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OZET

AFAZILI YAKINI YASAMI ETKi OLCEGININ TURKCE’YE
UYARLANMASI, GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI

Ebru TETIK

Dil ve Konusma Terapisi Anabilim Dali
Anadolu Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, May1s 2022
Danisman: Dog. Dr. Biilent TOGRAM

Iletisim dogas1 geregi karsiliklilik gerektirdigi icin afazi, hem afazili birey tizerinde
hemde afazili bireyin aile iiyeleri ve diger yakinlari izerinde de etkiye sahiptir. Bir saglik
durumunun (afazi) aile iiyeleri iizerindeki etkisi, Uluslararas: Islevsellik, Yetiyitimi ve
Saglik Siniflandirmasi'nda (ICF) {igiincii sahislarin yetiyitimi ve Uguncu sahislarin
islevselligi olarak tanimlanmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, inme sonrasi afazi tanisi alan
bireylerin yakinlarinin Gc¢lncli sahislarin  yetiyitimi ve islevselliginin Ol¢tlmesini
amagclayan Afazide Aile Yasam Etki Olgegi’nin (Family Aphasia Measure Life Impact-
FAMLI) Tiirk¢e diline uyarlanmasi ve gecerlik ve giivenirlik analizlerinin yapilarak alan
yazina kazandirilmasidir. Calismaya 71 afazili birey yakini olan katilimer dahil edilmistir.
Verilerin istatistiksel analizi i¢in IBM SPSS 25.0 ve Winsteps programi kullanilmustir.
Gerekli psikometrik 6zelliklere ulasmak i¢in Kolmogorov-Smirnov normallik testi,
aciklayici faktor analizi, rasch analizi, Pearson ve Spearman korelasyon katsayilari
kullanilmistir. Analizler sonucunda 4 alt alan belirlenmistir ve bu alt alanlara ayr1 ayri
rasch analizi yapilmistir. 4 madde iceren bir alt alan diisiik kisi giivenirligi gostermesi
sebebiyle kaldirilmistir. Gegerlik analizi sonucunda dlgegin ylizey, igerik, yap1 ve dlgiit
gegerliginin karsilandigi sonucuna varilmigtir. Glvenirlik analizi sonucunda 6lgegin alt
alanlarimin yiiksek dizeyde test-tekrar test giivenirligi gosterdigi ve rasch analizi ile
yapilan i¢ tutarlilik analizinde {i¢ alt alanda madde ve kisi gilivenirliklerinin kabul
edilebilir seviyede oldugu saptanmustir. Afazide Aile Yasamu Etki Olcegi (FAMLI-
TR)’nin gegerli ve glivenilir bir ara¢ olduguna dair 6n kanitlar bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Afazi, Afazili birey yakim, Yasam etkisi, Gegerlik, Glvenirlik



ABSTRACT

ADAPTATION OF THE FAMILY APHASIA MEASURE OF LIFE IMPACT SCALE
INTO TURKISH: VALIDITY AND RELIABILITY STUDY

Ebru TETIK

Department of Speech and Language Therapy
Anadolu University Graduate School of Health Sciences, May 2022
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Biilent TOGRAM

Since communication requires reciprocity by its nature, aphasia has an effect both
on the aphasic individual and on the family members and other relatives of individuals
with aphasia. The impact of a health condition (aphasia) on family members is defined in
the International Classification of Functioning, Disability and Health as third-party
disability and functioning. The aim of this study is to adapt the Family Aphasia Measure
Life Impact (FAMLI), which aims to measure the third-party disability and functioning
of the relatives of individuals diagnosed with post-stroke aphasia, into Turkish, and to
bring it into the literature by making validity and reliability analyzes. 71 relatives of
aphasic individuals were included in the study. IBM SPSS 25.0 and Winsteps program
were used for statistical analysis of the data. Kolmogorov-Smirnov normality test,
explanatory factor analysis, rasch analysis, Pearson and Spearman correlation coefficients
were used to reach the required psychometric properties. As a result of the analyzes, 4
subsclaes were determined and rasch analysis was performed on these subsclaes
separately. A subscale containing 4 items was removed because it showed low individual
reliability. As a result of the validity analysis, it was concluded that the face, content,
construct and criterion validity of the scale confirmed. As a result of the reliability
analysis, it was determined that the subsclaes of the scale showed a high level of test-
retest reliability, and in the internal consistency analysis performed with rasch analysis,
item and person reliability in three subsclaes were found to be at an acceptable level.
Preliminary evidence has been found that the FAMLI-TR is a valid and reliable tool.
Keywords: Aphasia, Relatives of individuals with aphasia, Life impact, Validity,
Reliability
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1. GIRIS VE AMAC
1.1. Giris

Afazi beyinde dil i¢in 6zellesmis bolgelerin cesitli nedenlerle hasar gérmesinden
kaynaklanan dil kayb1 veya bozuklugu olarak tanimlanmaktadir (Berthier, 2005). Afazi
konusma dilini anlama, liretme, okuma ve yazma bozukluklariyla iliskilidir ve aym
zamanda dilin tim modalitelerinde etkilenim s6z konusu olabilmektedir (Grawburg vd.,
2014; Purdy, 2016). Afazide goriilebilecek bu durumlar ve bireyde bu durumlarin hangi
siddette ortaya ¢ikacagi beyin lezyonunun yeri ve boyutuna bagl olarak degismektedir.
Hafif siddette afazili bireyler, sdylemek istediklerini sdylerken daha az siklikta sorun
yasayabilir veya anlamak igin bazi bilgilerin tekrarlanmasina ihtiya¢ duyabilir. Daha
siddetli derecede afazi olan bireylerde, birey herhangi bir gercek kelime
sOyleyemeyebilir ve basit yonergeleri takip edemeyebilir. Ayrica afazinin sayiyla ifade
edilen sembol sistemleri (matematik, para birimi, saati s0yleme) tzerinde etkisi olabilir
ve bireyler bu alanlarda da sorunlar yasayabilirler (Purdy, 2016). Tiim bu sebeplerle
afazi, glinliik hayata ve topluma katilimi etkileyen edinilmis bir dil ve iletisim bozuklugu
olarak ifade edilebilir (Byng, Pound ve Parr, 2000; Davidson, Worrall ve Hickson, 2003;
Grawburg vd., 2014).

Afazi, bozuklugu olan bireyler ve bu bireylerin aile iiyelerinin yasam kaliteleri
iizerinde 6nemli degisikliklerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Code ve Herrmann,
2003; Holland, 2007; Sarno, 1993). Afazili bireyler sosyal, ailevi ve psikolojik stresle
karsilasabilmekte (Herrmann and Fehr, 2007), afazili bireyin aile liyeleri ise is, aile ve
sosyal yasamlarinda degisiklikler yasayabilmektedir (Grawburg vd., 2013a). Grawburg
vd. (2014) tarafindan yapilan bir ¢alisma afazili bireylerin aile tiyelerinin afazi sebebiyle
viicut isleyislerinde, aktivitelerinde ve topluma katilimlarinda olumlu, nétr ve/ veya
olumsuz degisiklikler yasadiklarin1 gostermistir. Islevsellik, Yetiyitimi ve Sagligin
Uluslararas1 Siniflandirmasi (International Classification of Functioning, Disability and
Health-ICF) aile tiyelerinin yasadig1 olumsuz degisiklikleri tiglincii sahislarin yetiyitimi
aile tiyelerinin yasadig1 notr/olumlu degisiklikleri ise ligiincii sahislarin islevselligi olarak
tammlamaktadir (Grawburg vd., 2014). Afazi baglaminda tiglincli sahislarin yetiyitimi
terimi, aile tiyelerinin bir yakinlar1 afazi oldugu i¢in bakim verme gereksinimi
olabileceginden isini birakmak zorunda kalma (Herrmann vd., 1995), afazili yakimniyla
iletisim kuramama (Paul ve Sanders, 2010), arkadaslariyla eskisi kadar ¢ok wvakit

gecirememe (N atterlund, 2009), afazi sebebiyle depresyon ve anksiyete gibi saglik
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kosullarmin gelismesi (Grawburg vd., 2014; McGurk, Kneebone ve Pit ten Cate, 2011)
gibi sorunlar1 yasayan aile iiyeleri igin kullanilmaktadir. Ugiincii sahislarin islevselligi
terimi ise 6rnegin olumluya odaklanma seklinde duygu degisimlerini, afazi olan insanlara
yardim etmek i¢in goniillii calisma veya egitim gibi faaliyetlere katilim1 ve yeni hobiler
edinme gibi aktivitelerdeki degisimi tanimlamak igin kullanilmaktadir (Grawburg vd.,
2014).

Afazide Uglncu sahislarin yetiyitiminin ve islevselliginin degerlendirilmesi nitel
goriismeler yoluyla Grawburg vd. (2013) tarafindan gelistirilen ‘‘Significant Other Scale
for family members of people with Aphasia’> (SOS-Aphasia) isimli olcek ile
gerceklestirilmistir. 2019 yilinda yayinlanan ¢alismada Olgegin ismi ““The Family
Aphasia Measure of Life Impact’’ (FAMLI) olarak degistirilmistir (Grawburg vd., 2019).
Olgekte afazili bireylerin hayat etkilenimlerinin degerlendirilmesi Saghk ve Gunlik
Yasam, Tutum Ve Kisisel Yasam, Digerlerine Yardim, Iletisim ve Duygular, D1s Etkiler
ve Etkilesimler olmak {izere bes alt alanda gergeklestirilmektedir.

Ulkemizde afazili bireylerin yakinlari ile yiiriitiilen calismalar (Eryilmaz Canli ve
Togram, 2018; Mavis, Dogramaci ve Diken, 2005; lyigiin ve Togram, 2021) olsa da
ozellikle afazi sebebiyle olusan afazili bireylerin yakinlarinin ti¢iincii sahislarin yetiyitim

ve islevsellik durumlarini 6lgen bir 6l¢lim araci alanyazinda bulunmamaktadir.

1.2. Amag

Bu ¢alismanin amaci, “Afazide Aile Yasam Etki Olcegi” (The Family Aphasia
Measure of Life Impact-FAMLI; Grawburg vd., 2019) isimli 6lgegin Tiirk¢e uyarlama,
gecerlik ve glivenirlik ¢calismasinin yapilmasidir.

Bu amaca ulagsmak i¢in asagidaki arastima sorularina yanit aranacaktir:

a) Katilimcilarin FAMLI-TR 6lgeginden elde edilen sonuglar1 nedir?
b) Katilimeilarin SAQOL-39 6lgeginden elde edilen sonuglar1 nedir?
c¢) FAMLI-TR’nin gegerligi nedir?
a. FAMLI-TR’nin ylizey ve igerik gecerligi analizi bulgular1 nedir?
b. FAMLI-TR’nin yap1 gegerligi analizi bulgular1 nedir?
c. FAMLI-TR’nin 6lgiit gegerligi analizi bulgular1 nedir?
d) FAMLI-TR’nin giivenirligi nedir?
a. FAMLI-TR nin i¢ tutarlilik analizi bulgular1 nedir?
b. FAMLI-TR’nin test-tekrar test analizi bulgular1 nedir?
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1.3. Onem

Diinya ¢apinda her yil yaklasik 3 milyon kadin, 2.5 milyon erkek inme sebebiyle
hayatin1 kaybetmektedir. Gelismis iilkelerde inme, koroner kalp hastaliklar1 ve kanserden
sonra ii¢iincii sirada yer alan 6lum nedenidir (Mackay ve Mensah, 2004). inme yiiksek
mortalite oranlarinin yamisira yiksek morbidite oranlarina da neden olmaktadir. Inme
gecirdikten sonra hayatta kalan bireylerin yaklasik olarak %50’si islev kaybina
ugramaktadir. Oniimiizdeki yillarda yasam siiresinin artmasina bagli olarak inme
insidansinin artmas1 beklenmektedir (Donkor, 2018). Ulkemizde de afazi insidansmin
yiiksek oldugu tahmin edilmektedir (Mavis ve Topbas, 2017).

Inme, afazinin en yaygin nedeni olarak bilinmektedir ve inme gegiren bireylerin
yaklasik %30-35’inde afazi ortaya ¢ikmaktadir (Dickey vd., 2010; Engelter vd., 2006).
Afazi olan bireyler ve ailelerinin yasamlarinda 6nemli degisikliklerin ortaya ciktigi
bilinmektedir. Bu sebeple afazi, bir aile sorunu olarak goérilebilir (Grawburg, 2013).
Afazili bireylerin iletisim sorunlarinin ele alindigi durumlarda sorunun i¢ yiizii iki tarafli
diistiniilmeli ve afazili bireylerin yakinlar1 da rehabilitasyon stirecine dahil edilmelidir
(Eryilmaz Canli ve Togram, 2018).

Afazili birey igin verilen dil ve konusma terapilerinde aile tyeleri terapinin énemli
bir pargasi olarak goriillmektedir. Cogu durumda terapi seansinda uygulanan yontemlerin
evde de uygulanmasinda aile Uyelerinin yardimlarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Ancak
cogunlukla onlarin afaziden hangi yonde ve ne derece etkilendiklerini bilmemekteyiz. Bu
etkilenimin olumsuz yonde ve yiiksek derecede olmasi, afazili bireyin motivasyonunun
diismesine neden olabilecegi gibi terapilerde énemli bir yardimcimizi kaybetmemize de
neden olabilmektedir. Bu da terapide ilerleme sirecine ket vurabilmektedir. Bu agidan
bakildiginda aile etkilenimini erken donemde tespit etmek ve gerekli yonlendirmeleri
yapabilmek biiyiik bir 6nem tagimaktadir.

Ulkemizde afazili bireylerin afaziden etkilenim durumlarinin degerlendirilmesi
SAQOL-39 inme ve Afazi Yasam Kalitesi 6l¢egi (Noyan ve Togram, 2013) ve Afazi EtKi
Olgegi (Yasar ve Giinhan Senol, 2019) gibi araglar ile; afazili bireylerin yakimlarinin
etkilenim durumlar1 ise ‘Birincil Bakicinin Bakis Agcisiyla Afazili Hastanin Sozel
Olmayan Davraniglarinin Analizi’ anketi (Dogramacit ve Mavis 2004) ve ‘Yetiskin
Afazili Bireylerde iletisim Sorunlarinin Belirlenmesi Anketi’ (Eryilmaz Canli ve Togram,
2018) kullanilarak degerlendirilmistir. Dogramaci ve Mavis (2004) yaptiklar ¢alismada

birincil bakicilarin afazili bireyin durumu sebebiyle olumsuz yonde hayat etkilenimi
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yasadiklar1 bulgusuna ulagmistir ve bu ¢alismada ayrica birincil bakicilarin en ¢ok saglik,
sorumluluk/ rol degisimi, sosyal hayatta degisiklik alanlarmda olumsuz ydnde etkilenim
yasadiklar1 sonucuna varilmistir.

Afazili bireylerin aile iiyelerinin etkilenim durumlarinin ortaya konulmasini
saglamaya yonelik arastirmalarin yamisira ailelere verilecek Afazi Aile Destegi
Programi’nin etkililiginin incelendigi giincel bir arastirmada, programa katilan yakinlarin
psikososyal durumlarinin olumlu ydnde etkilenebilecegi, bakim verme yiikiiniin
azalabilecegi ve yasam kalitelerinin artabilecegi sonucuna varilmistir (Eryilmaz Canli ve
Tadihan, 2022).

Afazili bireylerin aile iiyelerinin hayat etkilenimlerini degerlendirmek ve gerekli
durumlarda aile destek programlarina katilimlarimi saglamak, gerekli birimlere
yonlendirme yapmak aile liyelerinin olast sorunlarin1 erken donemde tespit edebilmek ve
miidahalelerin saglanmasi igin dnem tasimaktadir. Ulkemizde yapilan calismalarda
sadece iletisim kurma gii¢liigii (afazi) sebebiyle aile tyelerinin hayat etkilenimlerinin
degerlendirilmesini saglayacak bir 6l¢lim aracina rastlanilmamustir. Grawburg vd. (2013)
tarafindan gelistirilen The Family Aphasia Measure of Life Impact (FAMLI) isimli
Olcegin Tiirkce alanyazina kazandirilmasi ve afazili bireylerin ailelerinin yasam
etkilerinin gecerli ve guvenilir bir sekilde degerlendirilmesi, ailelerin etkilenim
durumlarinin tespit edilmesi ve boylece erken donemde yonlendirme yapabilmek, terapi
stirecine ailelerin dahil edilmesi ve terapinin etkililiginin arttirilmasin1 saglamak ve
arastirmalarda aile etkilenim durumlarinin nicel olarak ol¢iilmesini saglamak agisindan

Oonem tasimaktadir.



2. KAYNAK BILGiSi
2.1. inme
2.1.1. Tamm

Beyin hiicreleri kanda bulunan glikoz ve oksijen gibi maddeleri depolayamadiklari
icin stirekli kana ihtiyac duyarlar. Beyin dokusunu besleyen kan damarlarinin tikanmasi
veya yirtilmasiyla beyin dokusuna ulasan kan akisi kesintiye ugradiginda inme meydana
gelir (Chapey, 2008).

DSO’ne gére inme, 24 saat veya daha uzun siiren semptomlar1 olan veya 6limle
sonuclanan, vaskiiler bir neden disinda baska goriinen bir nedenin olmadigi serebral
fonksiyonun fokal veya global bozuklugunun hizla gelisen klinik belirtilerin yerlesmesi
ile karakterize bir sendrom olarak tanimlanmaktadir (Aho vd., 1980). Bu tanim
subarachnoid kanamay1 igerir ancak subdural hemotomu, enfeksiyon veya tiimor kaynakli
kanamay1 ve 24 saatten kisa siirdiigii bilinen gegici iskemik ataklari hari¢ tutmaktadir

(Bonita, 1992; Truelsen, Begg ve Mathers, 2006).

2.1.2. inme tirleri

Inme; embolik/ trombotik veya hemorojik etiyolojiyi iceren vaskiiler hastaliga
sekonder olarak ortaya ¢ikmaktadir (Chapey, 2008). Iskemik inme ve hemorojik inme
olarak iki grupta incelenmektedir.

Iskemik inme, arterlerin kismen veya tamamen tikanmasiyla ortaya ¢ikmaktadir. Bu
durum beyin dokularindan toksik atiklarin temizlenememesine ve bu dokularda enfarktus
olusmasmna neden olur (Chapey, 2008). Iskemik inme tiim inmelerin %80’ini
olusturmaktadir (Boehme, Esenwa ve Elkind, 2017).

Hemorajik inme, kafatasi igindeki bir kan damarinin yirtilmasi sebebiyle ortaya
cikmaktadir ve beyin parankimi, subaraknoid bosluk veya subdural bosluk olmak tizere
ti¢ farkli alanda kanama meydana gelebilmektedir (Chapey, 2008).

2.1.3. Epidemiyoloji

Gelismis iilkelerde inme, 6nde gelen 6lim nedenleri arasinda iiglincii sirada yer
almaktadir ve hastaneye yatis gerektirmenin, uzun donem engeliligin ise birinci nedenidir
(Bonita, 1992). Tiirkiye’de 6liime neden olan ilk 10 hastalik arasinda ise serebrovaskiiler

hastaliklar %15 oran ile ikinci sirada yer alan 6liim nedenidir (Saglik Bakanligi, 2004).



Her yil yaklagik 1000 kisiden biri inme sebebiyle hayatin1 kaybetmekte ve bu oran tim
oltimlerin %10-12’sine karsilik gelmektedir (Bonita, 1992).

Ulkemizde ise her yil yaklasik 125.000 yeni inme vakasi meydana gelmekte olup
Almanya’dan sonra Tiirkiye inme siklig1 acisindan Avrupa iilkeleri arasinda ikinci
siradadir (Ozdemir, 2000). Ulkemizde ve Avrupa Ulkelerinde nérolojik hastaliklar ve
ozellikle serebrovaskiiler hastaliklar igin risk faktorleri yayginlasmakta ve bu
hastaliklarin neden oldugu maliyetler artmaktadir (Oztiirk, 2010; Oztiirk, 2013).

Inmeye neden olabilen risk faktorleri, degistirilemeyen risk faktorleri ve
degistirilebilir risk faktorleri olmak iizere iki gruba ayrilmaktadir (Boehme, Esenwa ve
Elkind, 2017). Tablo 2.1.’de bu risk faktorleri gosterilmektedir.

Tablo 2. 1. Inme Risk Faktorleri (Boehme vd, 2017)

Degistirilemeyen risk faktorleri

Degistirilebilir risk faktorleri

Iskemik Inme

Yas

Hipertansiyon

Cinsiyet

Sigara

Irk, etnik koken

Bel-kalga oram

Diyet

Fiziksel inaktiflik

Hiperlipidemi

Diyabet mellitus

Alkol tuketimi

Kardiyak nedenler

Genetik*

Hemorajik Inme

Yas

Hipertansiyon

Cinsiyet

Sigara

Irk, etnik koken

Bel-kalga orani

Diyet
Alkol tiiketimi

Genetik*

Iskemik ve hemorojik inme i¢in risk faktorleri benzerdir. Ancak iskemik inme icin
hiperlipidemi, kardiyak nedenler, fiziksel inaktiflik ve kardiyak nedenler hemorajik
inmeden farkli olarak risk faktorlerinden sayilmaktadir (Boehme, Esenwa ve Elkind,
2017).

Son yillarda yapilan calismalarda gevrenin gen etkilesimleri (zerinde etkili
olabilmesi sebebiyle inme igin genetik risk faktorlerinin degistirilebilir olabilecegine
vurgu yapilmaktadir. Bu sebeple genetik faktorler degistirilebilir ve degistirilemez risk
faktorlerinin arasinda konumlandirilmistir (Boehme, Esenwa ve Elkind, 2017).

