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OZET
SPPARC - AFAZI AILE DESTEGi PROGRAMI’NIN AFAZILI BIREYLERIN
YAKINLARINA ETKISI

Cigdem ERYILMAZ CANLI
Dil ve Konugma Terapisi Anabilim Dali
Anadolu Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Aralik 2021

Danisman: Dog. Dr. ELCIN TADIHAN OZKAN

Afazi, baskin olan sol hemisferde meydana gelen hasarlar sonrasi gelisen ve
bireyin ifade ve alict dil becerilerine ek olarak yazma ve okuma gibi becerilerini de
etkileyen bir dil sorunu olup, kisinin ve ailesinin psikolojik ve sosyal durumunu
etkilemektedir. Bu arastirma, afazili bireylerin yakinlari i¢in hazirlanan SPPARC
programinin ilk basamagi olan aile destek programinin, Tiirk¢e’ye kazandirilmasi ve bu
programin, afazili bireylerin yakinlarma etkisinin degerlendirilmesi i¢in yapilmistir.
Arastirmada, uygulanan programin, afazili bireylerin yakinlarinin yasadigi depresyon
anksiyete stres gibi psikolojik durumlar ile bakim verme yiikii ve yagam kalitesi gibi
sosyal durumlara etkilerini belirlemek (zere On test-son test kontrol gruplu deneysel
model kullanilmistir. Arastirmanin orneklemi deney grubu ve kontrol grubunda 20
katilimc1 olmak {izere 40 kisiden olusmaktadir. Deney grubuna 8 hafta sureli, 8
oturumdan olusan Afazi Aile Destek Programi uygulanmistir. Arastirmada veri toplama
araclar1 olarak Depresyon Anksiyete Stres Olgegi, Bakim Verme Yiikii Olcegi ve
Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi kullanilmustir. Yapilan analizler sonucunda
deney ve kontrol gruplarmm Depresyon Anksiyete Stres Olgegi’nden, Bakim Verme
Yiikii Olgegi'nden ve Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi’nden aldiklar1 6n-
test puanlar1 agisindan farklilasmadiklar1 (p>.05); son-test puanlar1 a¢isindan ise anlamli
diizeyde farklilastiklar1 belirlenmistir (p<.05). Deney grubunun son-test toplam
puanlari, On-test puanlarina gore anlamli diizeyde degisiklik gostermistir (p<.05).
Aragtirmanin sonuglari, Afazi Aile Destek Programi’nin afazili ailelerin psikososyal
durumlarinim olumlu yonde degismesine, bakim verme yiiklerinin azalmasina ve yasam

kalitelerinin artmasina etkili oldugunu diistindiirmektedir.

Anahtar Sozcukler: Afazi, Afazili birey yakini, Aile destek programu.



ABSTRACT
SPPARC - THE EFFECT OF THE APHASIA FAMILY SUPPORT

PROGRAMME ON THE RELATIVES OF INDIVIDUALS WITH APHASIA
Cigdem ERYILMAZ CANLI

Department of Speech and Language Therapy
Anadolu University, Graduate School of Health Sciences, December 2021
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Elgin TADIHAN OZKAN

Aphasia is a language problem that develops after damage to the dominant left
hemisphere for the language whose impact has been proven in the language perception
and production process and to expression and receptive language skills. It occurs in
approximately 32% of people who have had a stroke. This study was carried out to
translate of the SPPARC family education programme prepared for the relatives of
aphasic individuals and their relatives into Turkish and to investigate its effect on the
psychosocial status of families. In this study, an experimental model with a pre-test-
post-test control group was used to determine psycsocihological conditions, social
effects, and burden of caregiving and quality of life experienced by the relatives of
individuals with aphasia. The participants of the study consist of 40 people in total, 20
participants in the experimental group and 20 participants in the control group. While
no intervention was made for the control group, Aphasia Family Support Programme
was implemented to experimental group consisting of 8 sessions. As data collection
tools; Depression Anxiety Stress Scale, Caregiver Burden Scale and World Health
Organization Quality of Life Scale were used in this study. The results of this study
demonstrated that, the experimental and control groups did not differ in terms of the
pre-test scores they got from (p>.05); while they differed significantly in terms of post-
test scores (p<.05). The total post-test scores of the experimental group increased
significantly in comparison to the pre-test scores (p<.05); while no increase was found
in the control group (p>.05). With the result, it is seen that the Aphasia Family Support
Programme is effective in positively changing the psychosocial status of families with

aphasia reducing the burden of caregiving and increasing their quality of life.

Keywords: Aphasia, Family support programme, Relatives of individuals with aphasia.
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1. GIRIS
1.1. Sorun

Diinya Saglik Orgiitii tanimlamasma goére inme; vaskiiler nedenler disinda
goriiniir bir neden olmaksizin, fokal serebral fonksiyon kaybina ait belirti ve bulgularin
hizla yerlesmesi ile karakterize klinik bir durumdur (Utku, 2007). inme sonrasinda
gelisen afazi ise; genellikle beynin sol hemisferindeki kortikal veya subkortikal
etkilenmelere bagli olarak dilin isitsel anlama, ifade etme, okuma yazma vb beceri
kayiplarma neden olan bir bozukluktur (Togram ve Mavis, 2012). Ani gelisen bu
durumdan, hem afazili birey hem de afazili bireylerin yakinlar1 etkilenmektedir.

Yapilan bir¢ok ¢aligmada afazili bireylerin inmenin 6ncesinde ve sonrasinda nasil
degisimler yasadiklar1 incelenmis, afazinin bu bireyler iizerindeki etkisi ele alinmuistir.
Genel olarak afazili bireylerin yasadiklar1 sorunlara bakildiginda, fiziksel /medikal
sorunlar (felg, gorme sorunlari, yutma ve epilepsi vb.) dil ile iliskili sorunlar (kisinin
ifade etmesinde sorun, konusma yitimi, okuma ve yazma alanlarinda ciddi etkilenme
apraksi ve dizartri vb.) psikolojik sorunlar (depresyon, anksiyete stres, 6fke kontrolliniin
yitimi, kendini aciz ve yetersiz hissetme vb.) ve sosyal sorunlar ( izolasyon, arkadas ve
sosyal cevrenin azalmasi, yalmizlik hissi vb.) goze c¢arpmaktadir (Morris, 2017;
Boehme, 2016). Bu sorunlarin ¢dziimii igin neler yapilabilecegini gdsteren arastirmalar
sonucunda, afazili bireylerin, afazi hakkinda bilgi ve egitim (Hinckley, 1995), yeni
hayatlarina daha ¢abuk uyum saglamalar1 i¢in strateji ve ipuglar1 (Rohde ve Cornwell,
2012), giinliik hayat aktivitelerinin artmas1 (Worrall, 2011) ve Uretkenliklerine imkan
taninmasi (Parr, 1997) ile ilgili istekleri oldugu bilinmektedir.

Afazili birey ile yasayan ailelerin sorunlarma géz atildiginda ise; afazinin aile
bireylerinin yasam kalitesi lizerine negatif etkisi oldugu, aile igerisinde rol karmasasini,
bakim verme sorumlulugunu ve yiikiinii beraberinde getirdigi bilinmektedir (Visser-
Keizer, 2004) . Ayn1 zamanda, psikososyal sonuglar dogurdugu da (yalniz kalma, sosyal
iligkilerde azalma, stres depresyon anksiyete oranlarinin yiikselmesi) belirlenmistir
(Bertier, 2005) . Afazili birey yakimlarinin psikolojik ve sosyal olarak yasadigi, olumsuz
tim duygu ve deneyimler, elbetteki afazili bireyin terapi sirecini de olumsuz
etkilemektedir (Mavis ve Dogramaci, 2005). Terapi sirecinin olumsuz etkilenmemesi
icin, afazili bireylerin yakinlarinin taleplerinin neler oldugu hakkinda aragtirmalar
yapilmistir. Afazili bireylerin yakinlarinin; afazi hakkinda bilgi ve egitim (Hersh ve

Owen, 2000), aile bireylerinin gorev ve sorumluluklarinin yeniden tanimlanmasi, afazili



birey ile ilgili hedefler, psikolojik ve sosyal destek (Hinckley, 1995); bos zaman
yaratilmasi ve is imkanlarmin artmasi (Le Dorze ve Signori, 2010) ile ilgili yardima
ihtiya¢ duyduklar1 bulunmustur.

Grawburg (2019), yaptig1 ¢alismada ailesinden destek goren afazili bireylerin,
konusma terapisinden daha etkin yarar gordiigiinii gostermistir. Ayn1 zamanda, afazi
konusunda egitim ve psikolojik destek alan ailenin de, afazili bireye yaklasiminin
olumlu yonde degistigini ifade etmistir (Grawburg, 2013). Bu calismalar sonucunda,
ailelerin ihtiyaglar1 da goz oniinde bulundurularak, tiniversiteler ve afazi merkezlerinde
afazi aile destek programlar1 gelistirilmistir. Bu programlarin igerigine bakildiginda;
afazili bireylerin yakmlarina afazi hakkinda bilgi saglamak, psikososyal destek
saglamak ve afazili birey ile etkin iletisim kurma yollarmi Ogretmek amacini
tagimaktadirlar (Howe, 2012). Afazili bireylerin yakinlarina afazi hakkinda bilgi
saglamak amaciyla yapilan bir ¢alisgmada, 2 giin siiren, aile destek semineri diizenlemis,
sonrasinda afazili ailelerin bilgi diizeylerinde ve afazili birey ile iletisimlerinde olumlu
yonde gelismeler saptamistir (Hinckley, 2001). Magnus (2019), psikososyal destek
saglamak amaciyla yaptig1 ¢alismada ise, aile destek programi sonrasinda, programa
katilan afazili bireylerin bakim verme yikii Olcek skorlarinda anlamli diizeyde
azalmalar saptamisken, yasam kalitesi puanlarinda anlamli diizeyde olumlu degisiklikler
bulmustur. Inan (2019) yaptig1 tek oturumdan olusan psikoegitimin sonunda, afazili
birey yakinlarinin stres diizeylerinde anlamli diizeyde azalmalar oldugu sonucuna
ulagmustir. Afazili birey ile etkin iletisimin artmasi i¢in yapilan bir diger calisma ise,
afazili bireylerin ve yakmlarmin iletisim kalitelerinin arttigini géstermektedir (Melvin,
2016).

2001 yilinda Collage London Universitesi Dil ve Konusma Terapistligi
bolimiinden Sarah Lock vd. tarafindan gelistirilen Afazili Bireyler ile Yakimlarma Iliski
ve lletisim Destek Programi (Supporting Partners of People with Aphasia in
Relationships and Conversation -SPPARC) afazili bireylerin yakinlarina uygulanmak
amaciyla gelistirilen programlardan biridir. SPPARC programi 2 ana bdliimden
olusmaktadir. {lk asamasi olan Aile Destek programu ile afazili bireylerin yakinlarina
psikososyal destek saglamayi, afazi hakkinda bilgi vermeyi ve grup oturumlari ile
kisilerin sosyal yonden desteklenmesini amaglanmaktadir. 2. asamasi olan letisimsel
Partner Egitimi ile afazili birey ile yakmmnin iletisim kalitelerini arttirmay1

hedeflenmektedir.



Bu arastirmada, SPPARC programi’nin ilk basamagi olan Aile Destek Programi
uygulanacaktir. Programin 2. Basamagi olan letisim Partner Egitimi yiizyiize ve ev
ziyaretleri formatinda oldugu igin, kiiresel bir salgin olan COVID-19 onlemleri
geregince uygulanmamistir. Ayni gerekgelerle destek programi da ¢evrimigi ve bireysel
olarak planlanmustur.

1.2. Amag

Ulkemizde afazi alaninda yapilan bircok calisma olmasma ragmen, afazili
bireylerin aileleriyle ilgili herhangi bir destek programi uygulamasina rastlanmamustir.
Bu arasgtirmanin amaci; SPPARC Programi’nin ilk asamasi olan Afazi Aile Destek
Programi’nin Tiirk¢e’ye kazandirilmasi ve bu programin afazili bireylerin yakinlari
Uzerine etkisinin degerlendirilmesidir. Bu amaclar dogrultusunda asagida yer alan
sorulara yanitlanacaktir:

1) Deney ve kontrol gruplarindaki afazili bireylerin yakimlarinin, Depresyon Anksiyete
Stres Olgegi’nden, Bakim Verme Yiikii Olgegi’nden ve Diinya Saglik Orgiitii Yasam

Kalitesi Olgegi’nden aldiklar1 6n test ve son test puanlar1 nedir?

2) Depresyon Anksiyete Stres Olgegi, Bakim Verme Yiikii Olgegi ve Diinya Saglik
Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi’nden aldiklar1 &n-test puanlarmma gore deney ve kontrol

gruplarindaki afazili birey yakinlarinin arasinda anlamli bir fark var midir?

2.1. Depresyon Anksiyete Stres Olcegi’nden aldiklar1 6n-test puanlarina gore deney ve

kontrol gruplarindaki afazili bireylerin yakinlarinin arasinda anlamli bir fark var midir?

2.2. Bakim Verme Yiikii Olcegi’nden aldiklar1 6n-test puanlarina gore deney ve kontrol

gruplaridaki afazili bireylerin yakinlarinin arasinda anlamli bir fark var midir?

2.3. Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi’nden aldiklar1 6n-test puanlar1 gore,
deney ve kontrol gruplarindaki afazili bireylerin yakimlarinin arasinda anlamh bir fark

var mudir?

3) Depresyon Anksiyete Stres Olcegi, Bakim Verme Yiikii Olcegi ve Diinya Saglik
Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi'nden aldiklar1 son-test puanlarma gore deney ve kontrol

gruplarindaki afazili birey yakimlarinin arasinda anlamli bir fark var midir?

3.1. Depresyon Anksiyete Stres Olcegi’nden aldiklar1 son-test puanlarina gére deney ve

kontrol gruplarindaki afazili birey yakinlarinin arasinda anlaml bir fark var midir?



3.2. Bakim Verme Yiikii Olcegi’nden aldiklar1 son-test puanlar1 gore deney ve kontrol

gruplarindaki afazili birey yakimlarinin arasinda anlamli bir fark var midir?

3.3. Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi’nden aldiklar1 son-test puanlarina gére
deney ve kontrol gruplarindaki afazili birey yakinlarinin arasinda anlamli bir fark var

midir?

4) Kontrol grubundaki afazili bireylerin yakimlarmm Depresyon Anksiyete Stres Olgegi,
Bakim Verme Yiki Olgegi ve Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi’nden

aldiklar1 On-test puanlar1 ve son-test puanlari arasinda anlamli bir fark var midir?

4.1. Kontrol grubundaki afazili birey yakmlarmm Depresyon Anksiyete Stres

Olgegi'nden aldiklar1 6n-test ve son-test puanlari arasinda anlaml bir fark var midir?

4.2. Kontrol grubundaki afazili birey yakimlarmnm Bakim Verme Yiikii Olgegi’nden

aldiklar1 6n-test ve son-test puanlar1 arasinda anlamli bir fark var midir?

4.3. Kontrol grubundaki afazili birey yakilarmin Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi

Olgegi’nden aldiklar1 6n-test ve son-test puanlari arasinda anlamli bir fark var midir?

5) Deney grubundaki afazili birey yakmlarmin Depresyon Anksiyete Stres
Olgegi’nden, Bakim Verme Yiikii Olgegi’nden ve Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi
Olgegi’nden aldiklar1 6n-test puanlar1 ve son-test puanlar1 arasmda anlamli bir fark var

mudir?

5.1. Deney grubundaki afazili birey yakmlarmin, Depresyon Anksiyete Stres

Olgegi’nden aldiklar1 6n-test ve son-test puanlar1 arasinda anlamli bir fark var midir?

5.2. Deney grubundaki afazili birey yakmlarmin, Bakim Verme Yiki Olcegi'nden

aldiklar1 On-test ve son-test puanlar1 arasinda anlamli bir fark var midir?

5.3. Deney grubundaki afazili birey yakmlarinm, Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi

Olgegi’nden aldiklar1 6n-test ve son-test puanlar1 arasinda anlamli bir fark var midir?
6) Uygulanan programin sosyal gegerlilik durumu nasildir?

1.3. Onem

Aile egitim programlarinin afazili bireye yapilabilecek en iyi uygulamalardan biri

oldugu kabul edilmistir (Simmons-Mackie, 2017). Ailenin katilim gosterdigi terapilerin
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sonuglarinin, ¢ok daha iyi oldugu ve yasadiklari sorunlar i¢in farkindaligi ve bilgisi
fazla olan ailelerin bu siireci daha kolay kabullenip ¢6ziim aradiklar1 bulunmustur
(Elman,2007; Thompson, 2012). Bu sebeple afazili bireylerin yakinlarina yonelik
destek programlarinin gelistirilmesi son derece 6nemlidir.

Ulkemizde afazili bireylerin yakinlar1 ile yapilmis calismalar mevcuttur. Mavis
(2005) yaptig1 calismada, birincil bakicilarin felgli ve afazili bireylerin s6zel olmayan
davraniglarina iliskin gorisleri ile ilgili betimsel analizler sunmus ve afazili ailelerin
yakinlarinin psikososyal olarak etkilendiklerini ve bu olumsuz etkilenmenin afazili
bireyin rehabilitasyon surecini negatif yonde etkiledigini gostermistir. Diger bir
caligmada ise Ozgotiiriicii (2021), afazi olan ve olmayan inmeli bireylerin primer bakim
verenlerinin bakici yiikii, yasam kalitesi ve aktivite performanslariin incelemis, afazili
bireylerin bakimverenlerinin yasam kalitelerinin azaldigmi, bakim verme yiiklerinin
arttigin1 gostermistir. Ancak afazili bireylerin yasadiklari bu sorunlara iliskin herhangi
bir ¢oziim sunulamamistir. Bu arastrmanm alan yazina katki saglayacagi ve
uygulamalara kaynak olusturacag diisiiniilmektedir.

Bunun yaninda, bu arastirma ile dil ve konusma terapistlerine (DKT) afazili birey
yakinlarini terapi sirecine dahil edecek ve igerigi belli olan bir program sunulmaktadir.
Aileler Uzerinde pozitif etkisi oldugu goriilen bu programmn DKT’ler tarafindan
iiniversitelere bagl dil ve konusma bozukluklar1 egitim, arastirma ve uygulama
merkezlerinde; dil ve konusma terapisi hizmeti veren ¢esitli kurum ve kuruluslarda
(rehabilitasyon merkezi, 6zel klinik vb.) uygulanabilecegi 6ngoriilmektedir.

1.4. Sitmirhliklar
Mevcut arastirma; Aralik 2020 ile Mart 2021 tarihleri arasinda Ankara’da

cevrimici ve bireysel olarak yapilmistir. Tiirkiye’nin bir¢cok sehrinden katilimci
olmasina ragmen, ¢evrimici oldugundan dolayi, arastirma katilimcilarin sadece internet
erisimi bulunan ve akilli telefon kullanabilen kisiler arasindan olusturulmus olmasiyla
smirhidir.

Afazi aile destek egitim programi grup egitimi seklinde dizayn edilmistir. Ancak
aragtirma Covid-19 pandemisi nedeniyle yliz ylize ve grup egitim yapilamamasiyla

smirhidir.



2. ALANYAZIN

Bu bolimde; inme, inme tdrleri, afazi, afazinin afazili bireye etkileri, afazinin
afazili bireyin yakinlarina etkileri, inme gegiren bireylerin yakinlarina uygulanan egitim
programlari, afazili bireyin yakinlari ig¢in gelistirilen aile programlar1 ve afazi aile
destek programi anlatilacaktir.

Dil, diisiinme ve diislincenin kazandirdiklarmi cevredeki bireylere aktarmayi
saglayan en onemli dzelligimizdir (Giinay, 2004; Erbay, 2010). Insanlarin etkilesim
icine girmesini, iletisim kurmasini ve etkilesim ile kurulan iletisimin devam etmesini
saglayan en gerekli yontem dilin kullanilmasidir. Iletisimin her daim insan hayatinda
oldugu ve olmasmin gerekliligi diisiiniildiigiinde, olas1 dil kayiplarmin getirecegi
sorunlar da bireyler ve cevreleri i¢in oldukc¢a 6nemlidir (Dokur, 2013).

Travmalar, timorler, enfeksiyonlar, dejeneratif norolojik bozukluklar gibi birgok
nedene bagl dil kayiplar1 goriilmesine ragmen, dil kaybinin en 6nemli nedeni olarak
inme gosterilmektedir ( Mavis, 2004).

2.1. inme

Inme vaskiiler nedenler disinda, bir nedene bagli olmadan gelisen, belli bir alanda
yaratt11 serebral fonksiyon kaybi ile ortaya ¢ikan klinik durumdur (Ozel, 2021). Benzer
bir tanimla; beyin belirli alanlarindaki kayba ait belirti ve bulgularin kisa siirede ortaya
¢ikmasi ile karakterize klinik bir sendromdur (Bakas, 2006).

Bu sendrom; iskemik ve hemorajik olarak iki sekilde olusmaktadir (Sekil 2.1).
Iskemik inme, oksijensiz kalmaya bagli olarak beyin hiicrelerinin dlmesi; hemorajik
inme ise kan damarlarmin yirtilmasina bagli olarak beyin i¢inde biriken kan sonucu
hiicrelerin islevini yitirmesidir (Atalik, 2019). Iskemik inme tiim inmelerin i¢inde
%87’lik bir oranda goriilirken hemorajik inmeyle %13 oraninda karsilagilmaktadir
(Altunisik, 2021).

Inme sonucu, beynin etkilendigi bolgeye bagl olarak bazi vakalarda minimal
sekeller gorilirken, bazi vakalarda ise paraliziler, hemiplejiler ve Oliimler
gorilmektedir (Aksakalli, 2009). Tim diinya verilerine bakildiginda; beyin damar
hastaliklar1 ve inme, dinyada U¢lincii siklikta 6liime neden olan hastalik grubudur
(Mackay ve Mensah, 2004). Diinyada her yil 17 milyon kisi inme gegirmekte ve 6
milyon kisi bu nedenle kaybedilmektedir (Turan, 2020). Amerika Birlesik
Devletleri’nden bildirilen istatistiklerde de kardiyovaskuler hastaliklar i¢inde inme, kalp

hastaliklarindan sonra 6liime neden olan ikinci hastalik olarak bildirilmektedir (Sirzai,
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2015). Hatta inme tum toplumlarda engellilik ve mortalitenin en dnemli nedenlerinden
biri olarak kabul edilmektedir (Unal ve Ozel, 2021).

Anoksi Hemoraj

Damarsal rlptor

Trombls

ISKEMIK INME HEMOROJIK INME

Sekil 2.1. Olus sekline gore inme tiirleri (Gonzales 2017)

Inme sonrasinda ise; 1/3 oraninda kismi iyilesme, 1/3 oraninda vakanm kaybs, 1/3
oraninda ise, gelisen komplikasyonlarla yasami idame ettirme goriilmektedir (Uzen,
2010). Inme sonrasinda gelisen komplikasyonlar, norolojik fizyolojik veya dile bagh
kayiplar, inmenin tiirline, etkilenen alana ve etkilenen lezyon yerinin biiyilikligiine
baglidir (Kumral vd., 2002; Memis ve Tiilek 2004).

Tip alaninin hizla gelismesi ile birlikte; risk faktorlerinin belirlenmesi, hizli ve
dogru bir yaklasim ile inmenin Onlenmesi ve kontrol altma alinmasi mimkin
olmaktadr (Yetisgin, 2017). Inme sonras1 tedavi ve rehabilitasyon olanaklarinm
gelisimi ile akut iskemik inme tedavisinde etkili ve giivenilir tedaviler yaygin olarak
kullanilmaya baglanmig, bu durum 6liim ve sakatlik oraninda azalmayi beraberinde
getirmistir (Duffy, 2019). inmeye bagl 6liim oranlarmin diismesine ragmen, inme
sonrast yasamini idame ettiren hastalarin biiyiik bir kisminda, fiziksel ve sosyal
yetersizlik gortlmektedir (Worrall, 2011). Bu yetersizlikler; sadece kisiyi degil, aile
yasamini ve iginde bulundugu toplumu da ciddi bi¢imde etkileyen degisimlere sebep
olmaktadir (Denby ve Harvey, 2003). Bu degisimler; kisinin aile rollerinde degisim,
ekonomik ve statiisel kayip vb bireysel olabilecegi gibi isgiicii kayb1 gibi toplumsal da
olabilmektedir.

Inme sonrasmnda yasammi komplikasyonlarla idame ettiren vakalarm profiline
bakildiginda ise; 1/3 oraninda afazi goriilmektedir (Togram, 2013). Gelisen afazi
sonrasinda akut donemde iyilesmeler goriilmekle birlikte, yaklasik %38 ile %45’inde,
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inmeden 6 ay gegmesine ragmen, afazinin ortadan kalkmadig1 gozlenmektedir (Fjeertoft,
2004).
2.2. Afazi

Afazi, inme sonrasmnda beynin konusma ve isitsel anlamadan sorumlu
bolgelerindeki islev kaybina bagli olarak goriilen, kalic1 bir seyir izleyen, norolojik bir
dil bozuklugudur (Togram ve Mavis, 2012). Diger bir deyisle, dilin algilama ve
uretiminden sorumlu olan beynin sol hemisferinde meydana gelen hasarlar sonrasi
gelisen ve bireyin alic/ ifade dil becerilerinin yani sira okuma ve yazma gibi akademik
becerilerini de etkileyen bir dil sorunudur (Ardila, 2014).

Afazi, dilin bir¢cok alanini etkiler ve ortaya c¢ikan dil yetersizliklerinin demans,
motor islevsizlik, ya da bir duyusal kayip ile ilgisi yoktur. Afazi, santral sinir sisteminde
kazanilmis hasar; inme sonucunda olabilecegi gibi, kafa travmasi, intrakraniyel
timorler, bakteriyel enfeksiyonlar, viral enfeksiyonlar, beyin apseleri veya serebral
zehirlenmeler sonucu ortaya ¢ikabilir (Mavis, 2004). Amerikan Ulusal Afazi Birligi’nin
verilerine gore (2020); inme gegiren hastalarin yaklasik % 25°1-40 ‘in da afazinin inme
den sonraki 6 aylik donemde de devam ettigi gozlenmektedir (Ali, 2014).

Afazi belirtilerinin genellikle kalic1 ve uzun siireli olabildigi, dil islevlerindeki
bozuklugun tipi ve ciddiyetinin ise beyinde hasar goren bdlgenin biiytlikliigline ve yerine
bagli olarak degistigi belirtilmektedir (Mavis ve Dogramaci, 2005). Amerika Birlesik
Devletleri Nérolojik Hastaliklar ve Inme Enstitiisii (2020) verilerine gore afazi,
parkinson, serebral palsi ve muskiler distrofi gibi birgok hastaliktan daha sik
goriilmektedir. Yaklagik 1 milyon kisinin afazi ile miicadele ettigi bilinmektedir. Yilda
yaklagik 100.000 kisinin bu sayiya eklendigi diisiiniildiigiinde, her gegen giin afazinin
ve miidahalesinin 6nemi artmaktadir. (Code ve Petheram, 2011).

Kisinin yasadigi bu ani degisiklik hem kendisi i¢in hem de ailesi i¢in kabul
edilmesi zor ve uzun bir yoldur. Bu degisikligin getirdigi iletisim sorununa bagl olarak
gelisen bu durum sadece iletisim sorunu olmaktan cikarak, psikolojik ve sosyal bir
sorun haline doniisiir. Afazili bireyin ve ailenin yasadigi bu degisiklikler afazinin
ciddiyeti, lizerinden gegen siire, etkilenmenin boyutu cinsiyet ve egitim gibi bazi
faktorlere de baghdir (Le Dorze vd. 2010 ). Iletisimsel zorluklar, aktivitelerde azalma,
rol degisikleri, sosyal izolasyon ve bagimlilik afazili bireylerde depresyon belirtilerini
gelistirir. (Ardila, 2006; Berthier, 2005; Jordan ve Kaiser, 1996; Patricio, 2014;
Waéhrborg, 1991; Shehata, 2015). Elbetteki bu degisimler sadece afazili vaka ile



kalmayip afazili bireylerin yakinlarini da etkilemektedir. (Wéhrborg, 1991; Zemva,
1999). Bu nedenle afazili bireylere ve afazili birey yakinlarina terapi surecinde sadece
dilsel destek saglamakla kalmayip, ayni zamanda psikososyal destek ve hayata katilim
da saglanmalidir. Son donemde yapilan bir¢cok afazi terapi programina aileler de dahil
edilmis olup onlarinda psikososyal durumlarini diizeltme amaci gidiiliip iletisim
stratejileriyle iletisimsel sorunlarin ¢6ziimiine destek olmalar1 beklenmektedir
2.3. Afazinin Etkileri

Afazi; kisiyi, ailesini ve i¢inde bulundugu toplumu etkileyen bir iletisim
sorunudur (Mavis ve Ozbabalik, 2006). Bu etkiler; afazili birey ve afazili bireyin
yakinlarina yasattig1 sorunlar olarak 2 baslik altinda ele alinacaktir.

2.3.1. Afazinin, afazili bireyler tizerine etkisi

Afazi, iletisimin tiim alanlarini etkileyen, kisilerin yasamlarmda bir¢cok boyutta
degisimlere neden olan biiyiikk bir olay olarak kabul edilmektedir (Steele, 2003). Bir
iletisim engeli olarak afazi, bireyin kisiligini, sosyal yasantisini engellemekle kalmayip,
ailesi ve digerleriyle olan iletisimini, dolayisiyla, yasam kalitesini de etkilemektedir
(Mavis, 2005). Afazi, sadece dil bozuklugu olmayip ayn1 zamanda kisinin iletisimini
etkileyen dil sorununa bagli olarak gelisen depresyon, aile ve sosyal rollerde degisiklik
ile sonuclanan bir durumdur (Gainotti, 1997; Hinckley ve Packard, 2001). Bu durum,
afazili kisinin sosyal katilimini, rol ve iligkilerini, toplumla biitiinlesmesini, kendine
iligkin hislerini ve duygusal durumunu, kendine giivenini, bakicilar1 ile iligkilerini ve
genelinde yasam kalitesini etkilemektedir (Mavis, 2005). Bu sebeple afazi, sadece bir
sendrom olarak degil, kisinin tiim hayatin1 etkileyen bir durum olarak ele alimmalidir

(Sekil 2.2).



Toplumsal/cevresel
degisimler
(isgicli kaybi vs.)

Ailesel degisimler
(Rol karmasasi vb)

Psikolojik degisimler
(depresyon vb.)

Dilsel ve olasi
fiziksel sorunlar

Sekil 2.2. Afazi ile yasam (Living with Aphasia -Kagan, 2001)

Diinya Saglik Orgiitiiniin yaymnladig1 Islevsellik Yetiyitimi ve Saghgin
Uluslararas1 Siniflandirilmast — International Classification of Functioning, Disability
and Health-ICF), (2001) afazi ve afazi rehabilitasyonuna bu agidan bakmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2001 yilinda saglik ¢alisanlar1 ve arastirmacilarm ortak
dil kullanmasi1 ve saglikla ilgili konularda standart olusturulmasi amaciyla yaymladigi
bu siniflamada, saglik durumunu etkileyen faktorler viiciit yapisi (anatomik) / viicut
islevleri (fizyolojik fonksiyonlar), aktivite ve katilim olarak 3 ana gruba ayrilmaktadir.
Ayn1 zamanda cevresel ve kisisel etmen alanlar1 da kisinin saglik durumunu yakindan
ilgilendiren diger faktorler olarak kabul edilmektedir (Sekil 2.3.). Kisilerin saghk
durumunu genis bir ¢ergeve ve farkli agilardan ele alarak, bio-psikososyal bir yaklagimi
esas almaktadir.

Diinya Saghk Orgiitiiniin yaymladig1 Islevsellik Yetiyitimi ve Saghgm

Uluslararas1 Siniflandirilmasi’na gore;
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Saghk durumu

{
! ! l

Beden islevieri/
Beden yapilan +— Etkinlikler +— Katilim

T | |
i )

Cevresel etmenler Kisgisel etmenler

Sekil 2.3. WHO-ICF suiflandirmas: (WHO, 2001)

Vicut yapilar/Viicut yapilart: Kisilerin viiciit yapilarinda goriilen yapisal sorunlar
bu boliimde yer almaktadir. Bu yapisal sorunlar dogustan olabilecegi gibi sonradan da
olabilmektedir. Viicut islevleri ise, beden yapilarmin fizyolojisini kapsamaktadir. Bu
alanla ilgili herhangi bir sorun yasandiginda ICF’e gore bu bozukluk olarak kabul edilir.
Ornegin afazi bireyin gegirdigi inme sonrasmda yasadigi hemipleji bu béliimde yer
almaktadir (Ustiin, 2003).

