betimsel arastirma
modeli ¢ercevesinde yiiriitiilen betimsel istatistikler, bir 6rneklem tizerinde elde
edilen verileri kullanarak, arastirmaya katilan bireylerin ya da objelerin 6zelliklerini

betimlemeyi amaglayan bir siiregtir (Karadag, 2010).

Bu arastirmada da afazili bireyin kendini degerlendirmesi ile yakininin bireyi
degerlendirmesi arasinda bir farkliligin olup olmadigi, bireyin isitsel anlama diizeyi
ile AIQ-21-TR dlgegi ile raporlanan etkinin arasinda bir iligki olup olmadig: ve afazi
baslangici lizerinden gegen siire ile bireyin kendini degerlendirmesi arasinda anlamli

bir iligkinin var olup olmadig1 incelenmistir.

Bu ¢alismanin bagimsiz degiskenleri; afazinin tiirti, katilimcilarin yasi,
cinsiyeti ve egitim diizeyleridir. Calismanin bagimli degiskenleri ise afazinin
tizerinden gegen zaman, katilimcilarin isitsel anlama diizeyi ve katilimcilarin ““Afazi

Etki Olgegi-21 Tiirkge versiyonu (AIQ-21-TR)’ ile elde edilen puanlaridur.
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5.2. Arastirmanmin Katihmeilari

Katilimcilar 6l¢iit bagimli 6rneklem yontemi ile segilmislerdir. Katilimcilarin

calismaya dahil edilmesi i¢in gereken kriterler asagidaki gibidir:
1. Afazili Katilimeilar I¢in:

¢ 18 yasindan biiytlik olmak

e Anadili Tiirk¢e olmak

e Yasadig1 inme/ serebrovaskiiler olay baglangic lizerinden en az iki y1l
geemis olmak

e Eslik eden baska bir nérolojik problemi olmamak

¢ Dikkat, oryantaston, bellek ve bilis bakimindan yeterli olmak (dil ve
konusma terapisti degerlendirmesi, doktor raporlar1 veya hasta/yakini
bildirimi ile teyit edilmistir)

¢ Dil ve konugma terapisti tarafindan afazi tanis1 konulmus olmak
2. Yakinlarindan Olusan Katilimeilar I¢in:

e Bireylerin kendi beyanlarina gore herhangi bir saglik problemi olmamak
o Norolojik ve psikiyatrik hastaligi bulunmamak

e Anadili Tiirkge olmak

Yukaridaki kriterleri saglamayan bireyler, ¢alismaya dahil edilmemistir. Her iki grup

icin de kriterlere uyan bireylerin ¢aligmaya alinmasi, goniilliiliik esasina dayanmustir.
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5.2.1. Katihmcilarin genel bilgileri

Toplamda 43 afazili birey ve 43 afazili birey yakini katilimc1 olarak
degerlendirilmistir. Afazili gruptan 3 katilimcinin ADD isitsel anlama puan1 0
olmasindan dolay1 ¢alismadan ¢ikarilmistir. Sonug olarak ¢aligma, 40 afazili birey ve
yakinlarindan olusan 21 katilimci esleri, 12 katilimci ¢ocuklar1 ve 7 katilimei
bakicilar1 olmak tizere toplam 40 katilimc1 grup ile tamamlanmistir. Katilimcilarin
yas, cinsiyet ve afazi baglangici lizerinden gegen siireye iliskin 6zetleyici istatistikleri

(aritmetik ortalama, yiizdelik dagilim) ilerleyen boliimde Tablo 6.1.” de verilmistir.

Arastirmaya katilan afazili bireylere ait 6zellikler asagida Tablo 5.1. de

belirtilmistir.

Tablo 5.1. Afazili bireylere ait yas, cinsiyet, afazi tizerinden gegen siire ve afazi tipi
ozellikleri

Katilimer Yas Cinsiyet Afazi Baslangici
Uzerinden Gecen
Siire (ay)

K1 65 E 27

K2 47 K 36

K3 51 K 324

K4 58 E 33

K5 73 K 33

K6 35 E 29

K7 48 E 28

K8 52 E 42

K9 49 K 30

K10 62 E 27

K11 34 K 27

K12 47 E 34
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5.3.Veri Toplama Ortam

Arastirmanin veri toplama islemi Istanbul ve Diyarbakir illerindeki baz1 dzel
kurumlar, katilimcilarin evleri ve hastanelerde gerceklestirilmistir. Calismanin
yiriitiilebilmesi i¢in kurumlardan gerekli izinler alinmustir. 40 Kisilik afazili grupta
verilerin ¢ogunlugu, Istanbul ilinde ikamet eden toplam 30 afazili bireyden, diger

veriler ise Diyarbakir ilinde ikamet eden toplam 10 afazili bireyden alinmistir.

5.4. Veri Toplama Araclar

Bu ¢alismada ilk olarak, afazili bireylere Afazi Dil Degerlendirme Testi’nin
(ADD: Mavis ve Togram, 2009) Isitsel Anlama b&liimii uygulanmis ve sonucunda
isitsel anlama becerileri degerlendirilmistir. Daha sonra afazili bireylerin yagsam
kalitelerini degerlendirmek amaciyla hem bireyin kendisine hem de yakinina Afazi
Etki Olgegi (AIQ)-21-TR uygulanmustir. Veriler tek oturumda toplanmistir.

Calismada kullanilan veri toplama araglari agagida agiklanmustir.

5.4.1. Afazi Dil Degerlendirme Testi (ADD)

Afazi Dil Degerlendirme Testi (ADD), sol beyin hasarina sahip olan bireylerin
dil, konugma ve iletisim yeteneklerini 6lgmeyi, dilin tiim alanlarindaki
performanslarini belirlemeyi, hastalara afazi tanis1 koymayi1 ve uygun olan terapi
hedeflerini belirlemede yardime1 olmay1 amaglayan bir 6lgektir (Mavis ve Togram,
2009). ADD, spontane dil ve konusma (SDK), isitsel anlama (IA), tekrarlama (T),
adlandirma (A), okuma (O), dilbilgisi (D), s6z eylem (SE) ve yazma (Y)
degerlendirme boliimleri olmak tizere toplam 8 alt 6lgekten olugsmaktadir. ADD’de
test puan1 ve dil puan1 olmak tizere iki tip puan hesaplanmaktadir. Toplam test puani
292 ve dil puanlari ise, spontane dil ve konugmay1 degerlendirme, isitsel anlamay1
degerlendirme, tekrarlamay1 degerlendirme ve adlandirmay1 degerlendirme alt
testleri olmak tizere toplam 162 puandan olusmaktadir. Puan yiikseldikge dil ve

konusma becerilerinin iyi oldugunu gostermektedir.
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Ulkemizde hem afazi tanis1 koyabilmek hem de hasar goren alanlar1 daha detayli
degerlendirebilmek i¢in ADD siklikla kullanilmaktadir. Bu arastirma kapsaminda
afazili bireylerin afazi tiirii ve isitsel anlama diizeyini belirlemek i¢in ADD
kullanilmustir. Isitsel Anlama boliimii bes alt testten olusmaktadir. Bu alt testler;
komutlarin anlagilmasi, evet / hayir sorularinin anlagilmasi, tek sozciik diizeyinde
anlama / nesnelerin anlasilmasi, kategori diizeyinde anlama, ctimle ¢esitliligini

anlamadir.

5.4.2. Afazi Etki Olgegi-21-TR (A1Q-21-TR)

Bu ¢alisma kapsaminda katilimcilarin afaziden etkilenme diizeylerini
degerlendirebilmek i¢in Swinburn ve ark. (2018) tarafindan gelistirilen “Afazi Etki
Olgegi-21” kullanilmistir. AIQ-21, bireylerin yasam kalitesini 6lgmeyi amaglayan ve
yliz yiize uygulanan afazi dostu bir dl¢ektir. Bu dl¢ek 3 alt boliim ve toplam 21
maddeden olusmaktadir. Alt boliimleri sirasiyla; iletisim, katilim ve emosyonel
durumdur. Iletisim alt alam 6, katilim alt alan1 4 ve emosyonel durum alt alani ise 11
maddeden olusmaktadir. Olgek afazili bireylerin son 1 haftasinin nasil gectigini
sorgulayan sorulardan olusmaktadir. Bireyin sorular1 0-4 arasinda puanlandirmasi
istenmektedir, 4 en kotli puan, 0 en iyi puan1 temsil etmektedir. Yiiksek puan negatif
saglik durumunu gosterecek sekilde derecelendirilmistir (Yasar, 2019). Bu 6l¢egin
Tiirkce uyarlamas1 Yasar (2019) tarafindan yapilmis olup, gecerlilik ve giivenilirlik
calismasi gergeklestirilmistir. Yapilan analizler sonucunda Tiirk¢e konusan afazili

bireylerde dl¢egin yiiksek derecede gegerli ve giivenilir oldugu bulgulanmustir.