Inme insidansi yasla birlikte katlanarak artmaktadir ve yas inme igin en énemli risk

faktorii sayilmaktadir (Bonita, 1992; Karatepe vd., 2007). 55 yas ve iizeri bireylerde inme
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insidans1 her on yilda iki kat artmaktadir (Roger vd., 2012). Inmeye bagli éliimlerin
yaklastk %88’ 65 yas ve iizeri bireylerde goriilmektedir (Bonita, 1992). Iskemik inme,
intracerebral ve subarachnoid hemorajik inme tiirlerinde siyah irkin beyaz irka gore inme
insidans1 daha yiiksek bulunmustur (Virani vd., 2020). Diger bir risk etmeni olan
cinsiyete 6zgii insidans oranlar1 hemorajik inme hari¢ diger inme tiirlerinde erkeklerde
azalirken kadinlarda azalma goriilmemistir. Erkek cinsiyette goriilen bu azalma sadece
iskemik inmeye Ozgudur (Madsen vd., 2017). Gegici iskemik atak gecirmis olmak da
inme icin risk faktorlerindendir. Gegici iskemik atak sonrasinda 3 ay icginde ortalama
%12-20 oraninda inme gecirme ihtimali ortaya ¢ikmaktadir (Jonston vd., 2000; Lovett
vd., 2003). Ayrica son iki yildir kiiresel bir pandemiye neden olan COVID-19
enfeksiyonunun da en azindan vakalarmn bir kisminda inme icin risk faktorl olabilecegi
one stirtilmektedir (Markus ve Brainin, 2020; Nannoni vd, 2021). inme risklerinin daha
iyi anlagilmasiyla birlikte risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasi veya en aza indirilmesi
yoluyla engellilik ve 6liim oranlarinin azalmasi saglanabilmektedir (Chapey, 2008).

Inmenin tibbi yaklasimlarinda yasanan gelismelere bagli olarak inme sonrasi
hayatta kalma oraninin artmasi ve inme yiikiiniin yayginliginin gelecek yillarda artmasi
beklenmektedir (Langhorne, Sandercock ve Prasad, 2009). Inme yetiskin bireylerde uzun
dénem engellilik durumu yaratan en yaygin nedenlerdendir ve bu hastalarin biiyiik
cogunlugu akut donem sonrasinda rehabiltasyona ihtiya¢ duymaktadir (Green ve King,
2009; Langhorne, Sandercock ve Prasad, 2009). Bu durum da hem inme gegirmis hasta
hem de ailesi i¢in uzun dénem yasam etkilenimine sebep olmaktadir.

Literatiirde inme gegiren bireylerin yaklasik olarak {igte birinin afazik oldugu
belirtilmektedir (Kauhanen vd., 2000; Pedersen vd., 1995). Yakin zamanda yapilan
prospektif bir ¢calisma da son on yilda iskemik inme oraninda azalma olmasina ragmen
akut iskemik inme sonrasi afazili olan hasta oraninin % 30 oldugunu ortaya koymaktadir
(Gronberg vd., 2022).

2.2. Afazi

Afazi, dil sembollerinin anlagilmasini ve iiretilmesini saglayan beyin bolgelerindeki
organik hasara bagli olarak ortaya c¢ikan edinilmis bir dil bozuklugudur (Helm-
Estabrooks, Albert ve Nicholas, 2014). Beyindeki bu hasar dil ve diisiince arasinda
kurulan baglantiyt bozarak disiinceleri dili kullanarak yorumlama ve ifade etme

yeteneginde kayba yol acar (Damasio, 1992; Clark ve Cummings, 2003). Afazi dili
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anlama, iiretme, okuma ve yazma gibi sembolik iletisimin modalitelerinde; igerik,
kullanim ve bigim gibi dil bilesenlerinde etkilenimle sonuglanabilmektedir (Damasio,
1992; Chapey, 2008).

Afazinin ne oldugunun agiklanmasi kadar ne olmadiginin da agiklanmasi bozukluk
hakkinda daha net bir kamiya varmamizi saglayabilir: a) afazi gérme ve isitsel algiyi
etkileyerek iletisimi bozabilen duyusal ve algisal bir bozukluk degildir, b) afazi konusma
seslerinin artikiile edilmesini engelleyen hareket veya motor becerilerle iliskili bir
bozukluk degildir, ¢) afazi zihinsel bir bozulmayla ve psikiyatrik bozukluklarla iligkili bir
diistinme bozuklugu degildir, d) afazi alzheimer gibi hafizayla iliskili bir bozukluk
degildir fakat bazi yiiriitiicii islevlerde eksiklikler gibi dilsel olmayan kognitif problemler
afaziye eslik edebilir (Damasio, 1992; Chapey, 2008; Helm-Estabrooks, Albert ve
Nicholas, 2014).

Afazi dilin anlasilmasi ve iiretilmesi siireclerinde yararlanilan duyusal ve motor
yollardaki bozulmadan kaynaklanmamaktadir. Ancak ¢ogunlukla afazi motor, biligsel ve
duyusal bozukluklarin biri veya daha fazlasi ile bir arada ortaya ¢ikmaktadir (Clark ve
Cummings, 2003). Ornegin afazi motor bozukluklarla iliskili olmamasina ragmen afaziye
cogunlukla dizartri veya konugma apraksisi eslik etmektedir (Helm-Estabrooks, Albert
ve Nicholas, 2014).

Afazinin en yaygin etyolojisi ozellikle inmeyle sonuglanan vaskiiler hastaliklardir
(Clark ve Cummings, 2003). Ayrica kafa travmalari, dejeneratif demans, beyin timorleri

ve enfeksiyonlar1 afaziyle sonuclanabilmektedir (Damasio, 1992; Chapey, 2008).

2.2.1. Afazinin simiflandirilmasi

Gegmis yillarda afazinin farkl formlarini siniflandirmak igin ¢aligmalar yapilmistir.
Bu siniflandirmalardan giiniimiizde en yaygin kullanilani Boston’in siniflandirmasidir
(Helm-Estabrooks, Albert ve Nicholas, 2014). Bu smflandirma Tablo 2.2.°de

gosterilmektedir.

Tablo 2. 2. Boston siniflamasi

Akici afaziler Tutuk afaziler

Wernike afazisi Broca afazisi
Transkortikal duyusal afazi Transkortikal motor afazi
Tletim tipi afazi Transkortikal mixt tip
Anomik afazi Global afazi




Afazi varligin belirlemek i¢in bireyde hafiza etkilenimine, diisiince bozukluguna
veya zihin bulanikligina bagl olmayan sézciik geri ¢agirma sorunlarinin var olmast 6n
kosuldur. Sozciik geri ¢agirma sorunlari anomi olarak adlandirilmaktadir ve bireyde
anomi varligr saptandiktan sonra hangi tip afazi olduguna karar vermek i¢in konusma

akicihi@r degerlendirilmektedir (Helm-Estabrooks, Albert ve Nicholas, 2014).

2.2.1.1. Akici afaziler

Akic tipteki afazili bireylerde konusma Uretimi normal ritimdedir ve gramatik
yapili uzun ciimleler ¢aba sarfetmeksizin kurulabilir. Ancak kurulan cimleler igerikten
yoksundur. Akici afazili bireylerde bu durum ‘sey’ ve ‘o’ gibi anlamu belirsiz sdzciklerin
stk  kullanilmasina yol ag¢maktadir ve hastalarda parafizik konusma bulgular
gorulmektedir (Geshwind, 1971). Akicilik degerlendirilirken afazili bireyin sOylemi
sirasinda en iyi kurdugu {i¢ climlede yer alan ortalama sdzciik sayist hesaplanir. Eger bu
say1 dokuz ve tizerindeyse bireyin akici tipte afazisi olduguna karar verilmektedir (Helm-

Estabrooks, Albert ve Nicholas, 2014).

2.2.1.2. Tutuk afaziler

Tutuk afazili bireylerde konusma iiretimi yavastir, konusma ¢iktist sinirhidir ve
agramatiktir. Bu tiirden bir konugma ise ‘telegrafik konugma’ olarak nitelendirilmektedir.
Ayrica tutuk afazili bireylerde konusma Uretimi ¢aba gerektirmektedir (Geshwind, 1971).
Bu tiirden afazisi olan bireylerde akicilik degerlendirilmesinde en iyi kurulan Ug
ciimleden elde edilen ortalama sozciik say1st degeri sifir ile bes sozciik arasindadir (Helm-
Estabrooks, Albert ve Nicholas, 2014).

Tutuk ve akici tipte afaziler arasinda afazi tipini ayirt etmede kullanilan diger
siniflandirmalar ise isitsel anlamanin ve tekrarlama becerilerinin iyi veya zayif olmasina
gore yapilmaktadir (Geshwind, 1971). Sekil 2.1.°de afazi sendromlarininin

siniflandirilmasina iliskin genel bir bakis verilmistir.



SVO GEGIRMIS
BIREY
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Anomik Afazi Tletim Tipi Afazi Trén:‘.kwﬂ)kal Wernike afazisi Transkurl_ik al Motor Broca Afazisi Tlanskor?kal Mast Global Afazi
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Sekil 2.1. Afazi sendromlarinimn smiflandiriimasi (Chapey, 2008)

2.3. Afazinin Etkileri

Calismalar inme gegirdikten sonra afazi tanisi alan bireylerin giinlilk yasamda
cesitli aktivitelere katilim kisithliklar yasadiklarini, sosyal rol kaybina ugradiklarini ve
psikolojik saglik durumlarimin etkilenebilecegini ortaya koymaktadir (Dorze ve Brassard,
1995; Parr, 2007). Bu tiirden durumlar afazili bireylerin yasam kalitelerinde bozulmalara
yol agmaktadir (Hilari, 2011).

Afazinin bir iletisim bozuklugu oldugu goz Oniine alindiginda afazili bireylerde
iletisimi gerektiren her turli durumun etkilenimi s6z konusu olmaktadir. Afazinin
iletisimi etkileyen sorunlari; kisiler arasi iliskiler ve etkilesim, faaliyet/ aktivitelerde
kisithilik ve 6zerklik kaybina yol agmaktadir (Dorze ve Brassard 1995). Ayrica afazili
bireylerin telefonla konusmada, karmasik temalarda ve soyut konularda konusmada,
hislerini ifade etmede, gazete vb. yayinlar1 okumada, ¢ek/kredi kart1 kullanmada giigliik
yasadiklari; siddetli derecede afazisi olan bireylerin iletisimde ciddi derecede aktivite
sinirhiliklart yasadiklart ortaya konmustur (Mazaux vd., 2013; Darringard vd., 2011).
Afazi sadece iletisim alaninda bozulmalara yol agmakla kalmayip ayni zamanda i¢
konusmanin kullanimina dayanan karar verme, yaraticilik, hesap yapma gibi becerilerde
de bozulmalara neden olmaktadir (Damasio, 1992).

Inme ve afazi, bireylerin diger insanlarla sosyal iliskiler kurmasin1 ve strdirmesini

olumsuz yonde etkiler ve bunun sonucu olarak afazili bireyler sosyal aktivitelere
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katilimda kisithiliklar yasayabilirler (Hilari ve Northcott, 2006; Fotiadou vd., 2014). Hilari
ve Northcott (2006) tarafindan yapilan bir ¢alismada afazili bireylerin %86.3’Unin
cocuklariyla iliskilerinin inme Oncesi donemle karsilastirildiginda ayni oranda devam
ettigi veya bu oranlarda artma oldugu ancak afazili bireylerin %64’inln arkadaslarla
gortismelerinin azaldigi ve %30’unun ise hi¢ yakin arkadasi olmadigi sonucuna
varilmistir. Bu calismaya benzer sekilde bazi ¢alismalarda da afazili bireylerin arkadaslhik
iliskilerinin afazi sonrasinda olumsuz yonde degistigine dair bulgulara ulasilmistir
(Davidson vd., 2008; Fotiadou vd., 2014). Kisiler arasi iligskilerde yasanan bu
degisiklikler afazili bireylerde yalmzlik ve reddedilmislik gibi hislere yol agmaktadir
(Dalemans vd., 2010; Parr, 2007). Fotiadou ve digerlerinin 2014 yilinda afazili bireylerin
blog yazilarinin nitel analizini yaptiklari ¢alismada afazili bireylerin ciddi derecede bagka
birine bagimh hissettikleri, ailedeki veya giinliik yasamdaki rollerin ve dinamiklerin
degistigi sonucuna ulagilmistir. Bu degisiklikler 6zellikle afazili bireylerin esleri tzerinde
etkilenimlere yol agmaktadir (Dorze ve Brassard 1995).

Bazi ¢alismalar, calisabilecek yasta olan afazili bireylerin kisa zamanli ¢alismak
durumunda kalmak gibi is kayiplar1 yasadiklarim veya inmeye bagl gelisen afazi
sonrasinda tekrar bir iste ¢alisamadiklarim gostermektedir (Hilari ve Northcott, 2006;
Fotiadou vd., 2014). Afazi, yorgunluk, kisa dikkat siiresi, ¢oklu gérevlerde zorlanma gibi
faktorler ise geri donmeyi etkilemektedir (Fotiadou vd., 2014).

Sonug olarak afazi, bireyleri bircok yonden olumsuz olarak etkilemektedir. Afazi
ile daha iyi bir yasam slirmenin temeli yasama katilimi1 saglamak (Brown vd., 2012)
olmasina ragmen bu bireylere saglanan dil ve konusma terapilerinde ¢cogunlukla zamansal
kisitlamalar sebebiyle ‘sosyal katilim’ ortiik bir hedef olarak goriilmekte ve uygulayicilar
geleneksel bir miidahalede bulunmaktadirlar (Laliberte, Gauvreau ve Le Dorze, 2016).
Miidahalelerin nihai amaci afazili bireylerin yasama katilim diizeylerini arttirmak ve
yasam kalitelerini iyilestirmek olmalidir (Hilari, 2011). Ayrica afazili bireyler arasinda
yasama katilimi saglamaya yonelik degerlendirmelerde ve miidahalelerde bireysel

farkliliklarin gozetilmesi gerekmektedir (Wallace vd., 2010).

2.4. Afazinin Aile Uyeleri Uzerindeki Etkileri
Kisilerarast iliskilerin gelistirilmesinde merkezi bir rol oynayan iletisim, dogasi
geregi karsiliklilik gerektirir. Bu nedenle afazinin etkisi bireyin 6tesine gecerek aile

tiyelerini ve arkadaslar1 etkilemektedir (Nystrom, 2011; Brown vd., 2011). Aile
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tiyelerinin afazi kaynakli etkilenimleri bugiine kadar nitel ¢alismalar (Nystrom, 2011;
Brown vd., 2011; Nétterlund, 2010; Grawburg vd., 2013; LeDorze ve Signori, 2010),
anketler (McGurk, Kneebone ve Pit ten Cate, 2011; Blom Johansson vd., 2020), blog
yazilarinin analiz edilmesi (Whinkler vd., 2014) araciligiyla gergeklestirilmistir. Ayrica
Grawburd vd. (2013) tarafindan nitel gériismelerden yararlanilarak gelistirilen bir 6lgek
kullanilarak aile liyelerinin etkilenim durumlari arastirilmstir.

Inme sonrasi afazi tanisi olan ve olmayan bireylerin aile iiyeleriyle gergeklestirilen
caligmalarda afazili bireylerin yakinlarinin diger gruba gore daha fazla olumsuz yonde
degisiklikler yasadiklar: sonucuna varilmistir (Christensen ve Anderson, 1989; Zraick ve
Boone, 1991; Hermann vd., 1995). Hilari (2011) yaptig1 calismada inme gegirmis afazili
hastalarin uzun donemde inme gecirmis afazili olmayan hastalara gére 6nemli derecede
katilim kisitlamalar yasadiklar1 ve daha kotii yasam kalitesi puanlar: aldiklar: sonucuna
ulasmustir. Ayrica literatlir, inme gegirmis afazili kisileri destekleyen bakim verenlerin,
inme gegirmis afazisi olmayan kisilere bakim veren bakicilara gore daha ¢ok gorev ve
sorumluluklarla kars1 karsiya kalma egiliminde oldugunu ileri siirmektedir (Christensen
ve Anderson, 1989; LeDorze ve Signori, 2010; Michallet vd., 2003).

Literaturde aile etkileniminin agirlikli olarak olumsuz ydnde oldugunu gosteren
caligmalar ¢ogunlukta olsa da (Blom Johansson vd., 2020; Nystrom, 2011; Natterlund,
2010; Winkler vd., 2014; Grawburg vd., 2013) ¢alismalarin bir kisminda afazinin aile
uyeleri izerinde bazi alanlarda olumlu yonde de degisiklikler saglayabilecegine yonelik
sonuglar ¢ikarmistir (Nystrom, 2011; Winkler vd., 2014; Grawburg vd., 2012).

2.4.1. Afazinin aile tyeleri Gizerindeki olumsuz etkileri

Afazinin etkileri, bu bozuklugu yasayan bireyler lizerinde smirli kalmayip yakin
aile tyeleri Uzerinde de etkilenimlere neden olur (Nystrom, 2011). Bu bakimdan afazi bir
aile sorunu olarak nitelendirilmektedir (Buck, 1968’den aktaran Marshall, 2002). Afazili
bireyin yakinlarinin olumsuz yonde etkilenimlerini ortaya koyan ¢ok sayida arastirma
bulunmaktadir. Aile Gyeleri kendi ihtiyaglarin1 ihmal etme (Backstréom ve Sundin, 2007),
icinde bulunulan duruma kizginlik, kaygi ve hayal kirikligr gibi olumsuz duygular
gelistirme (Winkler vd., 2014; Paul ve Sanders, 2010), arkadas kaybi, yalnizlik hissi
(Nétterlund, 2010; Nystrom, 2011; Winkler vd., 2014), kendilerine zaman ayiramama,
6zgurluklerini yitirme (Artes ve Hoops, 1976; Winkler vd., 2014; Nystrém, 2011), sosyal
aktivitelere katilimin azalmasi (LeDorze ve Signori, 2010; Michallet vd., 2003; Bakas
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vd., 2006), is degistirme veya isini kaybetme (Hermann vd., 1995), sorumluluklarin
artmasi (Natterlund, 2010; Winkler vd., 2014), afazi sebebiyle depresyon ve anksiyete
gibi saglik kosullarinin gelismesi (McGurk, Kneebone ve Pit ten Cate, 2011) gibi
sorunlarla kars1 karsiya kalabilmektedir. Ek olarak arastirmalar afazili bireyle iletisim
kurma probleminin (Threats, 2010; Michallet vd., 2003) aile iiyesi ile olan kisilerarasi
ilisgkiye zarar verdigini ve ayrica bakim veren aile iiyesine tibbi bakimin organize
edilmesi, maddi konularda afazili birey adina kararlar alma gibi ek sorumluluklar

yiikledigine isaret etmektedir (Winkler vd., 2014).

2.4.2. Afazinin aile tyeleri tGzerindeki olumlu etkileri

Afazili bireylerin aile iyeleri olumlu yonde degisiklikler de yasayabilirler
(Grawburg, 2013). Aile iiyeleriyle gerceklestirilen nitel calismalarda aile iiyelerinin
yakinlarinin afazisi nedeniyle kendini daha fazla olgun hissetme (Nystrom, 2011),
Ozgiivenin artmasi (Natterlund, 2010) gibi kisisel degisiklikler yasama, yeni arkadaslar
edinme (Natterlund, 2010), afazili bireyle daha yakin bir iliski kurma (Winkler vd., 2014;
Michallet vd., 2003), afazili bireye yardim edebildigi i¢in yararli hissetme (Le Dorze vd.,
2009) gibi olumlu degisikliklerin ortaya ¢ikabilecegi anlagilmistir. Ayrica afazili bireyler
ve yakimlarmin gesitli blog yazilarinin sagladigi verilerle yapilan bir ¢aligmada aile
Uyelerinin basarmis olmanm gururunu yasama, yeni bir bakis ag¢isi elde etme ve yeni

iliskiler kurma gibi degisimler yasadiklar: goriilmistiir (Winkler vd., 2014).

2.5. Diinya Saghk Orgiitii Uluslararasi Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgin

Uluslararasi Siniflandirmasi

Saglik, DSO tarafindan ‘‘sadece herhangi bir hastalik veya engelili§in olmamasiyla
sinirlanmayan tam bir fiziksel, zihinsel ve sosyal iyilik hali’’ olarak tanimlanmistir
(WHO, 2006). Sagligin genis kapsamli bu tanimina gore bir bireyi bu yodnlerden
etkileyebilecek herhangi bir sorun/ rahatsizlik saglik durumu olarak kabul edilebilir. Bu
actdan bakildiginda saglik durumu kavrami hastalik kavramindan farklidir (Threats,
2010).

2001°de DSO’niin yaymladigi International Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF), saglik ve saglikla ilgili durumlarin tamimlanmasi i¢in standart
bir dil ve evrensel simiflandirma saglayan biyopsikososyal bir ¢ergevedir. Bu

siniflandirmayla saglik calisanlari, arastirmacilar, politikacilar ve halk iginde farkli
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kullanicilar arasindaki iletisimin gelistirilmesi amaclanmaktadir. Bu siniflandirma ayrica
verilerin ilkeler, saglik hizmetleri disiplinleri ve farkli zamanlardaki uygulamalar
arasinda karsilastirma yapilmasini ve saglik bilgi sistemleri icin sistematik bir kodlama
semasi saglamay1 da amaglamaktadir (WHO, 2001).