Aktivite /Etkinlikler: Bu alt alanda ise; kisinin yapmak istedigi ancak yapamadigi
gorev ve sorumluluklar1 vardir. Ornegin afazili bireyin, konusma kaybma bagli olarak
yasadig1, telefonla gériisme vb aktiviteleri bu alan kapsamindadir. Bu alanda herhangi
bir sorun yasamak kisitlilik olarak ele alinmaktadir. Afazi, siddetinden bagimsiz olarak
is, iletisim ve bos vakit aktivitelerine katilma gibi karmasik aktiviteleri etkileyerek
sosyal katilimlar1 da olumsuz sekilde etkilemektedir (Gillespie, 2010). Parr vd. (1997),
afazili bir bireyin yasamimmi1 konu alan arastirmalarinda, afazi sonrasinda; afazili
bireylerin; okuma, yazma, konusma ve isitsel anlamalarmin etkilendigini; bu sebeple
telefonla ile konusma, gazete okuma, televizyon izleme gibi giinliik aktivitelerde sorun
yasadiklarmi bulmuslardir (Erden, 2009). Gulnlik aktiviteler ile ilgili bu sorunlar onlar
icin, sosyal izolasyonu, yalniz kalma istegini ve yakin iligkilerine mesafe koyma gibi
sonuglar1 beraberinde getirir (Murphy, 2006). Bu sonuglarla beraber kisi daha fazla ige
doniis yasayip, psikolojik olarak daha da yalniz kalmaktadir. Amerikan Ulusal Afazi
Dernegi tarafindan yapilan ¢alismada afazili bireylerin %90°’1 sosyal olarak kendilerini

yalniz hissederken, yaklagik %70’1 ise, insanlarmn kendileriyle iletisim kurmak
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istemediklerini ve bunun sebebinin iletisim sorunu yasamalari oldugunu ifade
etmislerdir (Michallet, 2003).

Katilim alt bashgma geldigimizde ise; kisinin sosyal ve toplumsal olarak
katiliminin azalmasi ve/veya tamamen ortadan kalkmas ile ilgili bir durumdur. Katilim
kisithiliklar1 ise; kisinin yasamu igerisinde karsilastigi zorluklardir. Afazili ve afazili
olmayan katilimeilarla yapilan ve sosyal iletisimi inceleyen bir ¢aligmada, inme sonrasi
afazili 15 katilimci, saglikli kontrol grubu ile karsilastirilmis ve afazili bireylerin sosyal
aglarmin daha dar oldugu, daha az arkadasla iletisim kurdugu ve sosyal ortamlara daha
az girdigi saptanmustir (Siyambalapitiya vd. 2015). Hula (2010) 18 afazili birey ile 18
afazili olmayan birey ile Psikososyal lyilik Indexi ve Diinya Saglik Orgiitii Yasam
Kalitesi Olgegi’ni kullanarak yaptigi arastrmada da afazili bireylerin yasam kalitesi
skorlarmin, kontrol grubunda yer alan afazili olmayan bireylere gore anlamli derecede
diisiik bulmustur. Diger bir ¢alismada da, afazinin kanser ve alzheimerdan sonra yasam
kalitesini etkileyen 3. saglik sorunu oldugunu bildirmislerdir (Oguz, 2019). Hem sosyal
hem de psikolojik olarak afazili bireyin yasadigi bu zorluklar, elbetteki yasam kalitesini
ciddi dlcude etkilemektedir (Law, 2010)

Cevresel etmenler ise; bireylerin yasadigi ve yasamlarmi kurdugu fiziksel, sosyal
ve disiinsel gevreyi olusturur. Elbetteki bireyler icin, aileleri ve arkadas gevreleri ile
olan etkilesimleri ve onlardan gordiikleri destegin boyutu da Onemlidir (Canli ve
Togram, 2017). Afazili kisiler, inme sonrasinda c¢evresindeki kisilerle iliskilerinde
olumsuz yonde degisimler oldugunu ve var olan arkadaslariyla daha az iletisime
girdiklerini ve yeni arkadasliklar kurmanin onlar icin daha fazla ¢aba gerektirdigini,
bildirmislerdir (Hilari ve Northcott 2010). Hilari ve Northcott’un (2010) ¢alismasinda
afazili bireylerin %30’u afazi ile yasamaya basladiktan sonra yeni arkadas
edinemediklerini belirtmistir. Afazili kisilerin akrabalik iliskilerinde de benzer sorunlar
goriilmektedir. Bakim verenler disinda kalan akrabalar ile afazili bireylerin iligkilerinde
de azalma gortlmektedir (Doli, 2017). Bu azalma hem akrabalarin, afazili birey ile nasil
iletisim kuracagma dair yeterli bilgileri olmadigindan kaynaklanabilecegi gibi afazili
bireyin izolasyon istegi ve kendini uzak tutma gibi faktorlerden de kaynaklanmaktadir
(Pound, 2007).

Kisisel etmenler: Kisinin i¢inde bulundugu kiiltiir, yas1 ve cinsiyeti gibi kendine
ait Ozellikleri icerir. Bu alanda yer alan ozellikler, bireylerin degistiremeyecegi

ozellikler arasinda yer alir.
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Kronik olan ve bir¢ok anlamda kisinin hayatint olumsuz yonde etkileyen afazinin
¢Oziimii ve afazili hastalarin iletisimlerinin devamini saglamak ve kolaylastirmak i¢in
bir¢ok tedavi yontemi gelistirilmistir. Gelistirilen afazi tedavisini ele aldigimizda ise;
yapilan tedavi, sorunu ortadan kaldirmak amaciyla degil, ortaya ¢ikan negatif durumlari
azaltmaya yoneliktir (Ardila, 2014). Fiziksel semptomlarin giderilmesi i¢in medikal
tedavi uygulanirken, dilsel, psikolojik ve sosyal sorunlarin ortadan kaldirilmasi igin ise,
afazi terapisi gereklidir.

Afazi terapisi ile ilgili ilk ¢aligmalar I. Diinya Savasindan sonra Almanya'da
baslamigtir. II. Diinya Savasindan sonra da sistematik olarak afazi terapileri
kullanilmaya baslanmistir (Basso, 2011). Tarih icerisinde farkliliklar gosteren afazi
terapi yontemlerinin degismeyen hedefleri olmustur. Bu hedefler (Ardila, 2014) su
sekilde siralanabilir:

1. Afazili bireyi sozel olarak aktif tutmak. Aslinda afazili bireyin aileleri ya da
yakinlar1 afazinin sadece dil sorunu degil, aym1 zamanda bilis sorunu oldugunu
diisiiniirler. Bu sebeple yiiksek sesle konusma, isaret dili kullanma, mimik jest ya da
pandomimle sorunlar1 ¢6zmeye calisirlar. Afazinin beyin hasar1 sonucu olusan dil
bozuklugu oldugunu aileye anlatarak, kiginin uygun sozel girdi almasi saglanabilir.
Afazili bireyin aldig: dil girdisi elbette ki terapinin seyrine olumlu katki saglamaktadir.

2. Dilin tekrar edinimini saglamak. Dil terapilerinin temelinde olan dilin tekrar
ediniminde dil ve konusma terapisti, basitten zora dogru, kisinin eksikliklerini goz
oniinde bulundurarak terapi programi hazirlar ve uygular.

3. Dili gelistirmek igin stratejiler saglamak. Aslinda hedefimiz, bazi stratejiler
kullanarak fonksiyonel sistemin yeniden yapilandirilmasi tizerinedir. Kisiye ya da
afazinin tiirline gore sekillendirilip uygun hedefler konmalidir. Ornegin Melodik
Intonasyon Terapisi, Broca Afazisinde etkili bulunmusken Wernicke Afazisinde ayni
etkililigi gostermemektedir.

4. Aileye iletisimi giiclendirecek stratejiler ogretmek. Dil farkli sosyal ortamlarda
kullanilan iletisimin temelidir ve bu iletisim en ¢ok aile i¢cinde olmaktadir. Afazili
bireyin aile ortamindan kopmamasi ve iletisimini devam ettirebilmesi i¢in aile
egitimleri ile iletisimi maksimumda tutma 6gretilmelidir.

5. Psikososyal destek saglamak. Aniden gelisen bu duruma karsi ne yapacagini
sagiran afazili bireyde yalnizlik, sosyal izolasyon, depresyon vb birgok durum gozlenir.

Bunlarda elbette terapinin seyrini degistirmektedir. Gergege uygun hedeflerle durum
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hakkinda bilgilendirmeler ile yapilan destek ve cesaretlendirme afazili birey icin en
onemli destektir.

Afazi, inme sonrasmnda beynin dilden sorumlu alanindaki etkilenmeye bagl
olarak gorulen bir dil sorunudur (Tokag, 2018). Dil kaybinin getirdigi kendini ifade
etme zorlugu ve iletisim bozuklugu ile kigi yasammi devam ettirmek zorunda kalir.
Degisiklikler dilsel ve iletisimsel olmanin yani sira yasam kalitesini psikososyal durum
ve toplumsal yasami da etkilemektedir (Oguz, 2016). Diger bir deyisle inme ve
beraberinde gelen afazi bireylerin giinliik yasam aktivitelerine sosyal aktivite
katilimlarina ¢aligma becerilerine ve duygusal durumlarina etki gosterdigi i¢in kisilerin

bio-psikososyal biitiinliigii de etkilenir (Patricio, 2013).

Afazi terapisinde ortaya koydugumuz hedefleri de géz Oniinde bulundurarak;
dilin tekrar ediniminin saglanmasi sorun odakli bir yaklagim kabul edilirken, bunun
diginda kalan diger tim hedefler, ICF siniflandirmasina uygun olarak aktivite ve katilim
ile ilgili, kisinin sosyal yoniine ve aile i¢indeki durumunu degistirme ve gelistirme ile
ilgili hedeflerdir. Afazili bireyin aile i¢indeki durumunu degistirme ve gelistirmek igin
afazinin aile tizerindeki etkilerini de goz ardi etmeden afazili bireylerin yakinlarin1 da

desteklemek gereklidir (Armagan, 2011).

2.3.2. Afazinin afazili bireylerin yakinlarina etkileri

Afazi, sadece iletisim alaninda yasanan bir sorun olmadigi gibi, bu sorunu sadece
afazili birey degil; ayn1 zamanda onunla ayni1 ortamda bulunan, yeri geldiginde diger
insanlarla iletisim kurmasini saglayan birincil bakicilarda yasamaktadir (Armagan,
2011).

Croteau (2001) yaptig1 ¢alismada, aile iiyelerinin hastaya ve hastanin durumuna
uyum gostermeye iliskin, ilk kararinin bakici roliinii tistlenmek oldugunu bildirmistir.
Icinde bulundugu durum itibariyle veya evde yardimsiz olarak yalniz kalamayan
hastanin sorumluluklarini alan ailesi, yakmi veya arkadaslaridir (Grant, 2013). Bu
sekilde birincil bakicilar, afazili bireyin cogu zaman esi ya da ¢ocuklaridir. Bu sekilde
bahsi gegen birincil bakicilar afazili bireyin fiziksel, sosyal ve maddi sorumlulugundan
sorumludurlar (Gillespie, 2010). Bu sorumlulugun ortaya c¢ikardigi etkiler asagida
verilmistir:

Yasam Kkalitesi; bireyin kendi iyiligini algilamasi olarak ifade edilmektedir.

Afazili bireylerin yakinlari ile yapilan ¢aligmalar afazinin, afazili bireylerin birincil
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bakicilarinin  yasam kalitelerinde diismeye neden olan bir durum oldugunu
gostermektedir (Tellier vd., 2011; Worrall, 2016). Felcin getirdigi yiikten dolay1
kendilerine zaman aywramadiklari, etkinliklerinin kisitlandigi, aile i¢i rol degisimleri
yasadiklari, sorumluluklarinin arttigi goriilmiistiir. Genel olarak birincil bakicilarin
afazili bireyin durumundan olumsuz sekilde etkilendigi anlagilmaktadir (Mavis ve
Dogramaci, 2005). Zraick ve Boone (1991) yaptiklar1 ¢alismada 30 afazili bireyin
yakmi ile yas, egitim diizeyi vb Ozellikler agisindan benzeyen bireylerle olan iletisim
becerilerine baktiklarinda, afazili bireylerin yakinlarinin daha endiseli, gergin ve negatif
duygularla iletisim kurdugunu saptamistir. Bu iletisim seklinin uzun vadede
tikenmislik, rol karmasasi, bakim verme yiikiiniin artmasi ve yasam kalitesinde
diisiikliiklere neden olarak gosterilmistir. Tiim bakim veren kisiler i¢in diisiiniildiigiinde
Ozellikle sorun yaratan durum uzun sdreli ise; bakici i¢in yasam Kkalitesi onemlidir;
¢linkii bakicinin mutlulugu ve memnuniyeti olmazsa, bakim verdikleri kisinin de yasam
kalitesi dismektedir (Tellier, Rochette ve Lefebvre, 2011; Worrall, 2011).

Aile dinamikleri ele alindiginda; en 6nemli etkilerden biri rol karmasasidir.
Aniden ortaya ¢ikan bu durum karsisinda aile iiyelerinde korku endise ve ne yapacagini
bilememe hali géze carpmaktadir. Ozellikle esler; bakici roliinii iistlenmekle beraber
afazi geciren bireyin aile i¢indeki roliinii de listlenmek zorunda kalirlar. Sadece esler
degil ayn1 zamanda afazili bireylerin ¢ocuklar1 da bakim veren durumuyla bas basa
kalirlar. Bakim veren kisi olma durumu ile beraber ailenin maddi ve manevi
sorumlulugunu tstlenmek zorunda kalmak, ailenin ¢ocugu i¢in daha once yasamadigi
bir durumdur. Bu tamidik olunmayan durum, elbette kisilerde anksiyete, stres ve uzun
vadede depresyona neden olabilmektedir. (Worrall, 2010). Malone (1970) afazili
bireylerin c¢ocuklar1 ile ilgili yaptigi1 calismada ise maddi sorunlarin yanmda rol
degisikliklerinin, sucluluk duygusunun ve maddi kayiplarin 6ne ¢iktigini vurgulamistir.

Afazili bireylerin, kendilerini yeterince ifade edememeleri, gerekli rol
degisimlerinin gerceklesmesini de zorlastirmaktadwr. Bu degisimlerin, ¢ogunlukla,
iletisim sorunlarmna ek olarak bakicinin (genellikle kadin esler) hastaya bakim vermesi,
ailenin diger tyelerini desteklemesi, maddi konularda aktif rol almaya baglamasi,
sorumlulukla beraber evde yeni otorite figiirii olmasi ile iligkili oldugu saptanmistir
(Hilari, 2010). Afazili bireyler, kendilerini yeterince iyi ifade edememe ve baska
birinden yardim almak ile ilgili duygusal tepkiler verirken; afazili bireylerin yakinlarin

da afazili bireyleri yeterince koruma, kollama ve ihtiyaglarmi tam olarak
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karsilayamamak ile ilgili endiseleri oldugu bulunmustur (Michallet, 2017). Afazinin
beraberinde aile icinde rol karmasasi yasattigi ve bu yasanan rol karmasalarinin iligkili
sorunlara neden oldugunu bulmustur (Fertelli, 2019). Yasanan iletisim sorunlar1 hem
kadin hem de erkek bakimverenler igin ortaktir (Dogramaci, 2004). Afazili bireylerin
yakinlarmin hem sosyal hayatlarinda hem de aile hayatlarinda bir¢ok diizenleme
yapmalar1 gerekmektedir. Ozellikle arkadas g¢evresinin ve icerisinde bulunduklari
arkadas ortamlarinda gegirilen zamanin azaldigi bilinmektedir (Wells 1999). Afazili
bireyler ve aileleri ile yapilan gériismelerde, afazinin sosyal etkilerinin birincil bakicilar
icin temel sorun oldugu belirtilmistir. Bunlar kisilerarasi iliskilerdeki degisiklikler,
etkinliklere katilimdaki smirhiliklar ve giic kaybi olarak tanimlanmistir (Dalemans,
2008). Afazi sonrasinda, afazili bireylerin ailelerinin %81'i; sosyal etkinliklerde
bulunmada ve bos zamanlarmin degerlendirilmesinde olumsuz yonde etkilendikleri
ifade etmislerdir (Christensen ve Anderson, 1989; Cruice ve Worrall, 2003; Zemva,
1999). Ayrica eslerin afazili yakimlarma karst son derece dikkatli ve korumaci
davrandiklar1 ve stresli ortamdan uzak tutmak i¢in caba gosterdikleri sonuglarina
ulagilmistir (Cruice ve Worrall, 2006). Afazili bireylerin birincil bakicilar1 tarafindan
seyrek olarak bildirilen diger sorunlar; sugluluk duygusu, kendine zaman ayiramama,
davranigsal rahatsizliklarla bas etme giicliikkleri, saglik problemleri, arkadaslarmin
ziyarete daha az gelmesi, etkinliklerin kisitlanmasi, mali sorunlar ve arkadashgm
azalmasi olarak belirtilmistir (Servaes vd., 1999).

Lock (2001) yaptiklar1 ¢alisma da inme sonrasi gelisen afazinin, bireyde ve aile de
ilk giinlerde sok, korku ve sagkinlik yarattigini, sorun devam ettikg¢e ise; kisinin kendi
hayatinda ve sosyal iligkilerinde kokli degisiklikler yaratan bir durum oldugunu
gostermislerdir. (Lock vd 2001). Parr vd. (1997) ve Draper vd. (2007) tarafindan
yapilan tiim ¢alismalardan yola ¢ikarak Lock vd (2001) afazili bireylerin ailelerinin;
iliskilerinde ve aile i¢i rollerinde degisiklik, finansal a¢idan zorlanma, is imkanlarinda
azalma sosyal hayat ve bos zaman aktivitelerinde kisitlilik gibi bir¢ok alanda zorluk
yasadigini bulmuslardir. Psikososyal yoniiyle afaziye bakildiginda afazili kisinin
davraniglarma uyum saglamakta zorlanma, yeni duruma uyum saglama, yalmizlik ve
izolasyon yardimsizlik, utan¢ sugluluk anksiyete ve depresyon saglik problemleri ve
evlilikle ilgili sorunlar yasadiklarini géstermislerdir (Cruice and Worrall, 2011).

Afazili bireylerin yakmlar1 ile yapilan bir¢ok arastrmada afazili bireylerin

yakinlarmmin afazili olmayan inme gecirmis vakalarin yakini diger eslere gore; daha
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stresli daha yalniz ve daha fazla depresyon belirtileri gdsteren grup oldugu bulunmustur
(Gainotti, 1997). Ferrara yaptig1 ¢alismada afazi gelistikten sonra ilgili birimlere
ulasamadiklarini, afazili bireylerin odak noktasi oldugu i¢in kendilerinin izole ve yalniz
hale getirildiklerini ifade etmislerdir (Ferrara, 2017). Ozellikle hi¢ kimsenin onlarin
durumlart ile ilgili soru sormadig: ihtiyaglarinin giderilmesi i¢in yardimei olmadigini
ifade etmislerdir (Hernandez, 2016). Afazili bireyler ve yakmlarinin iletisim becerileri
tizerine yapilmis birgok ¢alisma mevcuttur. Bu c¢alismalarin ortak noktasi, afazili birey
ile iletisim kuramayan bakicilarda anksiyete, 6fke caresizlik daha fazla gorildigudiir.
Ayni zamanda afazili bireylerin yakinlarmin, afazili bireylerin yerine konustuklari,
iletisim kurmaya c¢alistiginda kendilerini araci olarak kullandiklart gorilmektdir.
(Fucetola ve Connor, 2015; Burns, 2017; Brown, 2011). Aniden gelen inme ve
sonrasinda gelisen afazi sonrasinda afazili bireyin ihtiyac1 olan medikal tedavi ve
rehabilitasyon siireci elbette ki birincil bakicilar i¢in stres kaynagi olmaktadir (Cruice,
2006). Medikal tedavi sona erdikten sonra hastane siirecinin sona ermesiyle birlikte
afazili bireyin hayat1 evinde devam etmektedir. Evde desteksiz devam eden bu siireg,
afazili bireylerde ve yakimlarinda caresizlik ve tiikenmiglik duygularint da 6n plana
cikarmaktadir. Berg (2005), inme ve afazi slrecinden sonraki 3. ve 5. yillardaki stres
diizeylerini karsilastirdiginda 5 yildir afazi olan vakalarm ailelerinin stres diizeylerinin
daha yiiksek oldugunu bulmustur. Yine yapilan benzer bir ¢alisma; afazili bireylerin
yakinlarmm %12-42° sinde depresyon belirtileri gosterdigini ortaya koymustur
(Blonder, 2007). Afazili hastalarin bakicilar1 tarafindan siklikta yasadiklar1 sorunlar
olarak; sucluluk duygusu, saglik problemleri, sosyal ¢evrede kisitlilik, ilginin azalmasi
oldugu ifade edilmistir (Servaes, 1999). Ayrica birincil bakicilarda, kendi sagliklarini
ikinci plana itme, ortaya ¢ikabilecek sorunlarin ¢oziimiinde negatif diistinme ve
depresyon gibi sorunlarmn oldugu gozlenmistir (Grant, 2004).

Yapilan caligmalar gostermistir ki; ailenin rehabilitasyon siirecinin bir pargasi
olarak kabul edildigi terapi modelleri ¢ok daha etkilidir. Afazi hakkinda ailenin bilgi
eksikligi olmasi siireci daha da zorlagtirmaktadir. Aile iiyelerinin bilgi diizeylerinin
arttirilmasi afazili bireylerin iletisim becerilerinde pozitif etkiler gostermektedir (Purdy
ve Hindenlang, 2005). Hem afazili bireyin hem de ailenin inme, afazi ve iletisim
becerileri hakkinda bilgi sahibi olmasi, bakim veren kisinin de stres diizeyinde
azalmaya sebep olmaktadir (Linebaugh ve Young-Charles, 1978; Simmons-Mackie,

2001). Afazili bireylerin birincil bakici, arkadaglar1 ve sosyal ¢evresi afazili bireylerle
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nasil iletisim kurulacag1 hakkinda bilgi eksikligi yasamaktadir. Simmons-Mackie (2001)
yaptig1 ¢aligmada sadece afazi hakkinda bilgi sahibi olmanimn yeterli olmadigmi, ayni
zamanda afazili bireyler ile iletisim kurma yollar1 hakkinda bilgi sahibi olmanin
gerekliligini de savunmaktadir. iletisim yollar1 hakkinda bilgi sahibi olmak, hem afazili
birey ile olan iletisimi arttirmakta, hem de kisilerin yasadigi olumsuz duygulari
hafifletmektedir. Yapilan bir baska ¢alismada (Lyon, 1997), afazili birey yakinlarmin;
afazi hakkinda bilgilerinin artmasinin, afazi sonrasinda yasadiklar1 stresi azalttigi, ancak
tamamen ortadan kaldirmadigi ifade edilmistir. Ayrica, ¢evrelerinde daha Onceden
afazili bir birey olan ailelerin, stres diizeyleri daha diisiik bulunmustur.

Bu noktadan yola c¢ikarak ailenin de ic¢ine alindig1 bir¢cok terapi modeli
gelistirilmistir.

Kelly Hayes (1988) yaptig1 bir ¢alismada aile ortammin yarattigi pozitif etkinin,
en az medikal tedavi kadar etkili oldugunu ortaya koymustur. Bu ¢alismadan sonra aile
merkezli terapilerin 6nemi daha net anlasilmis, yapilan aile odakli terapilerde aslinda 3
ana konu temel olarak belirlenmistir. Bu konular:

Afazi hakkinda bilgi ve egitim verme:

Yapilan ¢aligmalarda afazinin tanimu, tiirleri, sebepleri ve sonuglarmin ne oldugu
hakkinda bilgi ediniminin afazili bireylerin ve yakimlarmin stresini azalttig1 (Patricio,
2014) bulunmustur. Worrall, 2010'da yaptig1 calismada yapilan egitimin ardindan afazili
birey ve yakinlarmin yasam kalitelerinde artis oldugunu bulmustur. White (2014), Le
Dorze (2010) yaptiklar1 ¢alismalarda afazi hakkinda bilgi edinilmesinin afaziyi ve
afazili bireyi anlamaya katki sagladigmi bulmuslardir. Manders (2011) yapmis oldugu
calismada ise, bilgi eksikliginin hem afazili birey hem de kendisi i¢in negatif
psikososyal sonuglar dogurabilecegini gostermistir.

Iletisim becerilerini gelistirme:

Afazili birey ile olan iletisimi arttrma, iletisimi engelleyici davraniglari
sonlandirma vb hedeflerle 6zellikle video kayitlar1 {izerinden aile ile afazili bireyin
iletisim kalitesinin  arttirilmas1  hedeflenmektedir. letisim Partnerinin Egitimi
(Communication Partner Training- CPT) ile iletisimsel aile sorunlarinda azalma
goriiliirken afazili birey ile kurulan iletisimde artma oldugu goriilmektedir (Wilkonsin,
2010).

Aileye psikososyal destek saglama:
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Afazi sonrasinda goriilen, negatif duygular1 ortadan kaldirmak, grup ya da
bireysel psikososyal destek saglama amacindadir. Johannsen-Horbach H. (1999)
calismasinda, aileye saglanan psikolojik desteginin kisilerin yasam degisikliklerine
uyumunu kolaylastirdigini bulmustur.

2.4. Aile Destek Programlan

Aile ortammin yarattigi pozitif etkinin 6nemli oldugu bilinmektedir. Bu pozitif
etkiden yararlanmak adma, psikiyatrik hastaliklar, dejeneratif hastaliklar ve inme gibi
uzun sureli rehabilitasyon destegi olan, durumlarda da aileyi egitimleri yapilmaktadir.
Yapilan bu aile egitimleriyle, hem kronik sorunu olan kisi ile iletisimin glglenmesi
saglanmakta olup hem de psikolojik saglamlik gerektiren bakim verme durumu i¢in de

hasta yakinlarina destek olunmaktadir.
2.4.1. inmeli bireylerin yakinlar icin gelistirilen aile destek programlan

Literatirde yer alan inme destek programlarina ve aile tizerindeki etkilerine
bakildiginda;

Grant (2002), 74 katilimci ile problem ¢6zme becerileri tizerine 12 hafta siiren bir
egitim programi diizenlemis, bu egitim 6ncesi ve sonrasinda ailelerin problem ¢dzme
becerilerini, yasam memnuniyetlerini, depresyon diizeylerini ve bakim verme yiiklerini
arastirmistir. Egitim sonrasinda egitime katilan inmeli birey yakinlarinin; problem
cozme becerilerinde artma, depresyon diizeylerinde azalma bulmustur. Yasam
memnuniyetlerinde ve bakim verme yliklerinde egitimin etkili olmadig1 goriilmiistiir.
Van Den Heuvel (2002), 257 katilmc ile inme hakkinda bilgi verme, sosyal destek
saglama ve yasam kalitesi artirma amaciyla bir egitim programi diizenlemistir. 8-12
hafta siiren bu egitim programinda, hem bireysel oturum hem de grup oturumu
yapilmistir. Program sonrasinda inmeli bireylerin yakinlarinin bilgi diizeylerinde artig
bulunurken yasam kalitelerinde herhangi bir degisim gézlenmemistir. Kalra (2004), 300
katilimct ile yaptigi ¢alismada psikolojik destek ve inme hakkinda bilgi iceren egitim
programi sonrasinda ailelerin anksiyete stres depresyon ve yasam kalitesi alanlarinda
anlamli olumlu degisiklik yasadiklarini bulmustur. Perrin (2010), problem ¢dzme
bererileri, inme hakkinda egitim, psikolojik destek egitimleri diizenlemistir. 61 katilimct
ile 6 hafta siiren bu egitim programi sonrasinda bakim verme ylikiinde ve depresyon
diizeylerinde azalma oldugu bulunmustur. King (2012), inme hakkinda egitim,
psikolojik destek ve ve problem ¢ozme becerileri ile ilgili 10-12 hafta suren bir egitim

programina katilan 255 katilime1 ile calisma yapmistir. Bu c¢aligma da ailelerin
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depresyon ve dizeyleri ile yasam kalitelerinde artis diizeylerine bakmistir. Egitim
sonrasinda depresyon diizeylerinde azalma, yasam kalitelerinde artis bulunmus olup
anksiyete diizeylerinde herhangi bir farklihk bulamamustir. inme sonrasinda inmeli
bireyin yakinlar1 i¢in yapilan egitim programlarinin ailelerin bilgi durumlarinda ve
psikososyal duygu durumlarinda olumlu etkileri oldugu goriilmektedir.

2.4.2. Afazili bireylerin yakinlan icin gelistirilen aile destek programlari

Inme sizofreni, kanser gibi kronik hastaliklarda uygulanan aile egitimi afazili
bireylerin ailelerine de uygulanmaktadir. Universitelerde, Universitelerin afazili
bireylere ve yakmlarina egitim verilen uygulama merkezlerinde ve afazi ile ilgili
kurulan sosyal derneklerde destek egitimler diizenlenmektedir.

Draper (2007), yaptigi pilot ¢alismasinda, afazili bireyler ile gerceklestirilen
miidahale programmin etkiligine bakmistir. Bu egitim programinda; afazi hakkinda
egitim, sosyal destek ve iletisim becerileri hakkinda bilgilendirilme yapilmistir. 4 hafta
boyunca haftada 2 saat olarak diizenlenen grup egitiminde 6-11 yetiskin afazili birey
yakini katilmistir. Diizenlenen egitim de egitimciler sosyal ¢alismaci ve dil konusma
terapistidir. Egitim Oncesi ve sonrasinda egitim alan kisilerin 6n test ve son test
verilerinde stres ve yasam kalitesi alanlarinda anlamh diizeyde farkliliklar bulmustur.
Bu egitimin, stres diizeyini azalttig1 yasam kalitesi diizeyinde ise iyilesmeler yarattigi
bulunmustur (Draper, 2007)

Hoen (1997), benzer bir ¢alisma ile iletisim destekli psikososyal egitimlerin,
afazili bireylerin kendilerini iyi hissetme ve yasam kalitelerinde artisa sebep oldugunu
gostermistir. Hinckley (2001) de yapmis oldugu calismada benzer sonuca ulagsmis olup
aile egitim seminerlerinin aile i¢indeki iletigimi arttigini gdstermistir.

Hinckley ve Packard (2001) ‘Acilan kapilar’ adi ile 2 giin siiren, konferans
seklinde organize edilen bu egitim programinda sosyal gecerlik adina bu egitimden ne
elde etmek istersiniz sorusunun cevaplarindan yola cikarak 4 ana baslkta egitim
gergeklestirmistir. Egitime katilan kisiler afaziyi 6grenmek, terapi siireci hakkinda bilgi
almak, evde iletigimini arttirmanin yollarin1 6grenmek ve psikolojik destek almak
istediklerini ifade etmislerdir. Egitim sonrasinda ise; verilen bilgilerden yola ¢ikarak
afazi hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmanim kendilerini daha iyi hissettirdigini ifade
edip iletisimle ilgili yasadiklar1 anksiyete ve stres diizeylerinde azalma oldugunu, bakim

verme kalitelerinde artig oldugunu ifade etmislerdir. (Hinckley ve Packard, 2001).
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Purdy ve Hindenlang (2005), afazili vakalarin bakim verenleri igin, 12 hafta siiren
bir egitim programi diizenlemis ve bu egitim programinin igerigini, iletisim becerileri
egitimi, danigmanlik ve afazi hakkinda bilgilendirme olarak diizenlemislerdir. Egitim
programu igerisinde bakim verenlerin yasadiklar1 deneyimler, role- play vb etkinlikler
seklinde organize edilmistir. Iletisimle ilgili olas1 senaryolar verilmis olup, egitime
katilan kisilerin verecekleri tepkiler ve Oneriler degerlendirilmistir. Nitel bir ¢alisma
olan bu egitimin, bakim verenlerin afazili bireyler ile olan iletisimlerine olumlu yonde
yansidigini gostermistir. Egitim Oncesinde afazili birey ile bagirarak konusma, diger
kisilerle afazi hakkinda konusmama, afazili birey yerin cevap verme ve afazili bireyin
konusamadigi zaman gozkontagin1i kesme vb davramiglarda bulunma sayilarinin
egitimden sonra ¢ok daha fazla azaldigin1 bulmuslardir.

Avent (2005), yapmis oldugu c¢alismada, egitime aldig1 afazili bireylerin
yakimlarmi 3 ana gruba ayirmustir. Ilk grupta yer alan katilimcilar heniiz hastanede
tedavi edilen afazili bireylerin yakinlar1 olup, ikinci grupta yer alan katilimeilar, hastane
stirecini tamamlayip rehabilitasyon siirecine baglayan katilimcilarin yakinlari, liglincti
grup ise; kronik afazili bireylerin yakinlaridir. Nasil yardimci olalim sorusundan yola
cikarak yapilan anketin, afazili bireylerin bakim verenleri tarafindan doldurulmasi
istenmistir. Her 3 grubun ortak istekleri; 6zel ve zaman bazli afazi hakkinda bilgi almak,
psikososyal destek gormek ve danigmanlik almak ve zaman hakkinda olumlu beklentiler
gelistirmelerine yardimec1 olunmasi olarak belirtmislerdir. (Lima, 2014). Bu arastirma
1s1¢inda, afazi hakknda bilgi saglamanin iletisim stratejilerini bakim verenlere
anlatmanin hem afazi bireylerin iizerinde hem de afazili bireylerin yakinlar1 iizerinde
olumlu etki gosterdigini ve yasam kalitelerinde artis oldugunu gostermistir.

Afazili birey ve afazili bireyin yakinlarmin bilgi saglamasi, psikolojik ve sosyal
yonden desteklenmesi ve yasam kalitesinin artmasmi saglayan ve etkili oldugu
arastrmalarla desteklenen afazi destek egitim programlari, glinlimiizde de devam
etmektedir.