AIQ-21-TR o6lgeginde hem sorulan sorularin resimlerle desteklenmis olmast
hem de cevaplarin resimli segenekler seklinde sunulmasi bireylerin biligsel yiikiinii
azaltir ve anlamasini kolaylastirir. Afazi dostu bu 6lgek gorsel olarak dizayn edilmis
ve resim temelli bir 6lgektir. Bu 6l¢ek karmasik diizeyde sozel yapilar: anlama
giicliigii ¢eken bireylerin kendilerini siire¢ icinde tutmay1 ve kendi kendilerini

degerlendirmeyi amaglamaktadir (Swinburn ve ark., 2019).
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5.5. Veri Toplama Araclarimin Uygulanmasi

Degerlendirmeye baslamadan 6nce afazili bireye ve yakinina bu ¢alismanin
amaci, 6nemi ve ¢aligsmaya dair 6nemli bilgiler verilmistir. Daha sonra

katilimci/yakinina ¢’Bilgilendirilmis Onam Formu’” imzalatilmistir (EK 1).

Oncelikle afazili bireylere ADD testinin isitsel anlama alt testi uygulanmis ve
ardindan AIQ-21 dl¢eginin Tiirk¢e versiyonu uygulanmistir. Afazili bireye hem
ADD hem de AlQ-21-TR 6l¢ekleri uygulandiktan sonra bireyin yakinina AIQ-21-TR
6lcegi uygulanmistir. Tiim uygulamalar tek oturumda ve yiiz yiize

gerceklestirilmistir.

ADD alt test sorulari, uygulanirken arastirmaci katilimciya yonerge verdikten
sonra 5 saniye siire vererek cevap beklenmistir. Katilimecidan herhangi bir cevap
alindiginda formda uygun yere puanlama yapilmistir. Katilimcidan cevap
alinmadiginda arastirmaci soruyu tekrar sormus ve katilimcinin cevabina gore

puanlama yapmuistir.

AlQ-21-TR olcek sorulari, afazili bireylere ve yakinlarina gorebilecekleri
sekilde ve arastirmaci tarafindan okunarak sunulmustur. Bireylere hem isitsel hem de
gorsel girdi sunularak 6lgegin anlagilmasini kolaylastirmak amaglanmastir.
Arastirmaci tarafindan sorular ve cevaplar okunduktan sonra, kendini s6zel olarak

ifade edemeyen bireylerden cevaplari isaret ederek gostermeleri istenmistir.

Arastirmaci, katilimcinin uygulanan prosediirii anladigindan ve kendisini dogru
degerlendirdiginden emin olabilmek i¢in sadece isitsel ve gorsel girdi yeterli
olamayacagindan “Life Participation Approach to Aphasia’’ (LPAA) [Afazide
Hayata Katilim Yaklagimi] ¢er¢evesinde afazi dostu etkilesim kurallar1 kullanarak
AIQ-21-TR 6l¢egini sunmustur. Ozellikle isitsel anlama becerisi zay1f olan
katilimcilara AIQ-21-TR &lgegi LPAA cgercevesinde sunulmustur. Olgek tasarim
olarak afazi dostu bir yapidadir. Ayrica anlasilirligi artirmak i¢in yonergeler
sunulurken de resim, basit ifade, anahtar kelime vs. araciligiyla iletisimin

kolaylastirilmasina galigilmistir.
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Katilimcilarin 6l¢ekteki soru veya cevaplari anlamadiklar1 aragtirmaci tarafindan fark

edildiginde icerik tekrar agiklanmis ve soruya iligkin cevaplar tekrar sorulmustur.

Her iki 6l¢egin tek oturumda uygulandigi seanslarda en kisa uygulama 30
dakika, en uzun uygulama 60 dk stirmiistiir. Calisma sirasinda tiim katilimcilardan
izin alinarak, Apple marka Iphone 14 Pro Max cep telefonuna ses/video kaydi
alimmustir. Ayn1 zamanda katilimeilarin verdigi cevaplar, veri toplama formuna

isaretlenmistir.

5.6. Verilerin istatistiksel Analizi

Verilerin istatistiksel analizi, SPSS versiyon 25.0 (SPSS inc., Chicago, IL,
USA) paket programiyla yapilmistir. Tim istatistiki analizlerde p<0,05 degeri
istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi olarak kabul edilmistir. Verilerin normal
dagilima sahip olup olmadiklar1 normallik testlerinden Shapiro-Wilk testi
kullanilarak tespit edilmistir. Grup farkliliklarina iliskin analizlerde normal dagilim
gosteren veriler igin parametrik testlerden bagimsiz 6rneklemler t testi (independent-
samples t test), normal dagilim gostermeyen veriler icin parametrik olmayan
testlerden Mann-Whitney U testi kullanilmigtir. Baz1 degiskenlerin arasindaki iliski

ise “Spearman korelasyon analiziyle” incelenmistir.

[statistiksel analizde ¢ikarimsal istatistik yaninda tanimlayici istatistik de
kullanilmistir. Tanmimlayici istatistikte ise ortalama, standart sapma (Ort£SS),

minimum ve maksimum degerler, frekans ve yiizde tespit edilmistir.
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6. BULGULAR

Bu bélimde arastirmanin amaci ve hedefleri dogrultusunda, yontem
boliimiinde bahsedilen sekilde toplanan ve analiz edilen verilerin istatistiksel
analizlerine yonelik bulgulara yer verilmistir.

Calismaya, 40 afazili ve 40 afazi yakini (esleri, gocuklar1 veya bakicilart) olan
toplam 80 katilime1 dahil edilmistir. Calismaya katilan katilimcilara ait demografik
bilgiler, de§iskenlerin gruplar arasi karsilastirma bulgular1 ve degiskenler arasindaki

korelasyon bulgular1 sunulmustur.

Tablo 6.1.’de ¢alisma grubunu olusturan katilimcilara iligkin demografik

bilgiler verilmistir.

Tablo 6.1. Calisma Grubunun Demografik Bilgileri

n %
Kadin 13 325
Cinsiyet
Erkek 27 67,5
Oort SS Min Maks
Yas
58,30 14,60 23,00 83,00
Afazi Baslangiaa Uzerinden Ort SS Min Maks
Gegen Siire (Ay) 50,68 53,58 24,00 324,00

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Tablo 6.1. de goriildiigii tizere ¢alisma grubundaki katilimcilarin %32,5’i
(n=13) kadm, %67,5’1 (n=27) erkektir. Calisma grubunun yas ortalamasi
58,30+£14,60 olarak elde edilmistir. Afazi baslangici {izerinden gegen siire (ay)

ortalama 50,68+53,58 iken minimum 24 ay maksimum 324 aydir.

Afazi tanist olan bireyler ve yakinlarinin AlQ-21-TR test sonuglarmnin
tanimlayici istatistik bulgular1 ve gruplar arasi karsilagtirma bulgular1 Tablo 6.2. de

verilmistir.
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Tablo 6.2. AlQ-21-TR Test Sonug¢larinin
Arasi Karsilastirma Bulgular:

Tammlayic1 Istatistik ve Gruplar

n Ort SS Min Maks p
AlQ-21- Afazili 0,212
. ] 40 11,68 5,38 0,00 24,00
TR Iletisim Birey
Puam Yakim 40 13,30 6,15 1,00 24,00
Toplam: 24  Toplam
80 12,49 5,80 0,00 24,00
Puan
AlQ-21- Afazili 0,821
) 40 7,73 3,98 0,00 16,00
TR Katihm Birey
Puam Yakini 40 7,53 3,90 0,00 16,00
Toplam: 16 Toplam
80 7,63 3,91 0,00 16,00
Puan
AlQ-21- Afazili 0,570
_ 40 20,70 11,95 0,00 44,00
TR Birey
Emosyonel  Yakim 40 19,13 12,33 1,00 44,00
Durum Toplam
Puam
80 19,91 12,09 0,00 44,00
Toplam:
44 Puan
AlQ-21- Afazili 0,971
) 40 40,10 17,45 3,00 84,00
TR Birey
Toplam Yakini 40 39,95 19,69 6,00 78,00
Puan Toplam
80 40,03 18,49 3,00 84,00
(84 Puan)

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum,*p<0,05;

Mann-Whitney U Testi, Independent-Samples T Test
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AIQ-21-TR Iletisim Puani igin afazili bireylerin kendini degerlendirme
ortalamast 11,68+5,38 elde edilirken yakinlarinin 13,30+6,15 elde edilmistir. A1Q-
21-TR Katilim Puani i¢in afazili bireylerin kendini degerlendirme ortalamasi
7,73+£3,98, yakimlarmin 7,53+3,90 olarak saptanmistir. AlQ-21-TR Emosyonel
Durum Puani i¢in afazili bireylerin kendini degerlendirme ortalamasi 20,70+11,95

yakinlarinin ise 19,13+12,33 olarak elde edilmistir.

AIlQ-21-TR Toplam Puan i¢in afazili bireylerin kendini degerlendirme
ortalamasi 40,10+17,45 olarak saptanirken yakinlarinin 39,95+19,69 olarak

saptanmistir.

Afazili bireylerin AlQ-21-TR ile kendini degerlendirmesi ile yakinlarinin AlQ-21-
TR ile afazili bireyi degerlendirmesi arasinda yapilan istatistiksel analiz sonuglarina

gore li¢ alt puan ve toplam puan i¢in de anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).