ICF’in (1) islevsellik ve yetiyitimi ve (2) baglamsal faktorler olmak iizere iki
bolimi bulunmaktadir ve her bolimil iki bilesen igermektedir. Islevsellik saghk ve
saglikla ilgili durumlarin normal veya sorunlu olmayan yonleri olarak tanimlanirken,
yetiyitimi bir sorun olarak veya aktivite/ katilim kisitlamasi gibi normal islevdeki azalma
olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2001). ICF ayrica islevsellik ve yetiyitimi terimleriyle
etkilesime giren cevresel faktdrleri de siniflandirmaktadir. Islevsellik ve yetiyitimi
boliimii, (a) viicut fonksiyonlar: ve yapilar1 ve (b) aktiviteler ve katilim; baglamsal
faktorler bolimii (a) ¢evresel faktorler ve (b) kisisel faktorler bilesenlerinden
olusmaktadir (Sekil 2.5). Viicut fonksiyonlar1 ve yapilar1 bileseni vicudun anatomik
bolimleri ve psikolojik islevler de dahil olmak iizere vlcut sistemlerinin fizyolojik
islevlerini icerir. Aktiviteler ve katilim bileseni giinliikk yasamda yer alan etkinlikleri
yuritme ve yasama dahil olma durumunu igerir. Cevresel faktorler bileseni insanlarin
icinde yasadigi ve yasamlarim siirdiirdiigii fiziksel, sosyal ve davranigsal dis etkilerdir.
Kisisel faktorler cinsiyet, yas, yasam tarzi, aligkanliklar, egitim, meslek, ge¢mis ve giincel
deneyimler, diger saglik kosullar1 ve diger 6zellikleri igerir. (WHO, 2001). ICF, bir
bireyin saglik durumunun bireyin islevsellik ve yetiyitimi durumunu etkilemek icin
baglamsal faktorlerle nasil etkilesime girebilecegini gostermektedir (Grawburg vd.,
2013).
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Sekil 2.2. Diinya Saghk Orgiitii Uluslararas: Islevsellik, Engellilik ve Saglik Simiflandirmasi (ICF)

2.5.1. Ucuincii sahislarin yetiyitimi ve U¢Unci sahislarin islevselligi

Bir engeli veya hastalig1 olan biriyle yasayan yakin aile iiyelerinde bir "saglik
durumu” olusabilmektedir. Yakin aile tiyesinde gelisen saglik durumunu tanimlamak igin
ICF cercevesi kullanilabilir (Threats, 2010). ICF, bir saglik durumu olan bireylerin aile
uyelerinin  Uzerindeki olumsuz etkisini igiincii sahislarin  yetiyitimi  olarak
tanimlamaktadir. Ugiincii sahislarin yetiyitimi, ICF'de daha fazla gelisme icin bir alan
olarak tanimlanmstir (WHO, 2001). Ugiincii sahislarin yetiyitimi, bir bireyin yasadig
saglik durumuna bagli olarak yakin aile iiyelerinin yasadigi olumsuz degisiklikleri
tanimlamak i¢in; Uglncl sahislarin islevselligi ise, yakin aile Gyelerinin islevlerinde
olumlu veya notr degisiklikleri tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. (Grawburg vd., 2012).

ICF engelli bireyler icin 6nemli olan diger insanlara (aile Uyeleri vb.) cevresel
faktorler bileseninde yalnizca engelli kisiyle ilgisine atifta bulunur. Ornegin bu insanlar
engeli yasayan birey i¢in kolaylastirici ve engelleyici olarak nitelendirilmektedir.
DSO’niin iiclincil sahislarin yetiyitimi kavranmim ICF'ye dahil etmesi bu konunun ayni
zamanda basli basina Onemli bir arastirma ve klinik alan olarak kabul edildigini
gostermektedir (Threats, 2010). Ancak diger 6nemli kisiler i¢in ICF g¢ergevesinin

yeterince iyi uygulanip uygulanamayacagi bilinmemektedir ve bu sebeple bu kisiler icin
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yeni bir gergeveye ihtiyag duyulabilir. Ornegin engelli bireyin yakiminda bir saglik
durumu gelistiginde ICF bu durumu tanimlamakta kullanilabilir (Threats, 2010).

Scarinci vd. (2009) isitme kayipli bireylerin eslerinde ortaya ¢ikan tigilinci
sahislarin yetiyitimini tanimlayan ICF boéliimlerini belirlemek amaciyla yiiriittiikleri bir
calismada ICF’teki bazi kodlarin {igiincii sahislarin yetiyitimine uygulanabilirligini ortaya
koymustur ve ICF’i genisleten bir model gelistirmislerdir. Bu model bir saglik durumu
olan bireyin yetiyitimi ve islevsellik durumunun aile Gyeleri igin bir cevresel faktor olarak
nasil davrandigini gostermektedir. Ornegin bir birey icin afazili bir yakina sahip olmak
cevresel faktor olarak rol oynar ve bu bireyin izerinde bir etkiye sahiptir. Bu etki t¢lncu
sahislarin yetiyitimi olarak bilinen edinilmis bir yeti kaybi ile sonu¢lanir (Grawburg vd.,
2013).

2.5.1.1. fletisim bozukluklarinda iiciincii sahislarin yetiyitimi ve islevselligi

Iletisim ve yutma bozukluklarini tanimlamak icin ICF ¢ergevesinin tim
bilesenlerinin kullanimi uluslararasi standart bir ¢ergeve saglanmasi i¢in 6nerilmektedir
(Howe 2008; O’Halloran ve Larkins, 2008; McCormak ve Worral, 2008). ICF’e dayanan
bir siniflandirma yapmak dil ve konusma terapistlerine danisanlarina tani koyma ve
oOzelliklerini belirtmesi igin biitiinsel bir sistem saglamaktadir (McCormak ve Worral,
2008).

Uclincli sahislarin yetiyitimi terimi iletisimin iki yonlii dogasinin bozulmas: ve
bunun sonucu olarak bir iletisim bozuklugu olan isitme bozukluklarinda sik¢a kullanilan
bir kavram haline gelmistir (Scarinci, Worrall ve Hickson 2009; Scarinci, Hickson ve
Worrall, 2011; Scarinci Worrall ve Hickson, 2012). Scarinci, Worral ve Hickson (2009)
tarafindan isitme engelli bireylerin eslerinin yasadiklar1 {gilincii sahis yetiyitimi
durumlarinin  Olgiilmesi i¢in bir Olgek gelistirmislerdir. Son yillarda vestibiiler
bozukluklarda tiglincu sahis yetiyitimi konusunda yeni arastirmalar yapilmaktadir (Story
vd., 2021).

Demans (Byrne ve Orange, 2005), afazi (Grawburg vd., 2013b), bas ve boyun
kanseri sonrasi yasanan disfaji (Nund vd., 2015), Parkinson hastaligina sekonder dizartri
gibi iletisim ve yutma bozukluklarinda Uclncl sahislarin yetiyitimi durumlarimin
belirlenmesi i¢in ICF terminolojisinin kullanilmasini saglayacak arastirmalar yapilmistir

(Mach, Baylor ve Yorkston, 2019). Bu arastirmalar iletisim veya yutma bozuklugu
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yasayan bireyin yakinlarinin bakis ac¢ilarini saglamasi yoniinden onemlidir. Ayrica bu

aragtirmalar aile merkezli bakimin 6nemine de dikkat ¢ekmektedir (Mach vd., 2021).

2.5.1.2. Afazide UgUncU sahislarin yetiyitimi ve islevselligi

Afazili bireylerin yakinlarimin afaziden nasil etkilendiklerini saptama ve
rehabilitasyon ihtiyaglarini belirleme amacli ¢cok sayida ¢alisma yapilmistir. 2012 ve 2013
yillarinda Grawburg vd. tarafindan yiiriitillen afazide tiglincii sahislarin yetiyitimi ve
ucuncl sahislarin iglevselliginin belirlenmesi amaciyla yapilan iki derleme ¢alismasinda
afazinin onemli diger kisiler iizerindeki olumsuz ve olumlu etkileri ile ICF kodlari
eslestirilmistir ve literatiirdeki bosluklar tespit edilmistir (Grawburg vd., 2012; Grawburg
vd., 2013a).

ICF baglaminda afazili bir bireyin aile {iyelerinin yasadiklar1 degisiklikler, yari
yapilandirilmis goriismeler yoluyla arastirilmigtir (Grawburg vd., 2013b). Bu ¢alismaya
katilan 20 aile tiyesiyle yapilan goriismelerden elde edilen veriler ortak bir dil saglanmasi
amaciyla ICF ¢ergevesinde yorumlanmistir. Bu calismanin sonuglarina gore afazide
uglincu sahis islevselligiyle ilgili bes kategori tammmlanmistir. Bu kategoriler (a) duygular;
(b) iletisim; (c) iliskiler; (d) eglence faaliyetleri ve sosyal yasam; ve (€) Ucretli/gonalli
caligma veya egitimdir. Duygular kategorisinde artan takdir; iletisim kategorisinde daha
sik ve acgik konugma, birbirini daha iyi anlama; iliskiler kategorisinde afazili kisiyle daha
yakin iliski kurma; eglence faaliyetleri ve sosyal yasam kategorisinde afazili kisiyle
sosyal aktivitelere katilma; ticretli/goniillii calisma veya egitim kategorisinde bakim
verme ve afazi hakkinda daha fazla bilgi edinmenin aile Gyelerini olumlu ydnde etkiledigi
ortaya konulmustur (Grawburg vd., 2013b).

Ayn1 c¢alismada afazide Uglincl sahislarin yetiyitimi ile ilgili yedi kategori
tanimlanmustir: (a) fiziksel, zihinsel ve duygusal saglik; (b) iletisim; (c) iliskiler; (d)
eglence faaliyetleri ve sosyal yasam; (e) ticretli/goniilli ¢alisma veya egitim; (f) ev ve
bakim sorumluluklari; ve (g) finans. Fiziksel, zihinsel ve duygusal saglik kategorisinde
incelenen uyuma gii¢liigii, enerjinin diismesi, kilo kaybi/ alimi ve zayif beslenmenin
yakimlarin fiziksel sagliklarmi etkiledigi; odaklanma, hatirlamada zorlanma ve stres
diizeyinin artmasinin da yakinlarin zihinsel sagliklarini etkileyerek tigiincii sahislarin
yetiyitimine yol acabilecegi ortaya konulmustur. Goriisme yapilan yakinlarin afazi
sebebiyle daha fazla duyarli, duygusal hale gelmeleri, suclu, Uzgun, hayal kirikligina

ugramis ve yalmz hissetmeleri duygusal sagliklarinin  da olumsuz yodnde
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etkilenebilecegine 151k tutmaktadir. Iletisim kategorisinde yakinlarin olumsuz
etkilenimleri afazili yakinlariyla iletisim kurmanin giiglesmesi, onunla iletisim
kurabilmek i¢in yeni yollar gelistirmeleri ve ayrica afazili bireyin giinliik yasaminda
iletisimine yardim etme ve onlarin admma konusmak durumunda olma (afazili bireyin
telefonuna gelen aramalara cevap verme vb.) gibi sebeplerle gerceklestigi goriillmektedir.
Iligkiler kategorisinde, afazili bireyin bagimli, yakininin ise bakici roliine ge¢gmesi iliski
bi¢imlerini biiyiik 6l¢iide degistirmektedir. Bu durum da yakinin arkadaslik iligkilerine
olumsuz bir bigimde yansimaktadir (arkadaslarla daha az zaman gecirme, arkadaslarla
yakiligr kaybetme vb). Eglence faaliyetleri ve sosyal yasam kategorisinde incelenen
yakinlarin bos zaman aktiviteleri, hobi, spor ve tatil planlamalari, sosyal aktivitelere
katilimm azalmast konularinda olumsuz yonde degisikliklere yol acarak iiglincli
sahislarin  yetiyitimine yol acabilmektedir. Ucretli/goniillii calisma veya egitim
kategorisinde incelenen yakinlarin yasayabilecegi isten izin alma veya ayrilma, daha az
saat calisma, gonilli olarak bulunulan isi birakma gibi konularda; ev ve bakim
sorumluluklar1 kategorisinde incelenen yakinlarin ev i¢i sorumluluklarinin artmasi,
afazili birey adina karar alma gibi konularda; finans kategorisinde incelenen yakinlarin is
degisiklikleri sebebiyle maddi yonden olumsuz etkilenimler yasayarak tiglincli sahislarin
yetiyitimine yol agabilecegi ortaya konulmustur (Grawburg vd., 2013b).

Afazili bireylerin aile iiyelerinin yasayabilecegi iiclincii sahislarin yetiyitimi ve
islevsellik durumlariin iyi bir sekilde yoOnetilebilmesinin saglanmasi rehabilitasyon

siirecine aile liyelerini dahil etmekle ger¢eklestirilebilir (Grawburg vd., 2019).

2.6. Aile Merkezli Bakim

Hasta ve Aile Merkezli Bakim Enstitiisii (Institute for Patient and Family-Centered
Care-IPFCC), aile merkezli bakimi saglik durumu olan kisiler, aileleri ve saglik
profesyonelleri  arasinda  saglik  hizmetinin  planlanmasi,  verilmesi  ve
degerlendirilmesinde karsilikli ortaklik ve igbirliginin saglanmasini amaclayan bir
yaklasim olarak tanmimlamaktadir. Bu kavram siklikla kisi merkezli bakim, miisteri
merkezli bakim, hasta merkezli bakim gibi kavramlar ile birbirinin yerine
kullanilmaktadir (Morgan ve Yoder, 2012). Bu tiirden bir bakim miidahalesi hastanin ve
ayni zamanda aile iyelerinin de ihtiyaglarin1 da karsilamak i¢in Onerilmektedir
(Kokorelias vd., 2019). Ek olarak saglik profesyonelleri de bu modelin kullanimindan

fayda saglayabilirler (Barbosa vd., 2015). Aile merkezli bakim aile iiyelerini bakim verme
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roliine hazirlarken klinisyenlerin tiikenmisligini de azaltir (Davidson vd., 2017). Ayrica
literatiirde hastalik/yetiyitimi yasayan kisilere bakim veren aile iiyelerinin refahini
iyilestirmek icin aile merkezli bakim modellerine geg¢is yapmanin Onemi
vurgulanmaktadir (Kokorelias vd., 2019).

Diinyadaki niifusun yaslanmasi ve kronik hastaliklarla yasayan insan sayisinin
artmasi aile merkezli bakim modellerini kullanmanin yayginlagsmasina yol acabilir.
Ciinkii bu modeller hastalar ve ailelerinin saglik sistemlerinden daha iyi bir diizeyde
destek almasim saglayabilir ve yasam kalitelerinin iyilestirilmesine katki saglayabilir

(Kokorelias vd., 2019).

2.6.1. Afazide aile merkezli bakim

Aile merkezIli bakim modelleri yaygin olarak pediatrik gruplar i¢in kullanilsa da
inmeye Ozgii kullamilan modeller de literatiirde mevcuttur (Kokorelias vd., 2019;
Lawrence ve Kinn, 2011; Visser-Meily vd., 2006). Inme sonrasi afazi olan hastalarin aile
tiyeleri afazi olmayan hastalarin aile iiyelerine gore daha fazla olumsuz etkiler yasarlar
(Hilari, 2011). Bu sebeple afazili hastalarin aile tiyelerinin rehabilitasyon ihtiyaci olan
hastalar olarak bakima dahil edilmeleri biiyiik bir 6nem tasimaktadir (Grawburg vd.,
2019).

Afazide rehabilitasyon sirecine aileleri dahil etmek iletisimin iki yonlii dogast goz
Oniine alindiginda hem afazili birey i¢in hem de aile liyeleri i¢in en yiiksek diizeyde fayda
saglayabilir (Grawburg vd., 2019). Buna ragmen c¢esitli nedenlerle aile tiyeleri
rehabilitasyona ¢ogunlukla dahil edilmemektedir (Dalemans, de Witte, Wade ve van den
Heuvel, 2010; Manning vd., 2021). Dil ve konusma terapistlerinin zaman kisitlamalari
(Law vd., 2010) ve kime terapi hizmetinin saglanacagina iligskin tutarsiz terminoloji ve
degerlendirme araclarinin yoksunlugu, klinisyenlerin bu alandaki deneyimlerinin
sinirliligl bu nedenlerden sayilmaktadir. Ayrica mali destek yetersizligi ve tutarsiz bir
terminoloji sebebiyle saglik politikalarinin olusturulmasindaki yetersizlikler de aile
merkezli bakim saglanmasmin Oniindeki engellerdendir (Grawburg vd., 2019).
Terapilerde sadece aile iiyelerine odaklanilmasi, ICF’in tanimladig aile tiyelerinin afazili
birey icin gevresel faktor olarak etkisinin goz ardi edilmesine bagli olarak uzun vadede
hem afazili birey hem de aile liyesi iizerinde yikici etkilere neden olabilir. Boyle bir
durumda aile tiyesinin yasadig bir {igiincli sahis yetiyitimi durumunun goézden ka¢masi

mumkin hale gelerek afazili birey ilizerinde aile destegi azalabilir ve bu durum da
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rehabilitasyon surecini uzatabilir. Aile merkezli bakim aile {iyeleri tizerindeki olumsuz
etkilerin dil ve konusma terapistleri tarafindan erken donemde fark edilmesini saglayarak
aile Gyelerinin ihtiyaclarina uygun sekilde gerekli birimlere sevk edilmelerini saglayarak
bir saglik durumu gelistirmelerinin dniine gegilmesini saglayabilir. Bu da dil ve konusma
terapistlerinin uygulama kapsamlarinin genisletilmesine yol acgabilir (Grawburg vd.,
2019).

Afazinin aile tyeleri lizerindeki etkilerini belirlemeyi amaglayan calismalarda
simirlt sayida aile tyeleriyle gergeklestirilen goriismelerden elde edilen verilerin
kullamldig1 nitel ¢alismalar (Le Dorze ve Signori, 2010; Paul ve Sanders, 2010;
Natterlund, 2010; Noystrom, 2011; Michallet vd., 2003); “The Life Situation
Questionare’’ (Salonen, 1995), ‘‘Europe Brain injury Questionare’” (Santos vd., 1999),
‘‘Bakas Caregiver Outcome Scale’’ (Bakas vd., 2006), ‘*General Health Questionnaire’
(Hemsley ve Code, 1996), ‘‘Marital Satisfaction Scale’’ (Williams vd., 1993),
““Community Integration Questionnaire’’ ve ‘‘Life Interests and Values’’ (Haley vd.,
2020) gibi 6lgme araglarinin kullanildigr nicel ¢alismalarin literatiire degerli katkilari
olmustur. Ayrica Isve¢’te gerceklestilen bir arastirmada calismaya 6zel gelistirilmis olan
bir anketin kullanilmasi yoluyla nicel bir 6l¢iim saglanmistir (Johnson vd., 2020). Ancak
nitel ¢alismalarin sonuglarina bakarak 6l¢iim veya karsilastirma yapmak zordur. Nicel
caligmalarda kullanilan anket ve olgekler de iletisim problemlerinin etkilerini yeterince
olgememektedir (Grawburg vd., 2019).

Inme gecirmis afazi/ dizartrisi olan bireyin iletisim problemlerine bakicinin bakis
acisint 6lgmeyi hedefleyen bir ¢alismada kullanilan Carer Communication Outcome after
Stroke (Carer COAST) araci ise toplam 20 madde i¢cinden 5 maddede aile Gyelerinin

etkilenimlerini sorgulamaktadir (Long, Hesketh ve Bowen, 2009).

2.7. Afazide Uclincii Sahislarin Yetiyitiminin ve Islevselliginin Olgiilmesi

Afazide meydana gelen iletisim degisikliklerinin etkisini (liglincii sahis yetiyitimi
ve Ucuncu sahis islevselligi) 6lgmek onemli olmasina ragmen Olgme aracglarina iligkin
kullanilan terminoloji tutarsizdir ve bu durum da aile iiyelerini de igeren rehabilitasyonun

saglanmasini zorlastirmaktadir (Grawburg vd., 2019).
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2.7.1. Afazide aile yasamm etki Ol¢egi (The family aphasia measure of life impact:

an assessment of third-party functioning and disability-FAMLI)
The Family Aphasia Measure of Life Impact (FAMLI), afazili bireylerin aile

uyelerindeki Ugunci sahislarin yetiyitiminin ve islevselliginin dlglilmesini saglamak
amaciyla Grawburg vd. (2013) tarafindan gelistirilmistir. Aracin gelistirilmesi literatur
taramalar1 (Grawburg vd., 2012; Grawburg vd., 2013), aile iiyelerinin yasadiklar1 olumlu
ve olumsuz degisliklerin kategorilere ayrilmasini saglayan ve arastirma kodlariyla ICF’in
eslestirilmesini saglayan nitel ¢alismalara (Grawburg vd., 2013) dayanmaktadir.
FAMLI’'nin gecerlik ve giivenirlik galismasina 104 aile iyesi katilmistir.
Katilimcilarin 44’1 (% 42.3) afazili bireyin esi/partneri, 38’1 (% 36.5) cocugu, 7’si (%
6.7) kardesi, 7’si (% 6.7) ebeveyni olmaktadir ve kalan katilimcilarin 7’sinde ise (% 6.7)
afazili kisiyle arasinda baska bir iliski bulunmaktadir. Gegerlik analizi igin agiklayici
faktor analizi ve rash analizi; giivenirlik 6l¢iimleri i¢in test tekrar test ve kisi giivenirlik
katsayilar1 analizleri yapilmistir. Agiklayici faktor analizine gore 6lgegin altta yatan bes
yap1 agiga cikarilmistir. Olgek maddeleri; (a) Saglik ve Giinlikk Yasam, (b) Tutum ve
Kisisel Yasam, (c) Digerlerine Yardim, (d) iletisim ve Duygular ve (€) Dis Etkiler ve
Etkilesimler olarak adlandirilan bes alt alana ayrilmistir. Rash analizi 6lcegin alt
alanlarindan alman ham puanlarin toplaminin logit puana doniistiirilmesini
saglamaktadir. Logit puani kisinin {iciincii sahis yetiyitimi ve islevsellik durumunu
yansitan esit aralikli bir cetveldir. Bu sayede bireyin belirli araliklarla
degerlendirilmesinde veya katilimcilar arasindaki farki iletmekte kullanilabilmektedir.
Ayrica rasch analizi ile 0-100 arasinda degisen rash doniistiiriilmiis puani hesaplanabilir.
Daha diisiik olan logit puanlar1 ve rash puanlari tiglincii sahislarin yetiyitimi diizeyinin
daha yiiksek derecede oldugu anlamina gelmektedir. Ay sekilde yiiksek olan logit
puanlart ve rash puanlar1 bireyin yasadigi Uglncu sahis islevselliginin diizeyinin daha
yiksek derecede oldugu anlamina gelmektedir. Test tekrar test giivenilirligi 6lcumleri
sinif i¢i korelasyon katsayisi (ICC) ve agirlikli kappa kullanilarak degerlendirilmistir. 21
maddede orta ve ylksek derecede giivenirlik hesaplanirken (0.41-1.00), 3 maddede makul
guvenirlik (0.21-0.40) gostermistir. Makul giivenirlik godsteren maddeler orijinal
Olgekteki 10, 16 ve 24. maddelerdir. Alt alanlardaki test tekrar test glivenirlikleri orta-¢cok
iyl yanit tutarliligr gostermektedir (sirastyla alt alanlardaki ICC degerleri .91, .59, .70, .87
ve .70). ikinci alt alan olan tutum ve kisisel yasam alt alaninin dikkatli incelenmesi

onerilmektedir. Ayrica fizibilite analizi de yapilmistir. Bu analizin sonucunda olgegin
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yanitlanma siiresi ortalama 8 dakika 43 saniye olarak hesaplanmistir (SS = 3: 30; Aralik
=5: 30-16: 02). (Grawburg, 2019).