2.4.3. GUunumuzde devam eden afazi aile destek programlar
Afazi icin Kisa Egitim Programm (Short Educational Programme for aphasia-
SEPA):

Magnus (2019) tarafindan gelistirilen bu program Brezilya’da bulunan, Nossa

Senhora de Fatima Universitesi'nde Dil ve Konusma Terapisi bdliimiinde

uygulanmaktadir. Afazili bireylerin yakinlar1 i¢in yapilan bu egitim programinda 2
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oturum olarak egitim planlanmistir. 1. oturumda norolojik sorunlar, inme, dil kayiplar
ve afazi hakkinda bilgi verilmektedir. Afazinin ne oldugu, tipleri, semptomlar1 ve
sonuglar1 ele alinmaktadir. 1 hafta sonra yapilan 2. oturumda ise; afazili birey ve
yakinlart ile iliskileri yeni gelisen ve kaliciligi olan bu soruna adapte olma ve getirdigi
sorunlarla basa ¢ikma, afazili birey ile iletisimi arttirma yollart vb konular ele
alinmaktadir. Bu egitimler grup egitimleri olarak yapilmakta her oturum sonrast 30
dakikalik konu hakkinda soru sorma ve tartisma bolimii bulunmaktadir. Oturumu
yoneten dil ve konusma terapistleridir.

Magnus (2019), bu egitim programi iizerine yaptigi ¢alisma da egitim oncesinde
Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi ve Diinya Saglik Orgiitii- Yasam Kalitesi 6lgegi
skorlar1 ile egitim sonrasinda aynmi Olgeklerin skorlarmi karsilastirmistir. Zarit Bakim
Verme Yiikii Olgegi’nde anlamli bir degisiklik olmamasma ragmen, bakim verme
yiikiiniin azaldigin1 ve yasam kalitesi Olgeginde ise On test-son test arasinda anlamli
farklar oldugunu bulmustur. 14 katilimci ile gerceklestirdigi bu arastirma; afazili
bireylerin yakmlarina verilecek egitimin, afazili bireylerin yakimlar1 i¢in ne kadar
onemli oldugunu gostermektedir.

Michigan Universitesi Bakimveren Kisiye Yonelik Egitim ve Destek Program
(The University of Michigan Aphasia Programme-Caregiver Education and
Support- UMAP):

Michigan Universitesi dil ve konusma terapisi boliimii tarafindan gelistirilen bu
program 3-5 hafta/ haftada 1-2 saat olarak siirmektedir. Afazili bireylerin yogun terapi
aldig1 bu programda afazili bireylerin yakinlar1 da bakim veren kisiye yonelik programa
dahil edilirler. Bakim veren kisiye egitim ve destek grup programinda, afazi tiirleri,
afaziye eslik eden diger sorunlar (apraksi, dizartrivb) terapi yaklasimlari, bu
yaklasimlarin evde nasil desteklenecegi en sik karsilasilan sorunlar ve bunlarin ¢6ziim
yollarma dair konular anlatilmaktadir. Deneyimlerin ele alindig1 bir grup programi olup
ve ailelerin karsilastigi zorluklar sorunlar ve endiseler ile ilgili paylasimlar
yapilmaktadir (Brown, 2011).

Yogunlastirilmis Bakim Veren Afazi Programi- (Intensive Caregiver Aphasia
Programme- ICAP):

Montana Universitesi tarafindan gelistirilen bu programda, afazili bireyler yogun
bir terapi programina dahil edilirler. Bu program igerisinde hem dil potansiyellerini

aciga c¢ikarmak hem de gelistirilen stratejiler ile afazili bireylerin yagsama daha fazla
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katilmalar1 hedeflenmektedir. Afazili bireylerin yakinlari ise; bu siiregle haftalik olarak
egitim almaktadirlar. Belirli bir suresi olmayan bu program, afazili bireylerin yakinlar1
icin afazi hakkinda bilgi verme ve afazili birey ile iletisim kurma gibi 2 temel konu
belirlemistir (Kincheloe, 2019). Bu program da dil konusma terapisti ile oturumlar
devam ettirilir. Bu egitim bireyseldir ancak ayni zamanda afazili bireylerin yakinlari
icin grup oturumlart da yapilmaktadwr. Grup oturumlarinda yasadiklari stres, rol
karmasasi, izolasyon vb sosyal konular ele alinmaktadir. Bu oturum ise ¢ift ve aile
terapisti ile dil ve konugma terapisti beraber yiiriitmektedir (Hoover, 2017).

Afazili Bireyler ile Yakinlarina iletisim Destek Programm (Supporting Partners of
People with Aphasia in Relationships and Conversation - SPPARC):

Bu program 8’er haftalik 2 ana bdliimden olusmaktadir. ilk 8 haftalik bdliimii Aile
Destek Programi (Supporting Programme) olup haftada 1 oturum olacak sekilde
ylzylze-grup olarak yapilmaktadir. Ailelere afazi hakkinda bilgi vermek, grup
etkilesimi ile sosyal destek saglamak, etkin stratejiler ile afazili bireyler ile iletigimi
giiclendirme amaci ile yapilmistir. Bu programi tamamlayan aileler SPPARC
programmin 2. asamasi olan Iletisim Egitim Programi (Conversational Training
Programme)’na devam etmektedirler. Bu bolimde ise ¢iftler ile galisilip iletisimlerini
belirlemek amaciyla video iizerinden yorumlar yapilarak iletisim kalitesini arttirmak
hedeflenmektedir. Bu arastirmada, aile egitim paket programi olarak gelistirilen
SPPARC (Supporting Partners of People with Aphasia in Relationships and
Conversation) programinin ilk basamagi olan Afazi Aile Destek Programi (AFADEP)
uygulanmistir. Kiiresel bir salgin olan COVID-19 onlemleri geregince bu egitim
programi ¢evrimigi ve bireysel olarak planlanmistir.

College London Universitesi Dil ve Konusma Terapisi bdliimii'nden Lock,
Wilkinson ve Bryan (2001) tarafindan gelistirilen SPPARC programi 2 ana bdliimden
olusmaktadir:

e Aile Destek Programi (Supporting Programme)

e {letisim Egitim Programi (Conversational Training Programme)

Aile Destek Program (Supporting Programme):

Aile Destek Programi, afazili birey yakinlarmm, bilgi almasmi saglamak,
psikososyal destek vermek, grup sistemi icerisinde afazili bireylerin yakimlarmin

kendilerine benzer durumda olan kisilerle iletisim saglamasi amaciyla ortaya ¢ikmistir.
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Lock, Wilkinson ve Bryan (2001) tarafindan gelistirilen ve 13 afazi rehabilitasyon
merkezinde uygulanan, aym zamanda Isve¢ ve Hollanda dillerine de uyarlanan
SPPARC programmnin oturumlarinda genel olarak grup oturumu tercih edilmistir.
Oturumlar, sadece dil konusma terapisti tarafindan yOnetilebilecegi gibi, oturumlara
sosyal ¢alismact ve klinik psikolog da eklenebilmektedir. Ancak programi planlayanlar
tarafindan bireysel egitim yapilabilecegi ifade edilmistir.

Aile Destek Programi, 8 hafta boyunca, haftada 1 oturum olarak yapilmaktadir.
Oturum stiresi yaklagik 30-35 dakika olarak yapilmaktadir. Afazili birey yakinlar: ile
devam ettirilen programda her hafta farkli konular ele alindigi afazili bireylerin
yakinlarinin, aitlik ve birliktelik gelistirecegi diistiniilerek hazirlanan bir grup etkinlik
programidir. Newhoff ve Davis (1978); Johannsen- Horbach (1993); Walsh-Kelly
(1993) tarafindan yapilan arastirmalarda; afazili bireylerin yakinlarina uygulanan grup
etkinliklerinin 1izolasyonu azalttig1, birliktelik ve aidiyet sagladigi, yeni iligkiler
kurdugu, 6zgilivenini arttig1 bulunmustur.

Aragtirma kapsaminda verilecek aile egitiminde, inme, afazi, afazi tirleri, afaziye
eslik edebilecek sorunlar, afazili bireyin ve yakinlarinin yasayabilecegi iletisim
sorunlart1 ve ¢oziimleri anlatilacaktir. Afazili bireyin ya da afazili bireylerin
yakinlarinin, yardim i¢in ulasabilecekleri kurumlar, egitim imkéanlar1 konusunda
bilgilendirme saglanacaktir.

Aile Destek Programi (Supporting Programme)’nin igerigi asagida yer almaktadir:

1. oturum-Programa giris- INME nedir? Gegici Iskemik Atak nedir? Inme sonrasi

iyilesme nasil olur? iInmenin sebepleri nelerdir? Konulari anlatilmaktadir.

2. oturum-Afazi isitsel anlama ve konusmada yasanan zorluklar. Afazi nedir? Afazi
ve isitsel anlama, Afazi ve ifade edici dil, Isitsel anlama ile ilgili sorunlar ve ifade
etme-konusma ile ilgili sorunlar ele alinmaktadir

3. oturum-Afazili bireye yardime1 olma stratejileri: Isitsel anlamaya nasil yardimei

olabilirim? Konusmasina nasil yardime1 olabilirim? Konular1 anlatilmaktadir

4.oturum- Afaziye eslik eden sorunlar. Disartri nedir? Apraksi nedir? Hemiparezi
nedir? Gorme ve gorme alanlari ile ilgili sorunlar. Epilepsi, Yutma sorunlar1

anlatilmaktadir. Ayn1 zamanda destek programin degerlendirilmesi yapilmaktadir. i1k 4
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haftanin seyrine dair hedefler ve edinimler konusulmaktadir.

5. oturum- Inme sonrasi hissedilenler. Afazi Kisiler arasi iliskileri nasil etkiler?:
Inme sonrasi hissedilenler. Neleri degistirebilirsin? Afazi ve depresyon. Afaziden sonra

degisenler afazili bireyler agisindan ele alinir

6. oturum- inme sonras: hissedilenler-Afazi aile ici dinamikleri nasil etkiler?inme
ve afazi, esleri nasil etkiler? Esler i¢in degisenler? Afazili bireylerin yakinlarmin

yasadiklar1 olarak ele alimmaktadir.

7. oturum-Afazi ile yasamak. Ne yapabilirim? Neleri degistirebilirim? Afazi ile Basa
cikma stratejileri. Diger kisilerin reaksiyonlari ile basa ¢ikma. Yabancilarin tutumlari

ile basa ¢cikma. Afazi hakkinda daha fazlasi

8. oturum Genel bir tekrar- Son testlerin dagitilmasi. Programin degerlendirilmesi

olarak planlanmistir.

Iletisim Egitim Program (Conversational Training Programme ):

[letisim Egitim Programi; afazi bireye ve iletisim partnerine afazili birey ile nasil
daha etkin iletisim kurulabilecegini 6greten ve afazili birey ve yakminin iletisim
kalitesinin artmasma yoOnelik stratejiler kurmalarma yardimci olan bilimsel bir terapi
programidir. Bu program dil ve konusma terapistleri tarafindan uygulanir.

[letisim partneri olarak, afazili bireyin en siK iletisim kurdugu birey olmasi tercih
edilir. Bu kisiler; es, aile iiyeleri, cocuklari, saglik calisanlari, ya da bakim veren kisi
olabilir. Bu terapi modelinin etkiligini arastiran ¢alismalarda; afazili bireylerin s6zcuk
sayisinda ve climle cesitliliginde artis, afazili bireyin ve yakininin depresyon diizeyinde
azalma goriilmiistiir.

[Ik basamak olarak, iletisim partneri secilmis, daha sonra terapist, afazili birey ve
iletisim partneriyle beraber kullanilacak stratejiler belirlenmistir. Bu stratejiler afazili
vakanin durumuna gore c¢esitlilik gosterebilir. Jest ve mimik kullanimi, ¢izim,
resimlerden destek alma ¢esitli sorulara cevap, iletisimi ketleyecek durumlarin
engellenmesi olarak belirlenmistir. Bu programa katilan afazili birey i¢in afazi turd ve
afazinin siddetinin bir 6nemi yoktur.

Ikinci basamak olarak, hem afazi bireye hem de iletisim partnerine iletisim ile

ilgili neler yapacaklari, afazili bireyi nasil anlayacaklar1 ve afazili bireyin kendini ifade
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etmesi i¢in nasil cesaretlendirecekleri konusunda bilgi verilmektedir. Bu yontemlerde
videolar, rol-play etkinlikleri ve gorsel materyal ile farkli iletisim teknikleri
kullanilmaktadir. Ayrica afazili birey ile yakimimnin ev i¢i iletisimlerini gosteren videolar
istenilmektedir. Bu videolar ile iletisimi engelleyici davraniglar iizerine egitim verilir.
Bireylerin olumlu ya da olumsuz davranislar1 tizerinden geri bildirim verilmektedir.

3. basamak ise; verilen egitimin genellenmesinin saglanip saglanmadigini
anlamak i¢in verilen ev 6devleri ve ev videolaridir. Bu videolar iizerinden kisilerin etkin
iletisim stratejilerine nasil kullandiklar1 ve giinliik hayatlarina ne kadar entegre
edebildikleri gozlemlenir. Bu egitim programu afazi aile destek egitim programini takip
eden, 8 hafta siiresince haftada 1 oturum olarak uygulanmaktadir.

Bu galismada; Lock vd. (2001) tarafindan gelistirilen ve 2 ana basamaktan olusan
ve toplamda 16 hafta devam eden Afazili Bireyler ile Yakmlarma iletisim Destek
Programi (SPPARC) programmin ilk boliimii olan afazi aile destek egitim programi

uygulanmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu bolimde arastrmanin  modeli, arasgtrmanm katilimcilari, arastirmada
kullanilan veri toplama araglari ve arastrmanm veri analizleri ile ilgili bilgiler
verilecektir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirmanin arastirma modeli, On test- son test kontrol gruplu yar1 deneysel
arastirma modeli olarak belirlenmistir. Calisma Anadolu Universitesi Etik Kurul Onay’1
alinarak gevrimici ve bireysel olarak ger¢eklestirilmistir. (16.10.2020 tarihli, Protokol
no: 61070) (Ek-1).

3.2. Katihmcilar

Bu ¢aligmada; uygulanacak destek programimin afazili bireylerin yakinlar1 Gizerine
etkisi degerlendirilecektir. Bunun i¢in 6ncelikle deney grubuna katilacak kisilerin afazili
birey yakmi olma sarti vardir. Caligmaya katilim goniilliilik esasmna dayanip tiim
katilimcilardan bilgilendirilmis onam formu alinmistur.

Tim katilimcilar, afazili birey yakimlari arasindan ¢aligmaya goniillii katilmay1
kabul eden ve asagida verilen arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan kisiler
arasindan se¢ilmistir. Katilimcilarin arastirmaya dahil edilme kriterleri;

e 18 yasindan biiyiik olmak

e Afazili birey ile ayn1 evde yasamak ve/veya bakiminda aktif rol almak
e Anadili Turkce olmak

e Herhangi bir psikiyatrik ya da kronik bir hastaligi olmamaktir.

Afazili birey yakinlarma ulasma konusunda, sosyal medya kullanilmig ayni
zamanda; 0zel hastaneler, devlet hastaneleri, fizik tedavi merkezleri, 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezleri ve bu birimlerde calisan dil konusma terapistlerinden yardim
istenmistir. Programa katilmak istedigini ifade eden kisilere; amag, igerik, zaman ve
arastirmanin prosediirli anlatilmis olup katilim saglayip saglayamayacaklar1 konusunda
bilgi istenmistir. Arastirmaya katilim i¢in arastrmaci ile iletisime gecen afazili
bireylerin yakinlar1 arasindan, ¢evrimigi olarak goriisme saglayabilecek kisiler secilmis
olup; cevrimigi erisim imkani olmayan ancak arastirmaya katilmak isteyen kisilerde

kontrol grubuna dahil edilmistir.
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Katihmcilara ait demografik ozellikler

Aragtrmanm deney ve kontrol grubunda yer alan katilimecilarin demografik

Ozellikleri tablo 3.1°de g0sterilmektedir.

Tablo 3.1. Katilimcilara ait demografik ozellikler

Deney Kontrol

Degiskenler grubu Grubu
Frekans  Frekans

Kadin 16 12

Cinsiyet Erkek 4 8
Toplam 20 20

20-29 4 2

30-39 6 8

Yas 40-49 6 7

. 50-59 2 1
(ortalama : 42+7.82) 60-istil 5 5
Toplam 20 20

Esi 9 8

Kizi/oglu 6 8

Kardes 2 2

] Ebeveyn (anne/baba) 1 1

Yakinlik derecesi . .

Diger (torun, yegen, arkadas) 2 1

Toplam 20 20

0-6 ay 2 5

6 ay-1 yil
Inme iizerinden gegen zaman 1 y1l-3 yil 10
3 yil ve Ustl 2
Toplam 20 20

Tablo 3.1.’de goruldigii tizere; arastrmaya katilan 20 katilimcinin; 16’s1 kadin
olup 4 kisi ise erkektir. Yaslarina bakildiginda ise; 20-29 yas araliginda 4 katilimcinin
oldugu 30-39 ve 40-49 yas gruplarinda 6’sar katilimcinin oldugu, 50-59 ve 60 yas istii
ise 2’ser katilimcmin oldugu goriilmektedir. Kontrol grubunda yer alan, arasgtirmaya
katilan 20 katilimcinin; 12’°s1 kadin olup 8 kisi ise erkektir. Tabloya gore; deney
grubunda yer alan, katilimcilarin ¢ogunlugunun kadin katilmcilar oldugu
gorulmektedir. Yaslarina bakildiginda ise; 20-29 yas araliginda 2 katilimcinmn oldugu
30-39 yas araliginda 8 ve 40-49 yas gruplarinda 7’ser katilimcmnm oldugu, 50-59 yas

grubunda 1 ve 60 yas iistii ise 2 katilimcinin oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilan
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bireylerin yas ortalamalarina bakildiginda ise; deney grubunun yas ortalamasinin ort:
41.65+£9.14 (min= 20, max=63), kontrol grubunun yas ortalamasinin ise; 42.38+8.7
(min=20, max=63) oldugu gozlenmektedir. Frekanslarma bakildiginda ise, deney
grubunda, 30-39 ve 40-49 yaslar arasindaki katilimcilarin fazla oldugu goézlenirken,
kontrol grubunda ise, 30-39 yas araligindadir.

Aragtirmaya katilan kisilerin afazili birey ile yakinlik derecesine bakildiginda,
afazili bireylerin eslerinin 9 kisi oldugu, ¢ocugu (kiz1 ya da oglu) olarak 6 kisinin grup
icinde yer aldig1, 2 kardesin egitim grubunda yer aldig1 goriilmektedir. Ebeveyn olarak
1 kisi katilmis olup diger kategorisinde (torun, yegen, arkadas) 2 kisi yer almustir.
Kontrol grubunda yer alan kisilerin afazili birey ile yakinlik derecesine bakildiginda;
afazili bireylerin eslerinin 8 kisi oldugu, ¢ocugu (kiz1 ya da oglu) olarak 8 kisinin grup
icinde yer aldigi, kardes olarak 2 kisi katilmis olup, ebeveyn olarak ve diger
kategorisinde (torun, yegen, arkadas) 1’er kisi yer almistir. Deney grubunda afazili
bireye yakimligi olarak esler 9 kisi ile en yogun katilimi gosterirken, kontrol grubunda
ise, esler ve ¢ocuklar en sik katilime1 olmuslardir.

Inme {izerinden gegen zaman da 0-6 ay zaman grubunda 2, 6-12 ay grubunda 6 1-
3 yil grubunda 10 3 yil fazla grubunda ise; 2 kisi yer almaktadir. Kontrol grubunda ise;
0-6 ay zaman grubunda 5, 6-12 ay grubunda 3 1-3 yil grubunda 10 3 yil fazla grubunda
ise; 2 kisi yer almaktadir. Deney grubunda ve kontrol grubunda inme (zerinden gecen
zamanda en yogun katilim 1-3 yil arasindadir.

Katilimcilarmm yakmlarmin terapi alip almadigina bakildiginda ise, deney
grubunda yer alan 7 katilimcmin yakini ¢evrimigi ve yiizyiize terapi almakta iken,

kontrol grubunda yer alan 12 katilimcmin yakimi, terapi almaktadir.

3.3. Veri Toplama Araglari

Bu arastirmada,

Kisilerin arastirmaya katilimcilarini onayladiklar1 onam formu, betimsel analizler
yapmak i¢in bilgi alma formu, psikolojik durumlarmmi saptamak admna depresyon
anksiyete stres Olgegi formu, sosyal durumlarini saptamak admna bakim verme yiikii
Olcegi ve diinya saghk oOrgiitii yasam kalitesi dlcegi kullanilmigtir. Ailelerin program
sonunda memnuniyet diizeylerini belirlemek adina ise; program degerlendirme formu
ve sosyal gegerlilik formu kullanilmistir.

3.3.1. Katihme bilgi ve onam formu:

Bu form, afazili bireylerin ailelerine arastirmanin igerigi ve uygulama sireci
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hakkinda bilgi veren ve arastirmaya dahil edilmeye izin verdiklerini belirten bir
formdur. Bu form arastirmaya katilim kriterlerini saglayan kisilere iletilmis olup okuyup
anladiklarina dair imza alinmistir. Kabul etmeyen kisiler arastirma kapsami disinda
tutulmustur (EK 2).

3.3.2. Egitim oncesi bilgi alma formu:

Aragtirma katilan kisilerin, afaziye dair bilgileri olup olmadigini, bilgileri var ise
bu bilgiye nasil ve nereden ulastiklari, afazili birey ile beraber yasamadan 6nce bilgileri
olup olmadigi, hangi alanda egitim almak istedikleri, programm icerigine dair ne
diistindiikleri, egitimciden talep ettikleri ve bu arastirmaya neden katilmak istediklerinin
sorgulandigi bir formdur (Ek 3).

3.3.3. Afazili bireyin yakimimn Kkisisel bilgi formu:

Afazili bireyin ve yakinmin kimlik bilgileri, yaslari, egitim durumlari, yakinlik
derecesi, afazi ile ilgili saglik raporlar1 (inme iizerinden gegen zamanin saptanmasi),
daha once terapi alip almadiklarma dair genel bilgi vs bilgilerini iceren formdur. Ayni
zamanda afazili bireylerin yakinlarinin herhangi bir saglik sorunlar1 olup olmadigi,
diizenli ila¢ almadiklarina dair sorular mevcuttur (Ek 4).

3.3.4. Depresyon anksiyete stres olgegi (DASO):

Bireylerin depresyon, kaygi ve stres diizeylerini belirlemek amaciyla Lovibond ve
Lovibond (1995) tarafindan gelistirilmistir. Bir tarama 6l¢egi olup tan1 koymada yeterli
degildir. Olgegin Tiirkge adaptasyon calismast Akm ve Cetin (2007) tarafindan
gerceklestirilmistir. Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi (DASO) 21 maddeden
olusmaktadir ve bes dereceli Likert tipi bir degerlendirmeye sahiptir. Hem bilimsel
arastirmalarda daha az 6rneklem ile ¢alisma yapilabilmesini saglamak hem de bireysel
ve toplumsal olarak 6nemli olan depresyon stres ve anksiyeteye bagl psikolojik
durumlarin bireyler iizerindeki etkilerinin daha kolay arastirilabilmesini saglamak
amaciyla, 42 sorudan olusan uzun formu, kisa forma DASO 21’e déniistiiriilmiistiir.
DASO 21’in gegerlilik ve giivenilirlik calismas:t Yilmaz ve Hakan (2017) tarafindan
yapilmustir. DASO 21 hem bircok farkh sektorde calisan bireyler icin uygulanmig hem
de engelli cocugu olan anneler, kanser hastalarina bakim veren kisiler gibi farkl
anksiyete stres ve depresyona neden olabilecek saglik sorunlari yasayan hasta
yakinlarma uygulanmistir. Bu calismada da afazili birey yakinlarinin depresyon anksiye
ve stres diizeylerinin ne oldugunun saptanmasi ve verilen egitim sonrasinda bu

diizeylerde herhangi bir degisiklik olup olmadiginin belirlenmesi i¢in kullanilmistir (EkK
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5). Olgekte, her bir boyuttan alinabilecegi puan araligi 7-35°dir. Olgekte artan puanlar
belirtilerin arttigina isaret etmektedir. Puanlama tablosuna gore; depresyon igin 0-4
normal, 5-6 aras1 hafif, 7-10 aras1 orta, 11-13 arasi ileri, 14 ve iizeri ¢ok ileri diizeyde
depresyon lehine belirtiler olarak kabul gérmektedir. Anksiyete icin 0-3 normal, 4-5
hafif, 6-7 orta, 8-9 ileri, 10 ve tizeri anksiyetenin varligin1 gostermektedir. Stres icin alt
alaninda ise; 0-7 aras1 normal, 8-9 hafif, 10-12 orta siddette, 13-16 ileri siddette 17 ve
iizeri ¢ok ileri diizeyde stresin varligimi gostermektedir.

3.3.5. Bakim verme yiikii élcegi (BVYO):

Yasli bireye bakim verenlerin yasadiklar1 giigligli belirlemek {izere Zartit,
Reever ve Bach-Peterson tarafindan 1980 yilinda gelistirilen Zarit Burden Interview’in
Bakim Verme Yiikii 6lcegi olarak Tiirkce’ye uyarlanmasi, gecerlilik ve giivenilirligi
Inci (2006) tarafindan yapilmistir. Bakim verenlerin kendisi ya da arastirmaci tarafindan
sorularak doldurulabilen 6lcek, bakim vermenin bireyin yasami iizerine olan etkisini
belirleyen 22 ifadeden olusmaktadir. 5 dereceli Likert tipi degerlendirme
kullanilmaktadir (EK 6). Bakim gereksinimi olan bireye veya yasliya bakim verenlerin
yasadig1 stresi degerlendirmek amaciyla kullanilan bir dlgektir. Olgek asla, nadiren,
bazen, sik sik, ya da hemen her zaman seklinde 0’dan 4’e kadar degisen Likert tipi
degerlendirmeye sahiptir. Olgekten en az 0, en fazla 88 puan alinabilmektedir. Elde
edilen puanlar; (0-20) az/hi¢ yiikk olmamasi, (21-40) orta derecede yik, (41-60) ileri
derecede yuk ve (61-88) asir1 yik olmasi seklinde derecelendirilerek
degerlendirilmektedir (Fertelli, 2019). Olgekten alman puanin yiiksek olmasi, yasanilan
sorunun yiiksek oldugunu gostermektedir. BVYO’niin yapilan faktdr analizi sonucunda
tek boyutlu olarak kullanilabilecegi belirlenmistir. Ortalama puani 20.37+16.54 olan
Olcegin i¢ tutarlilik katsayisinin 0.95 oldugu, madde toplam korelasyon katsayilarinin
orta, giiclii ve cok giiclii diizeyde degerler (0.43-0.85) aldigy, test-tekrar test degismezlik
katsayisinin 0.90 oldugu saptanmistir. Bu sonuglar itibariyle Tirk toplumu igin
gecerliliginin ve giivenilirliginin yiiksek olduguna karar verilmistir (Inci, 2006).

3.3.6. Diinya Saghk Orgiitii yasam kalitesi 6l¢egi-kisa formu (DSOYKO):

Dinya Saglik Orgiitii Yasam Kkalitesi 6lgegi (DSOYKO) 1999 da Eser vd
tarafindan Tiirk¢e’ye cevrilmistir. 100 maddeden olusan bu Olcegin daha kolay
kullanilabilmesi ve kullaniminin yayginlagmasi amaciyla kisa versiyonu da Eser vd.
tarafindan Tiirkge’ye kazandirilmistir (Eser 1999). 26 maddeden olusan kisa form; 5
dereceli likert tip bir dlgek olup; yasam kalitesiyle ilgili dort alt alan igerir. Bu alt
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alanlar; fiziksel saglik, psikolojik, sosyal iligkiler ve g¢evredir. Ayrica genel yasam
kalitesi ve genel saglikla ilgili bir yonii de icerir. Olgekten en az 26, en fazla 135 puan
alinabilmektedir. Olcekten alinan puanin diisiik olmasi, yasanilan sorunun yiiksek
oldugunu gostermektedir. Alinan puanlarin derecelendirilmesine bakildiginda; 26-49
arast ¢cok koti, 50-69 arasi kotii, 70-99 arasi iyi, 100 ve lstii ¢ok iyi olarak kabul
edilmektedir (Yildirim, 2011). DSOYKO Kisa Formu; DSO Yasam Kalitesi Olgegi
uzun formu ile etki alani puanlar1 agisindan, (dort etki alani yapisinda hesaplanmustir)
yiiksek diizeyde (0.89 veya iizeri) iliskilidir. DSO Yasam kalitesi 6l¢egi Kisa Form alan
puanlar1 iyi aywrt edici gecerlilik, icerik gegerliligi, i¢ tutarlilik ve test-tekrar test
giivenilirligi gostermistir.

Bu veriler, DSOYKO- Kisa formunun en ¢ok yasam kalitesinin kisa bir
degerlendirmesini gerektiren ¢alismalarda, Ornegin yasam kalitesinin 6nemli oldugu
bliyiik epidemiyolojik calismalarda ve klinik caligmalarda yararli olacagi
ongorilmektedir. Ayn1 zamanda tedavi etkinliginin degerlendirilmesi saglik uzmanlari
icin faydali olabilir. Bu sebeplerden yola c¢ikilarak verilecek egitim Oncesinde ve
sonrasinda bu 6lgegin kullanilmasi uygun gorilmiistiir (EK 7).

3.3.7. Program degerlendirme formu:

Afazili birey yakimlarina, verilen egitimden sonra, egitimin icerigine dair
sorularm yer aldigu bu ankette, ailelerin egitimden yararlanip yararlanmadigi, siire,
konu ve oturum siklig1 olarak ihtiyaglarinin karsilanip karsilanmadigi sorulmustur. Bu
formun orjinali SPPARC programinin i¢erisinde de yer almaktadir (Ek 8).

3.3.8. Program memnuniyet formu:

Egitimin afazili birey yakinlar1 tarafindan kabul edilebilirligini ve bu bireylerin
sonu¢tan memnuniyetini belirlemek amaciyla kullanilmaktadir. Bu form, ¢calismada yer
alan katilimcilar tarafindan doldurulmustur. Egitim memnuniyet anketi ayn1 zamanda
sosyal gegerlik olarak kabul edilmistir. Cankuvvet (2015) tarafindan gelistirilerek
yaptigi caligma da memnuniyet anketi olarak kullanilan form, arastirmaci tarafindan bu
calismaya uyarlanmistir (EK 9).

3.4. Verilerin Toplanmasi:

Ekim-Kasim 2020 tarihlerinde uygun katilimeilara ulasilmigtir. 1 Aralik ile 20
Aralik 2020 tarihleri arasinda katilimcilardan 6n test verileri gevrimici platformda mail
yoluyla veya telefon araciligiyla toplanmstir. 20 Aralik 2020 ile 30 Mart 2021 tarihleri
arasinda 8 haftalik egitim programi uygulanmistir. 1 Nisan — 30 Nisan 2021 tarihleri
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arasinda ise, uygulanan oOlgeklerin son test verileri toplanmistir. Sosyal gegerliligi
belirleyecek olan memnuniyet anketi formlar1 ise, 8 haftalik bir egitim programini
uygulayan arastirmaciya karsi gelistirilebilecek olumlu yanliligi engellemek amaciyla
alaninda 5 yil deneyimli konusma terapisti tarafindan yapilmistir. Temmuz 2021 de
toplanmis olup 5 katilimciya ulagilamamistir. Arastirmanin deneysel siireci Tablo 3.2°de

yer almaktadir.

Tablo 3.2. Deneysel uygulama siireci

AFADEP

Grup On-test (8 Oturum) Son-test
DASO DASO Egitim degerlendirme
Deney BVYO Var BVY d ) for+mu
DSOYKO DSOYKO Sosyal gecerlik formu
Kontrol DASO DASO
BVYO Yok BVYO Yok
DSOYKO DSOYKO

Aragtirmanin getirdigi etik sorumluluklardan dolayi, arastrma tamamlandiktan
sonra, kontrol grubunda yer alan katilimcilarada, aile destek programi uygulanmustir.
Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin, Olgeklerden aldiklar1 puanlar arastirma

sonuglarmna dahil edilmemistir.

3.5. Uygulama Gecerligi
Bu arastirmada amag, SPPARC Programi’nin ilk asamasi olan Afazi Aile Destek

Programi’nin Tiirk¢e’ye kazandirilmasi ve bu programin afazili bireylerin yakinlari
tizerine etkisinin degerlendirilmesidir. Bu etkinin gorilebilmesi igin secilen
orneklemden sistematik veriler toplanmistir. Veri toplama siirecinde olusabilecek hata
oranmin minimal diizeye indirgenmesi i¢in Meline (2009), tarafindan yapilmasi uygun
gorilen gegerlik ve giivenirlik prosediirleri takip edilmistir.

Bu calisma da takip edilen gegerlik ve giivenirlik yontemi 2 ana grupta ele
alinmaktadir.

I¢ Gegerlik ve D1s Gegerlik:

‘I¢ gegerlik, bagimsiz degiskenin karistirict degiskenlerin etkisi olmadan bagimli

degisken iizerinde neden oldugu degisimdir’ (Meline 2009). Bagimsiz degisken disinda,
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bagimli degiskene etki eden karistirict degiskenler olabilmektedir. Bu karistirict
degiskenler i¢ gecerlik oranini diisirmektedir.

I¢ gecerligi tehdit eden faktdrler ve alinan dnlemlere bakildiginda;

Belirsiz gegici 6ncelik etkisi: Bagimli degiskendeki degisimin, bagimsiz degiskene
atfedilmesi i¢in, uygulamanmin degisimden Once olmasi gerektigi bilinmektedir. Bu
sebeple bu ¢aligmada bagimsiz degiskenin bagimh degisken Uzerindeki etkisini gormek
amaciyla on test- son test verileri toplanmistir.