Afazili bireylerin isitsel anlama diizeyleri ile AIQ-21-TR 6l¢egi ile raporlanan
etkinin arasindaki iligki Spearman Korelasyon analizi ile incelenmistir ve Tablo 6.3.

te sunulmustur.
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Tablo 6.3. Afazili Bireylerin Isitsel Anlama Diizeyi ile AIQ-21-TR Olcegi
Sonuclar1 Arasindaki Iliski Bulgular:

Isitsel Anlama Puam

r p

AlQ-21-TR ileti;im Puani -0,006 0,969
(Afazili Bireyin Kendi

Degerlendimesi)

AlQ-21-TR Katihm Puam -0,047 0,772
(Afazili Bireyin Kendi

Degerlendimesi)

AlQ-21-TR Emosyonel Durum -0,5624 0,001*
Puam (Afazili Bireyin Kendi

Degerlendimesi)

AlQ-21-TR  Toplam Puan -0,339 0,032*
(Afazili Bireyin Kendi

Degerlendimesi)

AlIQ-21-TR  lletisim Puam -0,550 <0,001*
(Yakimmin ~ Afazili  Bireyi

Degerlendimesi)

AlQ-21-TR Katthm Puam -0,105 0,517
(Yakimmin ~ Afazili  Bireyi

Degerlendimesi)

AIlQ-21-TR Emosyonel Durum -0,280 0,080
Puam (Yakiminin Afazili Bireyi

Degerlendimesi)

AlQ-21-TR  Toplam Puan -0,375 0,017*

(Yakininin Afazili  Bireyi

Degerlendimesi)

*n<0,05; Spearman Korelasyon Testi, r: Korelasyon Katsayisi1 Degrees of Freedom
(Serbestlik Derecesi):38
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Afazili bireylerden ADD bataryasinin alt testi olan isitsel anlama testi ile elde
edilen puanlar ile AlQ-21-TR 6lgeginin alt 6l¢ekleri ve toplam puani arasindaki iligki
incelenmistir. Yapilan korelasyon analizine gore “ADD Isitsel Anlama Puan1” ile
“AlQ-21-TR Emosyonel Durum Puani (Afazili Birey) ve AlQ-21-TR Toplam Puan
(Afazili Birey)” arasinda anlamli iligki saptanmistir (p=0,001, p=0,032). Yapilan
korelasyon analizine gére “ADD Isitsel Anlama Puani” ile “AIQ-21-TR Iletisim
Puani (Afazili Birey) ve AlQ-21-TR Katilim Puan1 (Afazili Birey)” arasinda anlaml
iliski saptanmamustir (p> 0,05). Isitsel anlama puam ile afazili bireyin kendini
degerlendirdigi AlQ-21-TR emosyonel durum puani arasinda orta derecede negatif
yonlii bir iliski mevcuttur (r=-0,524, p=0,001). Isitsel anlama puani ile afazili bireyin
kendini degerlendirdigi AIQ-21-TR toplam puan arasinda zayif derecede negatif bir
iliski mevcuttur (r=-0,339, p= 0,032). Isitsel anlama puam arttikca emosyonel durum
puani ve AlQ-21-TR’den alinan toplam puan azalmaktadir. Yapilan korelasyon
analizine gore “ADD Isitsel Anlama Puan1” ile “AlQ-21-TR letisim Puani (Yakini)
ve AlQ-21-TR Toplam Puan (Yakini)” arasinda anlamli iligski saptanmistir (p<0,001,
p=0,017). Yapilan korelasyon analizine gére “ADD Isitsel Anlama Puani1” ile “AIQ-
21-TR Emosyonel Durum Puani (Yakini) ve AlQ-21-TR Katilim Puani (Yakini)”’
arasinda anlamli iliski saptanmamistir (p> 0,05). Isitsel anlama puani ile yakininin
afazili bireyi degerlendirdigi AlQ-21-TR iletisim puani arasinda orta derecede
negatif bir iliski mevcuttur (r=-0,550, p<0,001). Isitsel anlama puani ile yakinmin
afazili bireyi degerlendirdigi AlQ-21-TR toplam puan arasinda zayif derecede
negatif bir iliski mevcuttur (r=-0,375, p= 0,017). Isitsel anlama puani arttik¢a iletisim

puani ve toplam puan azalmaktadir.

Afazi baglangic1 lizerinden gegen siire ile AlQ-21-TR puanlart arasindaki

iliskiye dair bulgular Tablo 6.4. da sunulmustur.
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Tablo 6.4. Afazi Baslangici Uzerinden Gecen Siire ile AIQ-21-TR Olgegi
Sonuclar1 Arasindaki Iliski Bulgular:

Afazi Baslangic1 Uzerinden Gegen Siire (Ay)

r p

AlQ-21-TR ileti;im Puani -0,263 0,102
(Afazili Bireyin Kendi

Degerlendirmesi)

AlQ-21-TR Katihm Puam -0,110 0,498
(Afazili Bireyin Kendi

Degerlendirmesi)

AlQ-21-TR Emosyonel Durum 0,063 0,698
Puam (Afazili Bireyin Kendi

Degerlendirmesi)

AlQ-21-TR  Toplam Puan -0,060 0,711
(Afazili Bireyin Kendi

Degerlendirmesi)

AIQ-21-TR  lletisim Puam 0,029 0,861
(Yakimmin ~ Afazili  Bireyi

Degerlendirmesi)

AlQ-21-TR Katthm Puam 0,403 0,010*
(Yakimmin ~ Afazili  Bireyi

Degerlendirmesi)

AlQ-21-TR Emosyonel Durum 0,169 0,297
Puam (Yakiminin Afazili Bireyi

Degerlendirmesi)

AlQ-21-TR  Toplam  Puan 0,208 0,199

(Yakininin Afazili  Bireyi

Degerlendirmesi)

*n<0,05; Spearman Korelasyon Testi, r: Korelasyon Katsayist, Degrees of Freedom
(Serbestlik Derecesi):38
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Afazili bireylerin afazi baslangici1 tizerinden gegen siire ile AIQ-21-TR
Ol¢eginin alt Olcekleri ve toplam puani arasindaki iliski incelenmistir. Yapilan
korelasyon analizine gére “Afazi Baslangic1 Uzerinden Gegen Siire” ile “AlQ-21-TR
Katilm Puani (Yakini)” arasinda anlamli iliski saptanmistir (p=0,010). Yapilan
korelasyon analizine gore “Afazi Baslangici Uzerinden Gegen Siire” ile “AIQ-21-TR
fletisim Puani (Afazili Birey), AlQ-21-TR Katilim Puam (Afazili Birey), AlQ-21-TR
Emosyonel Durum Puani (Afazili Birey), AIQ-21-TR Toplam Puan (Afazili Birey)
ve AlQ-21-TR iletisim Puan1 (Yakni), AIQ-21-TR Katilim Puani (Yakini), AIQ-21-
TR Emosyonel Durum Puani (Yakini), AIQ-21-TR Toplam Puan (Yakini)’’ arasinda
anlaml iliski saptanmamisgtir (p> 0,05). Afazi baslangici iizerinden gegen siire ile
yakininin afazili bireyi degerlendirdigi AlQ-21-TR katilm puami arasinda zayif
derecede pozitif bir iliski mevcuttur (r=0,403, p= 0,010). Afazi baslangici tizerinden

gecen siire arttikga katilim puani da artmaktadir.
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7. TARTISMA

Bu ¢alismanin amaglari, afazili bireylerin yasam kalitelerine iligkin kendi
degerlendirme skorlari ile yakinlarinin degerlendirme skorlar1 arasinda farkliligin
olup olmadiginin belirlenmesi, afazili bireylerin isitsel anlama diizeyleri ile A1Q-21-
TR 6lcegi ile dlgiilen yasam kalitesi skorlar1 arasinda bir iligkinin var olup
olmadiginin belirlenmesi ve afazi baslangici {izerinden gegen siire ile yasam
kalitesine iliskin olarak bireylerin kendini degerlendirmesine iliskin skorlar arasinda
anlamli bir iligkinin var olup olmadiginin arastirilmasidir. Bu amagclar dogrultusunda,
afazinin bireylerin yasam kalitesi tizerindeki etkisini 6l¢gen AIQ-21-TR 6l¢egi
kullanilmis olup 6lgek hem afazili bireye hem de yakinina uygulanmis ve analizler

yapilmistir.