FAMLI, afazili bireylerin aile iiyelerinin yasadiklari iiglincii sahis yetiyitimi ve
uglincu sahis islevsellik durumlarinin degerlendirilmesini saglayan ayrica ihtiyag¢ duyulan
alt alanlarin belirlenmesi yoluyla afazide aile merkezli bakimin saglanmasinda ve aile
tyelerinin saglik durumlarindaki degisiklikleri fark etmek amaciyla kullanilabilecek bir
aractir. Bu arag ile kisilerin 6zel durumlarina gore aile merkezli bakim tasarlanabilir.
Ayrica dlgekte yer alan maddelerde ICF kodlarindan yararlanildigindan saglik disiplinleri

ve uluslararasi ortak bir dil ve ¢gerceve saglamaktadir (Grawburg vd., 2019).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde arastirma modeli, arastirmanin katilimcilari, veri toplama araci, islem

ve veri analizi ile ilgili bilgiler yer almaktadir.

Arastirma icin Anadolu Universitesi Etik Kurul’'unun 30.12.2020 tarihli E-
68215917-050.99-76308 sayili onay1 alinmistir (EK-1).

3.1. Arastirma Modeli

““The Family Aphasia Measure of Life Impact’> (FAMLI) 6lgeginin Turkge’ye
uyarlanmasi, gegerlik ve gilivenirlik ¢alismasinin yapilmasim amacglayan bu arastirma

betimsel bir arastirmadir.

3.2. Arastirmamn Katilimcilar:

Bu calisma afazi tanis1 almis olan bireyler ve bu bireylerin aile iiyeleri ile
gergeklestirilmistir. Katilimcilara gesitli illerde 6zel kurumlarda ve devlet hastanelerinde
calisan dil ve konusma terapistleri araciligiyla ulasilmistir. Ayrica Anadolu Universitesi
Dil ve Konusma Bozukluklar1 Egitim Arastirma ve Uygulama Merkezi’'nden arsiv
taramast i¢in izin alinmistir (EK-2). 2017-2021 tarihleri arasinda bu merkeze bagvuran
afazili bireylerin yakinlarina ulasilarak ¢alisma hakkinda bilgi verilmistir ve ¢alismaya
katilmak i¢in goniillii olan bireyler calismaya dahil edilmistir.

Ana ¢alismaya toplamda 71 afazili birey yakini olan katilimci dahil edilmistir.
Katilimeilarin 38’1 kadin (%53.5), 33’0 erkektir (%46.5). Katilimcilarm 22°si (% 31)
afazili bireyin esi, 36’s1 (%50.7) ¢cocugu, 6’s1 (%8.5) kardesi, 2’si (2.8) anne/ babasidir
ve diger kategorisinde ise 5 katilimer (%7) bulunmaktadir. Katilimcilarin yakini olan
afazili bireylerin 27°si kadin (%38), 44’1 erkektir (%62) ve 50’sinde (% 70.4) tutuk,
21’inde (% 29.6) akici tipte afazi goriilmektedir. (Tablo 3.1.).

Tablo 3. 1. Katilimcilarin demografik bilgileri

Aile lyesi Afazili
n/ (%) n/ (%)
Cinsiyet Kadin 38 (53.5) 27 (38.0)
Erkek 33 (46.5) 44 (62.0)
Okur-yazar degil 0 34.2)
Egitim durumu flkokul 12 (16.9) 35 (49.3)
Ortaokul 5 (7.0) 6 (8.5)
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Lise 15 (21.1) 15 (21.1)

Universite 33 (46.5) 12 (16.9)
Lisansust 6 (8.5) 0
Es/ partner 22 (31.0)
Cocuk 36 (50.7)

Afazili bireyle yakinlik derecesi Kardes 6 (8.5)
Ebeveyn 2(2.8)
Diger 5 (7.0)

Afazili bireyle birlik et 39(549)

azili bireyle birlikte yagama

durumu Hayir 30 (42.3)
Diger 2 (2.8)

Afazi tipi Tutuk 50 (70.4)
Akici 21 (29.6)

Tablo 3.1. Katilimcilarin demografik bilgileri (devami)

Katilimcilarin ve afazili bireylerin yas ortalamalar1 degerleri normal dagilim
gosterdiginden degerler ortalama (SS) olarak verilmistir. Ayrica daha detayli bilgi
vermek amaciyla en kiiciik ve en biiylk degerlere de tabloda yer verilmistir.
Katilimcilarin yas1 23 ila 78 (Ort=46.94; SS=11.88); afazili bireylerin yas1 19 ila 85
(Ort=62.27; SS=14.28) arasindadir. Afazili bireylere ait inme tzerinden gegen zaman 2
ay ile 9,5 y1l arasinda (Ort=3.28 yi1l; SS=0,25 y1l) degismektedir (Tablo 3.2.).

Tablo 3. 2. Katilimcilarin ve afazili bireylerin yas ve inme iizerinden gegen zamana ait ortalama (ss) ve

aralik degerleri
Ortalama (SS)  Aralik
Aile GOyesi 46.94 (11.88)  23-78
Yas Afazili birey 62.27 (14.28)  19-85
Inme iizerinden gecen zaman
(y1l) Afazili birey 3.28 (0.25) 0.16-9.5

SS: Standart sapma

3.2.1. Katilimei olciitleri

Bu arastirmanin katilimcilar1 6lglit bagimli  orneklem se¢imi uygulanarak
belirlenmistir. Olgiitii karsilayan katilimcilar arastirmaya dahil edilmistir. Katilimci

olciitleri asagidaki gibidir:

Afazili bireyler i¢in arastirmaya katilim 6lgiitleri asagidaki gibidir:
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- Dil ve konusma terapisti tarafindan Afazi Dil Degerlendirme testi (ADD)
sonucuna gore inmeye bagl afazi tanisi almis olma

- 18 yas ve lizeri olma

- Demans tanisi olmama

- Anadili Tirkce olma

- Calismaya katilmaya goniillii olma
Katilimcilar i¢in aragtirmaya katilim 6lgiitleri asagidaki gibidir:

- Kendisini afazili bireyin yakini olarak tanimlama,
- Anadili Turkge olma,

- Calismaya katilmaya goniillii olma

Yukaridaki kriterlere uymayan katilimeilar calismaya dahil edilmemistir. Ornegin
ADD sonucu olmayan 5 kisi ve travmatik beyin hasarina bagl afazi tanist almis olan 1
kisi ¢alisma dis1 birakilmistir. Kriterlere uyan katilimcilarin ¢alismaya dahil edilmesi

goniilliiliikk esasina dayandirilmistir.

3.3. Veri Toplama Araci

Bu ¢alismanin verileri Afazide Aile Yasami Etki Olgegi ile inme ve Afazi Yasam
Kalitesi-39 o6lcegi kullamlarak toplanmustir. Afazide Aile Yasami Etki Olgegi’nin
orijinali Grawburg vd. tarafindan gelistirilen ‘‘Significant Other Scale for family
members of people with Aphasia’’ (SOS-Aphasia) isimli dlgektir. Olgegin gelistirilmesi
stirecinde yapilan analizler sonucu on madde silinerek 6l¢egin ismi The Family Aphasia

Measure of Life Impact (FAMLI) olarak degistirilmistir.

Asagida ¢alismada kullanilan veri toplama araglarina ait bilgiler yer almaktadir:

3.3.1. Afazide aile yasamu etki olcegi

Bu bolimde Grawburg ve arkadaslar1 (2013) tarafindan gelistirilen orijinal ismi
““The family aphasia measure of life impact’ (FAMLI) olan 6l¢egin amaci, 6zellikleri,

alt alanlar1 ve puanlamasi agiklanacaktir.

Afazide Aile Yasam Etki Olgegi, afazili bireylerin aile iiyelerine uygulanan ve

onlarin afazi sebebiyle gelisen yasam etkilenimlerini ortaya ¢ikarmayi amaclayan bir
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olgektir. Olgekte saghk ve giinliik yasam, tutum ve kisisel yasam, digerlerine yardim,
iletisim ve duygular, dis etkiler ve etkilesimler olmak iizere bes alt alandan olusan toplam

24 madde bulunmaktadir.

Olgek ilk olarak kisiye aile {iyesinin afazi olmasi nedeniyle genel olarak hayatinin
nasil etkilendiginin puanlamasiyla baslamaktadir. Kalan 23 madde ise ‘ailemde afazili
birinin olmasi sebebiyle’ ifadesiyle baglamaktadir ve bazi maddelerde anlasilirhig
desteklemek amaciyla cesitli ornekler yer almaktadir. Olgegin yirminci maddesi olan
‘“‘Ailemde afazili birinin olmasi nedeniyle onunla yeni ve farkli bir sekilde iletisim
kurmam gerekiyor (Ornegin; yavas konusuyorum, daha kisa ciimleler kullantyorum,

sOzciiklerini bulmasi i¢in ona zaman tanityorum).’” bu duruma 6rnek verilebilir.

‘Saglik ve giinliik yasam’ alt alaninda bireyin afazili bir yakiinin olmasi sebebiyle
saghginda yasadigi degisiklikleri; fiziksel, duygusal degisiklikleri ve sosyal

yasantisindaki degisiklikleri 6grenmeyi hedefleyen sekiz madde bulunmaktadir.

‘Tutum ve kisisel yasam’ alt alaninda bireyin afazili bir yakininin olmasi sebebiyle
olaylara kars1 tutumunda ve kendisinde (kisiliginde) degisiklikler olup olmadigini ve eger
degisiklik yasamigsa degisikligin bireyi hangi yonde etkiledigini 6grenmeyi hedefleyen

tic madde bulunmaktadir.

‘Digerlerine yardim’ alt alaninda bireyin afazili bir yakininin olmasi sebebiyle
afazili aile liyesine yardim, cevresindeki diger afazili bireylere yardim konusunda
degisiklikler yasayip yasamadigini ve eger degisiklik yasamissa degisikligin bireyi hangi
yonde etkiledigini 6grenmeyi hedefleyen dort madde bulunmaktadir.

‘Iletisim ve duygular’ alt alaninda bireyin afazili bir yakiminin olmasi sebebiyle
duygularindaki degisiklikleri ve afazili birey ile kurulan iletisimdeki degisiklikleri

o0grenmeyi hedefleyen bes madde bulunmaktadir.

Son olarak ‘Dis etkiler ve etkilesimler’ alt alaninda bireyin afazili bir yakininin
olmasi sebebiyle arkadaslik iliskileri ve egitim/6grenim konularinda degisiklikler yasayip
yasamadigini ve eger degisiklik yasamissa degisikligin bireyi hangi yonde etkiledigini

ogrenmeyi hedefleyen ti¢ madde bulunmaktadir.
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3.3.1.1. Olcek maddelerinin yanitlanma bicimi

Olcegin tiim alt alanlarinda yer alan maddelerde bazi ifadeler yer almaktadir. Bu
ifadelerde yakinlarinin afazisi sebebiyle yasadiklari degisimlerin olumlu yonde veya
olumsuz yonde olup olmadig1 ve dereceleri sorgulanmaktadir. Katilimcilarin bu ifadelere
verecekleri yanitlar International Classification of Functioning Disability and Health
(ICF)’in niteleyicileri ve dayanak noktalarina bagli olarak likert tipi bir 6l¢ek kullanilarak

gerceklestirilecektir. Tiim alt alanlardaki puanlama ayni sekildedir.

3.3.1.2. Ol¢egin Puanlanmasi

Olgek -3 ila +3 arasinda degerler bulunan 7 dereceli likert tipi bir 6lgektir. -3
tamamiyla bir problem, -2 orta-6nemli derecede bir problem, -1 hafif derecede bir
problem, 0 afaziden dolay1 degisim yok, +1 hafif derecede olumlu bir degisim, +2 orta-
onemli derecede olumlu bir degisim, +3 onemli derecede olumlu bir degisim olarak
puanlanmaktadir. Ornegin ‘Ailemde afazili birinin olmas1 sebebiyle baskalarma afazinin
ne oldugunu acgiklarim’ maddesi gecen ay birey i¢in olumsuz yonde bir degisiklige neden
olmussa eksi isareti olan puanlardan; bireyin hayatinda olumlu yonde bir degisiklige
neden olmussa art1 isaretli puanlardan secim yapabilmektedir. Olumlu veya olumsuz
yondeki degisikligin derecesini de verecekleri sayilardan segebilmektedirler. Ornegin
siddetli derecede olumsuz/ olumlu bir degisikligin oldugu durumda iig, orta-6nemli
derecede olumsuz/ olumlu bir degisikligin oldugu durumda iki, hafif derecede olumsuz/
olumlu bir degisikligin oldugu durumda bir puan olacak sekilde katilimcinin puanlama
yapmasi beklenmektedir. Ayrica afazi kaynakli olusan herhangi bir degisikligin olmadig:
durumlarda katilimcilarin o ifade igin sifir puan vermeleri beklenmektedir. Burada
katilimcilardan elde edilen puanlar ham puanlardir.

Ham puanlar Tablo 3.3.’teki Ham Puan Yeniden Puanlama Tablosu kullanilarak her
bir madde i¢in yeni puanlara doniistiiriiliir. Her bir alt 6lgek igin elde edilen yeni puanlar
toplanarak FAMLI puanlama tablosunda alt 6l¢ek toplamlari kutularina kaydedilir (EK-
3). Logit puam ve rash doniisiim puanini hesaplamak i¢in Siralama Diizeyinde Olgiimden
Aralikl1 Diizeyde Olgiime Déniistiirme Tablosu kullanilir (EK-4). Elde edilen bu puanlar
FAMLI Puanlama formuna kaydedilir. Logit puan tigiincii sahis yetiyitimini 6lgmek igin
cetvel gorevi goren esit aralikli bir birimdir. Bireyin rash doniistiiriilmiis puan1 diisiik ise
daha fazla duzeyde uglincu sahis yetiyitimi, yiksek ise daha fazla diizeyde Gglincl sahis

islevselligi yasadigi anlamina gelmektedir.
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Tablo 3. 3. Ham Puan Yeniden Puanlama Tablosu

-3 -2 -1 0 1 2 3
orta- afaziden hafif orta-
tamanmuyla snemli hafif kaynakli derecede onemli  tamamuyla
bir derecede bir . derecede olumlu bir
derecede o ... olumlu bir . .
problem problem  degisiklik o olumlu bir degisim
problem degisim o
yok degisim
Saghk ve
Giinliik yasam
2,3,4,5,6,7,8,9 0 1 2 3 4 4 4
maddeler
Tutum ve
Kisisel yasam
10,11, 12 0 0 0 1 2 3 4
maddeler
Digerlerine
Yardim
13, 14, 15, 16 0 1 2 3 4 4 4
maddeler
iletisim ve
Duygular
1,17, 18, 19, 20, 0 1 2 3 4 4 4
21 maddeler
Dis etkiler ve
Etkilesimler
22 23, 24 0 1 2 3 4 4 4
maddeler

3.3.2. inme ve afazi yasam kalitesi-39 olcegi

Bu boliimde Hilari ve arkadaslar1 (2003) tarafindan gelistirilen Tiirk¢e uyarlama,
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmis olan Inme ve Afazi Yasam Kalitesi Ol¢egi’nin

(Noyan ve Togram, 2013) amaci, 6zellikleri, alt alanlar1 ve puanlamasi agiklanacaktir.

Inme ve Afazi Yasam Kalitesi Olg¢egi inme sonrasinda afazi tanis1 almis olan
bireylere uygulanan ve afazili bireylerin yasam kalitelerini 6l¢gmeyi amacglayan bir
olgektir. 2021 yilinda lyigiin ve Togram’in yaptiklari bir calismada bu 6lgege afazili
bireylerin ve yakinlarinin verdikleri cevaplar arasindaki uyumlar1 incelenmistir.
Afazili bireyler ve yakinlarinin yanitlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmadigi
goriilmiistiir. Bu sebeple calismada Inme ve Afazi Yasam Kalitesi 6lgegi afazili
bireylerin yakinlar1 tarafindan yanitlanmistir. S6z konusu Olgekte fiziksel,
psikososyal, iletisim ve enerji olmak tizere dort alt alandan olusan toplam 39 madde
yer almaktadir. Fiziksel alt alanda afazili bireyin kaba ve ince motor becerileri,
ozbakim becerileri ve fiziksel durumunun bireyin giinliikk ve sosyal yasantisina
etkilerinin degerlendirilmesini amaglayan 16 madde bulunmaktadir. iletisim alt

alaninda afazili bireyin dilin iglevsel kullanimi ve yasadigi dil kaybinin aile ve sosyal
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yasami etkileme durumunun degerlendirilmesini amaglayan 5 madde bulunmaktadir.
Psikososyal alt alaninda afazili bireyin kisilik, diisince ve duygudurum
degisikliklerinin degerlendirilmesini amacglayan 11 madde; son olarak enerji alt
alaninda ise afazili bireyin ¢esitli aktiviteler i¢in enerji ve yorgunluk durumlarinin

degerlendirilmesini amaglayan 7 madde bulunmaktadir.

Afazili bireylerin yakinlarindan afazili aile iyelerinin bir 6nceki haftaki
durumlarim diisiinerek yanit vermeleri beklenmektedir. Fiziksel ve iletisim alanlarina
ait ilk 21 maddede yer alan aktivitelerde afazili yakinlarinin zorlanma dereceleri
sorgulanmaktadir. Psikososyal ve enerji alt alanlari ise afazili yakinlarinin yasadiklar
problemler ve hissettikleri duygularla iliskilidir. Olgegin bu alt alanlarinda toplam 18

madde yer almaktadir

Inme ve Afazi Yasam Kalitesi-39 Olcegi, bes dereceli Likert tipi bir élcektir.
Katilimcilarin her madde igin verecekleri yanitlar ile 1-5 araliginda bir puan elde
edilir. Her bir alt alandaki toplam puanlar, bu alanlar yer alan maddelere verilen
puanlarin toplamidir. Olgekten alinacak toplam puan ise, alt alanlardan alinan

puanlarin toplamudir.

Fiziksel alt alanindan alinabilecek en yliksek puan 85, [letisim alt alanindan 35,
Psikososyal alt alamindan 55, Enerji alt alanindan 20 puandir. Olgegin toplam puant,
tim maddelerden alinan puanlarin toplanmasiyla elde edilen puandir ve Olgek

genelinden alinabilecek en yiiksek puan 195 puandir.

Olgekten alinan yiiksek puanlar, yiiksek yasam kalitesini belirtirken diisiik puanlar

diisiik yasam kalitesini belirtmektedir.

3.4.Islem

Bu calisma FAMLI 0lgeginin Tiirkgeye uyarlanmasi, gecerlik ve giivenirlik

calismasidir.

3.4.1. Afazide aile yasamm etki 6l¢eginin Tiirkce’ye uyarlanmasi

Bu ¢aligmanin yapilabilmesi i¢in Dr. Grawburg’a e-posta araciligiyla ulasilarak izin

alinmistir (EK-5).

Olgegin uyarlanmasinda Diinya Saghk Orgiitii’'niin dlgiim araclarmin gevirisi ve

uyarlanma siireci i¢in 6nerdigi prosediir uygulanmistir. Bu prosediiriin uygulanmasi igin
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dort adim izlenmistir: a) Ileri ¢eviri, b) Uzman paneli ve geri ceviri, c) Pilot calisma ve

biligsel goriisme, d) Son versiyon ve belgeleme (http-2).

3.4.1.1. Birinci agama: Ileri ceviri

DSO’niin belirledigi prosediirde bu asamay1 6l¢iim aracimn 6lgmeyi amagladig
alanin terminolojisine hakim, ana dili uyarlamanin yapilacagi hedef dil olan, dl¢iim
aracinin orijinal dili olan kaynak dile ve her iki kiiltiire hakim bir ¢evirmenin terciime
etmesi yolunun izlenmesini 6nermektedir. Erkus ve Selvi (2019), bir tek kisinin ¢eviri
yapmasinin yeterli olmadig1 ve ¢esitli sorunlarla karsilasilabilecegi i¢in her iki dilde
yetkin ve Olciilecek yapiyr iyi taniyan 3-5 kisinin ¢eviri yapmasinin uygun olacagi
goriisiindedir. Bu sebeple ¢alismada afazili bireylerin aile iiyelerine sunulacak olan ve
toplam 24 maddeyi ve yanitlarini i¢eren form Dil ve Konusma Terapisi alaninda yiiksek
lisans yapan ve ileri Ingilizce seviyesine sahip olan ii¢ dil ve konusma terapisti tarafindan
Ingilizce’den Tirkce’ye cevrilmistir. Ceviri islemleri sirasinda agik¢a anlasilmayan
teknik terimlerin ve hedef popiilasyonu rahatsiz edebilecek sozciiklerin kullanilmasindan
kaginilmstir. Olgekte yer alan ifadelerin okuyanlarin ilk anda anlayabilecekleri bir
bicimde olmasina ve konunun anlamsal es degerliginin korunmasina 6zen gosterilmistir.

Ug ceviri formu tek bir formda bir araya getirilerek Dil ve Konusma Terapisi
alaninda uzman olan ve her iki dile de hakim olan ii¢ kisi tarafindan incelenmistir.
Uzmanlardan bu form tlizerinden her madde i¢in uygun gordiikleri ¢eviriyi isaretlemeleri
ve bir madde icin tim cevirilerin uygun gérilmemesi durumunda onerilerini bu form
tizerinde Oneriler boliimiine yazmalari istenmistir. Uzmanlardan elde edilen sonuclar
raporlastirllmistir, danigman Ogretim {iyesi ve arastirmacinin goriis birligi ile Slgegin

Tirkge’ye uyarlanmis ilk versiyonu olusturulmustur.

3.4.1.2. Ikinci asama: Uzman paneli ve geri geviri

Olusturulan ilk versiyon Dil ve Konusma Terapisi alaninda uzman ve her iki dile
hakim, Doktora derecesi olan 3 akademisyen tarafindan incelenmistir. Her madde i¢in
uygun/ uygun degil segenekleri arasindan se¢im yapmalari istenmistir. Her bir maddenin
uygunluk durumuna sayisal degerlerle (kappa sayisi .97) karar verilmistir.