Ayrimli se¢im etkisi: Katilimcilarin degistirilemeyen 6zelliklerinden kaynakli bir
etkidir. Bu etkinin minimum diizeyde tutulabilmesi igin, deney ve kontrol grubunda yer
alan katilimcilar, yas, cinsiyet, egitim durumu vb faktorlerle esitlenmeye ¢aligilmustir.
Ancak yapilan uygulamanin ¢evrimigi ve bireysel kaynakli olmasindan dolay1 cinsiyet
ve yas grubunda tam esitlik saglanamamistir. Bu esitligin saglanamamasmin karistirici
etkisinin aza indirilmesi amaciyla deney grubu- kontrol grubu yansiz atanarak
caligmaya dahil edilmistir.

Zaman etkisi: Zaman gerektiren uygulamali arastrmalarda zaman etkisinin
goriilmesi beklenir ancak etkinin azaltilmasi i¢in diger faktorler dizeye indirilmelidir
(Meline, 2009). Karistirici etken olarak kabul edilen zaman etkisinin kontrol altina
alinmasi i¢in Ontest- son test verileri toplanmalidir. Meline (2009), 4. haftadan itibaren,
On test- son test verilerinin zaman etkisine agik olacagini ifade etmistir. Bu ¢alisma 8
hafta siiren bir arastirmay1 kapsadigi i¢in zaman etkisine aciktir. Bu sebeple diger etkiler
acisindan aragtirma giliclendirilmistir.

Olgunlasma etkisi: Kisa ve uzun vadeli olabilen olgunlagsma etkisi, kiside
meydana gelen ve arastirmaya etki edebilecek fiziksel ve zihinsel degisimlerdir. Kisa
stireli olgunlagsma daha anlik olaylardan etkilenebilecegi gibi, uzun stireli olgunlagsma da
uzun siiren gozlemlerden kaynakli olabilmektedir. Kontrol grubunun var olmasi uzun
stirecek aragtirmalar igin bu etkiyi azaltabilecek bir metottur. Yetiskin kisiler ile yapilan
bu ¢aligma da, uzun siirecek olgunlagma etkisi kontrol grubuyla kontrol altina alimus,
kisa siireli olgunlagma ise; giinliik sohbet, hayata dair yapilan konugmalar vb konularla
engellenmeye caligilmastir.

Istatistiksel yordama etkisi: Istatiksel yordama etkisi, on testten diisiik ya da
yiiksek puan alinmasi halinde son testten de diisiik ya da yiiksek alacagini tahmin

edilmesidir. Bu etkinin goriilmemesi igin en alt smirda ya da ylksek u¢ da yer alan
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katilimcilarin arastirmaya dahil edilmemesidir. Bu ¢alisma da diisiik ve yiiksek ug¢larda
puan alan katilime1 olmamustir.

Denek kaybi: Arastirmalarm en onemli sorunlarindan biri olan denek kaybini
onlemek icin bu calismada program Oncesinde ve esnasinda, arastirmaya katilan
bireylere arastrmaya devamliligin 6nemi anlatilmigtir. Ancak tiim bunlara ragmen
onam formunu imzalamalarma ragmen, 2 katilimci aragtrmanm 1. Haftasinda devam
edemeyeceklerini bildirmislerdir. Yedek katilimci listesinde bulunan ve ayrilan kisiler
ile benzer Ozellik tasiyan katilimcilar ¢alismaya dahil edilmislerdir. Yiizylize yapilmak
iizere dizayn edilen afazi aile destek egitim programi pandemi kosullarimdan dolay1
cevrimigi formatta uygulanmistir. 20 katilimei ile goriiserek ortak bir zaman ayarlanmak
istenmistir. 20 katilimc1 ortak bir zaman paydasinda bulusamadigi icin grup
oturumlarinin; benzer yas, egitim diizeyi ve benzer afazi tipiyle eslestirilerek kiigiik
gruplara boliinerek uygulanmasinin uygun olabilecegi fark edilmistir. Kii¢iik gruplarda
da afazili bireylerin 6zel hayatlarmi diger kisilerle paylagsmak istememesi ve diger
bireyin yasadigi sorunlardan olumsuz etkilenmesi sebep gosterilerek, egitimin bireysel
olmas1 talep edilmistir. Olas1 denek kaybini 6nlemek amaciyla egitim bireysel ve
cevrimigi olarak uygulanmistir. Ayn1 zamanda g¢alisma da yaklasik 4 ay sonrasinda
yapilan memnuniyet anketine katilim 15 kisi ile sinirli kalmigtir.

Coklu test etkisi: Ozellikle 6n test- son test gibi yapilan Gl¢limlerin tekrarh
olmasinda, ¢oklu test etkisi goriilme ihtimali artmaktadir. Bu etkinin azaltilmasi i¢in
ayni testin Ave B formlar1 kullanilmas1 veya Slgiimler arasindaki zamanin arttirilmasi
onerilmektedir. Bu ¢alisma da kullanilan 6l¢eklerin, A ve B formlar1 olmadigi igin,
Olciimler arasi1 en az 10 haftalik bir zaman araligi olusturulmus olup ¢oklu test etkisi
kontrol altina alinmaya ¢alisilmistir.

Olgme etkisi: Kisilerin yapmis oldugu hatalardan kaynaklanan etkidir. Gozlemci
ile calisilarak veya mekanik bir diizenek ile bu etki kontrol altina alinmaya calisilir. Bu
calismada veri toplama siireci aragtirmaci tarafindan gerceklestrilmistir. Veri toplama
slirecinin tamami arastirmaci tarafindan gerceklestirilerek 6lgme etkisi kontrol edilmeye
caligilmustir.

Katki ve etkilesim etkisi: I¢ gecerligi tehdit eden faktorlerin bir arada yasanmasi
ile goriilebilir. Etkilesim etkisinin engellemenin tek yolu ise, diger faktdrleri minimum

duzeyde tutmak olarak kabul edilmektedir.
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Dis gegerlik, aragtirma sonuglarinin diger katlimcilara, farkli zamanlara ve farkl
yerlere genellenebilirligi dis gegerlik olarak kabul edilir.

Dis gecerligi etkileyen faktorler ve alinan dnlemler asagida belirtilmistir.

Hatali evren ve orneklem se¢imi: Evren, arastirmanin amacina uyan, her
katiimcidir. Bu aragtirmanin evreni, afazili bireyin bakimimni istlenen herkes
olabilmektedir. Orneklem ise, arastirmacinmn ulasabilecegi katilimcilardir. Evren ¢ok
daha fazla kisiyi temsil ederken, 6rneklem, genelikle arastirmacinin gevresi ve yasadigi
bolgeden secilmektedir. Bu ¢alisma, sosyal medya yoluyla tim afazili bireylere
ulagabilecek herkese duyurulmus, orneklem olarak gevrimigi olacagi igin internet
kullanimi yapabilen farkli sehirlerden katilan 20 kisi kabul edilmistir.

Bagimsiz degiskenin net bir sekilde tanimlanmamast. Arastirmanin farkl kisilerle
ve zamalarda yapilabilmesi i¢in arastirmacinin saptadigi bagimsiz degisken, detaylica
anlatilmistir.

Coklu miidahale karisim etkisi (bagimsiz degiskenlerin etkilesimi): Katilimcilara,
farkli miidahaller es zamanl olarak yapildiysa, ortaya ¢ikan sonucun aragtirmanin
miidahalesinden kaynaklanip kaynaklanmadig1 saptanamaz. Bu farkli miidahale karigim
etkisi de dig gecerliligi etkileyen faktorlerden biridir. Bu arastirma da aileler afazi ile
ilgili herhangi bir destek program almamis olup, depresyon anksiye stres 6lgeginin son
test

Yenilik ve aksama etkisi: verilerini etkileyebilecegi diistiniilerek psikoterapi géren
bir katilimci, arastirma dis1 birakilmistir. Arastirmacinin deneyim sahibi olmadigi
uygulamalarda yasanan bu etkinin azaltilmasi i¢in pilot ¢calisma Onerilmektedir. Ciinki
arastirmact yeni 6grendigi ve deneyimi olmadigi bir alanda cesitli aksamalara neden
olabilmektedir. Bu ¢alisma da yenilik ve aksama etkisi olmamasi adma, klinikte terapisi
devam eden danisanlarin ailelerine de uygulama yapilmis olup, program online oldugu
icin kisiye yapilan uygulama bulgular1 arastirmaya dahil edilmemistir.

Arastirmact etkisi: Arasgtrmacinin katilimcilara gosterdigi farkli tutumlardan,
kayit esnasinda yaptig1 hatalardan kaynaklanabilir. Bu etkinin en aza indirgenmesi igin,
arastirmaci tiim katilimcilara esit mesafe ve tutumda olmalidir.

On-test ve son-test duyarhilik etkisi: On test ve son testte verilen Glceklerdeki
sayillar ¢cogu zaman hangisi dogru/yanlis ya da ne yaparsam yiiksek alirim vb
diisiincelerle gercegi yansitmayabilir. Bu sebeple On-test ve son-test duyarlilik etkisini

azaltmak i¢in fark edilmeden yapilmasi 6nerilir. En aza indirmek icin dn-test ve son-test
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Ol¢timlerinin fark edilmeden yapilmasi 6nerilmektedir. Bu ¢alismada 6n-test ve son-test
Olclimleri sirasinda katilimcilarin kendilerini rahat hissetmeleri ve bunun bir smav
olmadig1 vurgusu yapilarak On-test ve son test duyarlilik etkisi kontrol edilmeye
calisilmistir.

Bagiml degiskenin olgiimii: Bagimli degiskenin tanimmin iyi yapilmasi, farkli
Olgek ve 6lgme degerlendirme araglarina da genellenmesini kolaylastirir.
3.6. Uygulama Giivenirligi

Bu arastirma da arastrmacinin uygulamayr ne kadar hatasiz yaptigini
degerlendirmek ve uygulama giivenirligi verileri toplamak amaciyla ‘Afazi Destek
Egitim Programi Uygulama Giivenirligi Kontrol Listesi’ (Ek 10) hazirlanmistir.
Degerlendirme ve uygulama oturumlarina ait ses kayitlarinin %20°si rastgele secilmis
ve alanda 8 yillik deneyime sahip uzman bir dil ve konugsma terapisti olan gézlemci,
arastirmacmin ¢alismanin veri toplama ve uygulama siirecinde planlanan sekilde
hareket edip etmedigini bu listeye isaretlemistir. Uygulama giivenirligi i¢in toplanan
veriler ‘gdzlenen uygulamaci davranig/ planlanan uygulamacit davramist x 100
formiiliiyle hesaplanmistir (Tekin ve Kircaali-Iftar, 2001). Uygulama giivenirligi

ortalamas1 %92 olarak bulunmustur.

3.7. Afazi Aile Destek Egitim Programinin Uyarlanmasi

SPPARC aile egitimi programi Lock vd. (2001) tarafindan gelistirilmistir. Bu aile
egitim programm afazili bireylerin yakinlariyla grup egitim programi olarak
tasarlanmistir. Yapilan bu arastirmada orijinal egitim programinda oldugu gibi 8 hafta
boyunca haftada 30-35 dakika yapilmistir. Yiizylize yapilmak {izere tasarlanan, afazi
aile destek egitim programi COVID-19 pandemisi kosullarindan dolay1 gevrimigi
formatta grup egitimi olarak uygulanmak istenmis olup 20 katilimcei ile goriiserek ortak
bir zaman ayarlanmak istenmistir. 20 katilimci1 ortak bir zaman paydasinda
bulusamadigi i¢in grup oturumlarinin; benzer yas, egitim diizeyi ve benzer afazi tipiyle
eslestirilerek  kii¢iik  gruplara boliinerek uygulanmasinin  uygun olabilecegi
diistiniilmiistiir. Kiiciik gruplarda da afazili bireylerin 6zel hayatlarmi diger kisilerle
paylagsmak istememesi ve diger bireyin yasadigi sorunlardan olumsuz etkilenmesi sebep
gosterilerek, egitimin bireysel olmasi talep edilmistir. Olas1 denek kaybini dnlemek
amaciyla oturumlar, bireysel ve c¢evrimigi olarak uygulanmistir. Program igin gerekli

izinler almmustir (Ek 11).
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Programin 20 katilimciya uygulanmasindan Once pilot calisma yapilmustir.
Yapilan pilot ¢alisma klinik ortamda, terapiye devam eden tutuk afazili bireyin yakmina
yiizyiize ve 6 hafta boyunca uygulanmistir. Oturumlar esnasinda herhangi bir sorun
yaganmamis olup, kisinin yaptig1 degerlendirme de anlasilir ve agik bir program oldugu
ifade edilmistir. Program sonunda yapilan goriisme de ise, afazili bireyin yakini yapilan
destek programindan memnun kaldigini ifade etmistir.

Program oncesinde egitime katilacak katilimcilar ile tanisma toplantis
gerceklestirilmistir. Ayn1 zamanda internet aracilifiyla Spparc programinda yer alan
brostirler tanigma toplantisindan sonra, egitim oturumlar1 baglamadan 6nce katilimcilara
iletilmistir. (Ek 12). Tanigma toplantis1 sirasinda programin igerigi dil ve konusma
terapistinin kimligi ve izlenecek yol hakkinda kisaca bilgi verilmistir.

Oturumlarin uygulanmasi
1. oturum-

Ana konu: inme
Hedefler

1. Oncelikle katilimcilara program hakkinda bilgi vermektir
2. Inme hakkinda bilgilendirmektir

Oturum Esnasinda

e Kisiler ile tanisma saglanmistir. Program hakkinda bilgi verilmistir.

e Program oOncesi yasam kalitesi Ol¢eginin, bakim verme yiikii Slgeginin ve
depresyon stres anksiyete Olcekleri kendilerine ulastirilmistir. Bu oturum
icinde de doldurulan formlar mail ve ekran goriintiisii seklinde toplanmustir.

e Doldurulan demografik bilgi ve katilimc1 onam, formlar1 gézden gegirilmistir.

e Programdan beklentiler, yapilmas1 istenenler vs. yorumlar yazili ve sozli olarak
alinmustir.

e Kisilerin kendini tanitmasi, afazili yakmlarmin durumlari, tanilama sureci ve
yasadiklar1 hakkinda bilgi saglanmustur.

e Inme hakkinda bilgilendirme yapilmistir. Bu bilgilendirme igeriginde, inme
nedir? Gegici iskemik atak nedir? Gegici Iskemik atak belirtileri nelerdir?
Inme belirtilerini tanimak (FAST testinin anlatimi). Inme sonrasi iyilesme,
inmenin sebepleri ve bu sebeplerin Onlenmesi adina neler yapilabilecegi

anlatilmistir.
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e Yakinlar1 olan afazili bireylerde durumun nasil meydana geldigi vb kisisel

deneyimler paylasilmistir.

e Video yardimi ile inmenin nasil olustugu anlatilmistir.

e Ev ddevi olarak 'Afazili bireylerde risk faktorleri nedir? Tekrar inmeyi 6nlemek

icin neler yapilmalidir?' verilmistir.
2. Oturum
Ana konu: Afazi
Hedefler: Afazi hakkinda bilgilendirme- Isitsel anlama /Wernicke ve Spontan
konusma/Broca afazileri hakkinda bilgi vermektir.
Etkinlik 2 dakikada kendini anlat etkinligi
Oturum esnasinda
Ilk oturum tekrar edilmistir. Sorulacak sorular ve ev odevi hakkinda
konusulmustur.

e Kisinin kendisi hakkinda 2 dakikalik anlatim ile kendinden bahsetmesi
istenmistir. Gegmis, gelecek, planlar, beklentiler vs.

e Afazi hakkinda bilgilendirme saglanmistir. Bu bilgilendirme igeriginde; afazinin
tanimi, etkiledigi alanlar (konusma, yazma, okuma, anlama vs), isitsel anlama
kavram ve afazide gorllebilecek dil ile ilgili hatalar (jargon, perseverasyon)
kavramlarma yer verilmistir.

e Broca ve Wernicke afazileri hakkinda literatiir bilgileri paylasilmistir. Kisilerin
ellerinde bulunan saglik raporlari ile afazili bireylerin afazi tiirleri hakkinda bilgi
verilmistir.

e Egitim kitapciginda yer alan Broca ve Wernicke afazilerinin yasayabilecegi
durumlar ile ilgili maddelerden, kendilerine uygun olan maddeyi se¢cmeleri

istenmistir. Bu sec¢ilen madde ile ilgili bilgilendirme saglanmistir.

3. Oturum

Ana konu: Afazili bireyin yasadig1 anlama ve ifade etme zorluklar

e Hedefler: Isitsel anlama ve konusma ile ilgili sorunlarin ¢dziimii i¢in genel

stratejilerin ele alimmasidir.

e Etkinlik: Dis agrim var etkinligi. Kelimesiz Konusma Etkinligi
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Oturum o6ncesi:

Kelimesiz Konusma Etkinligi i¢in kelime listesi hazirlanmustir.

Oturum esnasinda;

Oncelikle diger oturumlarla ilgili soru-cevap, paylasim, éneri yapilmstir.

Bu oturum itibari ile kisilerin afazili yakmlarmi anlamalar1 ve onlara yardimci
olma stratejileri edinmeleri saglanmistir. ‘Disim agriyor’ etkinligi ile oturum
baslamustir. Oncelikle katilimeilarm bilmedigi bir dilde, herhangi bir mimik
kullanmadan dis agrim var ctimlesi kurulmustur. Ve kisilerden tahmin etmeleri
istenmistir. Daha sonra, daha yavas daha yiiksek sesle ve g6z kontagi kurarak
cumle tekrar edilmistir. 3. asamada yiizde aci ifadesi ile ciimle tekrar edilmistir.
Kisilerden tahminler alimmistir. Cevap veremeyen kisiler i¢in aci ifadesine ek
olarak disi gosterme-dis agrist1 olan kismi isaret etme kismi eklenmistir.
Amacimiz afazili bireylerin bu ve bunun gibi durumlari her an yasiyor
olmalarmin anlasilmasmnin saglanmasidir. Bu aktivite 6zellikle isitsel anlamada
sorun yasayan akici afaziler igindir.

Tutuk afaziler icin de kelimesiz konusma etkinligi yapilmistir. Daha dnceden
hazirlanan ciimleleri jest mimik ve isaretle sozel ¢ikti olmadan kisilerin
anlatmasi istenmistir. Bu cilimlelerden bazilar1 Eldivenlerim nerede?
Gozliiklerimi kaybettim. Bagim agriyor vb climlelerdir.

Etkinlikler tamamlandiktan sonra ise; kisilerin iletisim kurmak icin neler
yaptiklar1 sorulmustur. Nasil ¢6ziim bulduklari, nasil ¢oziim bulamadiklar
hakkinda konusulmustur. Tutuk ve akici afaziler i¢in kullanilacak stratejiler
anlatilmistir.

Afazili bireyin isitsel anlama ile ilgili sorunu varsa;

Benim yakinim, hasta olmadiginda yorgun ya da gergin olmadiginda herseyi anlar

diye ifade ettiyse; dogalligin1 bozmadan normalden daha yavas konus. Iletisim icin

yakmmi zorlama ve ona dinlenmesi i¢in zaman tan1 vb stratejiler ailelere

anlatilmistir.

Afazili bireyin ifade edici diliyle ilgili sorunu varsa;

Benim yakinim hi¢ konusamaz ya da ¢ok az kelime ¢iktist vardir gibi bir sorun

belirttiyse; yazma jest mimik vb tiim iletisim alternatifleri gézden gecirilmelidir vb

stratejiler anlatilmustir.
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e Ev 0devi Kisilerin ogrendikleri stratejileri uygulamalari istenmistir.
Uyguladiklar1 ortamlar, afazili yakinlarinin verdigi tepkileri not etmeleri
saglanmistir.

4. oturum

Ana konu: Afazi ve eslik eden sorunlar
Hedefler

1. Afaziye eslik eden ve durumu daha komplike hale getiren sorunlar hakkinda
bilgi vermek ve gerekli destegi saglamaktir.

2. Bu sorunlarla yasamak ve bu sorunlarla bas etmeleri konusunda yardimci
olmaktir.
Oturum oncesi

[Ik hafta dagittigimiz  demografik bilgi formundan, gruptaki bireylerin
hangilerinin afazili yakinlarina hangi sorunun eslik ettigini gozden gecirildi. Brosiir de
yer alan afaziye eslik eden sorunlar sunum seklinde hazirlanmistir.
Oturum esnasinda

Afaziye eslik eden sorunlar; apraksi, dizartri, gérme sorunlari, hemiparezi,
epilepsi, yutma sorunlar1 olarak ele alinmis olup, afaziye bu durumlarin eslik ettiginde
ailelerin yapabilecekleri konusunda yo6nlendirici bilgiler sunulmustur. Eger afazili
bireyin yakini, kendi yakininda epilepsi basladigini ifade ettiyse; inmeden sonra bazi
kisilerde epilepsi basladigi, meydana gelme sebebinin beyindeki sinirlerin inmeden
dolay1 zarar gérmesi olarak agiklanabilecegi ve bu sebeple beynin zarar géren sinirlerini
onarmak icin ekstra bir elektriksel aktivite Uretir. Bu elektriksel aktivite de bircok beyin
hiicresinde epileptik ndbetlere neden olur diye agiklama yapilmistir.

Nasil yardim edebilirsin?

Uygun epileptik ilaclar1 kullanip kullanmadigmi bilmek i¢in doktoru ile goriisiilmeli.
Siz yanindayken epileptik atak geciriliyor ise, sakin olmali.

Gozliikleri ¢ikarilmasi, boynunda herhangi bir daraltan giysi varsa ¢ikarilmal.
Basini etrafa carpmasini engellemeli.

Nobet bitince bast yan tarafa ¢evrilmeli olarak anlatilmstir.

Onceki oturumda bahsedilen iletisim stratejilerini uygulayp uygulamadiklarini

gozden gegirilmistir. Bu stratejilerin etkili olup olmadigir hakkinda sohbet edilmistir.
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Kullandiklar1 stratejilere afazili bireylerin verdigi tepkiler, daha once uyguladiklar
iletisim yontemlerini degistirip degistirmeyecekleri hakkinda sohbet edilmistir. Program
hazirlanirken bu haftaki oturumun nérolog ile yapilmasi planlanmist: ancak pandemi
sebebiyle ilgili hekim bireysel online goriismelere katilim saglayamamaistir.

5. Oturum
Ana konu: Afazili bireylerin afaziden sonra yasadiklar
Hedefler

Afazili bireylerin inme ve afazi sonrasi neler yasayabileceklerini yakinlarina
anlatmak ve onlara destek olmaktir.

Oturum esnasinda

4. oturumda konusulan afaziye eslik eden diger sorunlar ile ilgili eklenecek bir
durum olup olmadigr hakkinda konusulmustur. Ne, nasil yapilabilir, eklenen diger
sorunlar afaziyi ne kadar zorlastirir ya da ne gibi stratejilerle o zorluklar1 agmaliyiz
hakkmda konusulmustur. Inme sadece fiziksel degil bilissel ve psikososyal birgok
faktorii de degistirir. Elbetteki afazi olan bireyin duygusal reaksiyonlarinda biiytik
degisiklik goriiliir. Bu da aile icinde ve sosyal hayatta iligkilerin ve rollerin degisimine
neden olur. Afazili bireylerin yakinlar1 i¢in bu noktada, bilgiden ziyade destek daha 6n
plana ¢ikmaktadir. Yakinlarin yasadig: stres ve Gzlntlnin Otesinde, afazili bireylerin
icinde bulunduklar1 durum ¢ok daha dramatiktir. Afazili bireyin yakinina; afazi olan
yakinlarinmn degisen oOzelliklerini sdylemeleri ve bu degisen 0Ozelliklere karsi
kendilerinin neler diisiindiigii ve hissettiginin ifade etmesi istenmistir. Ornegin afazili
bireyde ¢ok sik mood degisimi vb durum varsa; 6fke ve tiziintiiniin bu durumda ¢ok sik
gorildiigli, fizyolojik bir sorun yok ise, afazili bireyin duygularmi ifade etmesi i¢in
destek verilmesi vb tavsiyelerde bulunulmustur.
6.oturum
Ana konu: Afaziden sonraki afazili bireylerin yakinlarinin yasadiklar

Hedefler

Katilimeilarin yakinlarinin afaziyi yasamasi sonrast duygusal degisime destek
olmaktir.Ozellikle psikososyal degisimler ve duygusal etkiler konusunda gerekli
destegin saglanmasidir.

Oturum Oncesi

Kendimi .....cocoovviiieiieciicc e zamanlarda kotl hissediyorum.



BUQUN.....oiiiiic hissediyorum.

Bugilin .o konusu  hakkinda  konugmak
istiyorum.

Yakimim inme gegirdiginden beri .......c.cceevveeiiiiieiieeieieeece e .

Yakinim i¢in yaptigim........cccceeveeevieecneercieenieenrieeereennnns beni mutlu eder.

Buhafta ..o olmas1 beni mutlu etti.

......................................... oldugu zaman kendimi harika hissediyorum vb sorular
hazirland1.

Etkinlik

Hazirrlanan bu sorular oturumdan once katilimcilar ile paylasgilmistir. Ve
doldurulan bosluklar hakkinda katilimci ile konusulmustur.

Oturum Esnasinda

Oturum hakkinda konusulmustur. Stratejileri uygulaylp uygulamadiklari,
yakinlarinin bu haftay1 nasil gegirdikleri hakkinda konusulmustur. .Bu oturumda
herhangi bir format takip edilmeden sadece kisilerin neler hissettigi tizerine paylasimda
bulunulmustur. Bir 6nceki oturumda afazili bireylerin neler diisiindiigli yasadigi
hissettigi iizerine konusulmus, ailelerin bu konuda afazili bireylere yardimci olmalari
icin cesaretlendirilmistir. Ornegin, kisi kendini stresli hissediyorsa; Sorunun kisa vadede
coziilemeyecek olmasindan dolay1 birgok afazili bireyin yakiminin stresli olmasinin
olagan oldugu, hatta birgcogunun gilinliik islerinin yapacak enerjisi bile olmadigi
anlatilmistir. Aslinda stres insanlarin hayatlarindaki olaylara verdikleri en dogal
tepkilerden biridir. Ciinkii hayatin getirdigi ekstra yilikler yaninda bu durum yeni
sorumluluklar getirmektedir. Boyle bir durumda arkadaslarla zaman gegirme, dinlenme,
kendine 6zel zaman ayirma vb kisa aralarla kisinin kendini iyi hissetmesi saglanir gibi
dnerilerde bulunulmustur.

7. oturum
Ana Konu: Afaziyle Yasamak
Hedefler

Afazili ile beraber yasamak icin gerekli olumlu stratejileri gelistirmelerine
yardimci1 olmaktir.

Oturum o6ncesi
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Tablo hazirlanir. Hangi konuda en c¢ok yardim almak istersiniz? formlari
hazirlanmstir.
Oturum esnasinda

5. ve 6. oturumlardaki ev 6devlerini okumalar1 istenmistir. Orada yasanan duygu
ve durumlarla ilgili brosiirde yer alan formu doldurmalar1 istenmistir. Afazili bireylerin
yakmlarinin baga ¢ikma stratejileri sizin de bazi tavsiyelerde bulunulmustur. Bu
tavsiyeler; Dinlenmek i¢in zaman ayirmak aile ve arkadas destegini arttirmak, 6zel
zaman yaratmak, ara vermek, ilgi alan1 bulmak ya da var olan ilgi alanlarina devam
olarak verilmistir.

8. Oturum
Ana Konu: Programin sonlandirilmasi
Hedefler

Programi gozden geg¢irmek, program esnasinda afazili bireyleri yakimlari

tarafindan nelerin degistigini gérmektir.

Oturum Oncesi

Daha 6ncesi oturumlarin brosiirleri hazir bulundurulmustur.

Oturum esnasinda

Oturumdaki stratejiler tekrar edilmistir. Kisiler ile bu 8 hafta icerisinde neler
paylasilmistir, neler disiiniildii, neler degisti konusulmustur. Program icerisinde yer

alan degerlendirme formu, arastirmaya katilan katilimcilardan toplanmaistir.

3.8. Verilerin Analizi

Afazili bireylere uygulanan afazi destek programina katilan deney grubu ile
programa katilmayan kontrol grubu, Depresyon Anksiyete Stres (DAS) Olgegi, Bakim
Verme Yiikii 6lgegi ve Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi (DSOYK) 6lgegi'ne ait
toplanan veriler oncelikle betimsel olarak incelenmis ve gruplar arasinda istatistiksel
analizler kullanilarak karsilastirilmistir. Her bir parametre i¢in normallik varsayimi test
edilmis; elde edilen verilerin analiz edilmesinde normallik varsayimimnin saglanamamasi
ve kisi sayisinin fazla olmamasindan dolayr parametrik olmayan testlerden Wilcoxon
Isaretli Siralar Testi ve Mann Whitney U testi kullanilmustir. Cahigmanm istatistiksel
analizleri, SPSS 22 yazilimi ile gergeklestirilmistir. Anlamlilik duzeyi p < .05 olarak

almmustir.
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4. BULGULAR

Bu bélimde, toplanan verilerin istatistiksel analizleri sonucu elde edilen bulgu ve
yorumlara yer verilmistir. Bulgu ve yorumlarin sunulmasinda, aragtirmanin amaglari
dogrultusunda yanitlanmasi gereken sorular géz oniinde bulundurulmustur.

Her bir parametre i¢in normallik varsaymmi test edilmis; elde edilen verilerin
analiz edilmesinde normallik varsayiminin saglanamamasi ve kisi sayismnin fazla
olmamasindan dolay1 parametrik olmayan testlerden Wilcoxon Isaretli Siralar Testi ve

Mann Whitney U testi kullanilmis, anlamlilik derecesi p<.05 olarak kabul edilmistir.

4.1. Deney ve Kontrol Gruplarindaki Afazili Bireylerin Yakinlarinin Depresyon
Anksiyete Stres Olcegi’nden, Bakim Verme Yiikii Olcegi’nden ve Diinya
Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi’nden Aldiklar1 On test ve Son Test
Puanlan Betimsel Analizleri
Afazili bireylerin yakmlarina uygulanan, afazi destek programina katilan deney

grubu ile katilmayan kontrol grubu, Depresyon Anksiyete Stres Olgegi (DASO), Bakim

Verme Yiki Olgegi (BVYO) ve Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi’ne

(DSOYKO) ait toplanan veriler oncelikle betimsel olarak incelenmis ve gruplar

arasinda betimsel analizler kullanilarak karsilagtiriimistir.

4.1.1. Deney grubunda vyer alan afazili birey yakinlarinin Depresyon
Anksiyete Stres Olcegi, Bakim Verme Yiikii Olcegi ve Diinya Saghk
Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi’nden aldiklar1 6n test ve son test puanlari

betimsel analizleri

Deney grubunda yer alan 6n-test ve son-test puanlarinin ortalama (Ort.) standart
sapma (SS), medyan (Med.) , minimum (Min), Maksimum (Max), ve degeri Tablo
4.1°de yer almaktadir.

Tablo 4.1.” de goriilebilecegi gibi deney grubunun 6n test depresyon puanlarina
bakildiginda ortalamasi: 21.35+4.24 (Min.=12 Max.= 28) puan diizeyinde olup; son test
verisinin ortalamasi1 17+£3.45 (Min.=12 Max.= 28 puan) oldugu goriilmektedir.
Anksiyete puanlarinda ise 6n test puanlarmm ortalama: 18.85+5.1 (Min.= 10 Max.= 26)
olarak goriilmektedir. Son test puanlarma bakildiginda; son test verilerinin ortalamasi

15.3+5.14 (Min.= 7 Max.=23) oldugu gorulmektedir.
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Tablo 4.1. Deney grubundaki katilimcilarin Depresyon Anksiyete Stres (DAS) Olcegi,
Bakim Verme Yiikii 6lcegi ve Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi (DSOYK)
aldiklar: on-test ve son-test puanlart (n:20)

Degiskenler n Ort. SS Med. Min. Max.
On test 20 21.3 424 22 12 28
Depresyon
DAS Son test 20 17 345 18 7 25
) On test 20 189 51 183 10 26
Anksiyete
Son test 20 15.3 514 15 7 23
On test 20 193 58 20 7 28
Stres
Son test 20 147 455 145 6 24
On test 20 59.2 462 585 29 81
Toplam puan
Son test 20 47 448 46 20 74
BVY On test 20 66.2 8.18 65 28 80
Son test 20 49.2 6.76 51.1 30 58
. On test 20 20.8 345 17 9 38
Fiziksel
Son test 20 28.1 287 28.8 10 45
. . On test 20 13.2 321 10 6 32
Psikolojik Son test 20 203 245 202 7 33
DSOYKS "on es . . .
On test 20 10.2 421 10 4 19
Sosyal
Son test 20 111 53 12 4 20
Cevre On test 20 128 414 113 9 21
Son test 20 149 52 14 9 38

Stres alt alanma dair puanlar ise; 6n test puan ortalama: 19.25 olup (Min.= 7
Max.=23) son test puan ortalama 14.7 = 4.55 (Min.= 6 Max.=24) oldugu goriilmektedir.
DAS 6lgegi toplam skorlarina bakildiginda ise; 6n test puan ortalamasi: 59.2+4.62
(Min.=29 Max:=81) puan olarak belirtilmistir. Son test puanlar1 ise; ortalama: 47+4.48
(Min.=21 Max:=81) olarak gorilmektedir. On test wverileri g6z Oniinde
bulunduruldugunda; ortalamanin yiiksek oldugu goriilmektedir ayn1 zamanda deney
grubundaki katilimecilarin egitim Oncesi ve egitim sonrast DAS puanlarina ait
ortalamalarin egitim sonrasinda hem 06lgek genelinde hem de alt boyutlarinda azalma
gosterdigi  goriilmektedir. (Sekil 4.1) DAS 06lcegine ait puanlama tablosuna
baktigimizda ise tlm alt alanlarda ¢ok ileri diizeyde hissedilen depresyon ve anksiyete

ayni diizeyde kalmus, stres diizeyleri ise, ¢ok ileri diizeyden ileri diizeye gerilemistir.
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Sekil 4.1. Deney grubu on test —son test DASO betimsel analiz

Tablo 4.1.’de goriildiigii tizere egitim 6ncesi bvy puanlarina bakildiginda, 6n test
puan ortalama: 66.2 + 8.18 (Min.=28 Max.=80) puan dizeyinde oldugu, egitim
sonrasindaki son test puanlarmma bakildiginda ise ortalama: 49.18 + 6.76 (Min.=30
Max.=58) oldugu goriilmektedir. Bakim Verme Yiikii Olcegi, puanlama tablosuna
bakildiginda; ortalamanin asir1 yiik olarak nitelendirilen puan araligindan, ileri diizeyde
yuk dizeyindeki puan araligma geriledigi goriilmektedir. Sekil 4.2 incelendiginde,
deney grubundaki katilimcilarin egitim oncesi ve egitim sonrast BVY puanlarina ait

ortalamalarin azalis gosterdigi goriilmektedir.