Calisma kapsaminda kullanilan AIQ-2-TR 6l¢egi, afazi dostu etkilesim
kurallar1 g6z Oniine alinarak gelistirilmis bir aragtir. Bu ¢alismada, afazili bireyin
kendisinden bilgi alinmistir. Bireyin uygulanan prosediirii anladigindan emin
olabilmek ve bireyin kendisini dogru degerlendirebilmesi i¢in sadece sozel dil yeterli
olamayacagindan “Life Participation Approach to Aphasia’® (LPAA) [Afazide
Hayata Katilim Yaklasimi] ¢er¢evesinde afazi dostu etkilesim kurallar1 kullanilarak
AlQ-2-TR o6l¢egi sunulmustur. LPAA’nin Uluslararast Siniflandirilmasinda (ICF)
bulunan engellilik tanimini temel alan ve bireyin ¢evresinden kaynaklanan
kisithiliklart en az seviyeye indirgemeyi, boylece hayata katilimini en {ist seviyeye
¢ikarmay1 amaglayan bir yaklasimdir (Chapey ve ark., 2000; Simmons Mackie &
Kagan, 2007; Williamson, Richman, & Redmond, 2011). LPAA kullanilarak
degerlendirme afazili bireyler i¢in uygun hale getirilir. Klinisyenler, afazili bireyin
yonergeyi dogru anladigindan ve kendilerini dogru degerlendirdiklerinden emin
olamadiklart i¢in yakinlarindan bilgi almay1 tercih etmektedir (Carter ve ark., 2015).
Veri toplama siirecinde resim, basit ifade, anahtar kelime vs igerecek sekilde afazi
dostu etkilesim kurallar1 kullanilarak yonergelerin verilmesi sonucunda bireyin kendi

kendini degerlendirebilme becerisinin olumlu anlamda etkilendigi gozlemlenmistir.
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Afazili bireyler dil ve iletisim sorunlarina ek olarak afazi sonrasinda
umutsuzluk, yalnizlik, 6zgiiven eksikligi, depresyon, sosyal aktivitelerim katilim
isteksizligi, 6z bakim becerilerinde azalma ve is sahibi olamama gibi sorunlar da
yasamaktadir. Bu sorunlar afazili bireylerin yasam kalitesinin azalmasina neden
olmaktadir. Bu nedenle siirdiiriilen terapilerin verimliliginin artabilmesi i¢in afazili
bireyin yasam kalitelerinin belirlenmesi olduk¢a 6nemlidir (Worrall ve Holland
(2003). Dil ve konusma terapistlerinin etkili ve kanit temelli bir miidahale
gerceklestirebilmeleri icin bireylerin yasam kalitesi miidahale planina eklenmelidir
(Yasar, 2019).

Afazili bireylerin dogrudan kendilerini degerlendirmeleri ile ilgili Tiirkge
alanyazindaki ¢aligmalarin sinirliligi nedeniyle ¢calismanin, afazi arastirmalarina
onemli katkilar saglayacag: diistiniilmektedir. 40 afazili birey ve 40 afazili birey
yakinin katildigi toplam 80 katilimci ile gergeklesen ¢alismanin bulgular ilgili

alanyazin incelenerek bu boliimde tartigilmustir.

Bu ¢alismada yapilan istatistiksel analiz sonuglarina gore afazili grup ile
yakinlarindan olusan grubun AIQ-21-TR 6lgeginin tiim alt alanlar1 ve genel
puanlamasi arasinda anlamli bir fark bulunamamustir. Buna gore, bireyin kendini
degerlendirmesi ile yakininin bireyi degerlendirmesi arasinda bir farkliligin olmadig:
belirlenmistir. Bu durum afazili grubun yasam kalitesinin hem kendisi hem de yakini

tarafindan giivenilir bir sekilde degerlendirilebilecegini gostermektedir.

Cranfill ve Wright tarafindan 2010 yilinda SAQOL-39 6lcegi kullanilarak
yapilan bir ¢alismada, agir, orta ve hafif diizeyde afazili bireylerin genel ve 4 alt
alandaki (fiziksel, psikososyal, iletisim ve enerji) yasam kalitesi bireyin kendisi,
yakin1 ve dil ve konugma terapisti tarafindan degerlendirilmis ve degerlendirmeler
arasinda anlamli bir farklilik olup olmadig1 aragtirilmisgtir. Arastirma sonuglarina
gore DKT’ler ve afazili bireylerin yakinlarinin yagam kalitesi degerlendirmeleri
arasinda bir fark bulunmamustir. Hilari ve ark.’in 2007°de yaptiklar1 bir ¢alismada da
afazili bireyin kendisi ve yakinin SAQOL-39 6lgeginin toplam puani ve alt test
(fiziksel, iletigsim, psiko-sosyal, enerji) puanlar1 arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir.
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Iyigiin ve Togram tarafindan 2021 yilinda yaptiklari ¢alismada ise, afazili
bireyler ve yakinlarinin inme ve Afazi Yasam Kalitesi Olcegi’nin (SAQOL-39)
Tiirkge versiyonuna verdikleri yanitlarin benzerlik oranlar1 arastirilmistir. Afazili
bireylerin ve yakinlarinin yasam kalitesine yonelik yanitlar1 arasindaki iligki; yas,
cinsiyet ve yakinin iyi olus hali gibi degiskenlerin etkisi analiz edilerek incelenmistir.
Arastirma sonuglarina gore afazili bireyler ve yakinlarinin cevaplarinin 6lgek
genelinde milkemmel; fiziksel, iletisim, psikososyal ve enerji alt alanlarinda ise iyi
derecede uyumlu oldugu bildirilmistir. Sonuglar afazili bireylerin yakinlarinin,
bireyin yasam kalitesinin degerlendirilmesinde giivenilir bir bilgi kaynagi oldugunu
gostermektedir (Iyigiin ve Togram, 2021). Calismamizin sonuglar literatiirde var

olan bu ¢alismalarin sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

Calismanin ikinci bulgusu olan afazili bireylerden Afazi Dil Degerlendirme
(ADD) testinin alt testi olan igitsel anlama testi ile elde edilen puanlar ile AIQ-21-TR
6lceginin alt 6lcekleri ve toplam puani arasindaki iliski incelendiginde, yapilan
korelasyon analizine gore “ADD Isitsel Anlama Puan1” ile “AIQ-21-TR Emosyonel
Durum Puani ve AIQ-21-TR Toplam Puan” arasinda anlaml bir iligki saptanmustir.

Iletisim ve katilim alt alan puanlar1 agisindan anlamli bir iliski saptanmamustr.

[sitsel anlama puant ile afazili bireyin kendini degerlendirdigi AIQ-21-TR
emosyonel durum puani arasinda orta derecede negatif bir iliski mevcuttur. Isitsel
anlama puani ile afazili bireyin kendini degerlendirdigi AIQ-21-TR toplam puani
arasinda zay1f derecede negatif bir iliski mevcuttur. Isitsel anlama puani arttikga
emosyonel durum puani ve toplam puan azalmaktadir. Olgek alt alanlarinda ve
genelinde alian puanlarin azalmasi bireyin yasam kalitesinin iyilestigini ve afaziden
etkilenme diizeyinin diistiiglinti gostermektedir. Afazili bireylerin isitsel anlama
becerisi artik¢a hem duygusal/emosyonel durum/ruh hali hem de genel durumlari

(toplam puan) ongorildiigi gibi iyilesmektedir.
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Iyigiin ve Togram’mn SAQOL-39 6l¢egi ile 2021 yilinda yaptiklari calismada,
afazili bireylerin isitsel anlama puanlart ile iletisim puanlari arasinda anlamli bir
iliskinin oldugunu, dolayisiyla afazili bireylerin isitsel anlama puanlar1 arttikga
iletisim alt testi puanlarinin da arttigini bildirmislerdir. Bu 6lgekte yiiksek puan
yasam kalitesinin iyi oldugunu ve afaziden etkilenme diizeyinin diisiik oldugunu
gostermektedir. Benzer sekilde Noyan-Erbas ve Togram’in 2016 yilinda yaptiklar
caligmada da isitsel anlama alt testi ile iletisim puanlar1 arasinda anlaml bir iliski
oldugunu bildirmislerdir. Hilari ve Byng 2009 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, agir
diizeyde afazi siddetine sahip bireylerin, yagam kalitelerinin ciddi diizeyde
bozuldugunu, iletisim ve fiziksel alt alanlarin orta ve hafif diizeyde afazi siddetine
sahip bireylere gore daha kotii oldugunu bildirmislerdir. Sinanovic ve ark. 2012
yilinda yaptiklar1 calismada; SAQOL-39 6lgeginin sonuglar: afazili bireylerin yasam
kalitesinin fiziksel, iletisimsel, psikososyal ve enerji agisindan azaldigini, afazi
tiirliinlin ve siddetinin yasam kalitesiyle 6nemli derece iliskili oldugunu ve afazide
siddet diizeyi arttikca bireylerin yasam kalitesinin diistiigiinii, mix tip tutuk afazili
bireylerin, diger afazi tiiriine sahip bireylere gore en diisiik yasam kalitesine sahip
olduklarini bildirmislerdir. Afazinin siddetinin derecesi arttik¢a daha diisiik yasam
kalitesi skorlar1 elde edilmistir. Bu ¢alisma sonuglar1 aragtirmamizin sonuglariyla

paralellik gostermektedir.