Geri ceviri agamast danigman Ogretim iiyesi ve arastirmaci tarafindan Olgegin
hedefledigi yapinin uygun olmamasi, dilsel ve Kkiiltiirel olarak bu asamanin

gerceklestirilmesine gerek goriilmedigi icin yapilmamuistir.
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3.4.1.3. Uc¢iincii asama: Pilot calisma ve bilissel goriisme

Olgek maddelerinin igeriginin, uygunlugunun ve puanlamanin anlasilabilirliginin
test edilmesi amaciyla ana ¢aligsma 6ncesinde hedeflenen grubun 6zelliklerini yansitan bir
grup katilimei ile 6n uygulama gerceklestirilmistir. Katilimcilardan besi afazili yakini
olan bireyler, besi ise afazili yakini olmayan bireylerden olusmaktadir. Katilimcilara
Olcekte anlayamadiklar1 veya rahatsiz edici bir sozciik/ifadeyle karsilasip
karsilagmadiklar1 sorulmustur ve dlgekte yer alan maddelerle ilgili goriisleri alinmistir.

Afazili yakini olmayan katilimcilara uygulama Oncesinde afazinin ne oldugu
aciklanmistir ve Olgcek maddelerini okumalar1 istenmistir. Uygulama sonrasinda
anlamadiklar1 veya rahatsiz olduklar1 herhangi bir sey olup olmadigi sorgulanmistir ve
bes katilimci da anlasilmayan bir kisim olmadigini belirtmislerdir.

Afazili yakim olan katilimecilara uygulama, 6lgekteki maddelerin yer aldigi form
ulastirilarak ve ardindan telefon goriismesi yapilarak gerceklestirilmigtir. Katilimeilar
kendilerine internet araciligiyla gonderilen form {zerinden oOl¢cek maddelerini
yanitladiktan sonra arastirmaci ile bir telefon goriismesi yapmislardir. Telefon
goriismelerinde oOncelikle katilimcilara anlayamadiklar: bir ifade veya ciimlenin olup
olmadigr sorgulanmistir. Tim katilimeilar boyle bir ifade veya ciimle olmadigi
diisiincesinde olduklarim belirtmislerdir. Ardindan arastirmaci DSO’niin énerdigi sekilde
maddelere verilen puanlamanin dogru yapildigindan emin olmak i¢in katilimeilarin
aslinda neyi diisiinerek puanlama yaptiklarin1 anlamaya c¢alismistir. Bu uygulama her
madde i¢in yapilmistir ve danisman 6gretim iiyesi ve arastirmacinin goriis alisverisi
sonucunda 6l¢egin 13. ve 19. maddelerinde degisiklik yapilmasina karar verilmistir.

13. madde pilot uygulama oncesinde ‘‘Ailemde afazili birinin olmasi nedeniyle
afazili aile bireyimin temel iletisim kaynag1 haline geldim. (Ornegin; siklikla onu ziyaret
ediyorum. Onu kendi sosyal faaliyetlerime dahil ediyorum, onu gezmeye gétiiriiyorum).’’
seklindeydi. Pilot caligmada katilimcilardan ikisinin verdigi yanitlar ve diistinceleri
karsilastirildiginda tutarsizlik goriilmiistiir. Bu sebeple madde ‘‘Ailemde afazili birinin
olmasi nedeniyle afazili aile bireyimin en ¢ok iletisim kurdugu kisi haline geldim.
(Ornegin; siklikla onu ziyaret ediyorum. Onu kendi sosyal faaliyetlerime dahil ediyorum,
onu gezmeye gotliriiyorum).”” olarak degistirilmistir.

19. madde pilot uygulama oncesinde ‘‘Ailemden birinin afazili olmasi nedeniyle
onunla kolay iletisim kurabilme durumum degisti.”” seklindeydi. Pilot uygulama

sonrasinda katilimcilarin bu maddeyi yanitlarken afazi oncesi ve sonrasi arasinda bir
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karsilastirma yapmadiklar1 anlasildigi i¢in s6z konusu madde ‘“Ailemde afazili birinin
olmasi nedeniyle afaziden Onceki zamanla karsilastirdigimda onunla kolay iletisim

kurabilme durumum degisti.”” olarak degistirilmistir.

3.4.1.4. Dordiincii agsama: Son versiyon ve belgeleme

Tim bu asamalardan sonra Olgege son sekli verilmistir ve tiim asamalarda

olusturulan tiim versiyonlar kaydedilmistir.

3.4.3. Ol¢egin uygulanmasi
Uygulama dncesinde katilimcilara ¢alisma hakkinda bilgi verilmistir ve FAMLI-TR

Olceginin Tiirkceye uyarlanmasi, gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinin amaci ve dnemi
aciklanmistir. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayandirilmistir. Calismaya katilmak
icin goniillii olan bireylere ‘‘Bilgilendirilmis Goniilli Onam Belgesi’’ imzalatilmistir
(EK-6).

Calisma COVID-19 pandemi kosullar1 nedeniyle arastirmaci ile telefon gériismesi
yapilmasi yoluyla, katilimcilarin internet baglantisi araciligiyla kendi baslarina dlgeklere
yanit vermeleri saglanarak gergeklestirilmistir. Ayrica afazili danisanlar1 olan alanda
calisan dil ve konusma terapistleri afazili bireylerin yakinlarina ¢alisma hakkinda bilgi
vermislerdir ve ¢alismaya katilmak i¢in goniillii olan bireylere calismada kullanilan
formlar1 ulastirmislardir. Formlar1 doldurduktan sonra dil ve konusma terapistleri
katilimcinin verdigi yanitlar1 arastirmaciya ulastirmistir. Calisma, Tiirkge uyarlamasi
gerceklestirilmis olan Afazide Aile Yasam Etki Olgegi (FAMLI-TR) ve Inme ve Afazi
Yasam Kalitesi-39 Olgegi (Noyan ve Togram, 2013) kullanilarak gergeklestirilmistir.

Arastirmacinin telefon goriismesi yoluyla gergeklestirdigi uygulamalar i¢in
katilimcilara “‘Bilgilendirilmis Goniillii Onam Belgesi’’imzalatilamamistir ancak onam
belgesindeki bilgiler tim katilimcilara agiklanmistir ve calisma hakkinda detayh
bilgilendirme yapildiktan sonra ¢alismaya katilmaya goniillii olan bireylerle uygun zaman
belirlenerek goriismeler yapilmistir. Gorlismelere afazili bireyin yakini hakkinda genel
bilgiler (EK-7) ve afazili yakinlar1 hakkinda genel bilgiler (EK-8) alinarak baslanmuistir.
Ardindan FAMLI-TR (EK-9) ve SAQOL39-TR (EK-10) olgekleri sirasiyla
uygulanmistir.  FAMLI-TR 6lceginin uygulanmast oOncesinde katilimcilara 6lgek

hakkinda bilgilendirme yapilmistir ve ‘“Ailenizdeki bireyin afazisinin gecen ay sizi nasil
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etkiledigini en iyi agiklayan yanit1 se¢in.”” yonergesi verildikten sonra puanlamanin nasil
yapilacagl detayli bir sekilde agiklanmistir ve Olcek maddelerinin uygulanmasina
gecilmistir. Ayrica 6l¢ek uygulamasindan once tiim katilimcilara ““Ailenizde afazili bir
bireyin olmasimin nasil bir sey oldugunu 6grenmek istiyoruz. Ozellikle yakinimzin
gecirdigi inmeden (felg) cok afazinin (iletisim sorununun) etkileriyle ilgileniyoruz.”’
seklinde bilgilendirme yapilarak aile tiyelerinin tizerinde olusabilecek diger etkileri

kontrol etmek amaglanmustir.

Katilimeilarin madde igeriklerini anlayamadiklar1 fark edildiginde arastirmaci
tarafindan gerekli agiklamalar yapilmistir ve katilimcilarin maddeye verecekleri yanit
tekrar sorgulanmigtir. Aragtirmacinin goriismedigi katilimcilar igin ise 6l¢ek uygulama
formlarinin basina arastirmacinin iletisim bilgileri eklenerek anlagilmayan veya sormak
istedikleri bir sey oldugunda ulagmalari istenmistir.

Afazili katilimeilarin inmeyle ilgili sorunlarinin belirlenmesini saglamak i¢in afazili
bireylerin yakin1 olan katilimcilara inme ve Afazi Yasam Kalitesi 6l¢egi uygulanmustir.
Bu 0l¢egin uygulamsi da FAMLI-TR 06l¢egi uygulanmasina benzer sekilde
gergeklestirilmistir. Katilimcilara oncellikle 6lgek hakkinda bilgi verilmistir ve her alt
alan i¢in uygulama oncesinde puanlamanin nasil yapilacagi aciklanmistir. Uygulama
sirasinda ‘gecen hafta boyunca’ tasiyici ifadesi her maddede yinelenmistir.

Demografik bilgiler ve her iki 6l¢egin uygulanmasinda en kisa uygulama 15 dakika,
en uzun uygulama 60 dakika siirmiistiir. Katilimcilarin verdikleri yanitlar veri toplama

formu ile kayit altina alinmstir.

3.4.4. FAMLI-TR olceginin gecerlik ve giivenirlik ¢caliymasi

Olgek kisilik, tutum, ilgi gibi duyussal dzellikleri lgmek amaciyla bir ifadeler
biitiiniine verilen yanitlar yoluyla durumu saptamayi saglayan kagit kalem tiirii 6lgme
araclarindandir (Erkus ve Selvi, 2019). Bu tiirden 6l¢iim araglarinda 6l¢ulmek istenen
yaptyla ilgili olarak dogru ve uygun kararlara varabilmek icin 6l¢gegin standardize olmast
istenmektedir (Cilingirtiirk, 2011). Bir 06l¢egin standardize olmast icin iki temel
psikometrik 6zellik olan gecerlik ve glvenirlik niteliklerine sahip olmasi gerekmektedir
(AERA, APA ve NCME, 1985°den aktaran Sencan, 2005; Cilingirturk, 2011).
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3.4.4.1. FAMLI-TR él¢geginin gecerlik calismast

Gegerlik, bir dlgegin Olgmeyi amacgladigi 6zelligi baska o6zelliklerin etkisinden
arindirarak dogru oOlcebilme derecesi olarak tanimlanmaktadir (Cilingirtiirk, 2011).
Gegerlik Ol¢iim sonucunun gercek durumu ne kadar iyi yansittigiyla ilgili bir kavramdir
(Tutar ve Erdem, 2020).

FAMLI-TR’nin gegerlik analizleri yiizey, icerik, yap1 ve 0lgUt gegerligi olmak tizere

dort kategoride incelenmistir.

3.4.4.1.1. FAMLI-TR élgeginin yiizey gecerligi calismasi

Yiizey gegerligi, bir 6lgekte yer alan ifadelerin her okuyucu tarafindan aym sekilde
anlasilir olup olmadiginin bir 6l¢iisii olup bilimsel bir toplulugun 6l¢ek hakkindaki yargisi
anlamina gelmektedir (Tutar ve Erdem, 2020). Ayn1 zamanda goriiniis gegerliligi olarak
da bilinen ylizey gegerliginin belirlenmesinde a) arastirmacinin, b) arastirmacinin yakin
gevresinin, c) arastirilan konunun uzmani olmayan diger kisilerin, d) 6n uygulamaya
katilan kisilerin goriislerinin alinmasi gerekmektedir (Sencan, 2005).

FAMLI- TR nin yiizey gecerligi ¢alismasinda arastirmaci ve danisman 6gretim
iiyesi tarafindan uyarlanmis 6lgek incelenmistir ve dlgekte yer alan ifadelerin Slglim
amacina uygun olmasina, ifadelerin agik ve net bir sekilde anlasilir olmasina dikkat
edilmistir. Yakin g¢evrenin ve konunun uzmani olmayan diger kisilerin goriisleri
almmustir, anlagilir olmayan ifadelerin veya terimlerin varligi sorgulanmistir. Bu asamada
hicbir katilimci anlasilir olmayan bir ifadenin olmadigini belirtmislerdir. Son olarak da
Olcegin hedef grubuna uyan nitelikte katilimcilarla 6n uygulama gergeklestirilmistir.
Katilimcilara uygulama sonrasi 6lgek maddelerinde yer alan ifadelerin anlasilirlik
durumlari, puanlamanin anlasilirlik durumlart hakkinda ve 6l¢egin/ ifadelerin uzunlugu
hakkindaki goriigleri alinmistir. Ayrica her bir madde iizerinde goriislerine bagvurularak

puanlamanin dogrulugu degerlendirilmistir.

3.4.4.1.2. FAMLI-TR él¢eginin icerik gegerligi calismasit
Igerik gecerligi, bir dl¢iim aracinin 6lgmeyi hedefledigi alandaki igerigi yansitma
derecesini incelemek amaciyla konu igerigi uzmanlarimin goriislerinin alindigi bir

degerlendirmedir (Tutar ve Erdem, 2020).
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FAMLI-TR’nin igerik gegerligi calismasi 6lcegin Tiirk¢e’ye uyarlanma siireci ve
uzman goriisii olmak tizere iki asamada gergeklestirilmistir. Uyarlama siirecinde 0lgek
maddelerinin kiiltiirel uygunlugunu saglamak icin gerekli diizenlemeler yapilmistir.
Uyarlanmis o6lgek konu igerigi uzmanlarinca degerlendirilmistir ve kappa uyusma

katsayis1 hesaplanmistir.

3.4.4.1.3. FAMLI-TR él¢eginin yapi gegerligi calismast

Yap1 gegerligi, kavramsal yapinin tam olarak agiga ¢ikarilmasiyla ilgili olup dl¢tim
aracinda yer alan maddelerin 6l¢iilmesi amacglanan hipotetik faktor veya faktorlerle
yiiksek derecede iliskili olmasi ve faktorler arasi iligskilerinde kurama uygun diismesi
anlamina gelmektedir (Sencan, 2005).

FAMLI-TR o6lg¢eginin yapr gegerligi ¢alismasinda acgiklayicr faktor analizi ve rash
analizi yapilmistir. Aciklayici faktor analizi 6lgegin tek boyutlu veya ¢ok boyutlu olma
durumunu kanitlamak amaciyla yapilabilir. Bu ¢alismada 6lgegin ¢ok boyutlu oldugunu
kanitlamak i¢in agiklayici faktor analizi kullanilmistir. Ardindan ortaya ¢ikan her faktore
rash analizi yapilmustir.

Olgek/anket/test gelistirmede yararlanilan yaklasimlardan biri olan Madde Yamt
Teorisi (MYT), bireylerin yetenek dizeylerinin matematiksel yontemlerle tahmin
edilmesi anlamina gelmektedir (Lord ve Novick, 1968). MYT modeli olarak kabul edilen
Rasch modeli, sirali 6lgeklerin aralikli 6lgek haline doniistiirilmesini saglamaktadir ve
bu yolla ham puanlar kullanilarak yapilan degerlendirmelerdeki yetersizlikleri gidermek
amaclanmaktadir (Giilkaya ve Koskan, 2018; Elhan ve Atakurt, 2005). Siral1 6lcekler
Ozellikle saglik alanlarinda yaygin kullanima sahiptir (Elhan ve Atakurt, 2005). Dil ve
konusma terapisi alaninda da Klasik Test Teorisi’nin kullanimini temel alan siral
Olcekler yaygin olarak kullanilmakla birlikte; MY T nin, degerlendirme araci gelistirmek
i¢in kullamimu giderek yayginlagmaktadir (Baylor vd., 2011).

Rasch modeli ham puanlarin logit degerlere doniistiiriilmesini saglar ve bulunan
logit degerleri oransal karsilastirmaya olanak tanidigi i¢in analizlerde kullanilir (Linacre,
1993; Bond ve Fox, 2012). Logit degeri yiiksek olan bir maddeye yanit verilebilmesi igin
kisinin yetenek diizeyinin de yiiksek olmasi gerekir. Bu olcekte daha yiliksek logit
degeriyle iliskili bir yanit kategorisinin secilmesi daha biiyiik {iglincii sahis islevselligini
gosterirken, logit Ol¢eginde daha diisiikk yanit kategorileri daha biiyiik iiciincii sahis
yetiyitimi ile iliskilidir.
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Rasch modeli, bir maddedeki herhangi bir kategoriyi segme olasiligini kisinin
yetenek diizeyi ile madde zorluk diizeyi arasindaki farkin bir lojistik fonksiyonu olarak
tammmlar (Elhan ve Atakurt, 2005). Bu c¢alismada 1 parametreli rasch modeli
kullanilmistir. Bunun nedeni yalnizca bir madde parametresinin (madde zorlugu) temel
ozellik (kisi yetenegi) ile degismesine ve etkilesime girmesine izin verilirken, diger
parametrelerin maddeler arasinda sabit oldugu varsayilmaktadir (Harris, 1989).

Rasch analizi, verilerin Rasch modelinin varsayimlarina uygunlugunu test etmeyi
icerir. Rash modelinin iki temel varsayimi bulunmaktadir. Bunlar tek boyutluluk ve yerel
bagimsizliktir. Tek boyutluluk 6l¢ek maddelerinin tek bir niteligi Olgmesi; Yyerel
bagimsizlik ise bir maddeye verilen yanitla baska bir maddeye verilen yanitin iliskili
olmamasidir (Rasch, 1961; Baylor vd., 2011).

FAMLI-TR o6lgeginin rasch analizi (a) tek boyutluluk, (b) yerel bagimsizlik, (c) test
hedefleme, (e) glvenirlik, (f) diferansiyel madde fonksiyonu analizleri kullanilarak
gergeklestirilmistir.

a) Tek boyutluluk: Rasch tabanli temel bilesen analizinde toplam varyansin %
50'sinden biiyiik kismi Rasch'tan tiiretilmis 0l¢limle agiklanmalidir (Linacre, 2013). Bu
degerin % 50’nin altinda ¢ikmast tum maddelerle birlikte bir 6zet puan elde
edilemeyecegini gosterir.

Tek boyutlulugun degerlendirilmesinde madde ve kisinin uyumunun géz 6niinde
bulundurulmas1 da 6nemlidir. Kabul edilebilir uyum istatistikleri, madde zorlugunun
veya kisi yeteneginin, modelin beklentilerine uydugunu ve testin tek boyutlulugu igin
kanit sagladigim1 gostermektedir (Chien ve Bond, 2009). Uyum 1yiligi istatistikleri,
modelin bekledigi cevaplara veya 6gelerin gizli yapiya ne kadar iyi uyduguna kiyasla
gozlemlenen yamtlarin bir gdstergesidir (Bond ve Fox, 2012). iki tip uyum iyiligi
istatistigi, gozlemlenen ve beklenen cevaplar arasindaki kalan farkin ortalama karesi
(MnSq) hesaplanarak belirlenen infit ve outfit istatistigidir. Infit istatistikleri (infit
MnSq), yetenek seviyesi madde zorluk seviyesine yakin olan bireylerin cevaplarina daha
fazla agirlik verir; outfit istatistikleri (outfit MnSq) aykir1 degerlere karsi daha duyarlidir
(Bond ve Fox, 2012). Infit ve outfit istatistikleri, normal dagilima sahip Z-standardize
istatistik (Zstd) olacak sekilde 6rneklem biiytikligiine gore doniistiiriiliir. Zstd, verilerin
modele mitkemmel bir sekilde uydugu sifir hipotezini test etmek i¢in kullanilir (Bond ve

Fox, 2012). Bu ¢alismada, MnSq > 2.0 ve Zstd > 2.0 olan kisiler ve MnSq > 1.4 ve Zstd
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> 2.0 olan maddeler uyumsuz olarak kabul edilmistir. Kisiyi veya maddeyi ¢ikarmak tek
boyutlulugu destekledigi durumda 6lgekten ¢ikarilmistir (Bond ve Fox, 2012).

b) Yerel bagimsizlik: Rasch varsayimlarindan olan yerel bagimsizlik varsayimi,
Olcek maddelerinin iliskili olmadigim1  varsaymaktadir. Maddeler arasindaki
korelasyonlar .7°den biiyiik oldugunda yerel bagimlilik gésterilmistir (Linacre, 2013).
Tek boyutluluk kanit1 yerel bagimsizlik varsayimin1 da desteklemektedir (Tennant ve
Conaghan, 2007).

c) Test hedeflemesi: Test hedeflemesi, kisiler icin madde zorluk seviyelerinin
uygunlugunun bir gostergesidir (Tennant ve Conaghan, 2007). Her alt olgek i¢inde
maddeler, loglar kullanilarak ifade edilmistir ve madde-kisi haritasinda gosterilmistir.
Ortalama kisi yetenegi ve ortalama madde zorlugu yaklasik olarak esit olmalidir.

d) Givenirlik: Giivenirlik testi, gézlemlenen yanitlarin tekrarlanabilirliginin bir
gostergesidir (Linacre, 2013). Rasch analizinde, kisi giivenirlik katsayist >.70 iyi i¢
tutarliligr gostermektedir (Bond ve Fox, 2012).

e) Diferansiyel Madde Fonksiyonu (DIF): DIF, farkli 6zelliklere sahip katilimci
gruplar1 arasinda madde yanitlarinin tutarsizliginin bir gostergesidir. DIF, ayn1 yetenek
seviyesine sahip ve farkli gruplardan (6rnegin, erkekler ve kadinlar) belirli bir madde i¢in
farkli tepki olasiliklar1 gosterdiginde mevcut olmaktadir (Linacre, 1994). FAMLI-TR
Olgeginde kadin ve erkek gruplarn arasindaki rasch tabanli madde zorlugu

kalibrasyonlarindaki farkliliklarin belirlenmesi i¢in DIF analizi yapilmistir.

3.4.4.1.4. FAMLI-TR él¢eginin es zaman gecerligi calismast

Es zaman gegerligi, gelistirilen bir 6lgme aracindan alinan sonuglarla standart
olarak kabul edilen daha onceden gelistirilmis, ayn 6zelligi olgen ve gecerligi yiiksek
oldugu bilinen bir 6l¢gme aracindan alinan sonuglarin karsilastiriimasi yoluyla korelasyon
derecesini gosteren bir gecerliktir (Tutar ve Erdem, 2020).