Bakim Verme Yiikii

W Bakim Verme Yk

66,15

49,18

Deney 6n test Deney son test

Sekil 4.2. Bakim Verme Yiikii Olgegi Deney grubu 6n test-son test betimsel istatistikleri

Egitime katilan afazili bireylerin yakimlarmin, egitim éncesi Diinya Saglk Orgiitii
Yasam Kalitesi Olgegi (DSOYK) puanlarmin ortalama standart sapma (SS) Minimum

(Min) Maxsimum (Max) ve medyan degerleri Tablo 4.1.’de yer almaktadir.
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Tablo 4.1.°de goriildiigl iizere egitim Oncesi saglik puanlarmma bakildiginda da
ortalama: 20.8+3.45 (Min.=9 Max.=38) puan duzeyinde olup son test verileri 28.1+2.87
(Min.=10 Max.=45) oldugu goriilmektedir. Psikoloji puanlarinda ise On test ortalama
13.20+3.21 (Min.=6 Max.=32) son test ortalama: 20.03£2.45 (Min.=7 Max.=33 ) olarak
bulunmustur. Sosyal iligkiler alt alani puanlarina bakildiginda ise; 6n test verilerinde
10.2+5.3 (Min.=4 Max.=19) son test verilerinde ortalama 12.15+5.3 (Min.=4 Max.=20)
bulunmustur. Cevre alt alani ise On test puan ortalama 12.8 +4.14 (Min.=9 Max.=21)
olup son test puan ortalama 14.9+5.2 (Min.=9 Max.=38) olarak bulunmustur. DSOYK
Olgegi toplam skorlarina bakildiginda ise; On test puan ortalama 57.85 +4.14 (Min.=27
Max.=105) olup son test puan ortalama 72.25 #9.14 (Min.=35 Max.=120) olarak
bulunmustur. Bu puan, bize calismaya katilan afazili bireylerin yakinlarmin yagam
kalitesi 6l¢eginden diisiik skor aldiklarini ve puanlama tablosuna gore yasam kalitelerini
kotu olarak hissettiklerini gostermektedir.

Deney grubundaki katilimcilarin egitim oncesi ve egitim sonras1t DSOYKO
puanlarina bakildiginda ise; ortalamalarin hem 6l¢ek genelinde hem de alt boyutlarinda
artis gosterdigi goriilmektedir (Sekil 4. 3). Son test puanlarinin puanlama tablosundaki
yerine baktigimizda ise yasam kalitelerini, destek programdan sonra iyi olarak

nitelendirmislerdir.

80

70

60 Deney On test

50 Deney Son test

40

30

20 -
' 1 B
0_ T T T T

Fiziksel Psikolojik Sosyal Cevre  Toplam skor
saglik iligkiler

Sekil 4.3. Deney Grubu DSOYKO 'nin én test-son test betimsel analizleri
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4.1.2. Kontrol grubunda yer alan katihmeilarin Depresyon Anksiyete Stres, Bakim
Verme Yiku ve Dunya Saghk Orgutl Yasam Kailitesi Olgeklerinden

aldiklarn on-test ve son-test puanlar betimsel analizleri

Kontrol grubunda yer alan afazili bireylerin yakinlarinin on-test ve son-test
puanlarinin ortalama (Ort.) ve standart sapma (SS) medyan (Med), ve Minimum (Min),

Maksimum (Max), degerleri Tablo 4.1.2.’de yer almaktadir.

Tablo 4.2. Kontrol grubundaki katilimcilarin Depresyon Anksiyete Stres (DAS) Olcegi, Bakim Verme
Yiikii Olcesi ve Diinya Saglhik Orgiitii Yasam Kalitesi (DSOYK) aldiklar: én-test ve son-test
puanlart (n:20)

Degiskenler n Ort. SS Med. Min. Max.
Ontest 20 2150 341 225 14 26
Sontest 20 22.30 2.64 23 12 23
Ontest 20 1825 520 175 10 23

Depresyon

Anksiyete
. Sontest 20 17.85 5.60 18.1 10 24
DASO B
Stres Ontest 20 19.65 441 19.78 11 21
Sontest 20 1925 570 17.21 7 20
Ontest 20 59.92 8.36 60 42 80
Toplam puan

Sontest 20 58.10 7.65 62 39 78
BVYO Ontest 20 67.45 6.77 68 25 76
Sontest 20 64.40 6.62 60 23 78
. Ontest 20 1850 5.21 17 9 42

Fiziksel
Sontest 20 19.30 8.14 20.5 8 40
. . Ontest 20 1430 7.16 15 6 30

Psikolojik

Sontest 20 13.80 7.54 14.2 8 25
Ontest 20 1055 2.54 9 6 29

Sosyal
DSOYK® S“on test 20 11.45 3.39 12.15 15 10
Ontest 20 12.00 5.12 12.7 25 11

Cevre

Sontest 20 12.95 4.17 10 9 25

Tablo 4.2 de goriilebilecegi gibi kontrol grubunun 6n test depresyon puanlarina
bakildiginda ortalamasi: 21.50£3.41 (Min.=14 Max.=26) puan diizeyinde olup; son test
verisinin ortalamas1 22.30+2.64 (Min.=12 max. =23 puan) oldugu goriilmektedir.
Anksiyete puanlarinda ise On test puanlarmin ortalama: 18.25+5.20 (Min.: 10 Max.: 23)
olarak goriilmektedir. Son test puanlarma bakildiginda; son test verilerinin ortalamasi
17.85+5.60 (Min.= 10 Max.=24) oldugu goriilmektedir. Stres alt alanina dair puanlar

ise; On test puan ortalama: 19.65+4.41 olup (Min.=11 Max.=21) son test puan ortalama
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19.2545.70 (Min.= 7 Max.=20) oldugu goriilmektedir. DAS 6lg¢egi toplam skorlarina
bakildiginda ise; On test puan ortalamasi: 59.92+8.36 (Min.=42 Max:=80) puan olarak
belirtilmistir. Son test puanlar1 ise; ortalama: 58.1+7.65 (Min=38 Max:=78) olarak
goriilmektedir. On test verileri goz oniinde bulunduruldugunda; ortalamanin yiiksek
oldugu goriilmektedir ayn1 zamanda kontrol grubundaki katilimcilarin egitim dncesi ve
egitim sonrast DAS puanlarina ait ortalamalarin egitim dncesi ve sonrasinda depresyon
alt boyutunda arttig1, anksiyete ve stres alt boyutlar1 ortalamalarinin neredeyse ayni
kaldig1 goriilmektedir. (Sekil 4.2) DAS 6lcegine ait puanlama tablosuna baktigimizda
ise tum alt alanlarda ¢ok ileri diizeyde hissedilen depresyon ve anksiyete ve stres

diizeylerinin ise, ¢ok ileri diizeyde kaldig1 goriilmektedir.

70

60

50

40 .
B Kontrol On test

30

® Kontrol son test

20
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Sekil 4.4. Kontrol grubu &n test-son test DAS betimsel istatistik

Kontrol grubunda bulunan katilimcilarin Bakim Verme Yiiki 6lgeginden aldiklar:
puanlarina ait betimsel istatistiklere bakildiginda, Tablo 4.2’de goriildiigii iizere kontrol
grubu egitim 6ncesi bvy puanlar1 6n test puan ortalama: 67.45+6.77 (Min.=25 Max.=76)
puan dizeyinde oldugu, egitim sonrasindaki son test puanlarinaa bakildiginda ise
ortalama: 64.40 £ 6.62 (Min.=23 Max.=78) oldugu goriilmektedir.

Sekil 4.5’e bakildiginda ise, kontrol grubundaki katilimcilarin arastirma dncesinde
ve sonrasinda BVY 06lgegi puanlarinda azalma oldugu goriilmektedir ancak bu
azalmanin deney grubundaki katilimcilarin ayni olgekteki puanlarma gore daha az

diizeydedir. Bakim Verme Yiikii Ol¢egi, puanlama tablosuna bakildiginda; ortalamanin
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asir1 yik olarak nitelendirilen puan araligindan, ileri diizeyde ylk dizeyindeki puan

araligina geriledigi goriilmektedir ancak bu azalma minimal diizeydedir.

Bakim Verme Yiikii

W Bakim Verme Yuku

Kontrol on test Kontrol son- test

Sekil 4.5. BVY 6lgegi kontrol grubu dn test-son test betimsel analiz

Tablo 4.2’de goriildigi Uzere kontrol grubunun 6n test egitim 6ncesi fiziksel
saghk puanlarina bakildiginda da ortalama: 18.50+5. (Min.=9 Max.=42) puan
dizeyinde olup son test verileri 19.30+£8.14 (Min.=8 Max.=40) oldugu goériilmektedir.
Psikoloji puanlarinda ise ©6n test ortalama 14.30+7.16 (Min.=6 Max.=30) son test
ortalama: 13.80+7.54 (Min.=8 Max.=25 ) olarak bulunmustur. Sosyal iliskiler alt alan1
puanlarma bakildiginda ise; 6n test verilerinde 10.55+2.54 (Min.=6 Max.=20 ) son test
verilerinde ortalama 11.45£3.39 (Min.= Max.=18 )bulunmustur. Cevre alt alani ise 6n
test puan ortalama 12.00+5.14 (Min.=12 Max.=25) olup son test puan ortalama
12.9+4.17 (Min.=9 Max.=2 ) olarak bulunmustur. DSOYK &lgegi toplam skorlarma
bakildiginda ise; 6n test puan ortalama 56.32 +4.14 (Min.=27 Max.=105) olup son test
puan ortalama 61.68 £9.14 (Min.=35 Max.=120) olarak bulunmustur. Bu skor bize
egitime katilan afazili bireylerin yakinlarmin yasam kalitesi dlgeginden diisiik skor
aldiklarmi ve kontrol grubundaki katilimeilarin egitim dncesi ve egitim sonrast DSO
Yasam Kalitesi Ol¢egi puanlarinda degisiklik olmadig1 goriilmektedir (Sekil 4.6).

Puanlama tablosuna baktigimizda ise; katilimcilar yasam kalitelerini kotii olarak

nitelendirmislerdir.
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Sekil 4.6. DSOYK olcegi Kontrol grubu én test-son test betimsel analiz

4.2. Deney ve Kontrol Gruplarindaki Katihmcilarin Depresyon Anksiyete
Stres Olcegi’nden, Bakim Verme Yiikii Olcegi’nden ve Diinya Saghk Orgiitii
Yasam Kalitesi Olcegi’nden Aldiklar1 On-test Puanlarinin istatistiksel

olarak Karsilastirillmasi
Deney ve kontrol gruplarinda yer alan afazili bireylerin yakinlarinin DAS BVY ve

DSOYKO’nden aldiklar1 dn-test puanlar1 arasinda anlaml1 bir fark olup olmadig1 Non-

Parametrik Mann Whitney-U Testi ile sinanmustir.

4.2.1. Deney ve kontrol gruplarinda yer alan katihmeilarin Depresyon Anksiyete

Stres Olgegi’ne ait 6n-Test Puanlarmin istatistiksel karsilastiriimasi

Deney ve kontrol gruplarindaki katilimcilarin DAS’dan aldiklar1 6n-test puanlari
arasinda anlamli bir farklilasma olup olmadigini belirlemek iizere gergeklestirilen Non-

Parametrik Mann Whitney-U Testi sonuglar1 Tablo 4.3’de sunulmustur.

Tablo 4.3’de goriildiigii lizere, deney grubundaki katilimcilarin DAS 6lgegi on-
test puanlarinin grup degiskenine gore anlaml bir sekilde farklilagip farklilagsmadigmi

belirlemek (zere non-parametrik Mann Whitney-U testi uygulanmistir.

Analizler sonucunda, deney grubu ve kontrol grubu arasinda depresyon alt

Olgeginden yola ¢ikarak istatistiksel agidan anlamli bir farka rastlanmamistir (p>.05).
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Tablo 4.3. Deney ve Kontrol gruplarinda yer alan katilimcilarin DAS a ait 6n-test puanlart arasindaki
farkin anlamlihigim test etmek icin uygulanan Non- Parametrik Mann Whitney-U Testi
sonuglart

Depresyon-Anksiyete-Stres Olcegi

Grup n Sira Ort. Sira Top. U p
Egitim Deney 20 25.4 608.00 150 0.456
oncesli
depresyon
Kontrol 20 25.62 612.00
Egitim Deney 20 18.1 562.00 148 0.152
oncesli
anksiyete Kontrol 20 17.9 458.00
Egitim Deney 20 16.3 526.00 104 0.501
oncesi stres
Kontrol 20 15.7 514.00
Egitim Deney 20 20.5 410.1 120 0.700
oncesi Das
Kontrol 20 20.72 429.85

Benzer sekilde deney ve kontrol gruplarindaki katilimcilarin anksiyete on-test
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamisken, stres puanlarina
bakildiginda ise, deney ve kontrol grubunun 6n-test puanlar1 agisindan da deney ve

kontrol gruplar1 arasinda anlamli farklilik bulunamamist1 (p>.05).

4.2.2. Deney ve kontrol gruplarinda yer alan katihmcilarin Bakim Verme YUKU

Olcegi’ne ait 6n-test puanlarinin istatistiksel karsilastirilmasi

Deney ve kontrol gruplarindaki katilimcilarin DAS’dan aldiklar1 6n-test puanlari
arasinda anlamli bir farklilasma olup olmadigini belirlemek iizere gerceklestirilen Non-

Parametrik Mann Whitney-U Testi sonuglar1 Tablo 4.4.’de sunulmustur.

Deney ve kontrol grubunun Bakim Verme Yiikii Olgegi'nden elde edilen
puanlarinin farklilagip farklilasmadigi igin yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda,
deney grubu ile kontrol grubu test puanlar1 arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 goriilmektedir (p>. 05).
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Tablo 4.4. Deney ve kontrol gruplarinda yer alan katilimcilarin BVY’e ait On-test puanlart arasindaki
farkin anlamhligini test etmek i¢in uygulanan Non-Parametrik Mann Whitney-U Testi

sonuglart (n:20)

Bakim Verme Yiikii Olcegi

Grup n Sira Ort. Sira Top. U p
Egitim oncesi
Bvy Deney 20 20.13 402.5 1925 0.839
Kontrol 20 20.88 417.5

4.2.3. Deney ve kontrol gruplarinda yer alan katihmcilarin Diinya Saghk Orgiitii
Yasam Kalitesi Olgegi’ne ait On-test puanlarmmin istatistiksel

karsilastirilmasi

Deney ve kontrol gruplarindaki katilmcilarm Dinya Saglik Orgitii Yasam
Kalitesi Olgegi’nden aldiklar1 dn-test puanlar1 arasinda anlamli bir farklilasma olup
olmadigin1 belirlemek iizere gergeklestirilen Non-Parametrik Mann Whitney-U Testi
sonuclari Tablo 4.5’de sunulmustur.

Tablo 4.5. Deney ve kontrol gruplarinda yer alan katilimcilarin Dinya Saghk Orgitii Yasam Kalitesi

Olgegi’ne ait 6n-test puanlar arasindaki farkin anlamliigini test etmek icin uygulanan Non-
Parametrik Mann Whitney-U Testi sonu¢lar

Diinya Saghk Orgiitii Olcegi

Sira Sira
Grup " oort Top. U P
Deney 20 57.85 378 168 0.386

Egitim oncesi dso
Kontrol 20 56.32 442

Deney 20 17.33  346.5 136.5 0.084
Kontrol 20 23.68 473.5

Egitim oncesi Deney 20 18.03 360.5 150.5 0.163
psikolojik Kontrol 20 22.98 459.5
Deney 20 2193 4385 171.5 0.391
Kontrol 20 19.08 3815

Deney 20 21.75 43500 175

Egitim oncesi saghk

Egitim oncesi sosyal

Egitim dncesi cevre 0.467

Kontrol 20 19.25 385.00

Tablo 4.5 incelendiginde deney ve kontrol grubunun Diinya Saglik Orgiitii Yasam

Kalitesi Olgegi genelinden ve alt boyutlarindan 0n test sonucu elde edilen puanlarin
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farklilagip farklilagsmadigi i¢in yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda, gruplar arasi

istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0.05).

4.3.Deney ve Kontrol Gruplarindaki Katihmcilarin Depresyon Anksiyete Stres
Olcegi Bakim Verme Yiikii ve Diinya Saghk Orgiiti Yasam Kalitesi
Olcekleri’nden Aldiklar Son-test Puanlar Karsilastiriimas:

Deney ve kontrol gruplarinin Depresyon-Anksiyete-Stres Olcegi, Bakim Verme
Yiikii Olgegi ve Diinya Saglik Orgiitii Olgegi’'nden egitim sonrasi elde ettikleri
puanlarin farklilagip farklilasmadigi Mann Whitney U testi ile incelenmistir. Elde edilen
sonuclar Tablo 4.6’de gosterilmektedir.

Tablo 4.6. Deney ve kontrol grubunun son test Puanlarmin Gruba Gére Mann Whiney U Testi sonuglar

Grup n Sira Sira U p
Ortalamas1  Toplam

Depresyon-Anksiyete-Stres Olcegi

Egitim sonrasi das Deney 20 16,10 322.00 122.0 .017*
Kontrol 20 24.90 498.00

Egitim sonrasi depresyon Deney 20 13.65 273.00 63.0 .001*
Kontrol 20 27.35 547.00

Egitim sonrasi anksiyete Deney 20 15.73 314.50 104.5 .009*
Kontrol 20 25.28 505.50

Egitim sonrasi stress Deney 20 20.30 406.00 196.0 .019*
Kontrol 20 20.70 414.00

Bakim Verme Yiikii Olcegi

Egitim sonrasi bvy Deney 20 14.43 288.50 78.5 .001*
Kontrol 20 26.58 531.50

Diinya Saghik Orgiitii Olcegi

Egitim sonrasi dso Deney 20 72.25 440.50 169.0 .040*
Kontrol 20 61,98 379.50

Egitim sonrasi saglik Deney 20 22.55 451.00 159.0
Kontrol 20 18.45 369.00 .026*

Egitim sonrasi psikolojik Deney 20 26.38 520.50 182.5
Kontrol 20 19.63 392.50 .028*

Egitim sonrasi sosyal Deney 20 24.25 520.00 195.0
Kontrol 20 20.75 415.00 .083

Egitim sonrasi ¢evre Deney 20 22.53 450.50 159.5 241
Kontrol 20 18.48 369.50

Tablo 4.6. incelendiginde deney ve kontrol grubunun Depresyon Anksiyete Stres
Olgegi genelinden ve alt boyutlarindan elde edilen puanlar farkhilasip farklilasmadig
ai¢in yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda. afazili bireylerin yakinlarina uygulanan

Afazi Aile Destek Programi sonrasinda deney grubunun son test puanlari. istatistiksel
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olarak anlamlidir(p<0.05). Deney grubu, hem toplam puan bazinda hem de depresyon.
anksiyete ve stres alt boyutlarinda egitimden fayda gérmiistiir.

Deney ve kontrol grubunun Bakim Verme Yiikii Olgegi’nden elde edilen puanlar
farklilagip farklilagsmadigi igin yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda, afazili
bireylerin yakinlarma uygulanan Afazi Aile Destek Programi sonrasinda deney
grubunun son test puanlar. istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Deney grubunun son
test puanlarinda goriilen azalma egitimden fayda gordiigiinii diistindiirtmektedir.

Deney ve kontrol grubunun Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi’nden
elde edilen puanlarinin farklilasip farklilagsmadig: i¢in yapilan Mann-Whitney U testi
sonucunda. afazili bireylerin yakimlarina uygulanan Afazi Aile Destek Programi
sonrasinda deney grubunun fiziksel saglik ve psikolojik alt alan son test puanlari,
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Deney grubunun son test puanlarinda goriilen
artma egitimden fayda gordiiglinii diisiindlirmektedir. Ayn1 6lgegin sosyal iliskiler ve
cevre alt alanlarinda gruplar arasi istatistiksel olarak fark olmadigi goriilmektedir (p>.
05).

4.4. Kontrol Grubundaki Katilimeilarin Depresyon Anksiyete Stres Olcegi. Bakim
Verme Yiikii Olcegi ve Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegine ait On-

Test ve Son-Test Puanlar1 Puanlarinin istatistiksel Karsilastirilmasi

4.4.1. Kontrol grubunda yer alan katihmcilarin Depresyon Anksiyete

Stres Olgegi’nde on-test ve son-test puanlarimin Karsilastiriimasi

Kontrol grubunda bulunan katilimcilarin Depresyon-Anksiyete-Stres 6lgeginden
aldiklar1 6n-test ve son-test puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olup olmadigmni incelemek iizere yapilan Wilcoxon Isaretli Siralar Testi sonuglar1 Tablo
4.7°de gosterilmistir.

Analiz sonucunda, katilimcilarin DAS 6lgeginin depresyon ve anksiyete ve stres

alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>.05)

56



Tablo 4.7. Kontrol grubu igin DAS 6n test- son test Puanlart icin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi

Sonuglar
n Sira Sira
Ortalamas1 Toplam P
Negatif Sira 7 11.64 83 -2.741 0.76
Depresyon  posititsira 7 10.8 77
Esit 6
Negatif Sira 6 8.83 56.5 -2.387 0.077
Anksiyete  poitifSira 8 8.04 58.52
Esit 6
Negatif Sira 9 9.83 98.5 -0.131 0.392
Stres Pozitif Sra 9 9.17 82.5
Esit 2
Negatif Sira 11 10.68 117.5 -1.956 0.458
Toplam — poitifsira 6 5.92 35.5
Esit 3

4.4.2. Kontrol grubunda yer alan katihmcilarin Bakim Verme Yiiki Olgegi’ne ait on

test-son test puanlarimin karsilastirilmasi

Kontrol grubunda bulunan katilimcilarm BVY 6l¢eginden aldiklar1 6n test ve son
test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadigini incelemek
iizere yapilan Wilcoxon Isaretli Siralar Testi sonuglar1 Tablo 4.4.2°de gdsterilmistir

Kontrol grubunda bulunan katilimcilarin BVY 6l¢eginden aldiklar1 6n-test ve son-
test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadigini incelemek
iizere yapilan Wilcoxon Isaretli Siralar Testi sonuclar1 Tablo 4.3.2. ’de verilmistir.
Analiz sonucunda. katilimcilarm BVY 6lgeginden aldiklar1 puanlar arasinda anlamli
farklilik bulunmamaktadir (z=-0.948. p>.05).

57



Tablo 4.8. Kontrol grubu icin BVYO 6n test-son test Puanlar icin Wilcoxon Isaretli Swralar
Testi sonuclar

n Sira ort Sira Top. Z p
Negatif Sira 8 10.47 87 -0.948 0.051
BVY " pozitif Sira 7 10.6 73
Esit 5

*Pozitif siralar temeline dayali

4.4.3. Kontrol grubunda yer alan katiimecilarin Diinya Saghk Olcegi’nde on-test ve

son-test puanlarimin karsilastirilmasi

Kontrol grubunda bulunan katilimcilarm DSOYK &lgeginden aldiklar1 6n-test ve
son-test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadigini
incelemek {izere yapilan Wilcoxon Isaretli Siralar Testi sonuglar1 Tablo 4.4.3’de
gosterilmistir.

Tablo 4.9. Kontrol grubu icin DSOYKO 6n test-son test puanlar icin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi

Sonuclar
n Sira Ortalamasi Sira z
Toplam P
Negatif Sira 11 10.41 114.5 -0.786  0.432
Saghk — pojititsia 8 9.44 755
Esit
Negatif Sira 3 4.67 14 -1.381  0.167
Psikolojik b itifSira 7 5.86 41
Esit 10
Negatif Sira 2 4 8 -2.441*  0.015
Sosyal
Pozitif Sira 10 7 70
Esit 8
Negatif Sira 5 5.6 28 -0.051  0.959
Cevre  positifSra 5 5.4 27
Esit 10

*Pozitif siralar temeline dayali
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Kontrol grubunda yer alan katilimcilarm DSO 6lceginden aldiklar: 6n-test ve son-
test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadigini incelemek
iizere yapilan Wilcoxon Isaretli Siralar Testi sonuglar1 Tablo 4.9°da verilmistir.

Analiz sonucunda, katilimeilarin Diinya Saglik Orgiitli Yasam Kalitesi Olgegi’nin
saglik, psikolojik ve g¢evre alt alanlarinda On test-son test arasinda anlamli fark
cikmamis olup, sosyal iliskiler alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda anlamli fark
bulunmaktadir (z=-1.441. p<.05 ). Fark puanlarmimn sira ortalamasi ve toplamlar1 g6z
oniine alindiginda, gozlenen bu farkin pozitif siralar, yani son test puanlar1 lehinde
oldugu goriilmektedir. Bu sonuclara gore, bu siirecte katilimcilarin sosyal alt boyut

puanlarinda artis meydana geldigi soylenebilir.

4.5. Deney Grubundaki Katihmeilarin Depresyon Anksiyete Stres Bakim Verme
Yiikil ve Dinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi’ne Ait On-Test ve
Son-Test Puanlarin Istatistiksel Karsilastirilmasi

Bu bolimde. toplanan verilerin istatistiksel agidan analiz edilmesi sonucunda elde

edilen bulgulara yer verilmistir. Wilcoxon Isaretli Siralar Testi kullanilmistir.

4.5.1. Deney grubuna ait Depresyon Anksiyete Stres Ol¢egi’nde on-test ve son-test

puanlarimin karsilastirilmasi

Deney grubunda bulunan katilimcilarin Depresyon-Anksiyete-Stres Olgeginden
aldiklar1 on-test ve son-test puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olup olmadigni incelemek iizere yapilan Wilcoxon Isaretli Siralar Testi sonuglar1 Tablo
4.10°de gosterilmistir.

Tablo 4.10°da goriildiigii tizere. katilimcilarin DAS 6lgeginden ve depresyon.
anksiyete ve stres alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasimda anlamli farklilik
bulunmaktadir (z=-3.826. -3.735. -3.421. -3.511; p<.05 ). Fark puanlarmin sira
ortalamasi ve toplamlar1 g6z oniine alindiginda, goézlenen bu farkin negatif siralar. yani
ontest puanlar1 lehinde oldugu goriilmektedir. Bu sonuglara gore, diizenlenen egitiMin
katilimcilarin  depresyon, anksiyete ve stres puanlarinda azalmaya neden oldugu

soylenebilir.
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Tablo 4.10. Deney grubu icin DAS 6n test- son test puanlar: icin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi

Sonuclar
Sontest- n Sira Sira Toplaom 2 p
Ontest Ortalamasi

DAS Negatif Sira 19 10.00 190.00 -3.826 .001*
Pozitif Sira 0 .00 .00
Esit 1

Depresyon  Negatif Sira 18 9.50 171.00 -3.735 .001*
Pozitif Sira 0 .00 .00
Esit 2

Anksiyete  Negatif Sra 15 8.93 134.00 -3.421 .001*
Pozitif Sira 1 2.00 2.00
Esit 4

Stres Negatif Sira 16 9.41 150.50 -3.511 .001*
Pozitif Sira 1 2.50 2.50
Esit 3

*Pozitif siralar temeline dayali

45.2. Deney grubuna ait Bakim Verme Yiuki Olcegi On-test ve son-test

puanlarimn istatistiksel olarak karsilastirilmasi

Deney grubunda bulunan katilimcilarin BVY 6lgeginden aldiklar1 6n-test ve son-
test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadigini incelemek

iizere yapilan Wilcoxon Isaretli Siralar Testi sonuglar1 Tablo 4.1.”de gosterilmistir.

Tablo 4.11. Deney grubu igin BVY 6n test-son test Puanlari icin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi

Sonuglar:
Sontest-Ontest N Sira Sira Toplami z p
Ortalamast
Negatif Sira 19 10.00 190.00 -3.826* .000
BVY Pozitif Sira 0 .00 .00
Esit 1

*Pozitif siralar temeline dayali

Tablo 4.11.’de goriildiigi iizere, katilimcilarn BVY 6lgeginden aldiklar1 puanlar

arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir (z=-3.826. p<.05). Fark puanlarinin sira
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ortalamasi ve toplamlar1 géz 6niine alindiginda, gézlenen bu farkin negatif sirala, yani
Ontest puanlari lehinde oldugu goriilmektedir. Bu sonuglara gore, diizenlenen egitimin

katilimcilarin BVY puanlarinda azalisa neden oldugu sdylenebilir.

4.5.3. Deney grubuna ait Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi’nde on-test

ve son-test puanlarinin karsilastirilmasi

Katilimeilarm DSO &lgeginden aldiklar1 6n-test ve son-test puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadigmi incelemek iizere yapilan

Wilcoxon Isaretli Siralar Testi sonuglar1 Tablo 4.12.’de verilmistir.

Tablo 4.12. Deney grubu icin DSOYKO 6n test-son test puanlar: icin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi

Sonuclar
Sontest-Ontest  n Sira Sira Toplaom 2 p
Ortalamasi

Negatif Sira 2 12.75 25.50 -2.615* .009
Saghk o

Pozitif Sira 16 9.09 145.50

Esit 2

Negatif Sira 2 4.75 9.50 -3.186* .001

Psikolojik o

Pozitif Sira 15 9.57 143.50

Esit 3

Negatif Sira 4 9.25 37.00 -.595 .552
Sosyal Pozitif Sira 9 6.00 54.00

Esit 7

Negatif Sira 5 9.00 45.00 -.855 .393
Cevre Pozitif Sira 10 7.50 75.00

Esit 7

*Negatif siralar temeline dayali

Analiz sonucunda. katihimeilarm DSO &lgeginden ve fiziksel saglik ve psikolojik
alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir (z=-3.683. -
2.615. -3.186. p<.05 ). Fark puanlarinin sira ortalamasi ve toplamlar1 géz Oniine
alindiginda. gozlenen bu farkin pozitif siralar. yani son test puanlari lehinde oldugu
gorulmektedir. Bu sonuglara gore. diizenlenen egitimin katilimcilarin Dlnya Saglik
Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi genel puanlarinda. fiziksel saglik ve psikolojik alt

boyutlar1 puanlarinda artiga neden oldugu sdylenebilir. Sosyal iligkiler ve ¢evre alt
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alanlar1 g6z Oniine alindiginda ise; On testler ile son testler arasinda anlamli fark

bulunamamistir (z=-. 595.-855. p>.05).

4.6. Afazi Aile Destek Programi’na Katilan Afazili Birey Yakinlarimin Program
Oncesi Afazi Hakkinda bilgi durumlar nedir?

Programa katilacak afazili birey yakinlarinm, onam formu ile birlikte verilen, bilgi
degerlendirme sorularini cevaplamasi istenmistir.

Afazi hakkinda herhangi bir bilginiz var m1 varsa nasil bir bilgiye sahipsiniz
sorusuna verilen yanitlara bakildiginda; 10 katilimci herhangi bir bilgisi olmadigim
ifade etmis olup 4 katilimci inme sonrasi gelisen konusma bozuklugu oldugunu, 6
katilimc1 ise, hareket kisithligi ve konusma merkezinin inme sonrast bozuklugu
oldugunu ifade etmislerdir.

Yakminiz inme olmadan oOnce afaziyi biliyor muydunuz sorusuna verilen
cevaplara bakildiginda ise, sadece 1 katilimci1 akrabalarinda oldugu i¢in bildigini ancak
admin afazi oldugunu bilmedigini ifade etmistir. Diger 19 katilimcinin ise, yakini afazi
olmadan 6nce bu konuda herhangi bir fikrinin olmadigini ifade etmistir.

Bu program i¢inde nelerin yer almasimi istersiniz sorularma verilen cevaplar da
ise; 8 katilimc1 afazi bilgilendirilmesinin yer almasimi, 11 katilimer ise afazili yakini ile
nasil iletigim kuracaginin 6gretilmesi, 1 katilime1 ise; ilgili uzmanlara ulagsma yollarinin
anlatilmasini istedigini ifade etmislerdir.

Progama katilma sebebinizi kisaca agiklar misiniz? Sorusuna verilen cevaplara
bakildiginda ise; 9 katilimci afazi hakkinda bilgi sahibi olmak istedikleri icin, 5
katilimc1 afazili yakinina nasil yardimci olabilecegini 6grenmek istedigi i¢in 6 katilimci
ise, pandemiden dolay1 evde kaldiklar1 i¢in programa katilip bir uzmanla goriismenin

onlara iyi gelecegini diisiindiikleri icin kabul ettiklerini ifade etmislerdir.