Calismanin ti¢lincii bulgusu olan, bireyin afazi baslangici tizerinden gegen siire
ile AlQ-21-TR &lgeginin alt dlgekleri ve toplam puani arasindaki iligki
incelendiginde, yapilan korelasyon analizine gore “afazi baglangici iizerinden gegen
siire” ile “AlIQ-21-TR Katilim Puan1 (Yakini)” arasinda anlamli bir iligki
saptanmgtir. “AIQ-21-TR Iletisim Puan1 (Yakini), AIQ-21-TR Emosyonel Durum
Puani (Yakini) ve AIQ-21-TR Toplam Puan (Yakini)” agisindan anlaml iliski
saptanmamustir. Afazi baglangici tizerinden gegen siire ile yakininin afazili bireyi
degerlendirdigi AIQ-21-TR katilim puani arasinda zayif derecede pozitif bir iliski
mevcuttur. Afazinin baglangici iizerinden gegen siire arttik¢a katilim puani da
artmaktadir. Puan artis1 bireyin yasam kalitesinin diistiigiinii ve afaziden etkilenme

diizeyinin arttigin1 gdstermektedir.
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Afazili bireyin yakinlarindan elde edilen verilerde afazi baslangic1 tizerinden gegen
stire arttik¢a sadece, bireyin yapmasi gereken seylerin, yaptigi olumlu seylerin,
arkadaslar1 ve ailesiyle iliskisinin azaldigini belirtmistir. Katilim puanin artmasi

yasam kalitesinin bu yonlerinin azaldigini gostermektedir.

Yasa tarafindan 2023 yilinda yapilan ¢alismada afazili bireyler arasinda yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, baskin el, inme {izerinden gegcen zaman gibi
degiskenlerin bireyin SAQOL-39-TR, SADQ-H10-TR ve AlQ-21-TR puanlarinda
farklilik gézlenmedigini bildirmistir. Oguz ve Togram 2016 yilinda SAQOL-39-TR
ol¢egi ile yaptiklari ¢alisma sonuglarinda da 6l¢ek genelinde ve alt alanlarinda
bireylerin aldiklar1 puanlarin inme {izerinden gegen siire ile farklilasmadigini
bildirmislerdir. Oguz ve Togram’mn 2019 yilinda SAQOL-39-TR 6l¢egi ile yaptiklar
calisma sonucunda katilimecilarin SAQOL-39-TR 6l¢eginden ve alt alanlarindan
aldiklar1 puanlarin yas, cinsiyet ve inme {izerinden gegen siire gibi faktorler {izerinde
biiylik ol¢iide etkisi olmadig belirlenmistir. Bu sonuglar aragtirmamizin sonuglariyla

paralellik géstermektedir.

Bu calismalarin aksine Manders ve arkadaslari tarafindan 2010 yilinda yapilan
bir ¢calismada inme {izerinden gegen siirenin yasam kalitesi puanlari tizerinde
etkisinin oldugu sonucuna varilmistir. Bu ¢alisma sonuglarina gore inme iizerinden 6
ay ge¢mis bireylerin, yakin zamanda inme gegirmis bireylere gore daha yliksek
puanlar elde ettikleri goriilmiistiir. Benzer sekilde Hilari ve arkadaglar tarafindan
2003 yilinda ve Lima ve arkadaslari tarafindan 2012 yilinda yapilan iki ¢aligmada da
inme iizerinden gegen siirenin bireylerin yasam kalitesine yonelik farklilik
olusturdugu sonucuna varilmistir. Bu ¢aligma sonuclarinda literatiirde yer alan inme
tizerinden gegen siire faktoriine iligskin farkli sonuglarin elde edilmesinin nedeni
olarak ¢aligmalarda yer alan katilimcilara inme iizerinden gegen stireyle ilgili bir

secme kriterinin uygulanmamis olmast olabilecegi diigiiniilmiistiir (Oguz ve Togram
2019).
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Literatiirde, Williams ve ark. tarafindan 2006 yilinda yapilan ¢alismada ise
bireyin yakinlarinin psikolojik olarak iyi olma durumunun, afazili bireylerle anlasma
ve uyumunu etkiledigini bildirmektedir. Benzer sekilde, Iyigiin ve Togram 2021
yilinda yaptiklar1 ¢calismada; bireyin SAQOL-39-TR puanlari ile Bakim Vereninin
Iyi Olus puanlarin incelemis ve aralarida pozitif yonde anlaml bir iliski oldugu
bildirmislerdir. SAQOL 39 6l¢eginin sadece psiko-sosyal alt test puaninda yiiksek ve
diisiik puan alan gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur. Bu durum afazili
bireylerin yakinlarinin yasam doyumlar1 arttik¢a, afazili bireylerin psiko-sosyal

durumlarin1 daha olumlu degerlendirdiklerini gostermektedir.

Bu calismalarin aksine Knapp ve Hewison 1999 yilinda yaptiklar1 bir
calismada, afazili bireyin yakinin iyilik hali diizeyinin, afazili bireylerin yasam
kalitesi raporlar1 lizerinde higbir etkisi olmadigini bildirmistir. Hilari ve ark. nin 2007
yilinda yaptiklar1 calismada benzer sekilde yakinin refah diizeyinin, afazili bireylerin
yasam kalitesi raporlar1 tizerinde hicbir etkisi olmadigini bildirmistir. Calismamizin
sonuclar1 da goz oniine alindiginda bireyin yakinlarinin bireyi degerlendirmesinde iyi
olus hallerinin ya da afazili bireyle aralarindaki uyumun degerlendirmeyi
etkilemedigi ve afazinin iistiinden gecen zaman arttik¢a bireyin yasam kalitesinin
tamaminda olmasa bile katilim alaninda azalmalarin oldugunu bireylerde yalnizlik
duygusunun arttigin1 gostermektedir. Bu ¢calisma sonuglarinda bireyin yakinin
katilim puani yoniinde yasam kalitesinin kotiilestigini ve inme iizerinden gecen silire
faktoriine bagli olarak farkli sonuglarin elde edilmesinin nedeni olarak ¢aligmada yer
alan bireylerin yakinlarina iliskin herhangi bir segme kriterinin (yas, egitim diizeyi

vb) uygulanmamis olmasi olabilecegi diigiiniilmiistiir.
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8. SONUC

Afazili bireylerin isitsel anlama becerilerinin, afazi basalngici tizerinden gegen
siirenin ve bireyin kendini degerlendirmesi ile yakininin bireyi degerlendirmesinin
bireyin yasam kalitesi iizerine etkisi ve aralarindaki korelasyonu belirlemek amaciyla
AlQ-21-TR 6l¢egini kullanarak yaptigimiz ¢alismada literatiirde yer alan ¢alismalara

benzer sonuglar elde edilmistir.

Afazili bireyler ve yakinlari arasindaki uyum, AIQ-21-TR 6l¢egine verilen
yanitlara gore incelenmistir. Bu uyum, ii¢ alt alan (iletisim, katilim, emosyonel) ve
0lcek genelinde mitkemmeldir. Bu sonuglar, afazili bireylerin yakinlarinin, bireyin
yasam kalitesi degerlendirmesinde giivenilir bir kaynak olduklarini géstermektedir.
Isitsel anlama becerisi zayif olan afazik bireyler sorulan sorular1 anlamakta giicliik
yasadiklari i¢in yasam kalitesine yonelik sorular1 da anlamakta ve yasam kalitelerini
degerlendirebilmekte giicliilk gekmektedir. Bu sonug, isitsel anlama becerisi siddetli
diizeyde etkilenmis afazili bireylerin yasam kalitelerinin degerlendirilebilmesi igin
oldukca dnemli ve faydalidir. Isitsel anlama diizeyi kétii olan afazili bireylerin
sorulan sorulara verdikleri yanitlar klinisyene giiven vermeyip emin olunamadiginda
afazili bireyler yerine yakinlarindan da cevap istenebilir. Ancak bu ¢aligmanin
sonugclari, gerekli destekler ve afazi dostu etkilesim bigimleri kullanildiginda afazili
bireylerden elde edilen bilgilerin yakinlarinin verdigi bilgilerle paralellik gosterdigini
de isaret etmektedir. Bu sekilde veri alinmasi afazili bireylerin otonomisini
destekleyecegi icin tercih edilebilir. Her iki durumda da afazinin bireyi nasil
etkiledigine iligkin bilgi alinmasi klinisyenlerin terapi siirecini daha dogru ve

giivenilir sekilde yonetmesini ve bireylerin ilerlemesine katki saglar.

Bunun yani sira, ¢calisma sonuglari ¢alismaya katilan afazili bireyler ve
yakinlar1 arasindaki uyumun yiiksek olmasi ¢aligmadaki isitsel anlama becerisi zay1f
olan afazili bireylerin de kendi kendilerini giivenilir bir sekilde
degerlendirebileceklerini gdstermektedir. Isitsel anlama becerisi zayif olan afazili
bireylerin kendilerinin 6l¢ekleri dolduramayacagini diisiiniip yakinlarindan istemek
yerine afazi dostu 6lgekler kullanilarak bireyin kendi kendini giivenilir bir sekilde

degerlendirmesinin ve siirece dahil olabilmesinin miimkiin oldugunu gostermektedir.
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Afazili bireylerin AlIQ-21-TR 6lgeginden ve alt alanlarindan aldiklar1 puanlar
bireylerin isitsel anlama diizeylerine bagl olarak farklilik gostermektedir. Hem
bireyin kendisi hem de yakini toplam 6l¢ek puani iizerinde bireyin isitsel anlama
diizeyi farklilastikca afaziden etkilenme diizeyinde farkliligin var oldugunu ortak bir
sekilde belirtirken; ayrildiklar1 nokta bireyin kendisi emosyonel durum alt puaninin,
bireyin yakini ise iletisim alt puaninin farklilik gosterdigini belirtmistir. Bireyin
kendini degerlendirmesine gore emosyonel durum alt puani ve toplam 6lgek puani
tizerinde farklilik gostermektedir. Yakinin degerlendirmesine gore iletisim alt puani
ve toplam Olcek puani iizerinde farklilik gostermektedir. Bireye gore; isitsel anlama
diizeyi iyilestik¢e genel yasam kalitesi ve emosyonel durumu iyilesmekte ve afaziden
etkilenme diizeyi diismektedir. Yakinina gore isitsel anlama diizeyi iyilestik¢e genel
yasam kalitesi ve iletisim durumu iyilesmekte ve afaziden etkilenme diizeyi
diismektedir. Bu ¢aligmanin sonuglari afazili bireylerin igitsel anlama becerilerin
desteklenip iyilestirilmesi gerektigini ve isitsel anlama becerilerine yonelik
calismalarin yapilmasinin rehabilitasyon siirecine katkisinin biiyilik ve 6nemli

oldugunu gostermektedir.