FAMLI-TR’nin es zaman gecerligi ¢alismasinda daha 6nceden Tiirk¢e uyarlamasi
yapilmis olan ve yiiksek derecede gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu ortaya konan inme
ve Afazi Yasam Kalitesi-39 (SAQOL-39) olgegi ve Afazi Dil Degerlendirme Testi
kullanilmistir. FAMLI-TR ve SAQOL-39 TR o6lgeklerinin karsilastirilabilir alt alanlar1
arasinda ve FAMLI-TR’nin tiim alt alanlar1 ile SAQOL-39 toplam puanlar1 arasindaki
korelasyonlar ve ADD dil testi ve ADD toplam puan ile FAMLI-TR alt alanlar1 arasindaki

korelasyonlar incelenmistir.
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3.4.4.2. FAMLI-TR élgeginin giivenirlik calismast

Giivenirlik, ger¢ek durumu saptama amaciyla yapilan Olglim sonuclarinin
tutarliliginin derecesidir ve 6l¢gme aracinin hatalardan arinmiglik diizeyidir (Sencan, 2005;
Tutar ve Erdem, 2020). Tutarliligin zaman i¢inde tutarlilik ve i¢ tutarlilik olmak tizere iki
yonii vardir. Bir 6l¢lim aracinin zaman iginde tutarli olmasi, zamanin 6lglim sonucunu
degistirmemesi anlamina gelir. I¢ tutarlilik giivenirligi ise Sl¢iim aracinda yer alan
maddelerin kendi aralarinda ne olgiide tutarli olduklariyla iliskilidir (Tutar ve Erdem,
2020).

Giivenirlik 6l¢tim aracinin 6zelliklerine iliskin olmayip arastirma katilimcilarindan
toplanan verilerle ilgilidir. Bu sebeple bir 6l¢iimiin giivenilir olmasi 6n kosuldur fakat
gecerlik igin yeterli degildir. Herhangi bir dlglimde bu yiizden gegerlik ve giivenirlik
birlikte aranmalidir (Sencan, 2005).

FAMLI-TR’nin giivenirlik ¢alismasinda 6l¢iim aracinin zaman ig¢inde tutarliliginin
belirlenmesi icin test-tekrar test glivenirligi agirlikli kappa (wk) istatistigi kullanilarak
hesaplanmistir. Wk degeri 0-0.20 arasinda ise hafif agirlik, 0.21-0.40 arasinda ise uygun
agirlik, 0.41-0.60 arasinda ise orta agirlik, 0.61-0.80 arasinda ise iyi agirlik, 0.81-1.00
arasinda ise ¢ok iyi agirlik olarak yorumlanmaktadir (Landis ve Koch, 1977). Her bir alt
alanin ilk 6lgimtnden elde edilen veriler ve 6lgegin tekrar uygulanmasindan elde edilen
veriler, wk ile ayni sekilde yorumlanan sinif i¢i korelasyon katsayisi (ICC) kullanilarak
karsilastirilmistir (Deyo, Diehr ve Patrick, 1991).

I¢ tutarliliginin belirlenmesi igin rasch analizinin bir pargasi olarak yapilan kisi
givenirlik katsayilar1 hesaplanmistir. Rasch analizinde, kisi gilivenirlik katsayist

degerinin .70’in tizerinde olmasi 1yi i¢ tutarliligi gosterir (Bond ve Fox, 2012).

3.5. Verilerin Istatiksel Analizi

Arastirmaya katilan 71 katilimcidan elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 25.0
paket programi ve rasch analizi i¢in winsteps ile gerceklestirilmistir. Verilerin normal
dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmistir. Veriler
normal dagilim gostermedigi i¢in non-parametrik testler, korelasyon analizinde ve test-
tekrar test gilivenilirliginin hesaplanmasinda Spearman korelasyon katsayisi
kullanilmistir. Verilerin tamaminin ve alt alanlarin gilivenirlik analizi cronbach alpha

katsayist kullanilarak hesaplanmustir. Agiklayict faktdr analizinin yapilmasina Kaiser-
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Meyer-Olkin ve Barlett Kiiresellik testlerine bakilarak karar verilmistir. FAMLI-TR

faktor yapisini belirlemek i¢in temel bilesen analizi kullanilmustir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde aragtirmanin amaglarina ulasmak i¢in elde edilen verilerin istatistiksel

analizlerinin sonuglar: yer almaktadir.

4.1. Pilot Cahsmaya iliskin Bulgular

Pilot caligmaya 5°1 afazili bireyin yakini, 5’1 yakinlarinda afazi tanist olmayan
kisiler olmak tizere toplam 10 kisi katilmistir. Afazili yakini olan katilimcilarin FAMLI-

TR’nin alt alanlarindan aldiklar: toplam puanlar tablo 4.1.”de verilmistir.

Tablo 4. 1. FAMLI-TR alt boyutlarindan alinan toplam puanlar ve alt boyutlara iligkin ozet istatistik

bulgulari
Saglik ve Gunlik  Tutum ve Kisisel Digerlerine  Iletisim ve Dis Etkiler ve
Yasam Yasam Yardim Duygular Etkilesimler
K1 8 11 14 9 6
K2 14 11 16 14 6
K3 10 11 15 11 5
K4 3 0 9 2 3
K5 12 6 11 1 8
Ort. (SS) 9.40 (4.22) 7.8 (4.87) 13 (2.92) 7.4 (5.68) 5.6 (1.82)

N: 5; FAMLI-TR: Afazide Aile Yasamu Etki Olgegi

Pilot calismaya katilan bes kisinin saglik ve giinliik yasam alt alanindan aldiklar
puanlar 3-14 arasinda, tutum ve kisisel yasam alt alanindan aldiklart puanlar 0-11
arasinda, digerlerine yardim alt alanindan aldiklar1 puanlar 9-16 arasinda, iletisim ve
duygular alt alanindan aldiklar1 puanlar 1-14 arasinda ve dis etkiler ve etkilesimler alt
alanindan aldiklar1 puanlar 3-8 arasinda degismektedir. Katilimeilarin saglik ve giinliik
yasam alt alanindan aldiklar1 puanlarin ortalamasi 9.40 (SS= 4.22); tutum ve kisisel
yasam alt alanindan aldiklar1 puanlarin ortalamasi 7.80 (SS=4.87); digerlerine yardim alt
alanindan aldiklar1 puanlarin ortalamasi 13.00 (SS= 2.92); iletisim ve duygular alt
alanindan aldiklar1 puanlarin ortalamasi 7.40 (SS= 5.68); dis etkiler ve etkilesimler alt
alanindan aldiklar1 puanlarin ortalamasi 5.60 (SS= 1.82) olarak hesaplanmistir (Tablo
4.1)).
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4.2. Ana Cahsmaya iliskin Bulgular
4.2.1. Katihmcilarin FAMLI-TR ol¢egi performanslar:

Ana c¢alismaya kendisini afazili bireyin yakini olarak tanimlayan 71 katilime1 dahil
olmustur.

Ana galismaya katilan 71 katilimcinin saglik ve giinlik yasam alt alanindan
aldiklar1 puanlar 0-26 arasinda, tutum ve kisisel yasam alt alanindan aldiklar1 puanlar 0-
12 arasinda, digerlerine yardim alt alanindan aldiklar1 puanlar 3-16 arasinda, iletisim ve
duygular alt alanindan aldiklar1 puanlar 0-20 arasinda ve dis etkiler ve etkilesimler alt

alanindan aldiklar1 ham puanlarin yeniden puanlanmasyla elde edilen puanlar 0-11
arasinda degismektedir (Tablo 4.2.).

Tablo 4. 2. Katilimcilarin FAMLI-TR alt boyutlarina iligkin ozet istatistik bulgular

) Almabilecek maks

Olgek alt alanlari Min. Maks. puan Ort. SS
Saglik ve Giinliik Yasam 0,00 26,00 32,00 13,90 7,39
Tutum ve Kisisel Yasam 0,00 12,00 12,00 7,80 3,18
Digerlerine Yardim 3,00 16,00 16,00 13,01 2,89
fletisim ve Duygular 0,00 20,00 24,00 9,59 5,01
Dss Etkiler ve Etkilesimler 0,00 11,00 12,00 8,02 2,44

Katilimcilarin 6lgek alt alanlarindan aldiklari puanlara ait ortalama ve standart
sapma degerleri ile alt alanlardan en az alinan ve en ¢ok alinan puanlar tablo 4.2.’de
verilmistir. Katilimcilarin saglik ve gilinlik yasam alt alamindan aldiklar1 puanlarin
ortalamasi 13.90 (SS=7.39); tutum ve kisisel yasam alt alanindan aldiklar1 puanlarin
ortalamasi 7.80 (§S=3.18); digerlerine yardim alt alanindan aldiklar1 puanlarin ortalamasi
13.01 (SS=2.89); iletisim ve duygular alt alanindan aldiklar1 puanlarin ortalamasi 9.59
(SS=5.01); dis etkiler ve etkilesimler alt alanindan aldiklar1 puanlarin ortalamasi 8.02
(SS=2.44) olarak hesaplanmistir (Tablo 4.2.).

4.2.2. Katihmcilarin SAQOL-39-TR ol¢egi performanslar:

Katilimeilarin SAQOL-39-TR 6l¢eginin alt alanlarindan elde ettikleri puanlar ve

toplam puanlarin incelenmesi tablo 4.3’te verilmistir.
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Tablo 4. 3. Katilimcilarin SAQOL-39 TR é6lgegindeki puanlarimin ve alt alan puanlarinin incelenmesi

Min. Maks. Ort. SS
Fiziksel 0.88 4.94 2.86 1.32
fletisim 1.00 414 1.92 17
Psikososyal 1.00 4.73 2.50 7
Enerji 1.00 5.00 2.97 .90
OIQek toplam puani 1.08 4.10 2.60 .82

Tablo 4.3. incelendiginde katilimcilarin fiziksel alt alaninda ortalama 2.86 (+ 1.32)
puan, iletisim alt alaninda ortama 1.92 (% .77) puan, psikososyal alt alaninda ortalama
2.50 (x .77) puan, enerji alt alaninda ortalama 2.97 (£ .90) puan ve 6lgek genelinde
ortalama 2.60 (* .82) aldig1 gériilmektedir. Olgek genelinde alinan en diisiik puan 1.08,
en yiiksek puan 4.10 olarak bulunmustur.

Katilimcilarin 6lgek toplam puani ve alt alanlardan alinan toplam puanlarin

ortalamalarina iliskin bilgiler tablo 4.4°de yer almaktadir.

Tablo 4. 4. Katilimcilarin SAQOL-39 TR é6lgegindeki puanlarimin ve alt alanlarin toplam puanilarin
ortalamalart

Min. Maks. Alinabilecek maks puan Ort. SS
Fiziksel 15.00 84.00 85.00 48.63 22.49
fletisim 7.00 29.00 35.00 13.45 5.42
Psikososyal 11.00 52.00 55.00 27.51 8.52
Enerji 4.00 20.00 20.00 11.87 3.62
Olgek toplam puani 42.00 160.00 191.00 101.46 31.98

Tablo 4.4. incelendiginde fiziksel alt alanindan alinan toplam puanlarin ortalamasi
48.63 (*+ 22.49) puan, iletisim alt alanindan alinan toplam puanlarin ortalamasi 13.45 (£
5.42) puan, psikososyal alt alanindan alinan toplam puanlarin ortalamasi 27.51 (+ 8.52)
puan ve enerji alt alanindan alinan toplam puanlarin ortalamasi 11.87 (+ 3.62) puan
oldugu goriilmektedir. Olgek genelinde katilimeilar en diisiik 42.00 puan, en yiksek
160.00 puan almistir ve olgek genelinden alinan puanin ortalamasi 101.46 (£ 31.98)

puandir.
4.2.3. FAMLI-TR él¢eginin gecerligine iliskin bulgular
FAMLI-TR olceginin gecerlik caligmasinda ylzey, igerik, yap1 ve olgut gecerligi

analizlerine basvurulmustur.
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4.2.3.1. FAMLI-TR él¢eginin yiizey gecerligine iliskin bulgular

FAMLI-TR’nin yilizey gecerligi calismasinda arastirmaci ve aragtirmacinin yakin
gevresinin ve konunun uzmani olmayan diger kisilerin goriisleri alinmasi yoluyla
gerceklestirilmigtir. Alinan goriisler 1s18inda 6n uygulama sonrasinda odlgegin iki
maddelesinde yer alan ifadelerde degisiklik yapilmasina karar verilmistir. Yapilan
degisiklikler gerec ve yontem boliimiinde detayli olarak aciklanmustir. Olgegin son

versiyonu olusturulmustur ve dilin anlagilirliginda herhangi bir sorun gériilmemistir.

4.2.3.2. FAMLI-TR él¢eginin icerik gegerligine iligkin bulgular

Olgegin ii¢ farkli gevirisi alan uzmam {i¢ kisi tarafindan incelenmistir. Uzmanlar
her bir maddenin ti¢ farkli ¢evirisini incelemistir ve her madde i¢in uygun olduguna karar
verilen ¢eviriyi form iizerinde isaretlemislerdir. Alan uzmanlarindan elde edilen bu
veriler iizerinden kappa uyusma katsayisi .97 olarak hesaplanmistir. Uzmanlar arasi
kappa uyusma katsayist degerinin yiiksek bulunmasi 6lgek maddelerinin 6lgiilmesi

hedeflenen yapiy1 yeterli derecede temsil ettigini gostermektedir.

4.2.3.1. FAMLI-TR élgeginin yapi gecerligine iliskin bulgular
FAMLI-TR o6lceginin yap1 gecerliginin sinanmast icin aciklayici faktdr analizi ve

rasch analizi kullanilmustir.

4.2.3.1.1. Agiklayict faktor analizi

Bir veri setine faktor analizi uygulanabilmesi igin iki sart saglanmis olmalidir.
Bunlardan ilki korelasyon matrisinin birim matris olmamasi digeri ise 6rneklemin yeterli
olmasidir. Bunlarin test edilmesi i¢in sirasiyla Barlett Kresellik Testi ve Kaiser-Meyer-
Olkin Testi (KMO) sonuglari1 degerlendirilmektedir. Bartlett Kiiresellik Testi analizinde
p<0.05 olmalidir (Bartlett, 1954). KMO degerinin 0.70’ten biiyiik olmas1 ise iyi bir
orneklem biiyiikligiine ulasildigi anlamina gelmektedir (Kaiser, 1970; Kaiser, 1974).

Bu calismada o6lgegin i¢c yapr gecerliginin tespit edilmesi i¢in agiklayici faktor
analizi yapilmistir. Faktor analizi yapabilmenin 6n kosulu sayilan testler yapilmustir.
Barlett Kiiresellik Testi’nde p<0.05; KMO degeri 0.77 olarak hesaplanmistir. Temel
bilesen analizi yontemi kullanilarak potansiyel c¢oziimler egik ve dik dondiirme

yontemleriyle arastirilmustir. 6 ve 7 faktorlic ¢ozimlerde bir faktor altinda 1 madde
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bulunmasi, 5 faktorlii modelde iki alt alanda ikiser maddenin yer almasinin temiz bir
faktor yapisi olusturmamasi sebebiyle (Costello ve Osborne, 2005; Devellis, 2012) 4
faktorde sabitleme yapilan direkt oblimin dondiirme (delta=0) rotasyonlu ¢éziim en iyi
¢Oziim olarak alinmistir. Bu ¢dzum ile ortaya ¢ikan faktorlerin eigen degerleri ve varyans

ylzdeleri tablo 4.5.”de verilmistir.

Tablo 4. 5. FAMLI-TR élgeginin eigen degerleri ve varyans yiizdeleri

Eigen degeri Varyansin yiizdesi Varyansin birikimli yiizdesi
Faktor 1 7,326 30,523 30,523
Faktor 2 2,708 11,284 41,808
Faktor 3 1,800 7,499 49,307
Faktér 4 1,446 6,023 55,330

KMO=0.77; Barlett test istatistigi=809,554, p<0.001

Analiz sonuglarina gore toplam varyansin %55,33°0 direkt oblimin (delta=0)
rotasyonlu temel bilesen analizi ile agiklanmaktadir. Faktdr 1 toplam varyansin %
30,52’sini, faktor 2 toplam varyansi % 11,28’ ini, faktor 3 toplam varyansin % 7,49’unu,
faktor 4 toplam varyansin % 6,02’sini agiklamaktadir. (Tablo 4.5).

Tablo 4. 6. FAMLI-TR faktor analizi sonuglart ve alt alanlarn i¢ tutariik katsayilart

Cronbach

Madde Numarasi Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 alpha

2 0,563 0.78

3 0,682

4 0,559

6 0,560

7 0,408

8 0,687

16 -0,727

23 0,730

10 0,820 0.68

11 0,595

12 0,790

24 0,486

13 -0,466 0.61

14 -0,554

15 -0,636

21 -0,656

-0,765 0.82

-0,628
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9 -0,521

17 -0,505
18 -0,793
19 -0,423
20 -0,588
22 -0,606

Tablo 4.6. FAMLI-TR faktor analizi sonuglart ve alt alanlarin ig tutarlilik katsayilari (devam)

Faktor 1’de 5. ve 9. maddeler hari¢ Saglik ve Gilinliik Yasam alt alanina ait
maddeler, digerlerine yardim alt alanindaki 16. madde ve Dis Etkiler ve Etkilesimler alt
alanindan 23. madde; Faktor 2’de tutum ve kisisel yasam alt alanina ait 10, 11 ve 12.
maddeler ve Dis Etkiler ve Etkilesimler alt alanindan 24. madde yer almistir. Faktor 3°te
digerlerine yardim alt alanindaki 13, 14 ve 15. maddeler iletisim ve duygular alt alanina
ait 21. madde yer almistir. Faktor 4’te 6lgegin genel puanlamasini yansitan 1. madde,
Saglik ve Giinliik Yasam alt alamindan 5. ve 9. maddeler, iletisim ve Duygular alt
alanindan 17, 18, 19 ve 20. maddeler ve Dis Etkiler ve Etkilesimler alt alanindan 22.
madde yer almistir (Tablo 4.6).

4.2.3.1.1. Rasch analizi

Rasch ol¢iim modeli son yillarda 6zellikle rehabilitasyon alanindaki Glgeklerde
kullamim1 giderek yayginlasan dlgeklerdeki i¢ gegerligi analiz etmek icin kullanilan bir
yontemdir (Velozo vd., 2012).

FAMLI-TR 6l¢eginin rasch analizi (a) faktorlerin tek boyutluluk, test hedefleme ve
guvenirlik analizleri, (b) yerel bagimsizlik analizleri, (c) diferansiyel madde fonksiyonu

analizleri kullanilarak gerceklestirilmistir.

Faktorlerin tek boyutluluk, test hedefleme ve gvenirlik analizleri:

24 maddeden olusan rasch tabanli temel bilesen analizi agiklanan varyansin sadece %
46.6’s1 agiklandigi i¢in Slgegin ¢cok boyutlulugunu dogrulamistir. Bu sonuclar bir 6zet
puan hesaplamanin uygun olmadigini gostermektedir. Bunun yerine, her alt alana ayri
ayri analiz yapilmistir. Her alt 6lgekteki son derece uyumsuz kisiler tanimlanmis ve

kaldirilmstir.
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Faktor 1 icin analiz sonuglari

| PERSON 68 INPUT 68 MEASURED INFIT OUTFIT |
| TOTAL COUNT MEASURE REALSE IMNSQ  2STD OHWNSQ  2STD|
| HEAN 15.6 8.0 -.35 .54 -89 =.2 -86 =.2|
| P.SD 6.5 .0 1.38 -1 .50 1.8 .47 .9
| REAL RMSE .55 TRUE SD 1.26 SEPARATION 2.29 PERSON RELIABILITY .84|
| |
| ITEM 8 INPUT 8 MEASURED INFIT OUTFIT |
| TOTAL COUNT MEASURE REALSE IMNSQ  2STD OMNSQ  2STD|
| HEAN 132.6 68.0 .00 .18 .92 =.6 -86 =.6]
| P.SD 43.2 .0 1.31 .04 .25 1.4 .22 1.1)
| REAL RMSE .18 TRUE SD 1.30 SEPARATION 7.23 ITEM  RELIABILITY .98|

Sekil 4. 1. Faktor 1'e ait uyum istatistikleri

Sekil 4.1°e gore olgekte yer alan 8 maddeye ait ayiricilik indeks degerinin 7,23 ve
giivenirlik degeri de 0,98’dir. Uygunluk i¢i (INFIT MNSQ) istatistik degerine ait
ortalama 0,92 ve uygunluk dist (OUTFIT MNSQ) ortalama deger 0,86 olarak elde
edilmistir. Bu degerlerin 1’e esit ya da yakin olmasi durumunda model ile veri arasinda
miikemmel bir uyum oldugu sonucuna varilmaktadir. Bu sonuglara gére model ile veri
arasinda miikemmel uyum s6z konusudur.

Sekil 4.1’e gore kisilere ait glivenirlik degeri 0,84 diir. Kisilere ait ayirma indeksi
degeri 2,29 iken, uygunluk ici (INFIT MNSQ) istatistik degerine ait ortalama 0,89 ve
uygunluk dis1 (OUTFIT MNSQ) ortalama deger 0,86 olarak elde edilmistir. Bu degerlerin
1’e esit ya da yakin olmasi durumunda model ile veri arasinda miitkemmel bir uyum
oldugu sonucuna varilmaktadir. Bu sonuglara gére model ile veri arasinda mitkemmel

uyum s6z konusudur.
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Sekil 4. 2. Faktor 1’e ait kisi madde haritast

Sekil 4.2”de kisi madde analizi haritast sunulmustur. Harita tizerinde yer alan M
harfi ortalama degeri, S harfi ortalama altinda ve iistiindeki 1 standart sapmay1, T harfi
ise ortalama altinda ve iistiindeki 2 standart sapmay1 temsil etmektedir. Orta hat ¢izgisinin
sagidaki harfler maddelere ait bilgileri temsil ederken, sol taraftaki harflerde kisilere ait

bilgileri temsil etmektedir. Sekil 4.2”de kisilerin ortalama degerinin maddelerin ortalama
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degerinden diisiik oldugu ve bu duruma gore kullanilan 6lgegin arastirmaya katilan
kisilerin yeteneklerine gore biraz zorlayict oldugu sonucuna varilir.