4.7. Afazi Aile Destek Egitim Programr’na Katilan Afazili Birey Yakinlarinin
Egitim Sonrasinda Egitim Degerlendirmeleri
SPPARC programinda yer alan memnuniyet anketi program bitiminde
uygulanmis olup, program bilgi ihtiyacinizi karsiladi mi1? sorusuna katilimeilarin 12’si
afazi hakkinda tiim bilgilere sahip olduklarmi, 4 katilimci genis ve anlasilir olarak
afaziyi Ogrendiklerini ifade etmislerdir. 4 katilimer ise, agik uglu soruyu sadece

tamamen evet olarak isaretleyip yorumda bulunmamustir.
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Programin siiresi ve oturum sayisi sizin i¢in yeterli miydi sorusuna yapilan
yorumlarda; 17 katilimcr slirenin ve oturum sayisinin yeterli oldugunu, 2 katilimca ise;
oturum sayisinin arttirilabilecegini ifade etmistir. 1 katilimci ise; terapist ile gorisiilen
stirenin daha uzun tutulabilecegi konusunda fikir beyan etmistir.

Destek egitim programinda sizin i¢in en yararli bilgi hangisiydi, sorusunun
yanitlarina bakildiginda; 5 katilimci afaziyi 6grenmenin ve 10 katilimer ise afazili birey
ile nasil iletisim kuracaklarmin anlatilmasindan memnuniyet duyduklarini ifade
etmislerdir. 5 katilimct ise, terapistin kendi duygu durumlariyla ilgili verdigi destegin
onlar i¢in ¢ok 6nemli oldugunu, séylemislerdir.

Destek egitim programinda yer alan sizin i¢in en az yararhi bilgi hangisiydi
sorusuna ise, 15 katilimci agik uglu soru bu boliimii bos birakmis olup, 5 katilimer ise,
kendilerine zaman ayirlamalar1 konusunun kendileri i¢in miimkiin olamayacagi i¢in ¢ok
iizerinde durmadiklarini belirtmislerdir.

Egitim ve sonrasinda sizin veya afazili yakininizin hayatinda degisiklik oldu mu?
Cevabimiz evet ise; nasil bir degisiklik oldu sorusuna verilen yanitlara bakildiginda;
arastirmaya katilan tiim katilimcilarm, afaziyi ve afazili yakinlarmi daha iyi
anladiklarmi, karsilikli iletisimlerinin arttigimi1 ve kendilerini daha iyi hissettiklerini

ifade etmislerdir.

4.8. Afazi Aile Destek Egitim Programmmin Egitime Katilan Afazili Birey
Yakinlar1 acisindan Sosyal Gegerliligine iliskin Bulgular

Afazi Aile Destek Programi’nin afazili bireylerin yakimlari tarafindan kabul
edilebilirligini, kullanilan egitim programmin uygunlugunu ve kendileri ile yapilan 8
haftalik egitim programindan memnun kalma diizeyini belirlemek amaciyla Afazi Aile
Destek Programui Sosyal Gegerlilik Formu kullanilmigstir. Forma verilen yanitlar madde
bazinda ortalama. standart sapma ve her bir maddeye iliskin minimum maksimum
degerler gibi betimsel degerler hesaplanarak analiz edilmistir. Tablo 4.13’de katilimcilar

tarafindan doldurulan sosyal gecerlik formunun betimsel istatistikleri verilmistir.

Tablo 4.13°de gosterildigi tizere sosyal gecerlik formu, programin igerigi.
programim sunumu ve programin anlaticisina verilen puanlar olarak 3 ana grupta yer
almaktadir. Ik 8 soruda yer alan afazi aile destek programinm igerigi ile ilgili sorularda
ortalamanin 3.92 + 0.46 (Min=2 Max. =4) oldugu ve tim maddelerin aritmetik

ortalamasinin maksimum deger olan 4’e yakin oldugu goriulmektedir.
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Tablo 4.13. Afazi Aile Destek Egitim Programi Sosyal Gegerlilik Formu maddelerinin betimsel
istatistikleri (n=15)

No Altalanlar n Min Max Ort SS
1 Programn igerigine dair sorular 15 2.00 4.00 3.92 - 3663
2 Programin sunumuna dair sorular 15 3.00 4.00 3.95 .22361
3 Programin anlaticisina dair sorular 15 3.00 4.00 3.90 41039

Programin igerigine ve uygulanma siirecine iliskin katki ve goriisleriniz varsa liitfen belirtiniz

Program sunumuna ait olan 5 soruda ise; ortalamanm 3.95 + 0. 22 (Min.=3 Max. =4)
oldugu tum maddelerin aritmetik ortalamasinin maksimum deger olan 4’e yakin oldugu
gorulmektedir. Programin anlaticisinin degerlendirildigi son boliimde ise; ortalama:
3.95 = 0. 41 (Min.=3 Max. =4) Tepki yiizdeleri agisindan bakildiginda ise higbir
ebeveynin “Hi¢” yanitim1 vermedigi, geriye kalan katilimcilarin agirlikli olarak
“Tamamen” yanitmi verdigi goriilmektedir. Maddelere verilen yanitlar bir arada ele
alindiginda, programin sosyal gegerlik diizeyinin yiiksek oldugu ve afazili birey
yakinlarinm uygulanan programdan memnun kaldig1 s6ylenebilir.

Programin igerigine ve uygulanma siirecine iliskin katki ve goriisleriniz varsa
lutfen belirtiniz.. maddesine gelen cevaplara bakildiginda; Programin aileler tarafindan
memnuniyetle karsilandigi. pandemi kosullari nedeniyle ¢ok fazla iletisimde
bulunduklar1 kimse olmadigini ve bu ¢evrim-i¢i egitimin onlara hem psikolojik olarak
iyi geldigi hem de bir profesyonelin ilk defa onlarla ilgilendigi i¢in mutlu olduklari
ifade etmislerdir. Ozellikle role- play etkinlikleri ile durumu daha iyi anladiklarmi ve
artik afazili yakini ile daha kaliteli zaman gecirdiklerini ifade etmislerdir. Afazi Aile
Destek Egitimi memnuniyet anketi formlari. egitimi yapan dil ve konusma terapisti ile
duygusal bag olusturabilecekleri ve bu sebeple objektif yorumlar yapamayacaklarindan
dolayi. alaninda yetkin ve deneyimli bir dil ve konugma terapisti tarafindan toplanmustir.

Son test verileri toplanma asamasinda verilen bilgi anketinde, ankete katilan tiim
katihimcilar; afazi hakkinda bilgi sahibi olmanin onlar1 rahatlattigini, afazili bireyleri
daha iyi anladiklarm ifade etmislerdir. Ozellikle arastrmaya katilan afazi bireylerin
tutuk afazi oldugu distiniildiiglinde, egitim Oncesinde sOylemek istememek, olarak
degerlendirme egitim sonrasinda yapamamadan kaynakli olarak degerlendirilmeye

baslanmustir
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Akict afazi tanist ile rehabilite edilen vakanin yakini ise; daha Once sesini
yiikselterek kendisini ifade ettigini ve anlasilmadiginda ofkelendigini dile getirmis,
egitimden sonra bunun bir isitme sorunu olmadigint anladigini ifade etmistir. Verilen

iletisim teknikleri ile artik daha iyi iletisim kurdugunu beyan etmistir.
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5. TARTISMA

Bu c¢alisma, SPPARC- Afazi Aile Destegi Programi’nin Tiirk¢ce’ye
kazandirilmast  ve uygulanan programin afazili ailelerin {izerine etkisinin
degerlendirilmesi amactyla yapilmustir.

Bu calismanin amaci goz Oniinde bulunduruldugunda, Depresyon Anksiyete
Stres dlgegi ile psikolojik durumlar1 degerlendirilmis olup Bakim Verme Yiikii Olgegi
ve Diinya Saghk Orgitli Yasam Kalitesi Olgegi ile sosyal hayatlarindaki etkilenme
diizeyleri belirlenmeye ¢alisilmistir.

Arastrmanin betimsel verilerine baktigimizda hem deney grubunda hem de
kontrol grubunda kadin katilimcilarin fazla oldugu gorilmektedir (%70). Afazili
bireyler ile ilgilenen yakimlarmin ¢ogunun kadin olmasi literatiirle uyumludur. Inan
(2019), yaptig1 calisma da psikoegitime katilan kadin katilimcilarin %73’intn kadin
oldugunu ifade etmistir. Ozg6tlriicti (2021), kadin bakim verme yiikiiniin kadnlar
tarafindan istlendigini ifade etmistir. Mavis (2005), calismasinda da benzer sonuca
ulagmis ve %55 kadin katilimc ile ¢alismasini tamamlamistir. Yapilan ¢alismalar da
bakim veren kadinlar da bakim veren erkeklere gore, stres anksiyete diizeyleri ile bakim
verme Yyiki orani yiiksektir. Blake (2003), yaptigi ¢alismada bakimi veren kadin
oldugunda daha c¢ok sosyal destek bekledigini ortaya koymustur. Bu ¢alismada da,
kadin katilimcilarin say1 olarak fazla oldugu g6z 6niinde bulunduruldugunda, arastirma
sonunda goriilen bakim verme yiikii, bu egitimin kisinin sosyal yoniinii destekledigi icin
de azalma seyri géstermis olabilecegini diisiindiirmiistiir.

Ailelerin yasadiklar1 psikolojik sorunlarin saptanmasi ve uygulanan destek
programu ile bu sorunlarin degiskenlik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla
Depresyon Anksiyete Stres dlgegi kullamilmistir. Depresyon Anksiyete Stres Olgegi’nin
sonuclarina bakildiginda, deney ve kontrol grubunun 6n test sonuglar1 arasinda anlaml
fark bulunmazken, deney ve kontrol grubunun son testleri arasinda anlamli farklar
bulunmustur. Bu ¢alismada yer alan grup i¢i bulgular degerlendirildiginde ise deney
grubunun On test ve son test verileri arasinda anlamli farklar bulunmasina ragmen
kontrol grubunun 6n test ve son test verileri arasinda anlamli fark bulunamamistir. Bu
degisimin egitimden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Literatiire bakildiginda da da benzer sonuclar gorulmektedir. Purdy ve Hindenlang
(2005) arastirmalardan yola c¢ikarak, aileye verilecek danismanlik hizmetlerinin

ailelerde goriilen depresyon diizeyinde azalma meydana getirecegini gostermistir. Bakas
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(2009) da 8 hafta boyunca telefonla yaptigi aile egitim programindan sonra ailenin
depresyon dlgeginde anlamli diisiisler oldugunu bulmustur. Hem afazili bireyin hem de
ailenin inme, afazi ve iletisim becerileri hakkinda bilgi sahibi olmasi, bakim veren
kiginin de stres diizeyinde azalmaya sebep olmaktadir (Linebaugh ve Young-Charles,
1978; Simmons-Mackie, 2001). Howe vd. (2012 ), yapmis oldugu ¢alisma da afazi aile
programlarinin bakimveren kisilerin depresyon diizeylerinde azalmaya neden oldugunu
ifade etmislerdir. Clark, yapmis oldugu inme gegiren vakalarin yakinlarma klinik
ortamda ve evlerinde olmak iizere 2 asamali egitim program diizenlemis olup, egitim
sonrasinda afazili bireylerin yakinlarinin yasam kalitesi 6l¢cegi bazinda artis bulmustur
(Clark, 2003).

Stres duzeyine bakildiginda ise, afazili bireyler ile afazili bireylere bakim verenler
ile yapilan psikoegitimin bakim verenin yasadig: stres (izerinde olumlu yénde bir etkisi
oldugu goriilmiistiir (Draper, 2007). Bu ¢alismada; afazi aile destek egitim programinda
yer alan deney grubunun On test ve test verilerine bakildiginda egitim Oncesi ve
sonrasinda anlamli farklar bulunmaktadir. Egitim Oncesindeki stres diizeyi egitim
sonrasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisme egilimindedir. Benzer sekilde,
Howe (2012 ), yapmis oldugu ¢alismada afazi aile egitim programlarmin hem afazili
birey ile yakini arasindaki iletisim sorununa ¢6ziim olabilecegini hem de bakim veren
kiginin stresinin bu egitimler sonucunda distiigiinii bulmuslardir. Hickley (2001),
yaptig1 caligmada 2 giin siiren afazili bireylerin ve ailelerinin katildig1 egitim programi
sonrasinda, aile bireyleri ile afazili bireylerin sosyal iliskilerinin arttig1, afazi hakkinda
sahip olduklar1 bilgilerin derinlestigini iletisimsel olarak stres diizeylerinin azaldigini
ifade etmislerdir. On test- son test verileri de bu stres diizeylerinde yasanan azalmanin,
bakim kalitelerine olumlu yonde yansidigini gostermektedir.

Rice (1987), yaptig1 calismada afazili bireylerin yakinlarma destek programi
diizenlemis ve egitim sonrasinda programa dahil olan katilimcilarin anksiyete
diizeylerinde ve fiziksel saglik ile ilgili sikayetlerinde olumlu ydnde degisiklikler
oldugunu gostermistir. Van Der Gaag (2005), yaptig1 6 aylik karma desen ile yaptigi
calismasinda, nitel verilerinde kisilerin kendilerini daha iyi hissettikleri sonucuna
ulagirken, On test ve son test sonuglarinda ise, arastirmaya katilan katilimeilarin yasam
kalitesi puanlarinin arttigin1 gostermistir.

Blake (2000), yaptigi ¢ahsmada Bakim Verme Yiikii Olgegi'nde, bakim

verenlerin kendilerine olan pozitif duygularmin azaldigin1 ve negatif duygular1 daha
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yogun yasadiklarini bulmustur. Bakim veren kisinin saglik durumu ve yasam kalitesi ile
hissettigi bakim verme yiikii arasinda negatif korelasyon oldugu ve bakim verme yiikii
arttikca yasam kalitesinin azaldigi bulunmustur. Morimoto (2015), ¢alismasinda bakim
verilen kisinin bakim verene olan bagimlilig1 arttikca bakim verme yiikiiniin de arttigini
gostermektedir (Morimoto 2015). Ailelerin hissettikleri bakim verme yiikiindn,
uygulanan afazi destek programi ile degiskenlik gosterip gostermedigini belirlemek
amactyla Bakim Verme Yiikii Olcegi kullanilmistir. Hem deney grubu 6n test-son test
bulgular1 hem de deney ve kontrol grubu son test verileri karsilastirildiginda, bakim
verme YUkl duzeylerinde anlamli azalma goriilmektedir. Bu noktadan yola ¢ikarak
diizenlenen egitim programinin afazili birey yakmlarinin bakim verme yiiklerinde
azalmaya sebep olmustur. Bakas (2009), yapmis oldugu calismada aile egitim
programidan once ve sonra baktig1r bakim verme yiiklerinde, anlaml diizeyde azalma
oldugunu gostermistir. Magnus (2019), yaptig1 SEPA aile egitim programi sonrasinda
yaptig1 ¢alismada, katilimeilarin egitim dncesinde Bakim Verme Yiikii Olcegi ve Diinya
Saglik Orgliti- Yasam Kalitesi Olgegi’nden aldiklar1 puanlari ile egitim sonrasida ayni
olceklerin puanlarmi karsilastrmistir. Bakim Verme Yiikii Olgegi’nde istatistiksel
olarak anlamli bir fark ¢ikmamigken, betimsel olarak bakim verme yiikiiniin azaldigini
bulmustur. Rouch (2021), yaptig1 giincel bir ¢alisma da sadece afazi alaninda degil tiim
kronik durumlarda aile egitiminin kisileri bakim verme yiiklerini, azalttigini
gostermistir.

Ailelerin hissettikleri yasam kalitesi diizeyi ve verilen afazi destek programu ile
bu sorunlarin degiskenlik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla Diinya Saglik
Orgiitii Yasam Kalitesi 6lgegi kullanilmistir. Hem deney grubu &n test-son test
bulgular1 hem de deney ve kontrol grubu son test verileri karsilastirildiginda, yasam
kalitesi Olceginin fiziksel saglik ve psikolojik alt alanlarinda anlamli fark
goriilmektedir. Bu noktadan yola ¢ikarak, afazili birey yakinlarmmin fizyolojik ve
psikolojik saglik acisindan diizenlenen destek programindan yarar sagladigi
gorilmektedir. Sosyal iligkiler ve cevre alt alanlarinda anlamli bir degisikligin
olmamas1 ise, verilen egitimin bireysel ve online olmasina bagl olabildigi
diistiniilmektedir.

Hoen (1997), yaptig1 ¢alismada, afazili bireylere ve yakinlarina egitim uygulamis
ve egitim Oncesi/sonrasinda Psikolojik iyi olma hali 6lgegi ile degerlendirmede

bulunmustur. Afazinin getirdigi iletisimsel sorunlarin ¢éziimii ve partner iletisimini
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arttirmaya yonelik olan bu egitim sonrasinda, 35 katilimcinin 32 sinin iyi olma 6lgegi
sonuglarinda egitim On test- son test arasinda anlamli farklar saptamistir. Worrall
(2016), yapmis oldugu Aphasia Ask programinin son test ve izleme sonuglarinda yagam
kalitesinde artig ve kendini iyi hissetme skorlarinda ise anlamli ylikselmeler saptamustir.
Rouch (2021), calismasinda dizenledigi egitim programimin yasam kalitesi skorlarinda
artisa neden oldugunu gostermistir. Draper (2007), yaptigi calismada 4 hafta boyunca
diizenlenen egitim programia katilan afazili bireylerin bakim verenlerinin yasam
kalitesini degerlendirmis ve egitim Oncesinde ve egitim sonrasinda yasam kalitesi
diizeyinde anlamli pozitif degisiklikler gézlemlemistir. Avent (2005), yaptigi ¢alismada
bakim verenlerin iletisimi destekleyici stratejiler Ogrenmesinin, danismanlik
ihtiyaglarinin giderilmesinin, bilgi duzeylerinin arttirilmasinin; hem afazili bireyin
rehabilitasyon siirecini olumlu yonde etkileyecegi hem de artan iletisim kalitesine baglh
olarak bakim verenin yasam kalitesinin de artacagini gostermistir (Avent vd., 2005; Le
Dorze vd.,1999). Ayn1 zamanda afaziye iliskin bilgiye ulasma ve bilgi artismnin esler
tizerinde olumsuz etkiyi azalttigi. rehabilitasyon surecinde afazili birey ile etkilesim
kurmada yardimci oldugu belirtilmektedir (Mavis, 2005).

Bilgi onam formu ile birlikte verilen 4 soruluk afazi hakkinda bilgi dizeylerini
belirleme anketinde, bireylerin bilgi diizeyi hakkinda sorular sorulmustur. Verilen
cevaplara bakildiginda afazi hakkinda bilgilerinin ¢ok sinirli oldugu, bu sorunu
yagsayana kadar afazinin ne oldugunun bilinmedigi, inme 0Uzerinden gegcen zaman
arttikca bireylerin farkindaligiin arttig1 ve bilgi diizeylerinin yiikseldigi gozlenmistir.
Literatiirde de bu konuda yapilan ¢alismada benzer bir sonu¢ bulunmustur. Rombough
(2006). yaptig1 ¢alismada inme sonrasinda gelisen afazi de kisiler, ilk bu durumla
karsilastiklarinda afazi hakkinda bilgi sahibi degillerdir. Zaman gegctikce kisiler bu
durumla basa ¢ikma becerilerinde afazi ve afazili bireyle iletisim kurma konularmda
bilgi sahibi olmuslardir sonucuna ulasmaistir.

Son test verileri toplanma asamasinda verilen bilgi anketinde, ankete katilan tiim
katilimcilar; afazi hakkinda bilgi sahibi olmanin onlar1 rahatlattigini, afazili bireyleri
daha iyi anladiklarmi ifade etmislerdir. Ozellikle arastrmaya katilan afazi bireylerin
tutuk afazi oldugu distiniildigiinde, egitim Oncesinde sOylemek istememek, olarak
degerlendirme egitim sonrasinda yapamamadan kaynakli olarak degerlendirilmeye
baslanmistir. Akici afazi tanisi ile rehabilite edilen vakanin yakini ise; daha once sesini

yiikselterek kendisini ifade ettigini ve anlasilmadiginda 6fkelendigini dile getirmis,
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egitimden sonra bunun bir isitme sorunu olmadigini anladigini ifade etmistir. Verilen
iletisim teknikleri ile artik daha iyi iletisim kurdugunu beyan etmistir.

Bu arastirmanin sosyal gecerligine iligskin veriler, Afazi Aile Destek Programi
Sosyal Gegerlik/ Memnuniyet anketi’nin arastrmaya katilan bireyler tarafindan
doldurulmasiyla elde edilmistir. Afazili bireylerin yakinlari, bu formda yer alan
maddelere verdikleri yanitlar programdan memnuniyet diizeyinin ve dolaysiyla
programin sosyal gecerliginin yliksek oldugunu ortaya koymaktadwr. Bu durum
Depresyon Anksiyete Stres Olcegi, Bakim Verme Y(ikii Olgegi ve Diinya Saglik Orgiitii
Yasam Kalitesi Olgegi’nden alman puanlarin  gruplar aras1 ve grup ici
karsilastirmasindan elde edilen sonuclar ile paralellik géstermektedir. Bu noktada deney
ve kontrol gruplarmin On-test ve son-testlerinin birbiriyle ve kendi iginde
karsilagtirilmast sonucunda Afazi Aile Destek Programi’nin depresyon anksiyete stres
diizeylerini ve bakim verme yukinii azaltmakta etkili olmasinin, ayn1 zamanda yasam
kalitesinde artis1 beraberinde getirdigi diisiiniilebilir.

Purdy ve Hindenlang (2005), yaptigi nitel ¢alismada da diizenlenen egitimin
afazili birey ile yakini arasindaki iletisim kalitesini arttirdigmi gostermistir. Benzer bir
sonug olarak program sonunda yapilan sosyal gecerlik formundaki yanitlara gore de bu
calismaya katilan 20 katilimcidan 4’1, afazili bireyi daha iyi anladigin ve yiiksek sesle

konusmadan da iletisim kurabildigini ifade etmislerdir.
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6. SONUC ve ONERILER
6.1. Sonug

Bu arastirma sonucunda, asagidaki sonuglara ulagilmistir.

Deney grubunda yer alan katilimcilarin; aragtrma da kullanilan depresyon
anksiyete stres Olgegi, bakim verme yiikii 6lgeginden yiiksek puanlar aldiklari, diinya
saglik Orgiitii yasam kalitesi Olgegi puanlarinin ise diisiikk oldugu goriilmektedir. Yani,
afazili birey yakinlarmin, depresyon stres ve anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugu
gOrulmektedir. Benzer bir sonugla, bakim verme yiikiine ait puanlar da bakim veren
kisilerin sosyal ve psikolojik olarak etkilendiklerini gostermektedir. Yasam kalitesi ise;
kisinin kendini iyi hissetmesi olarak kabul edilmektedir. Bu sonuglara gore, afazili
bireylerin yakinlarmin yasam kaliteleri normal popiilasyona gore diisiiktiir.

Deney ve kontrol gruplarmin 6n testlerine bakildiginda, her iki grupta yer alan
katilimcilarin arastirmada kullanilan her 6lgekte aldiklar1 puanlar birbirine yakindir ve
aralarinda anlamli fark yoktur.

Deney grubundaki katilimeilarm egitim dncesi ve egitim sonrasi 6l¢ek puanlarina
bakildiginda ise, DAS puanlarina ait puan ortalamalarin hem 6lg¢ek genelinde hem de alt
boyutlarinda azalma gdstermistir. Bu azalma istatistiksel olarak anlamli diizeydedir Bu
sonuca gore, programin ailelerin yasadiklar1 depresyon anksiete ve stres vb psikolojik
durum tizerinde olumlu etkisi vardur.

Yine ayni grupta yer alan katilimcilarin egitim oncesi ve egitim sonras1t BVYO
puanlarima ait ortalamalarin da azalma gosterdigi goriilmektedir. Bu azalma istatistiksel
olarak anlamlidir. Bu sonuca gore, diizenlenen destek programinin ailelerin hisssettigi
bakim verme yiikii lizerinde etkili oldugu goriilmektedir.

Deney grubundaki katilimcilarin egitim &ncesi ve egitim sonrast DSOYKO
puanlarina bakildiginda ise; diinya saglik 6rgiitli yasam kalitesi 6l¢eginin alt alanlarinda
baz1 farkl sonuglara ulasilmistir. 4 alt alandan; fiziksel saglik ve psikolojik alana ait
ortalamalarin anlamli derecede yiikseldigi goriiliirken, sosyal iliskiler ve c¢evre alt
alanlarinda herhangi bir degisiklik goriilmemektedir. Bu sonuca gore, duzenlenen
destek programmin ailelerin fiziksel saglik ve psikolojik durumlarinda olumlu yonde
etkisi vardir.

Kontrol grubundaki katilimcilarm arastrma siirecinde Oncesi-sonrast DAS
puanlarina ait genel ortalamanin ve depresyon boyutu ortalamalarin arttigi ancak

anksiyete puanlarinin ve stres puant ortalamalarmin neredeyse aymi kaldigi
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gorulmektedir. Egitim sonrasinda BVY 0&lgegi ile ilgili puanlarda ise, ortalamalarin
azaldigr gorilmektedir. Bu azalma istatistiksel olarak anlamli degildir. Kontrol
grubunda yer alan afazili birey yakinlarinin, egitim 6ncesi ve sonrasinda yasam kalitesi
Olgeginden her alandan ve toplam 6lgek skorundan diisiik puan aldiklar1 goriilmektedir
ve bu skorlar arasinda anlaml bir fark bulunamamastir.

Deney ve kontrol grubunun DAS o6lgegi genelinden ve alt boyutlarindan elde
edilen puanlar1 incelendiginde, egitim sonrasi Olgek geneli puanlarinin, depresyon
anksiyete ve stres puanlarinin deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik gosterdigi goriilmektedir (p<0.05). Bu farklara bakildiginda egitim
sonras1 kontrol grubunun depresyon anksiyete ve stres puanlarinin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Benzer bir sonucta BVY Olceginden elde edilen puanlarda
gOrulmektedir. Egitim sonrasi Bakim Verme 0l¢egi puanlarmin deney ve kontrol
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Bu
farkla, egitim sonrast deney grubu bakim verme yiikii puanlarinin daha az oldugu tespit
edilmistir. Deney ve kontrol grubunun DSOYKO elde edilen puanlar1 incelendiginde,
fiziksel saglik ve psikolojik durum alt alanlarinda yasam kalitesinde egitim sonrasi
anlaml bir artma goriiliirken, sosyal iligkiler ve ¢evre alt alanlarinda anlamli bir fark
tespit edilememistir.

Afazili bireylerin yakinlar1 i¢in gelistirilen SPPARC programi’ndan yola ¢ikilarak
yapilan afazi aile destek programi’nin sosyal gecerlik / memnuniyet anketi sonuglarinda
ise; tiim aillerin memnuniyet oranlarinin ¢ok yiiksek oldugu goriilmektedir

Bu sonuglara bakildiginda, afazili birey yakmlar1 i¢in uygulanan afazi destek
programinin; afazili bireylerin yakinlarmin, psikolojik durumlarini gosteren depresyon
anksiyete ve stres gibi puanlarinin azaldigi, bakim verme yiiklerinin azaldigi ve yasam
kalitelerinde artis oldugu gorulmektedir. Sosyal gecerlilik formunda belirtildigi gibi
ailelerin bu tir egitimlere yaklasimmnin son derece olumlu oldugu ve

yaygmlastirilmasini istedikleri saptanmustir.

6.2. Oneriler
Bu bolumde, gelecek donemde yapilacak arastirmalara ve klinik uygulamalara

yonelik Oneriler yer alacaktur.

Grup egitimleri, hem katilimcilarmm ayni sorunu yasayan bireylerle psikolojik

durumlarini paylagmalarini saglamakta hem de sosyal yonden arkadaslik iliskilerini
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desteklemektedir, Bu nedenle ayni c¢alismanin ileride farkli ve genis Orneklem

gruplartyla grup egitimi olarak uygulanmasi dnerilmektedir.

Afazinin sadece dil ve konusma sorunu olmanin &tesinde kisinin ve ailesinin
hayatim tamamini etkileyen bir sorun oldugu diisiiniildiigiinde, bu programda yer alan,
egitim bilgilerinin afazi terapilerine ek olarak afazili bireylerin yakinlar1 ile

paylasilmasinin afazi terapilerinin etkililigini arttiracagi diisiiniilmektedir.

ICF smiflandirilmasina gore, biyo-psiko-sosyal bakis agisiyla ele alinan afazi igin,
dil konugsma terapistlerinin amacmnin sadece dilsel gelisimi saglamak degil ayni
zamanda psikolojik ve sosyal destegi de saglamak gibi rolleri oldugu bilinmektedir. Bu
degisen rol agisindan afazili bireylerin ailelerine destek vermenin éneminin goz dniinde

bulundurulmasi onerilmektedir.

Tim Oneriler bir arada ele alindiginda bu arastrma sonucunda SPPARC
programi’ndan uyarlanan ve ailelerin bilgilendirilmesinde etkili oldugu ve yasadiklari
depresyon anksiyete ve stres dizeylerine olumlu yonde katki sagladigi, bakimverme
yukinde azalmalar meydana getirdigi ve yasam kalitesinde artma sagladig1 belirlenen
Afazi Aile Destek Programi’nin alan yazina katki saglamanin yaninda dil ve konusma

terapistlerine klinik uygulamalarinda yol gosterecegi diisiiniilmektedir.
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EK 2. Onam Formu

ARASTIRMA GONULLU KATILIM FORMU

Bu ¢alisma. Yakinlarina Uygulanan Iletisim Becerileri Egitiminin Afazili Bireylerin
Tletisim Becerilerine Etkisi baslikli bir arastirma ¢alismas1 olup SPPARC- Afazi Aile Destek
Programinin Tiirk¢e kazandirilmasi ve bu programin aileler iizerine etkisinin
degerlendirilmesidir. Calisma. Anadolu Universitesi Dil ve Konusma Terapistligi Bo liimii
hocalarmdan saym Dog Dr Elgin Tadthan OZKAN'm denetiminde. Doktora Ogrencisi
/Uzman Dil ve Konusma Terapisti Cigdem ERYILMAZ CANLI tarafindan yiirtitiilmekte

olup. doktora tezi olarak ortaya konacaktir.
Ulkemizde ilk defa uygulanacak olup. afazi de aile egitiminin gelisimine 151k tutulacaktir.

e Bu caligmaya katilimmiz goniilliiliik esasina dayanmaktadir.

e (Caligmanin amaci dogrultusunda. verilecek anketler/6lcekler ile sizden veriler
toplanacaktir.

e Isminizi yazmak ya da kimliginizi ag13a ¢ikaracak bir bilgi vermek zorunda
degilsiniz/arastirmada katilimcilarin isimleri gizli tutulacaktir.

e Arastirma kapsaminda toplanan veriler. sadece bilimsel amaclar dogrultusunda
kullanilacak. aragtirmanin amac1 disinda ya da bir bagka arastirmada kullanilmayacak
ve gerekmesi halinde. sizin (yazil1) izniniz olmadan baskalariyla paylasilmayacaktir.

e Istemeniz halinde sizden toplanan verileri inceleme hakkiniz bulunmaktadir.

e Sizden toplanan veriler korunacak ve arastirma bitiminde arsivlenecek veya imha
edilecektir.

e Veri toplama siirecinde/slire¢lerinde size rahatsizlik verebilecek herhangi bir
soru/talep olmayacaktir. Yine de katiliminiz sirasinda herhangi bir sebepten dolay1
rahatsizlik hissederseniz ¢aligmadan istediginiz zamanda ayrilabileceksiniz.
Calismadan ayrilmaniz durumunda sizden toplanan veriler ¢aligmadan ¢ikarilacak ve
imha edilecektir.

Gondlli katilim formunu okumak ve degerlendirmek tizere ayirdigimiz zaman igin tesekkiir
ederim. Calisma hakkindaki sorularmizi Anadolu Universitesi Dil ve Konusma Terapistligi
boliimiinden Cigdem ERYILMAZ CANLI’ya ( mail/tel) yoneltebilirsiniz.(0 507.....)

Bu calismaya tamamen kendi rizamla. istedigim takdirde ¢caliymadan ayrilabilecegimi
bilerek verdigim bilgilerin bilimsel amag¢larla kullanilmasini kabul ediyorum.
(Liitfen bu formu doldurup imzaladiktan sonra veri toplayan kisiye veriniz.

Katilimc1 Ad ve Soyadt:

Imza:



EK 3. Program Oncesi Bilgi Alma Formu

Oncelikle programa katildigimiz igin ¢ok tesekkiir ederim. 8 hafta siirecek bu egitim
programindan 6nce bu formu doldurmanizi rica ediyorum

e Afazi hakkinda herhangi bir bilginiz var m1? Cevabiniz evet ise; kisaca afazi hakkinda
bilgilerinizi bizimle paylasabilir misiniz?

e Yakminiz afazi olmadan 6nce bu konuda herhangi bir bilginiz var miydi1?

e Bu programin i¢inde nelerin yer almasimni istersiniz?

e Programa katilma sebebinizi kisaca agiklayabilir misiniz?



EK 4. Demografik Bilgi Formu

Yas

Cinsiyet

Egitim Durumu

Calistyor musunuz?
Mesleginiz

Ailenizin aylik geliri

Medeni Durumunuz

Cocugunuz var mi?
Evet ise kag tane

Cocuklariniz disinda
bakmakla yikimli
oldugunuz kimse var
mi1?