Afazili bireylerin kendi degerlendirmelerine gore AIQ-21-TR 6lceginden ve alt
alanlarindan aldiklar1 puanlar afazi baglangici lizerinden gecen siireye bagli olarak
farklilik gostermemektedir. Afazi baslangici tizerinden gegen siireye bagl olarak
calismaya katilan bireylerin afaziden etkilenme diizeyleri degismemektedir.
Yakinlarinin degerlendirmesine gére sadece “Afazi Baslangici Uzerinden Gegen
Siire” ile “AIQ-21-TR Katilim Puani (Yakini)” arasinda anlamli bir iligki
saptanmistir. Bu sonug afazi baslangici lizerinden gegen siire arttik¢a katilim puanin
arttigini, bireyin yasam kalitesinin azaldigini, sosyal etkilesiminin, arkadaslar1 ve
ailesiyle iliskisinin azaldigini ve afaziden etkilenme diizeyinin arttigini

gostermektedir.

36



Simirhiliklar

Literatiirde var olan 6rnek ¢alismalarda (Oguz & Togram, 2019; Yasar, 2019)
Afazi Dil Degerlendirme (ADD) Testinin Isitsel Anlama alt testinden 33 puan almis
olmak iyi ve kotii igitsel anlama becerisi ayrimi yapmak icin kullanilmistir. 33 puan
ve listll 1yi igitsel anlama becerisini ifade ederken, 32 puan ve alt1 kotii isitsel anlama
becerisini ifade etmektedir. Calismamizda Afazi Dil Degerlendirme (ADD) Testinde
Isitsel Anlama alt testinin toplam puan1 66 oldugu icin literatiirde de yer alan bu orta
deger ayrim yapmak i¢in kullanilmigtir. Katilimcilar Afazi Dil Degerlendirme
(ADD) Testinin Isitsel Anlama alt testinden aldiklar1 puanlar acisindan dengeli
dagilim gostermemistir. Bu nedenle yapilacak olan yeni ¢calismalar katilimci
sayilarinin igitsel anlama becerisine gore dengeli bir bi¢imde dagilmasina dikkat

edilerek yapilabilir.

Katilimeilar belirlenirken sosyo-ekonomik durumlari, egitim diizeyleri ve
terapi gegmisleri dikkate alinmamistir. Fakat degerlendirme sirasinda bireylerin yasi
arttik¢a ya da egitim seviyesi diistiikce 6lgek maddelerini anlamakta giicliik
cektikleri gdzlemlenmistir. Ileride yapilacak olan benzer ¢alismalar bireyin ve

yakinlarinin yas1 ve egitim diizeyi dikkate alinarak yapilabilir.

Oneriler

Bu boliimde, gelecek donemde yapilabilecek ¢alismalara ve klinik

uygulamalara yonelik oneriler yer almaktadir.

Gelecekte, isitsel anlama becerisi yakin dagilim gosterecek gruplarla (iyi orta

ve kotii) ¢alismanin tekrarlanmasi onerilmektedir.

Gelecekte yapilacak olan benzer ¢alismalar daha genis 6rneklem grubuyla ve

afazi tiplerine gore daha detayl1 bir siniflandirma yapilarak tekrarlanabilir.
Ayrica afazili bireylerin, sosyo-ekonomik durumlari, egitim durumlari,

yakinlarinin egitim durumlart gibi degiskenler dikkate alinarak daha genis

orneklemle ¢alisma tekrarlanabilir.

37



Calismada akicr afazili bireylerin sayisi daha fazladir, calismanin daha dogru

sonuglar vermesi i¢in verilerin yakin dagilim gostermesi onerilmektedir.

Bu ¢alisma sadece Istanbul ve Diyarbakir illerinden veri toplanarak
gerceklesmistir. Daha dogru sonuglara ulasabilmek igin ¢ok merkezli ve prospektif

calismalara ihtiyag vardir.

Dil ve konusma terapistlerinin bireylerde afaziden sonra gelisen duygusal ve
sosyal sorunlara yonelik danigmanlik hizmetini nasil vereceklerine dair calismalarin

yapilmasi 6nerilmektedir.

Afazili bireylerin yasam kalitesine yonelik bilgi sahibi olundugunda birey i¢in
neyin daha 6nemli neyin daha az 6nemli oldugunu bilmek hem birey hem de dil ve

konusma terapisti i¢in oldukc¢a faydalidir.

Afazili bireylerin afaziden etkilenme diizeylerinin belirlenmesi, dil ve konusma
terapistlerine oncelikli terapi hedeflerinde nelerin olmasi gerektigi ve terapi plani
olusturmak i¢in iyi bir yol gostericidir. Bireyin dnceliklerine gore hazirlanmais terapi
plan1 ve hedefleri bireyi tesvik eder siirece aktif katilim gostermesini saglar. Bu
nedenle afazili bireylerin yasam kalitesine yonelik daha fazla ¢aligmanin yapilmasi

onerilmektedir.

Dil ve konugma terapistlerinin afaziye yonelik miidahale plan1 olustururken,
sadece edinilmis bir dil kayb1 olarak degil bireyin ve yakininin yasamini tamamen
etkileyen bir sorun olarak gérmeleri, degerlendirme siire¢lerinde bireylerin yasam
kalitesine yonelik degerlendirmeler yapmalar1 ve siirece dahil etmeleri
onerilmektedir. Yagam kalitesine yonelik uygulama sikliginin arttirilmasi ve
terapistlerin miidahale planina dahil etmesi afazi terapilerinin etkililigini arttiracagi

distiniilmektedir.
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Afazili bireylerin yakinlariin geneli 6l¢egin ¢cok gerekli oldugunu daha 6nce
dil ve konusma terapistleri tarafindan yapilan degerlendirmelerde bireylerin yagam
kalitesine yonelik bir degerlendirme almadiklarini aslinda duygusal, sosyal ve
iletisim anlaminda ¢ok sorun yasadiklarini bu alanlardaki eksikliklerin de stirece
dahil edilmesinin bireye ¢ok katki saglayacagini ifade etmislerdir. Goriislerin
cogunda iilkemizde dil ve konusma terapistlerinin yasam kalitesi 6l¢egini afazili
bireylere genelde uygulamadiklar1 ve sadece dil ve konusma becerilerine yonelik
degerlendirme yaptiklar1 diisiiniilmektedir. Gelecekte yapilacak olan ¢alismalarda dil
ve konusma terapistlerinin afazili bireylerin degerlendirme siirecinde yasam kalitesi
6l¢egini kullanim sikligina yonelik bir calismanin tilkemizde yapilmasi
onerilmektedir. Boyle bir ¢alismayla hem dil ve konusma terapistlerinin yasam
kalitesinin 6nemine olan farkindaliginin artacagi hem de kullanim orani arttik¢a

bireylerin terapi siirecine katkisinin olacagi diistilmektedir.

Bu ¢aligsma sonuglarinin dil ve konugma terapistlerine klinik uygulamalarda yol
gosterecegi ve afazili bireylerin yasam kalitelerinin belirlenip siirece dahil

edilmesinin 6nemine yonelik farkindaligin artacag: diistintilmektedir.
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10. EKLER
EK 1: Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu
BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Beynin konusma bolgesinin etkilenmesiyle meydana gelen afazi, bireylerin hayatini
pek ¢ok yonden olumsuz etkileyen bir konusma bozuklugudur. Bireyler, sadece
konusma agisindan degil psikolojik yonden de etkilenir ve bu durum da dogrudan
bireyin hayatini ciddi bi¢cimde etkiler. Aragtirmalar afazi ve yasam kalitesi arasinda
giiclii bir bag oldugunu gostermektedir. Siirecin dogru planlanmasi ve basarili
sonuclanabilmesi icin afazinin etkilerine dair tutarli degerlendirmeler yapilmasi
gerekir. Bu dogrultuda ©°Farkh Isitsel Anlama Diizeyine Sahip Olan Afazili
Bireylerin Afaziden Etkilenme Diizeylerini incelemek’ icin bir galisma
yapmaktayiz.

Bu calismanin amaci 18 yas lizeri farkl isitsel anlama diizeyine sahip afazili
bireylerin yasadiklar1 duruma dair hem kendilerinin hem de yakinlarinin bakis
acilarini belirlemek ve bu sayede dogru tan1 ve miidahale oranini artirmaktir.
Calismaya katilmaniz durumunda dogru midahalenin ve yonlendirmelerin
yapilmasina katki saglayacaksiniz.