Zorluk agisindan degerlendirildiginde 4 ve 6 nolu maddelerin en zor ve 16 nolu
maddenin de en kolay madde oldugu tespit edilmistir. Zorluk derecelerine gore bazi
maddelerin ortlistiigii de tespit edilmistir. Sekil 4.2°de 4 ile 6 ve 2 ile 3 nolu maddelerin
ortlistiigli gorlilmistlir. Farkli zorluk seviyelerinde Ortlisen bu maddelerin ayn1 yapiy1
O0lgme acisindan benzer olduklar1 kabul edilmektedir. Maddelerin ortalama etrafinda
toplandig1 1 madde hari¢ diger maddelerin 1 standart sapma araliginda yer aldig1 tespit

edilmistir.

|ENTRY  TOTAL TOTAL JMLE  MODEL| INFIT | OUTFIT |PTMEASUR-AL|EXACT MATCH| |
|NUMBER SCORE COUNT MEASURE S.E. |MNSQ ZSTD|MNSQ ZSTD|CORR. EXP.| OBS% EXP%| ITEM |

I T T T ——— ommm - Hommm e R —— |
| 7 222 68 -2.97 .23|1.37 1.72]1.28 1.48|A-.14 .57| 54.4 66.2| Q16 |
| 6 149 68 -.31 .17|1.19 1.ee|1.e5 .31|B .72 .75| 51.5 G56.@| Qes |
| 8 164 68 -.74 .17| .99 .ee| .91 -.36|C .74 .73| 61.8 59.@| Q23 |
| 5 126 68 .30 .16| .95 -.21| .98 -.39|D .82 .76| 57.4 54.4| Q@7 |
| 2 116 68 .54 .16| .82 -1.e1| .81 -.85|d .81 .76| 68.3 53.2| Q@3 |
| 3 83 68 1.34 .16| .73 -1.64| .68 -1.43|c .77 .72| 63.2 49.9| Qo4 |
| 1 121 68 .42 .16| .67 -2.93| .69 -1.5@|b .85 .76| 6@.3 52.9| Q@2 |
| 4 80 68 1.41 .16| .61 -2.54| .53 -2.29|a .81 .71| 55.9 5@.@| Qo6 |
[ == mmm e e R . T $ommmmmmmaa- . TR |
| MEAN 132.6 68.9 .00 .17| .92 -.59| .86 -.63| | 58.1 55.2| |
| P.sD 43.2 .0 1.31 .e2| .25 1.39] .22 1.1e| | 3.7 s.0| |

Sekil 4. 3. Faktor 1’e ait madde uyumsuzluk analizi sonu¢lar

Sekil 4.3’te maddelere ait uyumsuzluk degerleri sunulmustur. Analiz sonuglarina
gore INFIT ve OUTFIT MNSQ degerleri 1,4 iizeri olanlar ile ZSTD degerleri 2 ve lizeri
olan maddeler uyumsuz maddeler olarak degerlendirilmektedir. TUm maddelere ait

degerler istenilen sinirlar igerisinde yer almaktadir.
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|ENTRY  TOTAL TOTAL JMLE  MODEL| INFIT | OUTFIT |PTMEASUR-AL|EXACT MATCH|
[NUMBER SCORE COUNT MEASURE S.E. |MNSQ ZSTD|MNSQ ZSTD|CORR. EXP.| OBS% EXP%| PERSON |

| 40 7 8 -2.02 51|2.09 1.62|1.66 1.62|A .79 76| 58.0 59.3| 2,00 1,00]|
| 13 6 8 -2.30 55|2.86 1.47|1.31 .62|B .72 77| 75.@ 65.8| 1,ee 1,e8|
| 34 6 8 -2.30 55|1.93 1.34|2.62 1.29|C .74 77| se.e 65.8| 2,00 2,00|
| 26 20 8 43 L46|1.57 1.11]1.94 1.49|D .7@ 56/ .e 48.e| 1,80 2,ee|
| 19 20 8 43 .46]1.9@ 1.56|1.62 1.1@|E .57 56| 37.5 48.e| 1,ee 2,e0|
| 53 21 8 66 49|1.43 87|1.88 1.36|F .44 .55| 37.5 58.5| 1,00 2,00|
| 23 13 8 -.83 41|1.65 1.36|1.64 1.26|G .68 .67| 37.5 39.1| 1,00 1,00
| 59 23 8 1.21 .57]1.1@ .37|1.6@ .98|H .14 .53| 50.0 63.6| 2,00 1,00]|
| 67 25 8 2.092 70]1.37 .70@|1.59 95|I .26 .53| 5.8 75.3| 2,00 2,00|
| 20 24 8 1.58 .64|1.57 .9@|1.24 .55|3 .59 .53| 75.@ 73.3| 2,e@ 2,e8|
| 7 17 8 -.14 42|1.56 1.19|1.5@ 1.e5|K .58 .61| 37.5 46.5| 1,00 1,00|
| 27 18 8 .04 43|1.54 1.13]1.33 76|L .52 .59| 25.8 46.3| 1,00 1,08|
| 1 10 8 -1.36 .44|1.52 1.e7|1.31 .69|M .49 .72| 12.5 49.2| 1,ee 1,ee|
| 6 21 8 66 49|1.45 .9e| .98 18|N .62  .55| 62.5 G58.5| 1,00 2,00|
| 28 17 8 -.14 .42]1.35  .83|1.45 .97|0 .59  .61| 37.5 46.5| 1,00 1,00]|
| 36 6 8 -2.30 .55|1.45 .82 .82 .e1|p .81 .77| 75.@ 65.8| 2,00 1,00|
| a7 23 8 1.21 .57|1.16  .45|1.45 .81|Q .e9 .53| 5.8 63.6| 1,00 1,00|
| 60 4 8 -3.@5 .67|1.39 .7@| .69 -.e2|R .85 .76| 75.@ 71.8| 2,ee 1,e8|
| 58 7 8 -2.02 .51|1.31  .e8|1.12 .4e|s .73 .76| 5.8 59.3| 1,ee 2,e8|
| 68 11 8 -1.18 .43|1.17 .5e|1.3e .7e|T .58 .7@| 5@.8 48.1| 1,00 2,e0|
| L 5 8 -2.64 .61|1.29 .el|1.e3 .32|u .83 .77| 58.8 68.2| 1,00 1,e0|
| 2 21 8 .66 .49| .85 -.1@|1.28 .62|v .75 .55| 5@.8 58.5| 2,00 2,00]|
| 8 10 8 -1.36 .44|1.88  .32]|1.28 .64|W .80 .72| 37.5 49.2| 1,ee 1,e8|
| 46 17 8 -.14 .42|1.26  .67|1.14  .44|X .35 .61| 37.5 46.5| 1,00 1,e8|
| 11 23 8 1.21 .57| .88 .e4|1.12 .4e|vy .35 .53| 5.8 63.6| 1,00 1,00|
| 33 20 8 .43 .46|1.11  .38| .96 .13|Z .67 .56| 5@.0 48.8| 1,ee 1,e8|
| 5 8 8 -1.78 .48|1.1@  .36] .79 -.13| .81 .75| 5e.e 5@.8| 1,ee 1,ee|
| 49 5 8 -2.64 .61| .89 .e9| .7@ -.1e| .91 .77| 75.8 68.2| 1,00 1,e0|

-
-

Sekil 4. 4. Faktor 1’e ait kisi uyumsuzluk analizi sonu¢lar
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|ENTRY  TOTAL TOTAL JMLE  MODEL| INFIT | OUTFIT |PTMEASUR-AL|EXACT MATCH|

[NUMBER SCORE COUNT MEASURE S.E. |MNSQ ZSTD|MNSQ ZSTD|CORR. EXP.| OBS% EXP¥%| PERSON |
[ == mm e e e Hmmmmmm e mmmmmmmme Hmmmmmmmmmm dmmmmmm e Hmmmmmm - |
| 25 22 8 91 52| .67 -.41| .86 -.81| .43 54| 62.5 61.6| 2,00 1,00]
| 56 22 8 91 52| .82 -.11| .61 -.49| .7e 54| 62.5 61.6| 2,00 2,08|
| 65 13 8 -.83 41| .76 -.42| .79 -.31] .7@ 67| 75.8 39.1| 1,80 1,00]|
| 61 14 8 -.66 41| .69 -.62| .77 -.35| .64 66| 50.8 41.6| 2,00 2,00|
| 16 15 8 -.49 41| .76 -.42| .66 -.66| .68 64| 37.5 41.8| 2,00 2,00|
| 52 12 8 -1.00 42| .75 -.45| .65 -.61| .76 69| 25.8 39.6| 2,00 1,00|
| 12 19 8 23 44| .73 -.43| .73 -.38| .53 58| 62.5 44.7| 1,00 2,08|
| 66 21 8 66 48| .71 -.39| .60 -.56| .43 55| 5.8 ©58.5| 1,00 2,08|
| 15 13 8 -.83 41| .66 -.71| .76 -.51| .69 67| 62.5 39.1| 1,00 1,08|
| 50 12 8 -1.00 42| .7@ -.59| .68 -.75| .76 69| 62.5 39.6| 1,00 2,08|
| 10 15 8 -.49 41| .69 -.63| .64 -.72| .72 64| 37.5 41.8| 1,00 1,08|
| 63 13 8 -.83 41| .69 -.62| .58 -.86|z .69 67| 62.5 39.1| 2,00 2,008|
| 43 16 8 -.32 42| .67 -.67| .61 -.se|y .7@ 63| 5@.0 42.2| 2,00 2,00|
| 43 4 8 -3.85 67| .67 19| .65 -.e8|x .82 76| 62.5 71.e| 2,00 2,00|
| 21 20 8 43 46| .58 -1.e1| .63 -.56|w .78 56| 25.@ 48.8| 2,00 1,00|
| 45 3 8 -3.55 .73| .62 -.28| .26 -.5@|v .85 73| 87.5 80.4| 1,00 2,00|
| 24 18 8 04 .43| .61 -.8e| .58 -.80|u .60 59| 62.5 46.3| 2,00 1,00]
| 17 21 8 .66 49| .37 -1.33| .59 -.58|t .48 55| 75.0 58.5| 2,00 1,00
| 57 10 8 -1.36 .44| .52 -1.04| .49 -.92|s .81 .72| 5@.e@ 49.2| 1,00 1,08|
| 31 24 8 1.58 .64| .40 -.84| .49 -.67|r .8@ .53| 87.5 73.3| 2,00 2,08|
| 44 24 8 1.58 64| .40 -.84| .49 -.67|q .e@ 53| 87.5 73.3| 2,00 1,08|
| 62 24 8 1.58 .64| .48 -.84| .49 -.67|p .@@ 53| 87.5 73.3| 1,00 1,08|
| 35 18 8 84 .43| .47 -1.24| .44 -1.23|o .65 59| 62.5 46.3| 1,00 1,08|
| 14 15 8 -.49 .41| .48 -1.62| .42 -1.43|n .78 64| 62.5 41.8| 1,00 2,08|
| 37 12 8 -1.00 .42| .42 -1.58| .40 -1.36|m .84 69| 58.8 39.6| 2,00 1,08|
| 3 23 8 1.21 57| .38 -1.01| .4e 93|1 .39 53| 75.8 63.6| 1,80 2,00|
| 9 23 8 1.21 .57| .38 -1.01| .40 -.93|k .39 53| 75.8 63.6| 2,00 1,00|
| 51 23 8 1.21 .57| .38 -1.01| .40 -.93|j .39 53| 75.8 63.6| 2,00 1,00|
| 54 17 8 -.14 L42| .29 -2.04| .39 -1.48|i .74 61| 75.8 46.5| 1,00 1,00|
| 41 14 8 -.66 .41| .34 -1.87| .35 -1.71|h .80 66| 62.5 41.6| 2,00 1,00|
| 32 6 8 -2.30 .55| .28 -1.36] .34 -.91|g .92 77| 87.5 65.8| 1,00 1,00]|
| 18 14 8 -.66 .41| .33 -1.91| .31 -1.85|f .79 66| 62.5 41.6| 1,00 2,e0|
| 55 20 8 43 .46] .29 -1.79| .33 -1.42|e .66 56| 75.0 48.0| 1,00 1,00
| 29 24 8 1.58 .64| .28 -1.18| .21 -1.49|d .82 53| 87.5 73.3| 2,00 2,00
| 4 22 8 91 .52| .18 -1.96| .27 -1.43|c .6@ 54| 87.5 61.6| 2,00 1,08|
| 39 19 8 23 .44| .23 -2.19| .25 -1.88|b .79 58| 87.5 44.7| 2,00 1,08|
| 64 12 8 -1.90 .42| .23 -2.37| .24 -2.06|a .88 69| 75.8 39.6| 2,00 1,00]|
[ == mm e e FRE R —_— —— L R — FRE R —_— |
| MEAN 15.6 8.0 -.35 se| .89 -.23| .86 -.21]| | 58.1 55.2|

| P.sD 6.5 ] 1.38 es| .se 1.e2| .47 90| | 19.e 11.9|

Sekil 4.4. Faktor 1’e ait kigi uyumsuzluk analizi sonuglari (devam)

Sekil 4.4’te uyumsuz kisi analizi sonuglari sunulmustur. INFIT ve OUTFIT
MNSQ degerleri 2 ve iizeri olanlar ile ZSTD degerleri 2 ve iizeri olan kisiler uyumsuz
kisiler olarak degerlendirilmektedir. Analiz sonuglarina gére INFIT ve OUTFIT MNSQ

degerleri incelendiginde istenilen sinirlar disinda olan sonug¢ bulunmamaktadir.
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Faktor 2 icin analiz sonuglarz

Faktor 2 altinda yer alan 4 madde igin analiz sonuglar1 incelenmistir. Inceleme
sonucunda maddeler i¢in giivenirlik degerinin 0,94, ayiricilik indeksinin 4,08, INFIT
MNSQ degerinin 1,19 ve OUTFIT MNSQ degerinin de 1,21 oldugu tespit edilmistir. Bu
sonuglara gore maddeler i¢in uyum degerlerinin oldukga yiiksek oldugu sdylenebilir.
Kisiler i¢in giivenirlik degeri 0,64, ayiricilik degeri 1,09, INFIT MNSQ degeri 0,92 ve
OUTFIT MNSQ degeri de 1,08 olarak elde edilmistir. Elde edilen degerler istenilen
sinirlarda  olmadigindan kisiler i¢in sonuglar giivenilirdir denilemez. Uyusmazlik
degerleri madde ve kisi bazli incelendiginde maddelerde sorun olmadig: fakat kisilerde 2

kisinin degerlerinin istenilen sinirlar disinda oldugu tespit edilmistir.

| PERSON 69 INPUT 69 MEASURED INFIT OUTFIT |
I TOTAL COUNT MEASURE REALSE IMNSQ  2STD OMNSQ  2STD|
| MEAN 11.5 4.0 1.47 .98 98 -1 1.03 .9]
| P.SD 3.4 .9 1.67 .k .87 1.2 1.42  1.9]
| REAL RMSE  1.80 TRUE SD  1.3% SEPARATION 1.33 PERSON RELIABILITY .64]
| oo oooooooooooooo- |
| ITEM 4 INPUT 4 MEASURED INFIT OUTFIT |
I TOTAL COUNT MEASURE REALSE IMNSQ  2STD OMNSQ  2STD|
| MEAN 198.0 69.0 .00 .19 .99 .8 1.06 .9]
| P.SD 37.7 .9 1.29 .07 .13 .6 .27 7]
| REAL RMSE .20 TRUE SD  1.27 SEPARATION 6.36 ITEM RELIABILITY .98|

Sekil 4.5. Faktor 2 ye ait uyum istatistikleri

69 kisi ve 4 madde ile yapilan analiz sonuglarina ait uyum indeksleri Sekil 4.5°te
sunulmustur. Analiz sonucuna gore maddeler icin giivenirlik degerinin 0,98, ayricilik
indeksinin 6,36, INFIT MNSQ degerinin 0,99 ve OUTFIT MNSQ degerinin de 1,06
oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglara gére maddeler i¢in uyum degerlerinin olduk¢a
yiksek oldugu soylenebilir. Kisiler i¢in giivenirlik degeri 0,64, aywricilik degeri 1,33,
INFIT MNSQ degeri 0,94 ve OUTFIT MNSQ degeri de 1,03 olarak elde edilmistir.
Kisiler i¢in gilivenirlik degeri alt limit kabul edilen 0,7 ye ¢ok yakin olmakla birlikte tam

olarak istenilen sinirlar igerisinde degildir.
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Sekil 4.6. Faktor 2 ’ye ait Kisi madde haritasi

Kisi madde haritas1 Sekil 4.6’da sunulmustur. Haritaya gore 24 nolu madde ¢ok
kolay iken diger maddeler ortalama ile 1 standart sapma arasinda yer almaktadir. Ayrica
kisilere ait ortalama deger maddelerden daha yiiksek elde edilmistir. Kisilerin ortalama
degerinin maddelerin ortalama degerinden yiiksek olmasi kullanilan 6l¢egin aragtirmaya

katilan kisilerin yeteneklerine gore ¢ok zorlayict olmadigi sonucuna varilir.
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|ENTRY  TOTAL TOTAL JMLE  MODEL| INFIT | OUTFIT |PTMEASUR-AL|EXACT MATCH| |
[NUMBER SCORE COUNT MEASURE S.E. |MNSQ ZSTD|MNSQ ZSTD|CORR. EXP.| OBS% EXP%| ITEM |

[ = o - R . . TR |
| 4 259 69 -2.18 .31| .89 -.27|1.51 1.17|A .53 .55| 81.4 81.2| Q24 |
| 2 159 69 1.10 .14|1.20 1.11|1.e1 .1@|B .72 .75| 40.7 48.1| Q11 |
| 3 177 69 .75 .14| .98 -.e8| .91 -.42|b .74 .73]| 52.5 41.2| Q12 |
| 1 197 69 .33 .15| .88 -.58| .83 -.83|a .75 .71| 55.9 47.6| Qi@ |
[ == mm e e Hommmm oo e oo FR— |
| MEAN 198.80 69.@ .00 .18| .99 .es|1.e6 .e1] | 57.6 52.5]| |
| P.sD 37.7 .0 1.29 07| .13 .e4| .27 .75| | 14.8 16.8| |

Sekil 4.7. Faktir 2 ye ait madde uyumsuzluk analizi sonuglari

Madde uyusmazlik degerleri incelendiginde en yiiksek degerlerin 24 nolu
maddede oldugu fakat bu degerlerinde istenilen sinirlarin disina ¢ikmadig: belirlenmistir.
24 nolu madde i¢in INFIT ve OUTFIT MNSQ degerleri sirastyla 0,89 ve 1,51 olarak elde
edilmistir (Sekil 4.7).
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|ENTRY  TOTAL TOTAL JMLE  MODEL| INFIT | OUTFIT |PTMEASUR-AL|EXACT MATCH| |
|NUMBER SCORE COUNT MEASURE S.E. |MNSQ ZSTD|MNSQ ZSTD|CORR. EXP.| OBS% EXP%| PERSON|
[ == e e e T Hommm - e R |

| 44 15 4 3.14 1.11|1.58 .83|9.90 3.20|A-.98 .38| 75.e 77.8]| |
| 55 12 4 1.25 .60|4.81 2.39|3.11 1.79|B .34 .54| 25.9 53.6| |
| 6 13 4 1.67 .69|1.88 1.06|3.62 1.84|C-.16 .49| .e 59.5| |
| 8 10 4 .64 .52[3.28 2.47|2.79 1.93|D .33 .63| 58.8 45.5| |
| 48 10 4 .64 .52|3.28 2.47|2.79 1.93|E .33 .63| 58.@ 45.5| |
| 38 11 4 .92 .55|2.62 1.81]2.91 1.85|F .26 .59| .9 47.6| |
| 52 7 4 -.15 .53|1.95 1.39|1.63 1.01|G .70 .75| 25.0 36.7| |
| 1 9 4 .37 .51]1.88 1.36|1.98 1.3@|H .31 .67| 25.0 40.1] |
| 20 14 4 2.24 .83|1.89 1.e6|1.45 .74|I .34 .42| 58.0 61.8| |
| 43 9 4 .37 .51|1.88 1.27|1.84 1.25|3 .34 .67| .e 4e.1| |
| 45 10 4 .64 .52|1.81 1.23]1.41 .74|K .59 .63| 25.0 45.5| |
| 31 11 4 .92 .55]1.76 1.09|1.37 .68|L .61 .59| 25.@ 47.6]| |
| 37 11 4 .92 .55|1.76 1.89|1.37 .68|M .61 .59| 25.0 47.6| |
| 51 11 4 .92 .55|1.76 1.89|1.37 .68|N .61 .59| 25.@ 47.6| |
| 57 11 4 .92 .55|1.76 1.99|1.37 .68|0 .61 .59| 25.9 47.6| |
| 61 12 4 1.25 .60| .45 -.56|/1.7@ .93|P .e@ .54| 50.0 53.6| |
| 14 14 4 2.24 .83]1.3¢  .69| .99  .43]Q .49  .42| 58.0 61.8| |
| 53 11 4 .92 .55[1.28 .59|1.e4 .31|R .59 .59| 25.8 47.6| |
| 18 13 4 1.67 .69|1.26 .57|1.20 .53|S .41  .49| 58.9 59.5| |
| 62 10 4 .64 .52|1.e2 .24| .81 -.e5|T .71 .63| 50.0 45.5| |
| 34 11 4 .92 .55] .92 .13| .72 -.11|U .66 .59| 5@.@ 47.6| |
| 24 10 4 .64 .52| .91 .e7| .74 -.16|V .78  .63| 25.@ 45.5| |
| 65 8 4 .12 .51| .69 -.37| .86 -.e2|w .69 .71 .e 38.7| |
| 36 38 4 .12 .51| .81 -.15| .74 -.23|X .80 .71| 5@.e 38.7| |
| 68 8 4 .12 .51| .81 -.15| .74 -.23|Y .80 .71| 50.0 38.7| |
| 4 13 4 1.67 .69] .79 .e7| .78 .e5|Z .61 .49| 58.0 G59.5]| |
| 64 13 4 1.67 .69 .79 .e7| .7e .es5| .61 .49| 58.@ 59.5| |
| 69 13 4 1.67 .69| .79 .e7| .7e .es| .61 .49| 58.9 59.5| |
| 12 7 4 -.15 .53| .63 -.46| .78 -.13| .76 .75| 25.90 36.7| |
| 13 4 4 -1.30 .74| .74 .e9| .58 -.e5| .98 .86| 75.0 68.5]| |
| 1@ 9 4 .37 .51| .31 -1.39| .69 -.38| .69 .67| 5.0 40.1| |
| 3 9 4 .37 .51| .38 -1.45| .67 -.34| .98 .67| 5.0 40.1| |
| 23 15 4 3.14 1.11| .59 ~-.13| .41 -.e7| .49 .38| 75.0 77.0| |
| 27 15 4 3.14 1.11]| .59 -.13| .41 -.e7|z .49 .38| 75.0 77.0| |
| 30 15 4 3.14 1.11| .59 -.13| .41 -.e7|y .49 .3@| 75.e 77.@| |
| 40 15 4 3.14 1.11| .59 -.13| .41 -.e7|x .49 .38 75.e 77.8| |
| 7 9 4 .37 .51| .57 -.64| .54 -.61|w .84 .67| 50.9 40.1| |
| 19 8 4 .12 .51| .57 -.66| .56 -.61|v .86 .71| 50.0 38.7| |
| 26 13 4 1.67 .69] .54 -.28| .46 -.27|u .69  .49| 58.8 59.5]| |