Telefon:
Mail adresi:

Genel Bilgiler

o Kadin

o Tk

o Universite

o Evet

o 0-5000 t] aras1

o Evli

O Evet

O Evet

Kronik bir rahatsizliginiz var mi1?

Hayir

Psikiyatrik bir rahatsizligmiz var nu?

Hayir

o Erkek

oOrta

o Yuksek Lisans

o Hayir

o 5000-10.000 tl
arast

o Bekar

o Hayir

o Hayir

o Evet ( belirtiniz)

o Evet ( belirtiniz)

o Diger

o Lise

o Doktora

o 10.000 tl ve usti

o0 Bosanmig/Dul



Ek 5. Depresyon Anksiyete Stres Olcegi

DEPRESYON-ANKSIYETE-STRES SKALASI LOVIBOND & LOVIBOND 1995
Depresyon. Anksiyete ve Stres Olgegi (DASO-21)

Lutfen her bir ifadeyi okuyup 0. 1. 2 veya 3’ten size GECEN HAFTA BOYUNCA en uygun

olan rakami yuvarlak igine aliniz. Sorularin dogru veya yanlis bir cevabi yoktur.

Sorulara asagidaki skalaya gore cevap veriniz:

0 1 2

Bana higbir sekilde Bir dereceye kadar Ciddi derecede veya

3

Cok fazla veya

uygun degil veya bazi zamanlarda  zamanin 6nemli bir zamanin ¢ogunda
bana uygun bélimiinde bana bana uygun
uygun
HICBIR ZAMAN BAZEN OLDUKCA SIK HER ZAMAN
SON BiR HAFTA iCINDE
1 Sakinlesip rahatlamak bana zor geldi. 0123
2 Agzimin kurudugunu fark ettim. 0123
3 Higbir sekilde olumlu duygular hissedemeyecekmisim gibi geldi. 0123
4 Nefes alma giicliigii yasadim (6rn.. asir1 derecede hizli nefes alma. 0123
fiziksel egzersiz olmadig1 halde nefessiz kalma)
5 Bir seyleri yaparken baslamakta zorluk ¢ektigimi fark ettim. 0123
6 Olaylara asir1 tepki vermeye meyilliydim. 0123
7 Titremeler yasadim (6rn.. elerimde) 0123
8 Bendeki gerginligin biiyiik 6lciide enerjimi harcadigini hissettim. 0123
9 Beni panikletebilen ve kendimi aptal gibi hissedebilecegim 0123
durumlardan endise duydum.
10 Higbir beklentimin olmadigini hissettim. 0123
11 Tedirgin oldugumu fark ettim. 0123
12 Rahatlamak bana zor geldi. 0123



13
14
15
16
17
18

19

20

21

Kendimi morali bozuk ve cani sikkin hissettim.

Yaptigim seyden beni alikoyan hic¢bir seye karsi tahammiiliim yoktu.
Kendimi paniklemeye yakm hissettim.

Higbir seye kars1 bir istek duyamadim.

Bir insan olarak ¢ok fazla degerimin olmadigin1 hissettim.

Oldukg¢a alingan oldugumu hissettim.

Fiziksel bir egzersiz yapmadigim halde kalbimin hareketlerini fark
edebiliyordum (6rn.. kalp atis hizinda artis hissi. atiglarda diizensizlik)

Ortada bir neden olmadig1 halde korktugumu hissettim.

Hayatin anlamsiz oldugunu hissettim.



Ek 6. Bakim Verme Yiikii Olcegi

BAKIM VERME YUKU OLCEGI’'NIN TURKCE CEVIRISI
Acklama: Asagda insanlann bir baskasina bakim verirken hissettiklerini yansitan
ifadeler bulunmaktadir. Her bir sorudan sonra sizin bu duygulan hicbir zaman, nadiren,
bazen, oldukca sik ve hemen her zaman olmak tizere hangi sikhikla yasadigimz

gosteren ifadeler yer almaktadir. Dogru ya da yanhs cevap yoktur.

1. Yakimmzin ihtiyac: oldugundan daha fazla yardim istedigini diisiintiyor musunuz?
0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukcasik 4 Hemen her zaman
2. Yakimmiza harcadiziiz  zamandan dolay,, kendinize yeterince zaman
ayiramadigimzi distintiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman
3. Yakimmza bakim verme ile aile ve is sorumluluklarnnmzi yerine getirme arasinda
zorlandigimz: dustintiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a stk 4 Hemen her zaman
4. Yakimmzin davramslan nedeniyle rahatsizlik duyuyor musunuz?
0 Hi¢bir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a stk 4 Hemen her zaman
5. Yakimmzin yamndayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz?
0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sitk 4 Hemen her zaman
6. Yakimmizin diger aile Uyeleri ya da arkadaslanmzla iliskilerinizi olumsuz ytnde
etkiledigini duistinliyor musunuz?
0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukcasik 4 Hemen her zaman
7. Gelecegin yakimmza getirecebileceklerinden korkuyor musunuz?
0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukcasik 4 Hemen her zaman
8. Yakimmzin size bagjimh oldugunu diistintiyor musunuz?
0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukcasik 4 Hemen her zaman
9. Yakimmizin yamndayken kendinizi gergin hissediyor musunuz?
0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukcasik 4 Hemen her zaman
10. Yakimmnizla ilgilenmenin saghgmz bozdugunu diistintiyor musunuz?
0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukcasik 4 Hemen her zaman
11. Yakimmz nedeni ile Ozel hayatimzi istediginiz gibi yasayamadizimzi dustintiyor
musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a stk 4 Hemen her zaman



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22

Yakimmza bakmanin sosyal yasamumzi etkiledigini distintiyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukcasik 4 Hemen her zaman
Yakimmzin bakimimi Ustlendiginiz icin rahatca/kolay arkadas edinemediginizi
dustintiyor musunuz?

0 Hicbir zaman | Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman
Yakimmzin sizi tek dayanag olarak gortip, sizden ilgi bekledigini dustntyor
musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukcasitk 4 Hemen her zaman
Kendi harcamalanmzdan kalan paramn yakimmzin bakinu icin yeterli olmadigim
dustintiyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman
Yakimmza bakmay: daha fazla stirduremeyeceginizi hissediyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukcasik 4 Hemen her zaman
Yakimmz hastalandiyn zaman yasammizin Kontroltint kaybettiginizi dustinttyor
musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukcasik 4 Hemen her zaman
Yakimnmizin bakimim bir baskasimin tistlenmesini ister miydiniz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukcasitk 4 Hemen her zaman
Yakimimz icin yapilmas: gerekenler konusunda kararsizhk yasiyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asitk 4 Hemen her zaman
Yakimmz icin daha fazlasim yapmak zorunda oldugunuzu dustiniyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman
Yakimmzin bakiminda yapabileceginiz isin en iyisini yaptugmzi dustinttyor
musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukcasik 4 Hemen her zaman
Yakimmza bakarken genellikle ne kadar gucluk yasiyorsunuz?

0 Hic 1 Biraz 2 Orta 3 Oldukca 4 Asimn



Ek 7. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi

WHOQOL-BREF

(Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalite Ol¢egi-Kisa Formu)

Hastanin AdiSoyad: _ Tarth: ___ /_____/ _______
Baslamadan 8nce kendinizle ilgili genel bir kag soruyu cevaplamanizi istiyoruz. Liitfen do§ru yamitlara isaret koyun ya da verilen
bos yerleri doldurunuz.

Cinsiyetiniz nedir? 2 Erkek - Kadin Dogum tarihiniz nedir?
Gorduglniz en yikssk egitim derecesi nedir? Medeni durumunuz nedir?
- Hig Eaitim Almadim 2 Nkekul-Ortackul - Hig Evlenmemis Evli Gibi Yasiyor - Evli
2 Lise Veya Egdegeri 2 Oniversite -1 Bosanmig = Aynlmig = Esi Yasamuyor
Su anda bir hastali@iniz var mi? 2 Evet J Hayir  Eger su anda saghginizla ilgili yolunda gitmeyen bir durum varsa;
Sizeebunedir? ___ ___ s bastalikfsorun)

Bu anket sizin yasamimzin kalitesi, saghjimz ve yasaminizin Gteki yonleri haklkinda neler diislindiigliniizll sorgulamaktadir.
Litfen biitlin sorulan son 2 haftay gz Gnilinde bulundurarak ve size en uygun olani segerek cevaplayimiz.

1 Cok kot Biraz kot Ne iyi, ne kati Oldukea iyi Cok iyi
Yasam kalitenizi nasil bul unuz?
Gl 32 wyors o P i Oy s
Hig h t degil k az hosnut  He hognut, ne de Epeyce hosnut k b t
524 Saghgmizdan ne kadar hosnutsunuz? ichosnutdegil - Gokaz hosn e de e = Gokhosnu
- 1 :] - ] :I J 5

3 Agnlannizin yapmaniz gerekenlerl ne Hig Cok az Orta derecede Cokca Asin derecede
ns4  kadar engelledigini dustnuyorsunuz? Os =P =y 0. o,

4  Gonluk ugraslannm yuriatebilmek icin
M3 herhangl bir tibbl tedaviye ne kadar s - P Ha i h

' Ihtlyac duyuyorsunuz?

:1 Yasamaktan ne kadar keyif alirsiniz? - Q2 Qi D s

[ Yasaminizi ne dlgide anlamh
F43 buluyorsunuz? e =} s Ca ds

7 Dikkatinizl toplamada ne kadar Hig Cokaz Orta derecede Cokca Son derecede
51 basanlsiniz? o, a, O, Oy Qs

8  Gunlok yasaminizda kendinizi ne kadar
161 gtvende hissedlyorsunuz? i iz s e s

Flziksel

9 cevreniz ne olgiide sadghkhdir? a, a, O, 0, Os
Fi11

10 Gonlok yasam surdarmek igin yeterll Hig Cokaz Orta derecede Cokca Tamamen
71 guciniz kuvvetinlz var mi? =l o, =y Oa O0s

1" Bedensel gtruntstnizu kabullenir
o misiniz? [ P m s s

12  Intlyaclannizi karsilamaya yeterll paramz -, a2, -, O -,
F181 var mi?

13 Gonlok yasantimzda size gerekll bllgl ve
rz01  haberlere ne dlctde ulasabiliyorsunuz? i iz —a Ha s

14  Bos zamanlan degerlendirme ugraslan a, a, = =_ ="

1.1 Igin ne algade firsatimiz olur?




WHOQOL-BREF Sayfa-2

15 Bedensel hareketlllik (etrafta ok kéti Birazkotli  Neiyi,nekstd  Oldukgaiyi Cok iy
1 dolasabllme, bir yerlere gidebllme)
: beceriniz nasildir? I a2 3 s ds

Hig hosnut degil  Cok az hognut  Mebosnut, nedadegil  Epeyce hosnut Cok hosnut

16
F133
17 Gunlok ugraslanniz yoritebllme

Uykunuzdan ne kadar hosnutsunuz? m i da A s

ro3  becerinizden ne kadar hosnutsunuz? - -z — — s
18 Is gdrme kapasitenizden ne kadar
124 hosnutsunuz? Hh H: H: Ca Hs
19 Kendinlzden ne kadar hosnutsunuz? 4, a; O, a, as
20 Alle dizi kigilerle lligkilerinizden ne kadar
3EE] hosnutsunuz? - 2 s m 0s
21 Cinsel yasaminizdan ne kadar
_ hosnutsunuz? a1 m Oa a s
22 Arkadaslanmizin destedinden ne kadar
144 hosnutsunuz? - -2 - _ s
23 Yasadiiniz evin kosullanndan ne kadar
1.3 hosnutsunuz? = =2 = = s
24 Saglik hizmetlerine ulasma
pa3  kosullannizdan ne kadar hosnutsunuz? - =2 - e s
25 Ulasim olanaklarmzdan ne kadar
3 hosnutsunuz? - 2 s m m
26 Ne sikiikta huzin, amitsizlik, bunalt, Hichir zaman Madiren Ara sira Coguniukla Her zaman
1 gokkonlok gibl duygulara kapilesinz? Qs O s O o,
27  Yasaminizda size yakin kisilerle (es, 15 Hig Cokaz Orta derecede Cokca Agin derecede
y arkadas, akraba) liskilerinizde baski ve
kontrolle llgill zorluklanniz ne dlgtdedir? - 2 ] 04 s

Bu formun doldurulmasinda size yardim eden oldumu? 2 Evet 2 Hayir | Bu formun doldurulmasi ne kadar siird@i?

THE WHOQOL Group Development af the Worid Heatth Organization WHOQOL-BREF Quality of Lie Assessment (1998) Psychological Medicne, 1998, 28, 551558

Skorlama Yonergesi
Alt Parametre Olusturan sorular
Genel saghk durumu 1 ve 2. Sorulann toplami
Fiztksel saglik 3,4,10,15,16,17,18. Sorulann toplamy 54 3ekilde elde edilen skorlar “ham” skordur.
Psikolojik 5,6,7, 11, 19, 26. Sorularin toplami Viizdellk 5'“9""? d‘;gigﬁ:]rlfmk icin gerek
sosyal lliskiler 20,21,22. Sorulann toplam anTom
Cevre 8,9,12,13,14, 23, 24, 25, Sorulann toplam

(Hastanmn ham skoru) — (o alt parametreye ait olabilecek en digik skor) «

. = 100
o alt parametrenin skor aralif

Ornek: Fiziksel sadlik alt parametresini ele alalim; toplam 7 madde var. Hastanin skor toplami 30 olsun
[(30-7)/ (35-7) 1 x 100 = (23/28) x 100 = %82,14




Ek 8. Program Degerlendirme Formu

Katilimcinin Ad-Soyadt: Tarih
1.Bu program ihtiyag¢larinizi karsiladi mi1?

Tamamen Evet Kismen evet Kismen hayir Tamamen hayir
Yorum :

2.S0resi.siklig1. oturum sayisi sizin i¢in uygun muydu?

Tamamen Evet Kismen evet Kismen hayir Tamamen hayir
Yorum

3.Sizin igin. afazi destek programinda yer alan en yararli bilgi hangisidir?

4. Sizin igin. afazi destek programinda yer alan en az yararl bilgi hangisidir?
5.Verilen egitimi nasil buldunuz?

Cok basit Anlagilmasi ¢ok zor Anlamasi kolay
6.Verilen egitimi nasil buldunuz?

Yeterli degil Cok fazla Yeterli-Gayet iyi
7.Sizin durumunuz ve kosullarmiz ile ilgili yeterli sans tanind1 mi?

8.Bu grup igerisinde kendinizi ve/veya durumunuzu yeteri kadar iyi ifade ettiginizi
diisiiniiyor musunuz?

9.Bu programdan memnun kaldiniz mi?

10. Bu programi gelistirmek i¢in herhangi bir 6neriniz var mi1?



Ek 9. Uygulama Giivenirligi

“AFAZILI BIREYLERIN YAKINLARI ICIN AFAZI DESTEK PROGRAMI UYGULAMA
GUVENIRLIGI KONTROL LiSTESI

Sayin Uzman.

Bu ¢alisma. Uzm.Dkt Cigdem ERYILMAZ CANLI’ nin Anadolu Universitesi Saghk

Bilimleri Enstitiisii biinyesinde yiiriittiigii. Dog. Dr. Elgin TADIHAN OZKAN’1n tez

danigmani oldugu doktora tez calismasinin hazirliklar1 kapsamindadir.

Aragtirmanm amaci. SPPARC- Afazi Aile Destek Programinin Tiirk¢e kazandirilmasi ve bu

programin aileler iizerine etkisinin arastirilmasidir. Hazirlanan programin uygulama

giivenirliliginin saglanmasinda sizlerin goriislerine ihtiya¢ duymaktayiz. Uygulamanin

icerigine dair size verilmis bilgiler dahilinde ¢alismanin degerlendirme ve uygulama

stireclerini degerlendirmenizi rica ediyoruz

Uygulama Giivenilirligi

“Afazili Bireylerin Yakinlar1 i¢in Afazi Egitim Programi”

1. Arastirmaci 1.oturumda sunumunu yapmadan 6nce. programin seyri hakkinda detaylh
bilgilendirme yapar.

[] Tamamen 4 [0 Cogunlukla3 [] Kismen 2 [] Hi¢c 1 [

2. Arastirmaci 1. oturumda sunumunu yapmadan 6nce. afazili bireylerin yakinlarini tanimak
adna. demografik bilgiler alir.

[0 Tamamen 4 [0 Cogunlukla3 []  Kismen2[] Hi¢ 1 []
3. Arastirmaci 1. oturumunda sunumunu yaparken. inme nedir? Konusunda bilgi verir.
[1 Tamamen 4 0 Cogunlukla3 [] Kismen 2 [] Hig 1

4. Aragtirmaci 1. Oturumunda sunumunu yaparken. Gegici Iskemik atak nedir? Konusunda
bilgi verir.

[1 Tamamen 4 0 Cogunlukla3 [J Kismen 2 [] Hig 1
5. Arastirmaci 1. oturumda sunumunu yaparken. inmenin sebepleri konusunda bilgi verir.
[1 Tamamen 4 O Cogunlukla3 [ Kismen 2 [] Hig 1

6. Arasgtirmaci 1. Oturumda sunumunu yaparken. inme sonrast iyilesme konusunda bilgi verir.

[1 Tamamen 4 O Cogunlukla3 [J Kismen 2 [] Hig 1



7. Aragtirmaci 2. Oturumda sunumunu yapmadan dnce 1. Haftanin tekrarmi yapar.
[ Tamamen4 [J Cogunlukla3 [  Kismen 2[] Hig 1

8. Arastirmaci afazi nedir? Baglig1 ile afazinin tanimin1 anlatur.

[0 Tamamen 4 0 Cogunlukla3 []J Kismen 2[] Hig 1

9. Arastirmaci Afazi ve isitsel anlama. basligi ile tutuk ve akici afazi konularini anlatir.
(1 Tamamen4 [] Cogunlukla3 [] Kismen 2] Hig 1

10. Arastirmaci afazi ve isitsel anlama ile ilgili sorunlar hakkinda bilgi verir.

[0 Tamamen 4 0 Cogunlukla3 []J Kismen 2[] Hig¢ 1

11. Arastirmaci afazi ve ifade etme-konusma ile ilgili sorunlarile ilgili bilgi verir.

[0 Tamamen 4 0 Cogunlukla3 [] Kismen 2] Hig 1
12. Arastirmaci 3. Oturuma baslamadan 6nce 2. Oturumun tekrarmi yapar.
[0 Tamamen 4 [0 Cogunlukla3 [] Kismen 2 [] Hig¢ 1

13. Arastirmaci isitsel anlamaya nasil yardimci olabilirim bashigi altinda afazili birey ile
iletisim kurmaya yardimci stratejiler sunar.

(1 Tamamen4 [] Cogunlukla3 [] Kismen 2] Hig 1

14. Arastirmaci konusmaya yonelik nasil yardimc1 olabilirim baslig1 altinda afazili birey ile
iletisim kurmaya yonelik yardimci stratejiler sunar.

[1 Tamamen 4 0 Cogunlukla3 [] Kismen 2[] Hig 1

15. Arastirmaci afazili bireylerin yakinlari ile afazili bireylerin hangi alanda sorun yasadiklar1
hakkinda bilgi aligverigsinde bulunur.

[1 Tamamen 4 0 Cogunlukla3 []J Kismen 2] Hig 1
16. Arastirmaci 4. Oturuma baslamadan 6nce 3. Oturumu hatirlatir.

[0 Tamamen4 [ Cogunlukla3 [  Kismen 2[] Hic 1
17. Arastirmaci Disartri hakkinda bilgilendirme yapar.

[1 Tamamen 4 0 Cogunlukla3 [J Kismen 2 [] Hig 1
18.Arastirmact Apraksi hakkinda bilgilendirme yapar.

[0 Tamamen 4 O Cogunlukla3 [ Kismen 2[] Hig 1
19.Arastirmact hemiparezi hakkinda bilgilendirme yapar.

[0 Tamamen 4 0 Cogunlukla3 [ Kismen 2 [] Hig 1



20.Arastirmaci gérme ve gorme alanlari ile ilgili sorunlar hakkinda bilgilendirme yapar.
[1 Tamamen 4 [0 Cogunlukla3 [] Kismen 2] Hig 1

21.Arastirmaci yutma sorunlart hakkinda bilgilendirme yapar.

[0 Tamamen 4 [0 Cogunlukla3 [] Kismen 2 [] Hic 1

22.Aragtirmaci afazili bireylerin yakinlari ile afazili bireylerin hangi alanlarda sorun
yasadigina dair bilgi alir. konu hakkinda bilgilendirme yapar.

[0 Tamamen 4 0 Cogunlukla3 [] Kismen 2 [] Hig¢ 1

23. Arastirmaci 4. Oturum sonunda 4 haftalik egitim hakkinda goriis ve onerileri alir
[0 Tamamen 4 [0 Cogunlukla 3 0 Kismen 2 [ Hig¢ 1

24. Arastirmaci 5.oturumda 4.oturumun tekrarina yapar

1 Tamamen 4 [0 Cogunlukla3 [] Kismen 2 [] Hig 1
25.Aragtirmaci inme sonrasi hissedilenler olarak duygulardan bahseder.

[1 Tamamen 4 [0 Cogunlukla3 [] Kismen 2 [] Hig 1

26. Arastirmaci neleri degistirebilirsin basligi ile duygulara dair 6nerilerde bulunur.
[1 Tamamen 4 [0 Cogunlukla3 [] Kismen 2 [] Hig 1

27. Arastirmaci afazi ve depresyon iliskisi hakkinda bilgi verir.

[1 Tamamen 4 0 Cogunlukla3 []J Kismen 2 [] Hig 1

28. Arastirmaci afaziden sonra degisenler hakkinda bilgi verir.

[1 Tamamen 4 [0 Cogunlukla3 [] Kismen 2 [] Hig 1
29.Arastirmaci 6.oturumda 5. Oturumun tekrarini yapar.

[1 Tamamen 4 0 Cogunlukla3 [ Kismen 2 [] Hig 1

30. Arastirmaci inme ve afazi. esleri nasil etkiler hakkinda bilgi verir

[1 Tamamen 4 O Cogunlukla3 [ Kismen 2 [] Hig 1

31. Arastirmaci. afazili bireylerin yakimlari ile kendi durumlar1 hakkinda bilgi aligveriginde
bulunur.

[1 Tamamen 4 0 Cogunlukla3 [J Kismen 2 [] Hig 1
32. Arastirmaci. afazili bireylerin yakinlari ile esler i¢in degisenler hakkinda bilgi verir.

[0 Tamamen 4 [0 Cogunlukla3 [] Kismen 2 [] Hig 1



33. Arastirmaci.7. Oturumda 6. Oturumun tekrarmi yapar.

(1 Tamamen 4 [0 Cogunlukla3 [J Kismen2[] Hig 1
34.Arastirmact. afazi ile basa ¢ikma stratejileri hakkinda bilgi verir.

[0 Tamamen 4 [0 Cogunlukla3 [] Kismen 2 [] Hig 1

35.Arastirmaci. afazide diger kisilerin reaksiyonlari ile basa ¢ikma stratejileri hakkinda bilgi
Verir.

[0 Tamamen 4 0 Cogunlukla3 [] Kismen 2 [] Hig¢ 1
36.Arastirmaci. yabancilarin tutumlari ile basa ¢ikma stratejileri hakkinda bilgi verir.
[1 Tamamen 4 [1 Cogunlukla3 [J Kismen2[] Hig¢ 1
37.Arastirmact. sosyal destek platformlari. egitim imkanlar1 hakkinda bilgi verir.
[0 Tamamen 4 [0 Cogunlukla3 [] Kismen 2 [] Hig¢ 1
38.Arastirmaci 8. Oturumda ilk 7 oturumun tekrarini yapar.

[] Tamamen 4 [0 Cogunlukla3 [] Kismen 2 [] Hig 1
39.Arastirmaci yorum ve elestiriler hakkinda konusma imkani tanir.

[1 Tamamen 4 [0 Cogunlukla3 [] Kismen 2[] Hig 1
40.Arastirmaci konu anlatimlarini 20 dakika ile smirl tutar.

[1 Tamamen 4 0 Cogunlukla 3 ] Kismen 2[] Hic¢ 1

41. Arastirmaci kisilerin kendini 6zgiirce ifade etmesi i¢in gerekli ortami sunar.

[1 Tamamen 4 [0 Cogunlukla3 [] Kismen 2 [] Hig 1

“Afazili Bireylerin Yakinlar1 i¢in Afazi Destek Programi™ doktora tezine ait olan. programin
icerigine. programin sunumuna ve programin anlaticisina iliskin yukarida belirtilmemis

goriisleriniz var mi? Varsa liitfen belirtin.



EK 9. Afazili bireylerin yakinlar i¢in afazi aile destek egitim programi memnuniyet
anketi

AFAZILI BIREYLERIN YAKINLARI iCIN AFAZi AILE DESTEK PROGRAMI
MEMNUNIYET ANKETI

Degerli katilimci; Bu anketin amaci. 8 hafta siireyle katildiginiz “°’SPPARC- Afazi Aile
Destek Program1” hakkindaki goriislerinizi degerlendirmektir.

Litfen asagida ilgili alanlar1 doldurunuz.Asagidaki boliimlerde programin igerigi ve
uygulanma siirecini degerlendirmeye yonelik ifadeler yer almaktadir.

Ifade edilen goriise tamamen katiliyorsaniz ‘4" secenegini isaretleyiniz.
Ifade edilen goriise cogunlukla katiliyorsamz “3” segenegini isaretleyiniz.
Ifade edilen goriise kismen katiliyorsaniz ““2” segenegini isaretleyiniz.

Ifade edilen goriise hi¢ katilmryorsaniz “ 17 segenegini isaretleyiniz.

AFAZILI BIREYLERIN YAKINLARINA UYGULANAN AFAZI DESTEK PROGRAMI MEMNUNIYET

ANKETI

Programin icerigi

Program. inme hakkinda (risk faktérleri. belirtileri. iyilesme siireci. inmeye sebep

! olan faktorler) bilgi gereksinimlerimi karsiladi.

2 Program. afazi ve afazinin tiirleri (akici ve tutuk) hakkinda bilgi gereksinimlerimi
karsiladi.

3 Program akici ve tutuk afazilerde isitsel anlamaya yardimcei olabilecek stratejiler
hakkinda bilgi gereksinimlerimi kargiladi.

4 Program afazi ile birlikte gorilebilecek sorunlar ( disartri. hemipleji. apraksi. yeme

[j [j [j [j [j Kismen(2)
O O O 0O O Hi

bozuklari. epilepsi ve gorme bozukluklar ) hakkinda bilgi gereksinimimi karsiladu.

[j [j U D [j Tamame (4)
D [3 D D [j g)ogunlukla(

Program. afazili yakinimin ge¢irdigi inme sonrasi neler yasayabilecegi (depresyon.
5  kisilik degisimi. anlik duygularinda degisiklik deg) hakkinda bilgi gereksinimimi

karsiladi.
6 Program. afazi sonrasinda bizlerin neler yasayabilecegine dair ( sugluluk hissi.
yalnizlik. stres. vb) bilgi gereksinimlerini karsiladi.
7 Program. afazi ile basa ¢ikabilme (yakinimin aile ve arkadas destegi. yabanci bir
ortamin zorluklart ile karsilagma)konusunda bilgi gereksinimimi karsiladi.
g  Program. herhangi bir saglik sorunum oldugunda ya da egitim ile ilgili konularda O O O O

yardim alabilecegim hastaneler. 6zel egitim merkezleri vb ilgili kisi ve kurumlara

O

O
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14
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17

18

ulasmam konusunda bilgi gereksinimimi karsilad
AFAZI DESTEK PROGRAMININ SUNUMU

Afazi Egitim Programinin anlagilir bir dille sunulmasi konuyu takip etmemi
kolaylastird:

Afazi Egitim Programinin online- bilgisayar izerinden olmasi katilimimi
kolaylastirdi.

Afazi Egitim Programinin 6nceden gonderilen kitapgik ve gorsellerle desteklenmesi
konuyu takip etmemi kolaylastirdi.

Afazi Egitim Programinin oturum siiresi uygundu.
Programin oturum siklig1 uygundu.

AFAZi DESTEK PROGRAMININ ANLATICISI- DIL KONUSMA
TERAPISTI

Anlatici konulara hakimdi.

Anlatic1 programi sunarken etkili bir iletisim kurdu.
Anlatici katilimu tegvik etti.

Anlatici soru sormayi tesvik etti.

Anlatici sorulara agik ve yeterli cevaplar verdi.

o0 0O o U

00000
O 0 4gdgad
0000 O
O000~0

Programin igerigine ve uygulanma siirecine iliskin katki ve goriisleriniz varsa liitfen belirtiniz.

040 O O O

040 o O d

oo 0o 0O 0O



Ek 10. SPPARC programu izin formu

_‘RI Ekle Sayfa Dizeni Bagvurular  Postalar Gozden Gegir ~ Gordndm Bicim @
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 — :
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“1 Dear Gigdem Erylmaz Canli, )
[nbox 2
thanks for your interest in the SPPARC programme. You can purchase it via this webpage: O )
Unread
ttps:/fwww routledge.con/SPPARC-Supporting-Partners-of-People-with-Aphasia-in-
Stared Relationships-and Lock-Wikinson-Bryan/nlbook/9780863686698
)
Drfs Best wishes,
Sent Ray Wilkinson
Archive
Ray Wilkinson
Spam Professor of Human Communicafion
Room 112, Department of Human Communication Sciences
Trash Universtty of Sheffeld
A Lo 362 Mushroom Lane
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Ek 11. Program kitapgig

Anadolu Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Dil ve Konugsma Terapistligi A.B.D
AFADEP
Afazi Aile Destek Programi
Egitmen

Uzm. Dkt Cigdem ERYILMAZ CANLI

Katilimci




1.oturum  Programa giris- INME

2.oturum  Afazi isitsel anlama ve konusmada yasanan zorluklar

3.oturum  Afazili bireye yardime1 olma stratejileri

4.oturum  Afaziye eslik eden sorunlar

5.oturum  Inme sonrasi hissedilenler..Afazi kisiler aras iliskileri nasil etkiler?
6. oturum  Inme sonrasi hissedilenler-Afazi aile i¢i dinamikleri nasil etkiler—
7.oturum  Afazi ile yasamak

8. oturum  Genel bir tekrar- Son testlerin dagitiimasi

Sayfa 2 Destek Programi Bilgi ve Zaman Cizelgesi
Bu ¢alisma. Yakinlarina Uygulanan iletisim Becerileri Egitiminin Afazili Bireylerin
Iletisim Becerilerine Etkisi baslikli bir arastirma ¢alismasi olup SPPARC- Afazi Aile Destek

Programinin Tiirk¢e kazandirilmasi ve bu programin aileler {izerine etkisi degerlendirilecektir.

Calisma. Anadolu Universitesi Dil ve Konusma Terapistligi Béliimii hocalarindan sayin Dog
Dr Elgin Tadthan OZKAN'n denetiminde. Doktora Ogrencisi /Uzman Dil ve Konusma
Terapisti Cigdem ERYILMAZ CANLI tarafindan yiiriitilmekte olup. doktora tezi olarak

ortaya konacaktir.

Lock vd tarafindan 2001 yilinda Ingiltere'de bulunan Sheffield Universitesi'nde uygulanan bir
program olup. 2020 yilinda Tiirkge'ye gevrilerek uygulanacaktir.

Ulkemizde ilk defa uygulanacak olup. afazi de aile desteginin gelisimine 151k tutulacaktur.
AFADEP
Afazi Aile Destek Programi

1 hafta



inme nedir?

Felg”ad1 ile de bilinen inme, beyne giden kan akimmin ani bir sekilde kesilmesi veya
azalmasi durumudur. Buna bagli olarak beyinde yeterli oksijenlenme ve beslenme
saglanamadigindan beyin hiicrelerinde hasar olusur.

Inme 2 tiirlii meydana gelir

1) Iskemik atak da; damarlar yolu ile tasman emboli (piht1) ya da trombiis ile kan akisi
engellenir. Ve bu kan akiginin engellenmesi sonucu beyin oksijensiz kalir. Buna da iskemik
CVA denir.

2)Hemorajik atak da; Damarin biitiinligiiniin bozulmasi sonucu dou i¢ine kan akimi baglar.
Doku i¢inde meydana gelen kanama da hemorajik CV A olarak adlandirilir.

Beyinin oksijensiz kalmasi. beyinin zarar gérmesine neden olur.

Bu zarar goren alana bagli olarak da viicudun diger tarafinda etkilenmeler gdzlenir. Ornegin
beynin sol tarafinda yer alan konugma anlama yazma ve okuma alanlar1 olas1 bir inmede zarar
goriir. Bu alanlarin zarar goérmesi sonucu kisinin okumasinda yazmasinda anlama ve

konusmasinda sorunlar gozlenir.

HEMORAJiK INME ISKEMiK INME
Beyin damarlarinin Beyne giden ya da
yirtiimasi sonucudur. beyin icindeki damarlarin tikanmasi

ya da daralmasi sonucu olusur.

Gecici Iskemik Atak nedir?
Transient/Gegici iskemik Atak (TIA/GIA):
Belirtileri daha kisa siiren inmedir

Gegici: Belirtiler 24 saatten daha az sirer



Iskemik: Beyindeki kan akiminda kisa siireli duraklama.

Atak Semptomlarin aniden goriilmeye baslanmasi

GIA gegici-inme olarak da bilinir ve baz1 insanlar bunu sadece bir baygimlik olarak algilar.
GIA Belirtileri

Konusmada bozulma-kelimeleri bulmakta zorluk

Sarsaklik

Gorme kaybi

Bacaklarda ve/veya kollarda uyusma

Yiizde karincalanma igne batiyormus hissi

GIA neden 6nemlidir?