Arastirma Istanbul Medipol Universitesi Dil ve Konusma Terapisi bsliimii Dr. Ogr.
Uyesi N. Evra GUNHAN SENOL ve yiiksek lisans 6grencisi Dilan YUMLU
tarafindan yiiriitillmektedir. Calismaya katilmay1 kabul etmeniz durumunda
arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisiilerek 6l¢ek araciligiyla veri toplanacaktir,
calisma en fazla 50-60 dk siirecek olup sadece bilgi edinme amaglidir; sizlere kars1
herhangi bir yaptirim veya olumsuz etki s6z konusu olmayacaktir.

Bu ¢alismaya katilmaniz durumunda sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir ve
size herhangi bir 6deme de yapilmayacaktir.

Bu calismanin tiim verileri Dilan YUMLU’niin yiiksek lisans tezinde ve bu tezden
kaynaklanacak yayinlarda kullanilacaktir. Sizinle ilgili tiim bilgiler gizli tutulacak,
ancak calismanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi

makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.
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Ayni1 zamanda ¢alisma esnasinda video/ ses kaydi alinacak olup bu kayitlar tamamen

gizli tutulacaktir, galismaya dahil olmayan Kisiler ile paylasiimayacaktir. Bu

arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1

reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum

herhangi bir cezaya ya da higbir sekilde sizin zarariniza yol agmayacaktir.

Formu imzalamadan 6nce ¢alismaya dair sorularinizi liitfen arastirmaciya sorunuz.

Daha sonra danismak istediginiz hususlar olursa ¢alisma yiiriitiiciilerinden Dilan
YUMLU 3= nsinsns ox melu telefondan ulasabilirsiniz.

"Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili sozlii ve yazili agiklama
asagidaki adi belirtilen aragtirmaci tarafindan yapildi. Calismaya goniillii olarak
katildigimu, istedigim zaman gerekeeli veya gerekgesiz olarak ¢alismadan
ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu galismaya higbir baski ve zorlama
olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

‘“Farkl Isitsel Anlama Diizeyine Sahip Olan Afazili Bireylerin Afaziden
Etkilenme Diizeylerinin incelenmesi’’ arastirmas: kapsaminda degerlendirme

sonuglarimin bu aragtirma ile ilgili yapilmasi planlanan tiim arastirmalarda kimlik

bilgilerimin gizli tutularak kullanilmasina izin veriyorum."

Katilimcinin Kendisi/Vasisinin;

Adi-Soyadi: Tarih: Imza:

o1



EK 2: Afazi Etki Olcegi-21 Tiirkce Uyarlanmis Versiyonu (AIQ-21) (Kadinlar

Icin)

AFAZI ETKI OLCEGI
AlQ-21-TR
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Haydi inme ve afazinizle ilgili goruselim

Bunlar sizi nasil etkiler?

Gecgen hafta nasil gecti?
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Bu hafta....

1. Kendinize yakin hissettiginiz biriyle konugmak
sizin igin ne kadar kolaydi?

Sorun Yok

imkansiz 5

4
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Bu hafta....

2. Tanimadiginiz biri ile konugsmak sizin igin

ne kadar kolaydi?

imkansiz
4
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Bu hafta....

3. Kendinize yakin hissettiginiz birini anlamak sizin igin
ne kadar kolaydi?

imkansiz Sorun Yok
4 0
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Bu hafta....

kolaydi?

4. Tanimadiginiz birini anlamak sizin i¢in ne kadar

imkansiz
4

Sorun yok
0
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Bu hafta....

5. Bir arkadasiniza mesaj yazmak sizin igin ne kadar
kolaydi?

imkansiz Sorun yok
4 0
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Bu hafta....

6. Gazetedeki bir yazinin tamamini okumak sizin igin ne
kadar kolaydi?

imkansiz Sorun yok
4 0
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' Bu hafta....

7. Yapmaniz gereken seyleri yapmak sizin i¢in ne
kadar kolaydi1?
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s 30
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Aligveris
Evrak isi/ Para/Fatura

imkansiz Sorun yok
4 0

60



Bu hafta....

8. Yapmak istediginiz -hosunuza giden- yeterince sey
var miydi?

“’ : H;;'v y
A2 q ET
— S , ‘.: A,hr —vrj//«‘ /%‘f‘%‘\“
‘ ?_ﬁ 0 - a‘J Tatl &= tL? ~
Eglenmek
Hobiler

Disan Cikmak

Yapacak olumlu Yapacak bir¢ok
bir sey yok olumlu sey var
4 0
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Cok Kétii Cok iyi
4 0
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Bu hafta...

10. Ailenizle araniz nasildi?

Cok kétii Cok iyi
4
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Bu hafta...

11. Hayal kinkhgina ugramis hissettiniz mi?

Cok hayal kirikhgina
ugramis
4

Hig hayal kirikhgina
ugramamis
0
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Bu hafta...

12. Endiseli hissettiniz mi?

ok endiseli

Hig endiseli degil




Bu hafta...

13. Mutsuz hissettiniz mi?




Bu hafta...

14. Caresiz oldugunuzu hissettiniz mi?

Cok caresiz
4

2018 Kate Swinburn

Hig caresiz degil
0
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Bu hafta...

15. Kendinizi sikilmig hissettiniz mi?

Cok sikilmis
4

Hig sikilmis degil
0

68




Bu hafta...

16. Mahcup hissettiniz mi?

Cok mahcup
4

Hi¢ mahcup
degil
0
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Bu hafta...

17. Kizgin hissettiniz mi?

Cok kizgin Hi¢ klz%m degil
4
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Bu hafta...

18. Kendinizi dislanmus hissettiniz mi?

Cok dislanmis
4

Hi¢ dislanmamis
0
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Bu hafta...

19. Baz Kkisiler bize kendilerini aptal gibi hissettiklerini
sOyliiyorlar. Aptal olmadigimiza biliyorum. Fakat bu hafta
kendinizi aptal gibi hissettiniz mi?

G_ok ap:tal Hig aptal
hissettim hissetmedim
4 0
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Bu hafta...

20. Kendinizden emin hissettiniz mi?

Kendinden hi¢ emin Kendinden ¢ok emin
degil 0
4
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Bu hafta...

21. Gelecek hakkinda nasil hissediyorsunuz?

Cok Cok olumlu
olumsuz 0
4

2018 Kate Swinburn
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EK 3: Afazi Etki Ol¢egi-21 Tiirk¢e Uyarlanmis Versiyonu (AIQ-21) (Erkekler
Icin)

AFAZI ETKi OLCEGI
AlQ-21-TR
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Haydi inme ve afazinizle ilgili goruselim

Bunlar sizi nasil etkiler?

Gecgen hafta nasil gecti?

76



| Bu hafta....

1. Kendinize yakin hissettiginiz biriyle konugmak
sizin i¢in ne kadar kolaydi1?

imkansiz Sorun Yok
4 0
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Bu hafta....

2. Tanimadiginiz biri ile konugsmak sizin icin
ne kadar kolaydi?

imkansiz Sorun Yok
4 0
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Bu hafta....

3. Kendinize yakin hissettiginiz birini anlamak sizin i¢in
ne kadar kolaydi?

imkansiz Sorun Yok
4 0
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Bu hafta....

kolaydi?

4. Tanimadiginiz birini anlamak sizin i¢in ne kadar

imkansiz
4

Sorun yok
0
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Bu hafta....

5. Bir arkadasiniza mesaj yazmak sizin igin ne kadar
kolaydi?

imkansiz Sorun yok
4 0
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Bu hafta....

6. Gazetedeki bir yazinin tamamini okumak sizin i¢in ne
kadar kolaydi?

imkansiz Sorun yok
4 0
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Bu hafta....

kadar kolaydi1?

imkansiz
4

7. Yapmaniz gereken seyleri yapmak sizin i¢in ne

Aligveris

Sorun yok
0
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Bu hafta....

8. Yapmak istediginiz -hosunuza giden- yeterince sey
var miydi?

=/ ".-.-‘ i
Tatil 2 s e

Hobiler

Disan Cikmak

Yapacak olumlu Yapacak bir¢ok
bir sey yok olumlu sey var
4 0
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Bu hafta....

9. Arkadaslarimizla araniz nasildi?

Cok Kotu Cok iyi
4 0
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Bu hafta...

10. Ailenizle araniz nasildi?

Cok kotii Cok iyi
4 0
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Bu hafta...

11. Hayal kinkhgina ugramis hissettiniz mi?

Cok hayal kirikhgina
ugramis
4

Hig hayal kirikligina
ugramamis
0
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Bu hafta...

13. Mutsuz hissettiniz mi?

Cok mutsuz
4
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Bu hafta...

14. Garesiz oldugunuzu hissettiniz mi?

Cok caresiz Hig caresiz degil
4 0
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Bu hafta...

15. Kendinizi sikilmig hissettiniz mi?

Cok sikilmis Hig sikilmis degil
4 0
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Bu hafta...

16. Mahcup hissettiniz mi?

Cok mahcup Hi¢ mahcup
4 degil
0
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Bu hafta...

17. Kizgin hissettiniz mi?

Cok kizgin Hig kizgin degil
4 0
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Bu hafta...

18. Kendinizi dislanmg hissettiniz mi?

Cok dislanmis
4

Hi¢ dislanmamis
0
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Bu hafta...

19. Baz Kkisiler bize kendilerini aptal gibi hissettiklerini
sOyliiyorlar. Aptal olmadigimz biliyorum. Fakat bu hafta
kendinizi aptal gibi hissettiniz mi?

(}_ok ap.tal Hig aptal
hissettim hissetmedim
4 0
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Bu hafta...

20. Kendinizden emin hissettiniz mi?

Kendinden hig emin Kendinden ¢ok emin
degil 0
4
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Bu hafta...

21. Gelecek hakkinda nasil hissediyorsunuz?

Cok Cok olumlu

olumsuz 0
4

EK 4: Afazi Etki Olgegi-21 Puanlama Formu

97



AIQ-21-TR
Afazi Etki Olgegi Ozet Puan Sayfasi (Oncesi)

17111 S [

Tarih:......oooi Uygulayict: .......cooveviviiininininnnn.
Onay alindi m1? (Liitfen V atiniz.) Evet Hayir
Iletigim Kotii lyi
1 Konugma- En yakinlarla 4 3 2 1 0
2 Konusma- Yabanci ile 4 3 2 1 0
3 Anlama- En yakinlarinizi 4 3 2 1 0
4 Anlama- Yabanci birini 4 3 2 1 0
5 Bir Arkadasa Mesaj Yazma 4 3 2 1 0
6 Gazete Okuma 4 3 2 1 0
Katilim
7 Yapman Gereken Seyler 4 3 2 1 0
8 Yaptigin Olumlu Seyler 4 3 2 1 0
9 Arkadaslar 4 3 2 1 0
10 Aile 4 3 2 1 0
Duygusal/ Emosyonel Durum/ Ruh hali
11 Hayal Kirikhgmna Ugramighk | 4 3 2 1 0
12 Endiseli Hissetme 4 3 2 1 0
13 Mutsuzluk 4 3 2 1 0
14 Caresizlik 4 3 2 1 0
15 Sikilma 4 3 2 1 0
16 Mahcup Hissetme 4 3 2 1 0
17 Kizginhk 4 3 2 1 0
18 Dislanmisg Hissetme 4 3 2 1 0
19 Aptal Hissetme 4 3 2 1 0
20 *Kendinden Emin Hissetme 4 3 2 1 0*
21 *Gelecek Diistincesi 4 3 2 1 O*

* “AlQ skalasinda ters yondeki tammlayicilar™
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AIQ-21-TR
Afazi Etki Olgegi Ozet Puan Sayfas1 (Sonrasi)

L - [ L  ——

Tarihs sovissesssns ssvsnivmen UygulayIor: v ssosssnamsannissen
Onay alindi m1? (Liitfen ¥ atimz.) Evet Hayir
Iletisim Kotii iyi
1 Konusma- En yakinlarla 4 3 2 1 0
2 Konugma- Yabanci ile 4 3 2 1 0
3 Anlama- En yakinlarinizi 4 3 2 1 0
4 Anlama- Yabanci birini 4 3 2 1 0
5 Bir Arkadasa Mesaj Yazma 4 3 2 1 0
6 Gazete Okuma 4 3 2 1 0
Katilim
7 Yapman Gereken Seyler 4 3 2 1 0
8 Yaptigin Olumlu Seyler 4 3 2 1 0
9 Arkadaslar 4 3 2 1 0
10 Aile 4 3 2 1 0
Duygusal/ Emosyonel Durum/ Ruh hali
11 Hayal Kirikligina Ugramishk | 4 3 2 1 0
12 Endiseli Hissetme 4 3 2 1 0
13 Mutsuzluk 4 3 2 1 0
14 Caresizlik 4 3 2 1 0
15 Sikilma 4 3 2 1 0
16 Mahcup Hissetme 4 3 2 1 0
17 Kizginlik 4 3 2 1 0
18 Dislanmig Hissetme 4 3 2 1 0
19 Aptal Hissetme 4 3 2 1 0
20 * Kendinden Emin Hissetme 4 3 2 1 O0*
21 * Gelecek Diistincesi 4 3 2 1 O0O*

* “AlQ skalasinda ters yondeki tammlayicilar



11. ETiK KURUL ONAYI

3% MEDIPOL
UNV-ISTANBUL

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES! T.C.

iSTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanhg:

Say1:  E-10840098-772.02-4213 13/07/2023
Konu: Etik Kurulu Karar

Sayn Dilan YOMLU

Qniversitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna yapmis oldugunuz
“Farkh Isitsel Anlama Diizeyine Sahip Olan Afazili Bireylerin Afaziden Etkilenme Diizeylerinin

incelenmesi” isimli bagvurunuz Etik Kurulumuzca degerlendirilerek uygun goriilmiis olup Etik
Kurulu karari ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Dr. Ogr. Uyesi Mahmut TOKAC
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkani

Ek
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge, glivenli elektronik imza ile imzalanmisgtir.
Evraginizi https://turkiye.gov.tr/istanbul-medipol-universitesi-ebys linkinden 24777893X1 kodu ile dogrulayabilirsiniz.

Medipol Universitesi Kavacik Yerleskesi (Ana Yerleske Rektorliik) Ayrntih Bilgi i¢in: Esra KAN
Kavacik Mah. Ekinciler Cad. No: 19, Kavacik Kavsag, 34810 Beykoz,Istanbul 1

E-Posta: bilgi@medipol.edu.tr internet Adresi: www.medipol.edu.tr

Kep Adresi: medipoluniversitesi@hs03 kep.tr

100



iISTANBUL MEDiPOL UNiVERSITESI
GIRiSIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI F Z.H'k]l ?sxtsel .Anlama' Duzeyxpe Sa}up .Olan Afa.zﬂl
Bireylerin Afaziden Etkilenme Diizeylerinin Incelenmesi
E KOORDINATOR/SORUMLU . .
- ARASTIRMACI Dilan YOMLU
o UNVANI/ADI/SOYADI
Q
=
/M KOORDINATOR/SORUMLU
) ARASTIRMACININ UZMANLIK | Dil ve Konugma Terapisti
o ALANI
2
1758 KOORDINATOR/SORUMLU )
< ARASTIRMACININ BULUNDUGU | istanbul
=) MERKEZ
DESTEKLEYICI -
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | COK MERKEZ ULUSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER
Belge Ad1 Tarihi Yierstyou Dili
Numarasi
=
% - ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI Tiirkge (] Ingilizee [0  Diger (J
i
g 2 OLGU RAPOR FORMU Tirke (] Ingilizee [ Diger [J
o
WD
BILGILENDH{III;?)/I& GUONULLU OLUR Tirkee (] Ingilizce O Diger O]
Karar No:568 Tarih: 13.07.2023
. § | Yukarida bilgileri verilen Girigsimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyasi ile
g % |ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve
¥ & |aragtirmanin etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

Bu belge, givenli elektronik imza ile imzalanmistir.
Evraginizi https://turkiye.gov.tr/istanbul-medipol-universitesi-ebys linkinden 24777893X1 kodu ile dogrulayabilirsiniz.
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI | Dr. Ogr. Uyesi Mahmut TOKA(

Unvan/Ady/Soyadi Ul:;:::'k Kurumu Cinsiyet A"'I::::I“ fle Katihim * imza
R . [stanbul
Dr. Ogr. Uyesi Mahmut | Tip Tarihi ve A E K E H E H ;
TOKAC Eik |Medipl 531 Q|0 B | O |E imzahdir
Universitesi
Istanbul E | k | E | n | E | mn
Prof. Dr. Mete UNGOR Endodonti | Medipol E imzalidir
Universitesi oo g
. [stanbul
Prof. Dr. Mehmet Kemal Elektrik ve ‘ E K E H I H .
OZDEMIR Elektronik | Medipol X(O|0|®|x|0O |Eimesbdr

Universitesi

) . istanbul
Dog. Dr. ilknur KESKIN | Histoloji ve | Medipol
Embriyoloji | Universitesi

E imzahdir

O=
X~
O=
®=
K=
O

Fizyoterapi

. Istanbul
Dog. Dr. Devrim ve ¥ E K E H E H E imzalidir
TARAKCI Rehabilitasy | MeOPl = | K |0 |0 |® | ® O
i niversitesi
Dr. Ogr. Uyesi Neziha [stanbul 5 & B G % i
HACIHASANOGLU Biyokimya | Medipol D N Oolx|x|O E imzalidir
(CAKMAK Universitesi
Dr. Ogr. Uyesi Pakize Sayisel Istanbul H | E | n

Yontemler/ | Medipol
Biyoistatistik | Universitesi

0O ® Katilmadi

O=
X=
O=

YIGIT

* Toplantida Bulunma

Bu belge, guvenli elektronik imza ile imzalanmisgtir.
Evraginizi https://turkiye.gov.tr/istanbul-medipol-universitesi-ebys linkinden 24777893X1 kodu ile dogrulayabilirsiniz.

102