Gia gegciren kisi. inme ya da kalp krizi i¢in biiyiik risk tasir.

Belirtilerin basladig1 an. asagidaki testi hizlica yapip en yakin saglik kurulusuna bagvurmak
gereklidir.

iNME BELIRTILERINI TANIMAK

FAST TESTI

YWiaz (‘Face”™):
Kisi gulumseyebiliyvor mu™ Yuzde bir tarafa
dogru kayrmma var mi?

A '. Kollar (“Arms"):

Kisi Her ik kolunu kaldimp oyle tutabiliyvor
mu’™?

Konusma (‘Speech”):

Kisi anlasilir sekilde konusabilivor mu wve
soylediklerinizi anlbiyvor mu? Konusmas: dazgian
ma?

Zaman (“Time”):
Eger bu tc belirtiden herhangi birini
gozlemlediyserniz, 112%1 arama zamardir

Inmenin sebepleri ve Neler yapabilirim?




HIPERTANSIYON: 1la¢ kullammmi diizenli kontrol mutlaka
saglanmalidir. Ozellikle hipertansiyona eslik eden dolasim problemleri ve diyabet var ise
diizenli ila¢ kullanim1 saglanmalidir.

Hipertansiyon kan damarlarima zarar verdigi igin bu zararin inme ile sonuglanma

ihtimaliytiksektir. Ancak hipertansiyon tek bagina inme sebebi degildir.

Diger sebepler;

MOBEZITE: Obezite birgok hastaligi tetikledigi gibi inmeyi de

tetiklemektedir. Kilo kontrolii ve saglikli beslenme olmazsa olmazdir

&

SIGARA KULLANIMI: Sigara kullanim1 sonlandirilmalidir.

ALKOL Alkol i¢in verilen limitler gozéniinde bulundurulmalidir

HIPERLIPIDEMI. Asir1 tuz kullanimi. yagli beslenme tarzi da

HAREKETSiZ YASAM: Kisi igin gerekli hareket plani

olusturulmalidir.

STRES Daha duragan ve dingin bir hayat saglanmalidir.
ILERI YAS Bunun yapilacak bir sey olmamasina ragmen diger maddeler uygulandig

takdirde sorun olmaktan ¢ikmaktadir :)

Inme sonrasi iyilesme



AFAZI

Can bes yil once fel¢ gecirdi,
ancak hala iyilesiyor.
Her hafta gelisme gosteriyor.

iNME

Esas zarar géren !
alandaki hitcre Esas alanin etrafindaki

1o = o zayiflannsg alanlarda 1lk
0111111161;1111?12?11651116 birkac hafta iyilesime
goriliir.

Zamanla iyilesmeyen dokunun
yaptig islevleri diger hiicreler
ustlenebilir.ve zamanla kisi bu
duruma adapte olarak yeni
yollar kesfedebilir.

Busebepleinmeden sonra
iyvilesme uzun yillar boyunca
devam edebilir.
Rehabilitasyon bu acidan ¢ok

onemlidir.

AFADEP
Afazi Aile Destek Programi

2.hafta



e Afazi; iskemik veya hemorajik inme sonrasinda beyinin konusma ve isitsel anlamadan
sorumlu bdlgelerindeki islev kaybina bagl olarak goriilen. kalict bir seyir izleyen.
norolojik bir rahatsizliktir (Mavis. 2012).

e Disfazi olarak da adlandirilir.

e Dilile ilgili tiim alanlar1 etkiler

Bu alanlar;

Konusma

Yazma

Jest-mimik

Sayilar1 kullanma
Okuma

Isitsel olarak dili anlama

e Afazi. dilin ¢oklu modalitelerini etkiler ve ortaya ¢ikan dil yetersizliklerinin demans.
motor islevsizlik. ya da bir duyusal kayip ile ilgisi yoktur

s

Yazma

o~
\aTe
botfu ~, o b g

Sy
insanarin Yazilanlar Sayilari
soylediklerini anlama anlama Kullanma

Afazi - Akici afaziler isitsel anlamayi etkiler.

Isitsel anlama nedir ?

Afazili bireylerin isitme- duyma ile ilgili herhangi bir sorunlar1 olmamasma ragmen
konusulan dili anlayamamalaridir. Kelimelerin anlami kaybolur. Bir seyler sdylenildigini
bilirler ancak anlamin1 anlayamazlar.



Afazinin gsiddetine gore bazi vakalarda kisa ciimleleri anlama goriiliir ancak bu kisiler uzun
cumleleri anlayamazlar.

Dil onlar i¢in yabanci dilden farkli degildir.
Isitsel anlama sorunu yasayan kisilerin ayn1 zamanda yazma ile ilgili de sorunlar1 goriliir.
Jargon: Hi¢ anlami olmayan heceleri yan yana getirerek bunlar bir kelimeymis gibi sdyleme

Perseverasyon verilmesi gereken yeni yanit igin. bir yanit ya da davranigin uygunsuz ve
amagsiz olarak yinelenmesi. ge¢mis yanitlarin araya girmesi ya da tekrarliligi olarak

tanimlanmaktadir ( HelmEstabrooks ve dig.. 1998: 689 — 698)

fditenmvd vsifdport

cosknma rprirt bptrlsy

clwasklsdmer
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Tutuk Afaziler - Ifade etme-konusma

S yluy

S

Bazi afazili vakalarda esas sorun; soylemek istedikleri kelimeyi bulma. ve climle olarak ifade
etmektir.

Karsilarindaki kisilerin ne dediklerini anlarlar. ancak zihinlerinde olusan diisiinceyi kelimeler
aracilifiyla aktaramazlar.

Bazen soylemek istedikleri kelimeye anlam olarak ya da ses olarak yakin kelimeleri ifade
ederler. Ornegin masa demek ister ancak sandalye ya da mantar vb ilgili ancak dogru olmayan
bir kelimeyi ifade edebilir

sey istiyorum ...a ... ehm ...
sey ..a ... eh .. mmm ...
ehm... eh...




Liitfen yanindaki kutucugu isaretleyin..

o O O O O

Benim yakinim herseyi anlar.

Benim yakinim. hasta olmadiginda yorgun yada gergin olmadiginda herseyi anlar
Benim yakinim yabancilar1 anlamakta zorluk ¢eker

Benim yakinim arka planda giiriiltii oldugunda anlamakta giicliik ¢eker

Benim yakimim grup i¢indeki konusmalarda ve giinliik hayat konugmalarin1 anlamakta
zorluk ceker.

Benim yakinim konusmanin bir kismini takip edebiliyor. Daha sonra kafasi karisiyor.
endiseleniyor ve yanlis cevap veriyor.

Bazi kelimeleri ortamdan anliyor ya da bir kismmi anliyor. Ornegin bardak
istedigimizde tabak verebiliyor.

Benim yakinim ile uzun bir ciimle konusurken ciimlenin sonunda climlenin basini
unutabiliyor.

Benim yakinim tek sozciikleri bile anlamakta zorluk ¢eker.

Benim yakinima objeyi gdstermez ya da isaret etmezsem anlayamaz..

Yasadigmiz sorunlari liitfen isaretleyiniz.

©)

Benim yakinim kelimeyi bulmakta ¢ok zorluk ¢eker ve konusma aralarinda siirekli
himmm seyyy gibi bosluklar birakir

Benim yakinim ses olarak yada anlam olarak yakin kelimeleri sdyler..Esim yerine
annem der. yada kabak yerine tabak der.

Kelimeyi ¢ikarmak i¢in biiylik bir efor harcar 6zellikle ilk sesi genellikle hatirlamakta
zorluk ceker

Benim yakmim kelimeleri tek tek soyler ancak onlar1 climle halinde
kullanamaz.Kopek geziyor yerine diin kopek disar1 vb ifadeler kullanir.

Benim yakinim konusur ancak ¢ok fazla gramer hatasi yapar. Ben oyna top yarin vb
cumle kullanabilir.

Benim yakinim bir¢ok ses sdyler ancak bu kelimelerden daha ¢ok jargon gibidir.

Benim yakinim hi¢ konusamaz yada ¢ok az kelime ¢iktist vardir
AFADEP
Afazi Aile Destek Programi

3.hafta

Akicr afazilerde isitsel anlamaya yardimci olabilecek stratejiler

Bu stratejileri DENEMELISINiZ



SORUN

Benim yakinim herseyi yada ¢ok seyi
anlar.

Benim yakinim. hasta olmadiginda
yorgun yada gergin olmadiginda
herseyi anlar

Benim yakinim yabancilar1 anlamakta
zorluk ceker

Benim yakinim arka planda giiriiltii
oldugunda anlamakta giigliik ¢eker

Benim yakinim grup i¢indeki
konusmalarda ve giinliik hayat
konusmalarmi anlamakta zorluk
ceker.

Benim yakinim konusmanin bir
kismini takip edebiliyor. Daha sonra
kafas1 karisiyor. endiseleniyor ve
yanlig cevap veriyor

Bazi kelimeleri ortamdan anliyor ya
da bir kismmi anliyor. Ornegin
bardak istedigimizde tabak
verebiliyor.

Benim yakinim ile uzun bir ciimle
konusurken ciimlenin sonunda
cumlenin bagin1 unutabiliyor.

Benim yakinim tek sozciikleri bile

Nasil yardime1 olabilirim?

Gayet iyi bir durumdur. Sen konugmaya
baslamadan 6nce yakininin igitme cihazi ya da
gozliigiinii taktigindan emin ol. Yzunl ve
mimiklerini gorebilecegi pozisyonda olman
onemli . Once afazili bireyin dikkatinin sende
oldugundan emin ol

Dogalligin1 bozmadan normalden daha yavas
konus. Iletisim i¢in yakinini zorlama ve ona
dinlenmesi i¢in zaman tan..

Yakinina yabancilar igin agiklayici bir kart
tasimasini onerebilirsin.

Konusurken tim arka plan guraltulerini engelle.

Grup igerisinde sadece 1 kisinin konugmasi igin
durumu anlatabilirsin. Bir kisi konusmaya
basladiginda yakininin bunu gérmesini
saglayabilirsin

Konudan konuya atlama. Konunun bittigini
anlamasi i¢in ona zaman tani. Ve yeniden
Ozetleyebilirsin ne dedigini..

Konusurken miimkiinse hem kelimeyi sdyle hem
de bahsettigin objeyi goster

Uzun ve komplike ctimleler kurma. Her climlen
sadece bir mesaj icersin ve sen o 1 mesaji
erdikten sonra durakla. Ornegin disarida soguk
var. Yiin hirkani giymen iyi fikir olabilir yerine.
Disarist soguk. Yiin hirkani ister misin olabilir.

Oncelikle bagirma. Sesin siddeti durumu
degistirmez. Anlamasi icin kolay ve tanidik



anlamakta zorluk ceker.

e Benim yakinima objeyi gostermez ya
da isaret etmezsem anlayamaz..

kelimeleri se¢. Cizim jest mimik yazi hepsini
kullanabilirsin

» Agcik ve sadece 1 tane mimik yap.

» Hakkinda konustugun nesneyi goster.
= Uygun ses tonu kullan

= Yz ifaden net olsun

Tutuk afazilerde isitsel anlamaya yardimci olabilecek stratejiler

Bu stratejileri DENEMELISINiZ

SORUN

e Benim yakmim kelimeyi bulmakta
cok zorluk c¢eker ve konusma
aralarmda siirekli hhmmm seyyy gibi
bosluklar brrakir

o Benim yakinim ses olarak yada anlam
olarak yakin kelimeleri soyler..Esim
yerine annem der. yada kabak yerine
tabak der.

o Kelimeyi ¢ikarmak i¢in biiyiik bir
efor harcar 6zellikle ilk sesi genellikle
hatirlamakta zorluk ¢eker

o Benim yakinim kelimeleri tek tek
sOyler ancak onlar1 ciimle halinde
kullanamaz.Kdpek geziyor yerine din
kopek disar1 vb ifadeler kullanir.

o Benim yakmim konusur ancak ¢ok
fazla gramer hatasi yapar. Ben oyna
top yarin vb ciimle kullanabilir..

o Benim yakimim bir¢ok ses soyler
ancak bu kelimelerden daha ¢ok
jargon gibidir.

o Benim yakinim hi¢ konusamaz yada
¢ok az kelime ¢iktis1 vardir

Nasil yardime1 olabilirim?
Oncelikle onun i¢in zaman tani

Afazili bireyin sdylemek istedigini biliyorsan
kelimeyi soyleyebilirsin. Ancak dikkat et. senin
sdylemenden rahatsiz olabilir. Oyle bir durumda
ise. onu bekledigini goster ve isterse s6zel ipucu
ver.

Eger sen ne demek istedigini anladiysan
diizeltmeyebilirsin. Eger yakinin yanlis
sOyledigini fark eder ve dogru séylemeye
hevesliyse ona dogru kelimeyi s6yleyebilirsin

Ona zaman tan1 ve tahmin etmeye ¢alis.Dogru
veya yanlis oldugunu sana sdylemesi i¢in
cesaretlendir..

Bazi vakalarda isimler yada eylemler ifade
edilemez. Sen o bosluklar1 uygun bir ciimle ile
tamamlayabilirsin

Eger anlayabilirsen diizeltme anlayamadiysan ise
bunu mu demek istedin vb bir ifade ile climleyi
uygun sekilde tamamla..

Oncelikle konunun ana hatlarim belirle.
Dogru/yanlis sorularla genel olarak ne anlatiimak
istedigini anlayabilirsin

Yazma jest mimik vb tiim iletisim alternatifleri
g6zden gecirilmelidir.

Yakmimin bir yetiskin oldugunu isitme engelli olmadigin1. zihinsel herhangi bir sorun

yasamadigini unutma
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4 .hafta

Disartri

Konugma kaslarinin zayifligi ve hareketinin azalmasi sonucu goriilen bir konugma

bozuklugudur.

Kaslarda kismui felg ya da giigsiizliik vardir. Bu durum bazi kisilerde salyaya da neden olabilir.

Anlasilirhigi az oldugu i¢in sarhos konusmasina benzetilir..

Nasil yardimei olabilirim

Konugmasi i¢in zaman tani

Afazili birey konusurken dudaklarini izle

Jest mimik isaret yazma ve ¢izme ile ilgili destek ol..

Eger ne demek istedigini anlamadiysaniz. tekrarlamasini isteyebilirsiniz
Elbette yardimci olacak dil ve konusma terapistine bagvurabilirsiniz

‘Pataste ve kisalt
istiyorum’

nED

Apraksi

Afaziye eslik edebilir

Konusma seslerinin planlanmasinda ve uygulanmasinda zorluk yasarlar.

Kisi aslinda otomatik olarak esneyebilir ancak esnemesi istendiginde hareketi planlayamaz.

Yemek yemek vb eylemlerde ¢igneme i¢in agiz dil kaslar1 ¢ok rahat kullanilirken kelimeyi
sOylerken o sirali hareketi yapmakta zorlanir

Nasil yardimci olabilirim?

Dil ve konusma terapistinin yardimina ihtiyaciniz olacaktir

Hemiparezi



Viiciidun bir tarafinda giigstizlik hemiparezi

Felc ise hemiplejidir.

Ellerde ve veya bacaklarda gii¢c kaybidir.

Yiiriirken yemek yerken giyinirken zorluk yasarlar.

Etkilenen taraftaki duyuda azalma vardir.

Hemiparezi veya hemipleji beynin sorumlu alanindaki etkilenmeden kaynakli olmaktadir.

Eger hemipleji sagda ise etkilenme beynin sol hemisferindedir..Dil alan1 da sol yarim kiirede
oldugu i¢in genelde afazi vakalarinda sag tutulumlu felg goriiliir.

Nasil yardimei olabilirim?

Hastane - noroloji muayenesi sonrasinda uygun fizyoterapist destegi saglanmalidir.

Evde egzersiz i¢in uygun destek saglanmalidir.

Gorme Sorunlan
Inme sol ya da sag alanda gérme kaybina neden olabilir.

Kisi kor degildir. Her iki gozde de fizyolojik olarak sorun yoktur. Ancak beyin viiclidun
ozellikle sag taraftan aldig1 uyarani islemleyememektedir. Buna hemianopia denir.

Eger kisi de boyle bir sorun var ise kisi sag tarafinda yer alan objeleri veya kisileri géremez.
Yiiziiniin o tarafin1 yikamaz. yemegin sadece diger tarafini yiyebilir.
Nasil yardimei olabilirim?

Kisinin gérmedigi tarafa dogru donmesi i¢in cesaretlendirilir.



Epilepsi
Inmeden sonra bazi kisilerde epilepsi basladig1 goriilmiistiir.

Meydana gelme sebebi beyindeki Zarar goren sinirlerin inmeden dolay1 zarar gérmesi olarak
aciklanabilir.Beyin zarar goren sinirlerini onarmak igin ekstra bir elektriksel aktivite Gretir.
Bu elektriksel aktivite de birgok beyin hiicresinde epileptik ndbetlere neden olur.

Nasil yardim edebilirsin?

Uygun epileptik ilaglar1 kullanip kullanmadigini bilmek i¢in doktoru ile goriistilmeli.
Siz yanindayken epileptik atak geg¢iriliyor ise. sakin olmalu..

Gozliikleri ¢ikarilmasi. boynunda herhangi bir daraltan giysi varsa ¢ikarilmali
Basini etrafa ¢garpmasini engellemeli

Nobet bitince basi yan tarafa ¢evrilmeli

Yutma Problemleri
Disfaji inmeden sonra sik goriilen bir durumdur.

Stroke sonrasi kaslarda giigsiizliik.olusabilir ayn1 zamanda mobilite az oldugu icin risk
artar.Hatta kiginin yutma ve ksiirme refleksinde azalma goriiliir



Kaslardaki bu gugsuzlik sonucu yiyecek ve icecekler soluk borusuna kacabilir. Bu kagisa
aspirasyon denir. Kisi oksiirerek bunu gosterebilir. Baz1 vakalarda bu aspirasyon oksiiriik ile
kendinin gostermez ve uzun slre sonunda aspirasyon pnémonisi olarak kendini gosterebilir

Nasil yardimci olabiliriz?

Oksiirme bogulma hissi. yemek yedikten hemen sonra goriliiyorsa. 1slak ses olarak tabir
ettigimiz b.ir durum varsa konusma terapistine basvurun. Yutma degerlendirmesi ile uygun
beslenme programi ¢ikacaktir.

AFADEP
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5.hafta

inme sonrasi Hissedilenler

Dapres)ol Kor



fukenmiglik

Uzinti  Yalmzlik
Of e

Afazinin Degistirdikleri

Tletisim ile ilgili degisimler

Kelimeyi sdyleyemedigi zaman rahatsizlik hissi

Insanlar onu anlamadiginda 6fke

Birisi onun yerine konustugunda hiisran

Ayni seyi siirekli tekrar ettiginde kendini durduramama ve bundan utanma
Iliskiler ile ilgili yasanan degisiklikler

Yakminin onu siirekli yanlis anlamasi

Diger aile bireyleri ile rollerinin degismesi

Duygusal ve fiziksel iliskilerde bozulma

Arkadas kayb1

Yabancilarla karsilasma korkusu

Giiciiyle ilgili degisimler

Eski giiciinden uzak oldugunu diisiinme

Is kayb1 ve beraberinde gelen ekonomik kayiplar

Aktivitelerde azalma

Bagimsiz yaptig1 aktivitelerde azalma hatta yalniz basina bu aktiviteleri yapamamak
Stigma- Diglanma

Kisinin kendi algisinda bozulma



Kisilerin onu demansli yada ruh hastalig1 var zannetmesi Alkolik oldugunu diisiinmeleri
Konugmas1 yada nasil goriindiigii ile ilgili utang

Afazi ve Depresyon

Afazi kisinin hayatinda bir¢ok seyi degistirir

Iletisim yeterliligi. ¢alisma durumu. sosyallik. ve hayata katilim tamam etkilenmektedir.

Tim bu degisimlere ragmen beyinde meydana gelen degisiklerde depresyona neden olabilir.
Bu depresyon psikolojik degil fizyolojik bir sonugtur. Yapilan arastirmalara gore. beynin sol
tarafin1 etkileyen inmelerde sag tarafim1 etkileyen inmelere goére daha fazla inme
gorulmektedir.

Depresyonun gelisimi ve siddeti de aslinda kisinin sorunu nasil algiladigi ile degisiklik
gosterir. bazi kisilerde inmeden ¢ok sonra goriilse de bazi kisilerde stroke onceki sosyallik
durumlarin yasa ve sosyal destegine gore ¢ok daha erken goriilebilir.

Depresyon belirtileri: Uyku siiresinin artmasi. enerjisinin diisiik olmasi. istahiin azalmasi

giinliik modunun ¢ok diisiik olmasi

Nasil yardimci olabiliriz?

Kisinin duygularini ifade etmesine yardimci olmali.

Danigsmanlik

Destek gruplari

Anti depresan ilaclarla bu sorun ¢dzim bulabiliriz.

Afaziden Sonra Degisenler
Afazili bireyde
Goriilen Degisimler

Kisiliginde degisiklik olmasi:
Daha az konusan daha agresif
daha mutsuz birisine doniismiis
olabilir. Motivasyonu diismiis
onceki enerjisinden c¢ok farkli
olabilir.

Sebepsiz  yere  aglamasi:
Anlatmak istedigi anlatamadigi.
baz1 duygular1 vardir.

Neden meydana gelir?

Bu elbette afazinin getirdigi bir
sonuctur. Inme ve afazi oncesi
gibi iletisim kuramamak elbette
bu tir kisilik degisimleri
meydana getirebilir.

Eger sebepsiz aglamasi ve
gllmesi varsa; kendini ifade
etme yetersizligi veya norolojik
kaynakli da olabilir.

Nasil yardime1 Olabiliriz?

Ondaki bu degisimi-
karsilastirmay1 anlamaya calis.
Kendisi ile ilgili pozitif yeni
imaj olusturmasinda yardimci
ol. Psikologdan yardim
almabilir.

Egleniyor veya saka yapiyorsa
ona katilmayr deneyebilirsin.
Durumu hakkinda konusmay1
dene. Eger bu durum kontrol
disgina  ¢iktiysa  norologdan



Cok stk mood degisimi
olmas:: Uzgiin olmasi.
durumundan rahatsiz olmasin
normal karsilamali.

Kolayca kafas1 karisiyor veya
yapacaklarim unutuyor
olmasi Bazen durumunun
daha farkinda olmasi bazen bu
sorunun onu ¢ok etkilememesi
sonucu olabilir

Surekli yorgun ve enerjisi
diisiik: Hem mevcut
durumundan dolayr hem de
aktiviteleri azaldigi i¢in
motivasyonu diisiik olabilir

Cinsel degisimi: Egsinden uzak

duruyor.  Utandigmmi  ifade
ediyor.
Afazili  Yakininda  Goriilen

Degisimler

Ofke bu durumda gorilebilen
bir sorundur. Ancak anlik ruh
degisimlerinin ¢ok fazla olmasi
fizyolojik bir neden
olabilecegini diisindiirmelidir.

Birgok sorunla bas ediyor. Hem
bas etme
calistyor. Bu durumun nedenini

yeni  durumuyla
anlamaya c¢alistyor. Hem eski
gunlerini  donmek istiyor. O
yiizden biraz zaman tamimak
onemli.

Inmeye bagli bir yorgunluk
olabilecegi gibi. depresif
duygular1 da ona sebep oluyor
olabilir.

Yorgunluk. fiziksel zorluklar.
ilaclar. stres anksiyete sex de
istek azalmasina neden olabilir.

Neden meydana geldi?

randevu alabilirsin

Neye ofke duydugu. ne zaman
kendini iyi hissettigi vb onu
rahatlatan  durumlar  Gzerine
konusabilirsin.

Yapabileceklerine odaklanarak
o yonlerini daha da gelistirmek
planlanmali. Giinliikk yapilacak
rutin hale getirilip zamansan ve
mekansal karigikligin
engellenmesi énemlidir

[lk giinlerde mutlaka dinlenmesi
gerekir. Sonrasinda  evde
yapacagl aktiviteler ile hem
enerjinin yiikselmesine faydasi
olur. hem de iletisim igin sebep
olmus olabilir.

Ozellikle birlikteligin
yeni bir inmeyi tetikleyecegini
diisiiniiyorsa. boyle bir sey
olmayacagi anlatiimalidir

cinsel

Nasil yardime1 Olabiliriz?
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6.hafta
Kendimi ......ccoovveeiieiiieccece e zamanlarda kot hissediyorum
BUQUN.....ooiiiiicce e hissediyorum
Bugilin .....oooiiii konusu hakkinda konugmak
Yakinim stroke gegirdiginden beri ........ccooevveviienieiiiniiiiee e
Yakimnim igin yaptigim........cocceeveeeeiereereeieneeieseeniennns beni mutlu eder
Buhafta ..o olmasi beni mutlu etti

oldugu zaman kendimi harika hissediyorum vb sorular hazirlamak

Afazili bireylerin yakinlarinin hissettikleri



DepresSyot
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Aeling

Korku

Df.rﬁe

Yardim edememe

Yalnizlik

Afazinin Aile Bireylerine Getirdigi Degisiklikler

Afazili bireyin yakininda
goriilen degisiklikler

Sucluluk hissi: inmeden sonra
birgok kisi de gorilir. Surekli

kendilerini suclarlar. Ya da
kendilerini cezalandirilmis
hissederler.  Neden  benim

basima geldi ? Simdi biz ne
yapacagiz ?

Stresli hissetme:Sirekli devam
edecek  olmasindan  dolay:
bir¢ok afazili bireyin yakininin
stresli olmasi olagandir. Hatta
bircogunun giinlik islerinin
yapacak enerjisi bile yoktur.

Neden meydana gelir?

Erken donemde bunu hissetmek
cok normaldir. Sire gectikge
kisilerdeki bu  inkar ne
yapabilirim noktasina evrilir.
Zamanla bunu yasayan yakinina
karsi acima hissetmeye baslar
ve ¢oziim odakli davranmaya
calisir

Aslinda insanlari
hayatlarindaki olaylara
verdikleri en dogal tepkilerden
biridir. Ciinkii hayatin getirdigi
ekstra yiikler yaninda bu durum
yeni sorumluluklar

getirmektedir.

stres

Nasil yardimer olabiliriz?

Bu suglu aranacak utanilacak
bir sorun degildir. Profesyonel
destek  saglanabilecegi  gibi
arkadag ve bu durumda olan
diger bireylerle acikca
duygularim ifade etmesinin
Oonemi anlatilir.

Boyle bir durumda arkadaglarla
zaman gecirme kendine dinleme
zamani ayirma.vb kisa aralarla
kisinin kendini iyi hissetmesi
saglanir.



Rutindeki Degisimler Afazili birey artik eski Afazili bireyin bagimsizhigini
sorumluluklarim yerine arttirmak ya da ailenin diger
getiremez bu sebeple yeni Gyelerinden  destek  almak
diizene uyum saglamak zorunda birincil ~ bakicimin  yiikiini

elbette ekstra  sorumluluklar yajapiliriz.  Elbette  gunlik  hafifletecektir,
yukleyecektir.

Afazili bireyin sorumluluklarini
almak. afazili bireyin yakinina

hayattaki ve degisim rollerdeki
bu degisim kisiyi mutsuz
hissettirecektir

Yalmzhk ve izolasyon hissi:Bu Hem afazili birey icin hem de Afazili bireyin iletisimle ilgili
surecte bu duygulart yakmi i¢in zor bir durumdur. sorunlart ne kadar azalirsa
yaganilabilir.  Kisi  kendini Miimkiin oldugunca sosyal sorun o kadar daha az
sevdigi  birisini  kaybetmis hayata devam edilmesi hissedilecektir.

desteksiz kalmis vb hissedebilir. saglanmalidir.

AFADEP
Afazi Aile Destek Programi
7.hafta

Basa ¢ikma Stratejileri

Inme gecirmis bir kisi ile beraber yasamak ya da o kisinin bakimini saglamak elbette ¢ok
zordur. Afazili birey; yorgun. gergin. uyku sorunlari yasayan ve yeni durumuna uyum
saglamaya ¢abalayan biridir. Yeni durumuna uyum saglamasini kolaylastirmak i¢in

Aile veya arkadas destegini gelistirmek: Problemlerini hissettiklerini arkadaglarin ve ailen
ile paylasmak kendinin yalniz olmadigini diisiindiiriir. Paylasimlar sayesinde kendini daha iyi
hissetmen mimkin olur.

Ara vermek Giin igerisinde kisa zamansal aralar vermek . seni rahatlatabilir.

Tatil Giivendigin bir baska kisi ile sorumlulugu paylasmak. ya da kisa siireli ortamdan
uzaklagsmak kendini iyi hissettirecektir.

Iigi alanlarina devam etmek Ozellikle ilgilendigin ilgi alanlarin var ise. onlara devam
etmen. ¢ok dnemlidir. Bu devamlilik desarj olmana yardimc1 olacaktir.

Dinlenmek i¢in zaman ayirmak: Mutlaka kendine zaman ayirmalisin..Uyumak dinlenmek
istedigin seyle ugrasacak zamanin olmas1 mutlaka toleransini arttiracaktir.

Afazili bireyin bagimsizlig1 i¢in yardime1 olmak:hem afazili bireyin ruh saghgi i¢in hem de
bakim veren kisinin daha rahat ve konforlu bir hayat siirmesi i¢cin Afazili bireyin mimkun
oldugunca bagimsiz olmasi gerekmektedir



Diger Kisilerin Gosterdigi Reaksiyonlarla Basa Cikmak

Cocuklar aileler. diger aile tiyeleri ve arkadaslar afazili bireyin iletisim sorunuyla basa
cikmakta zorluk c¢ekebilirler. Nasil konusacaklarini. nasil davranacaklarini kestiremezler.
Bazen bir ¢ocuga davranir gibi koruyucu ya da isitme engeli varmis gibi sorun yasayacak
olabilirler.

Diger kisilere aile {iyelerine bu konuda yardim edebilirsin.

Afazinin ne olup ne olmadigimi onlara anlatabilirsin..Buradaki stratejilerden onlara
bahsedebilirsin..Ornegin kisa ciimleler mimik kullanimi sdylemek istediklerin arasmda bosluk
birakma vb

Yabancilarla basetmek

Bircok kisinin elbette afazi ile ilgili deneyimi yoktur. Cogu zaman afazili olan bireyleri
demans isitme engeli ya da sarhos zannedebilirler. Ozellikle telefonda herhangi bir gorsel



ipucu almadan konusmak afazili bireyler i¢in ok zordur. Afaziyi agiklayan kiigiik
bilgilendirme kartlar1 bu durum i¢in uygun olabilir.Daha 6nce gidilen marketlere gitmek. ayni
ortamlarda ayni kisilerle muhatap olmak belki afazili bireyin yiikiinii biraz olsun hafifletebilir.

( Neden beni anlamiyor?

Nereden-Kimden Yardim Alabilirsiniz?

Ulkemizde dil ve konusma terapistligi egitimi. 2000 yilindan itibaren baslamis olup. son

dénemde birgok Universite biinyesinde 6grenci kabul eden bir boliimdiir..

Gecikmis konusma. akicilik bozukluklari(kekemelik-hizli bozuk konusma) artikiilasyon
bozukluklar1 (harfleri yanlis s6yleme). edinilmis dil bozukluklar1 ( afazi. apraksi. dizartri)
ve herhangi bir soruna baglh gelisen (otizm. isitme engeli. down sendromu vb ) dil ve
konusma bozukluklari . yutma bozuklar1. disleksi. gibi bir¢ok alani iginde barindiran bir

meslektir.

Sizler. tiniversite biinyelerinde yer alan dil konusma bozukluklar1 uygulama
merkezlerinden. kamu ve 6zel hastanelerde yer alan dil- konusma polikliniklerinden. 6zel
kliniklerden ve saglik ve egitim raporu ile beraber {icretin devlet tarafindan 6dendigi

rehabilitasyon merkezlerinden egitim alabilirsiniz.
[lgili internet siteleri
Ilinde olan terapistlerin isimleri ve calisma adresleri https://www.dktd.org/

Alan ile ilgili bilgi almak i¢in 1999 yilinda Tiirkiye'de ilk defa Eskisehir- Anadolu
Universitesi biinyesinde kurulan ve bizlerin yetistigi merkez olan

https://dilkom.anadolu.edu.tr/



Uskuidar Universitesi Dil ve Konusma Terapisi-Uygulama Merkezi
https://uskudar.edu.tr/useskom/
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8.hafta
Isim: Tarih
1.Bu program ihtiyaglarinizi karsiladi m1?
Tamamen Evet Kismen evet Kismen hayir Tamamen hayir

Yorum :

2.S0resi.siklig1. oturum sayisi sizin i¢in uygun muydu?

Tamamen Evet Kismen evet Kismen hayir Tamamen hayir
Yorum

3.Destek programinin sizin i¢in en yararh bilgi hangisidir?

4.Destek programimnin sizin i¢in en az yararl bilgisi hangisidir.

5.Verilen egitimi nasil buldunuz?

Cok basit Anlagilmasi ¢ok zor Anlamasi kolay

6. Verilen egitimi nasil buldunuz?

Yeterli degil Cok fazla Yeterli-Gayet iyi
7.Senin durumun ve kosullarmla ilgili yeterli sans tanind1 mi1?

8.Bu grup icerisinde kendinizi ve/veya durumunuzu yeteri kadar iyi ifade ettiginizi
diistiniiyor musunuz?

9.Bu programdan memnun kaldmiz mi1?

10. Bu programi gelistirmek i¢in herhangi bir dneriniz var mi1?
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