Sekil 4. 8. Faktor 2 ye ait kisi uyumsuzluk analizi sonuglart

54



| PTMEASUR-AL | EXACT MATCH|

|[ENTRY  TOTAL TOTAL JMLE MODEL| INFIT | OUTFIT

|[NUMBER SCORE COUNT MEASURE S.E. |MNSQ ZSTD|MNSQ ZSTD|CORR. EXP.| OBS% EXP%|
[ == m e e e R —— e — o R |
I 59 14 4 2.24 83| .58 -.32| .44 -.11|t .55 42| 58.9 61.8|
| 67 11 4 92 .55| .43 -.77| .34 -.83|s .78 59| 58.8 47.6]
| 42 8 4 12 51| .38 -1.16| .42 -.96|r .98 71| 58.9 38.7|
| 33 12 4 1.25 60| .34 -.81| .27 -.82|q .8@ 54| 58.8 53.6]
| 54 7 4 -.15 .53| .26 -1.51| .34 -1.12|p .96 75| 75.9 36.7|
| 2 14 4 2.24 .83| .26 -.8@| .25 -.42|o .72 .42|1e@.e 61.8|
| 16 14 4 2.24 .83| .26 -.8@| .25 -.42|n .72 .42|1e@.e 61.8|
| 17 14 4 2.24 .83| .26 -.88| .25 42|m .72 .42|1e@.0 61.8|
| 28 14 4 2.24 .83| .26 -.8@| .25 -.42|1 .72 .42|1e@.e 61.8|
| 32 14 4 2.24 .83| .26 -.8@| .25 -.42]k .72 .42|1e@.e 61.8|
| 9 6 4 -.45 .57| .17 -1.61| .24 -1.23|j .98 .8e|1ee.e 38.9]|
| 63 6 4 -.45 .57| .17 -1.61| .24 -1.23|i .98 .8@|1e@.e 38.9]|
| 66 3 4 -1.91 .88| .22 -.69| .17 -.47|h .98 .84|1@@.e 75.3|
| 46 8 4 12 .51| .e8 -2.69| .14 -2.02|g .98 .71|1e@.e 38.7|
| 41 11 4 .92 .55| .87 -2.19| .10 -1.71|f .94 .59|1e@.e 47.6|
| 15 13 4 1.67 .69| .87 -1.68| .08 -1.23|e .98 .49|1@@.8 59.5]|
| 21 13 4 1.67 69| .07 -1.60| .08 -1.23|d .98 .49|1e@.8 59.5]|
| 35 13 4 1.67 .69| .87 -1.68| .08 -1.23|c .98 .49|1@@.e 59.5]|
| 39 13 4 1.67 .69| .e7 -1.68| .08 -1.23|b .98 .49|1@@.e 59.5]|
| 56 13 4 1.67 .69| .87 -1.68| .08 -1.23|a .98 .49|1@@.e 59.5]|
[ == m e e e R —— e — o R |
| MEAN 11.5 4.0 1.47 .84| .94 -.13|1.83 .e1]| | 57.6 52.5]
| p.sD 3.4 .8 1.67 .46| .87 1.17]1.42 1.e1]| | 38.6 12.4|

Sekil 4.8. (devam) Faktor 2 'ye ait kisi uyumsuzluk analizi sonuglar

Kisiler i¢in uyusmazIlik degerleri incelenmis ve analiz sonuglart Sekil 4.8°de

sunulmustur. Analiz sonuglarina gore INFIT ve OUTFIT degerleri istenilen sinirlar i¢cinde

elde edilmistir.
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Faktor 3 icin analiz sonuglar:

| PERSON 71 INPUT 71 MEASURED INFIT OUTFIT |
| TOTAL COUNT MEASURE REALSE IMNSQ  2STD OMNSQ  2STD|
| MEAN 12.7 4.0 1.06 .86 .22 -1 .92 1
| P.SD 3.6 .0 1.63 .52 .51 .8 .57 .8)
| REAL RMSE  1.61 TRUE SD -23 SEPARATION .23 PERSON RELIABILITY .605|
| |
| ITEH 4 INPUT 4 MEASURED INFIT OUTFIT |
| TOTAL COUNT MEASURE REALSE IMNSQ  2STD OHMNSQ  2STD|
| HMEAN 224.8 1.0 .00 .13 1.M: -1 .92 =.2|
| P.SD 10.6 .0 .16 .01 .10 .4 .85 .2)
| REAL RMSE -13 TRUE SD .18 SEPARATION .75 ITEM RELIABILITY .36]

Sekil 4. 9. Faktor 3 e ait uyum istatistikleri

69 kisi ve 4 madde ile yapilan analiz sonuglarina ait uyum indeksleri Sekil 4.9°da
sunulmustur. Analiz sonucuna gore maddeler igin giivenirlik degerinin 0,36; ayiricilik
indeksinin 0,75, INFIT MNSQ degerinin 1,01 ve OUTFIT MNSQ degerinin de 0,92
oldugu tespit edilmistir. Bu sonug¢lara gére maddeler i¢in uyum degerleri oldukea yiiksek
bulunmustur. Kisiler igin giivenirlik degeri 0,05, ayiricilik degeri 0,23, INFIT MNSQ
degeri 0,92 ve OUTFIT MNSQ degeri de 0,92 olarak elde edilmistir. Kisiler i¢in
giivenirlik degeri alt limit kabul edilen 0,7 den ¢ok diistiktiir ve kabul edilemez.
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Sekil 4. 10. Faktor 3 e ait kigi madde haritast

Kisi madde haritas1 Sekil 4.10°da sunulmustur. Haritaya gore 14 nolu madde ¢ok
kolay iken 1 madde hari¢ diger maddeler ortalama ile 1 standart sapma arasinda yer
almaktadir. Ayrica kisilere ait ortalama deger maddelerden daha yiiksek elde edilmistir.
Kisilerin ortalama degerinin maddelerin ortalama degerinden yiiksek olmasi kullanilan
Olcegin arastirmaya katilan kisilerin yeteneklerine gore ¢ok zorlayici olmadig1 sonucuna

varilir.
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|[ENTRY  TOTAL TOTAL JMLE  MODEL| INFIT | OUTFIT |PTMEASUR-AL|EXACT MATCH| |
|[NUMBER SCORE COUNT MEASURE S.E. |MNSQ ZSTD|MNSQ ZSTD|CORR. EXP.| OBS¥% EXP%| ITEM |

[ = m e O T e $mmmmmmmmna- $mmmmn- |
| 3 230 71 -.08 .13|1.18 .86| .97 .@1|A .62  .64| 35.3 42.1| Q15 |
| 4 207 71 .27 .12| .99 .e1| .96 -.12|B .67 .68| 25.5 29.1| Q21 |
| 2 235 71 -.17 .14| .95 -.17| .9@ -.25|b .62 .63| 41.2 42.7| Q14 |
| 1 227 71 -.03 13| .93 -.26| .86 -.44|a .66 64| 41.2 41.6] Q13 |
[ = m e T T e $mmmmmmmmaa- $mmmmn- |
| MEAN 224.8 71.e .00 .13|1.e2  .11] .92 -.20| | 35.8 38.9]|

| P.sD 10.6 .0 .16 .e1| .18 .44| .es  .17| | 6.4 5.7|

Sekil 4. 11. Faktor 3 e ait madde uyumsuzluk analizi sonuglar

Madde uyusmazlik degerleri incelendiginde en yiiksek degerlerin 15 nolu
maddede oldugu fakat bu degerlerinde istenilen sinirlarin digina ¢ikmadigi belirlenmistir.
15 nolu madde i¢in INFIT ve OUTFIT MNSQ degerleri sirasiyla 1,18 ve 0,97 olarak elde
edilmistir (Sekil 4.11).
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| ENTRY TOTAL TOTAL JMLE MODEL | INFIT | OUTFIT |PTMEASUR-AL|EXACT MATCH| |
[NUMBER SCORE COUNT MEASURE S.E. |MNSQ ZSTD|MNSQ ZSTD|CORR. EXP.| OBS% EXP%| PERSON |
| = o Fommmmmm o e e oo e |
| 26 12 4 .57 42|2.45 1.75|2.82 1.95|A-.59 .21| .@ 18.7| 2,00 1,00|
| 37 5 4 -.38 .39]|2.88 1.58|2.61 1.99|B-.85 .19] .e 22.7| 2,e@ 2,e8|
|  se 13 4 76 47|1.66 .94|1.78 1.e1|c-.27 .19| .e@ 18.2| 1,08 1,00|
| 35 6 4 -.24 37]1.65 1.23]1.58 1.89|D-.21 .21| .8 22.7| 1,80 1,00
[ 6 13 4 .76 47|1.59  .s8|1.s1 .88|E-.e9 .19| .@ 18.2| 1,00 1,00|
| 38 10 a .27 .36|1.46  .98|1.57 1.13|F-.43 .23| 25.@ 19.6| 1,00 1,00
| 4 8 4 92 35|1.55 1.20]1.54 1.18|G .74 .23| .o 22.7| 1,e@ 1,08|
| 39 12 a 57 42|1.52 .88|1.29 .61|H .95 .21| .e 18.7| 2,00 1,88
| 45 12 4 57 42|1.52  .88|1.29 .61|I .95 .21| .@ 18.7| 2,00 1,00|
| s2 5 4 -.38 39]1.45 .85[1.39 .76|J .44 .19| .8 22.7| 1,80 1,00
| 23 10 4 .27 .36|1.40  .88|1.44 .93|K .21 .23| 25.@ 19.5| 1,00 1,00|
| 59 14 4 1.93 57]1.17 .52|1.44 .72|L-.59 .15| S@.e 59.4| 2,0 2,08|
| 24 11 4 .41 38[1.38  .79]1.42 .82|M-.77 .22| .e 19.9] 1,00 1,00
| 20 10 a .27 .36]|1.36  .82|1.37 .82|N-.21 .23| 25.8@ 19.6| 1,00 2,08|
| 17 12 4 .57 .42]1.23  .54]1.18  .48]0-.31 .21| 25.8 18.7| 2,00 2,00|
| &0 12 a .57 .42]|1.23  .54|1.18 .48|P-.31 .21| 25.8@ 18.7| 1,00 1,08|
| 15 11 4 .41 38[1.22  .54[1.18 .58]0-.33 .22| .@ 19.9] 1,00 2,00|
| &9 12 a .57 .42]|1.87 .32|1.16 .46|R .85 .21| 25.@ 18.7| 1,00 2,08|
| 14 14 4 1.83 57]1.86  .42[1.89  .46[5-.89 .15| 58.@ 59.4| 1,00 1,00]
T 14 4 1.93 57]1.86 .42]1.89 .46|T-.89 .15| 56.@ 59.4| 2,00 1,00]
I 7 13 a 76 47|1.87 .37 .88 .16|U .95 .19 .@ 18.2] 1,00 2,88|
| a3 7 4 -1 36/1.85 .27|1.82 .28|]v .21 .22| .e 23.a| 2,ee 1,00|
| aa 10 a 27 36| .98 .13] .96 .e9|W .95 .23| .8 19.6| 2,08 1,08|
| 11 9 4 .14 36| .81 -.29] .8e -.32|x .69 .23| .e 21.4| 1,ee 1,e0|
| as 15 4 1.58 84| .62 .16| .76 .29|y-.59 .11| 75.8 82.1| 2,80 2,88|
| ss 15 4 1.50 .84| .62 .16| .76 .29|Z-.59 .11| 75.@ 82.1| 1,00 2,08|
I 1 14 4 1.83 57| .71 .87| .57 -.e6|y .95 .15| 75.8 59.4| 1,80 1,08|
| 16 14 4  1.83 57| .71 .e7| .57 -.e6|x .95 .15| 75.@ 59.4| 1,00 1,08|
| 21 14 4 1.83 57| .71 .87| .57 -.86|w .95 .15| 75.8 59.4| 2,80 2,08|
| 30 14 4  1.83 57| .71 .e7| .57 -.e6|v .95 .15| 75.@ 59.4| 1,00 1,08|
| 57 14 4 1.83 57| .71 .87| .57 -.86|u .95 .15| 75.8 59.4| 1,80 1,08|
| &7 14 4  1.83 .57] .71 .e7| .57 -.e6|t .95 .15| 75.8@ 59.4| 2,00 1,00|
| =3 8 a 2 35| .68 -.67] .66 -.72|s .31 .23]| 5@.8 22.7| 1,08 2,08]
| 13 15 4 1.50 84| .58 .12| .64 .18|r-.27 .11| 75.@ 82.1| 1,00 2,00|
| a9 15 4 1.50 ga] .58 .12| .84  .18|g-.27 .11]| 75.8 82.1| 1,08 1,08|
| &6 15 4 1.50 84| .56 .10| .58 .12|p-.89 .11| 75.e 82.1| 2,00 2,00|
| &2 12 a 57 42| .53 -.61]| .56 -.48|o .59 .21| .8 18.7| 2,80 1,08|
| 71 12 4 57 42| .53 -.61| .56 -.48|n .59 .21| .e 18.7| 1,00 2,08|
| 19 10 a .27 36| .54 -.94| .53 -.94|m-.27 .23| 58.8 19.6| 1,80 2,08|
[ 5 12 4 57 42| .48 -.72| .51 -.59|1 .74 .21| .e 18.7| 1,00 1,08|
I 8 1 4 -1.55 88| .51 .@5| .44 -.@3|k .59 .es8| 75.@ 8e.7| 1,00 1,08|
[ 3 14 4 1.83 57| .48 -.22| .49 -.16|j-.74 .15| 25.@ 59.4| 1,00 2,00|
| 32 14 4 1.83 57| .46 -.25| .47 -.28]i-.59 .15| 25.@ 59.4| 2,88 2,00
| ss8 13 4 .76 .47| .42 -.e@| .48 -.58|h .69 .19| 25.@ 18.2| 1,00 1,08|
I a 15 4 1.50 84| .39 -.1e| .31 -.22|g .95 .11| 75.8 82.1| 2,00 1,08
| 7o 15 4 1.50 .84 .39 -.1e| .31 -.22|f .95 .11| 75.@ 82.1| 2,00 2,00|
| 25 14 4 1.83 57| .28 -.56| .34 -.4@|e .32 .15| 75.8 59.4| 2,00 1,00
| 55 6 4 -.24 37| .3@ -1.75| .32 -1.57|d-.74 .21 25.@ 22.7| 2,00 1,00
| &4 10 a .27 36| .29 -1.86| .31 -1.73|c .59 .23| 25.8 19.6| 2,00 2,00
| 1o 13 4 .76 .47| .16 -1.35| .18 -1.15|b .27 .19| 75.@ 18.2| 2,00 1,00
| &5 12 a .57 42| .5 -2.58| .@4 -2.47|a .e@ .21|1@6.8 18.7| 1,00 1
|- e T e oo e
| MEAN  12.7 4.8 1.6 ga] .92 .11] .92  .12| | 35.8 38.9] I
| P.sD 3.6 @  1.83 s4| .51 .83| .57 .s2| | 32.6 24.7| |

Sekil 4. 12. Faktor 3'e ait kisi uyumsuzluk analizi sonuglar

Kisiler i¢in uyusmazlik degerleri incelenmis ve analiz sonuglar1 Sekil 4.12°de
sunulmustur. Analiz sonuglarina gore INFIT ve OUTFIT degerleri istenilen sinirlar iginde

elde edilmistir.
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Faktor 4 icin analiz sonuglarz

| PERSON 71 INPUT 71 MEASURED INFIT DUTFIT |
| TOTAL COUNT MEASURE REALSE IMNSQ ZSTD OHMNSQ Z8TD|
| MEAN 12.6 8.0 -.70 .54 1.0 =1 1.60 =.1]
| P.SD 6.6 .8 1.41 .34 .56 1.1 .54 1.0
| REAL RHMSE .64 TRUE SD 1.25 SEPARATION 1.97 PERSON RELIABILITY .79]
| |
| ITEHW 8 INPUT 8 MEASURED INFIT DUTFIT |
| TOTAL COUNT MEASURE REALSE IMNSQ ZSTD OHMNSQ Z8TD|
| MEAN 112.3 71.0 .06 .15 .97 -.3 1.60 =.1]
| P.SD 36.2 .8 .67 .82 .36 1.9 .29 1.5]
| REAL RHMSE -15 TRUE SD .65 SEPARATION &4.43 ITEM  RELIABILITY .95|

Sekil 4. 13. Faktor 4’e ait uyum istatistikleri

71 kisi ve 8 madde ile yapilan analiz sonuglarina ait uyum indeksleri Sekil 4.13’de
sunulmustur. Analiz sonucuna gdére maddeler i¢in glivenirlik degerinin 0,95; ayiricilik
indeksinin 4,43; INFIT MNSQ degerinin 0,97 ve OUTFIT MNSQ degerinin de 1 oldugu
tespit edilmistir. Bu sonuglara gore maddeler i¢in uyum degerlerinin olduk¢a yiiksek
oldugu soylenebilir. Kisiler i¢in giivenirlik degeri 0,79, ayiricilik degeri 1,97, INFIT
MNSQ degeri 1,01 ve OUTFIT MNSQ degeri de 1 olarak elde edilmistir. Kisiler i¢in
glvenirlik sonuglar1 oldukga yiiksek elde edilmistir.
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Sekil 4. 14. Faktor 4 e ait kisi madde haritast

Kisi madde haritas1 Sekil 4.14°de sunulmustur. Haritaya gore 20 nolu madde ¢ok
kolay iken 1 madde hari¢ diger maddeler ortalama ile 1 standart sapma arasinda yer
almaktadir. Ayrica kisilere ait ortalama deger maddelerden daha diisiik elde edilmistir.
Kisilerin ortalama degerinin maddelerin ortalama degerinden diisiilk olmasi kullanilan
Olcegin arastirmaya katilan kisilerin yeteneklerine gore ¢ok zorlayict oldugu sonucuna

varilir.
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|[ENTRY  TOTAL TOTAL JMLE  MODEL| INFIT | OUTFIT |PTMEASUR-AL|EXACT MATCH]| |
[NUMBER SCORE COUNT MEASURE S.E. |MNSQ ZSTD|MNSQ ZSTD|CORR. EXP.| 0BS% EXP%| ITEM |

[=mmmm oo R O . . TR |
| 7 162 71 -.91 .14|1.88 4.34|1.68 3.35|A .65 .72| 19.4 41.8| Q20 |
| 1 75 71 .69 .15| .89 -1.14|1.14 .76|B .59  .58| 46.3 44.4| Qo1 |
| 2 127 71 -.28 .13|1.e4 .29|1.e1 .13|C .78 .67| 35.8 39.9| Qo5 |
| 3 158 71 -.83 .14|1.e2  .19| .94 -.28|D .68 .71| 44.8 41.8| Qo9 |
| 6 65 71 .91 .15| .76 -1.35| .86 -.62|d .59 .56| 50.7 47.7| Q19 |
| 4 88 71 .42 .14| .84 -.98| .82 -.98|c .62 .61| 50.7 41.8| Q17 |
| 5 84 71 .50 .14| .74 -1.66| .78 -1.18|b .64 .e8| 53.7 42.7| Q18 |
| 8 139 71 -.49 13| .71 -1.98| .72 -1.82|a .74 69| 59.7 41.6| Q22 |
[=mmmm oo . O . . $mmmmn- |
| MEAN 112.3 71.e .00 .14| .97 -.29|1.ee -.e3| | 45.1 42.7|

| P.sD 36.2 .0 .67 .91| .36 1.91| .29 1.50| | 12.7 2.2| |

Sekil 4. 15. Faktor 4 e ait madde uyumsuzluk analizi sonuglar

Madde uyusmazlik degerleri incelendiginde en yiiksek degerlerin 20 nolu
maddede oldugu fakat bu degerlerinde istenilen sinirlarin disina ¢gitkmadigi belirlenmistir.
20 nolu madde i¢in INFIT ve OUTFIT MNSQ degerleri sirastyla 1,88 ve 1,68 olarak elde
edilmistir (Sekil 4.15).
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|ENTRY ~ TOTAL TOTAL JMLE  MODEL| INFIT | OUTFIT |PTMEASUR-AL|EXACT MATCH| |
|NUMBER SCORE COUNT MEASURE S.E. |[MNSQ ZSTD|MNSQ ZSTD|CORR. EXP.| OBS% EXP%| PERSON |

| 26 2 8  1.59 29]2.51 2.05|1.89 1.43|A .46 .42| 37.5 53.9] 2,00 1,00]
L 5 8 -1.82 49]2.29 1.81]|2.45 1.87|B .19 .42| 37.5 57.1| 2,00 1,00]
[ 9 1 8 -3.63 1.83|1.13 .47|2.27 1.18|C-.39 .21| 87.5 88.1] 1,00 1,00]
| 3 14 8 -.31 37]2.18 2.11]2.22 2.14|p .21 .57| 12.5 4@.3| 2,80 2,60|
| 23 2 8 -2.87 74]1.23  .54]2.20 1.30|E-.61 .29] 75.8 77.5| 1,00 1,00|
| 51 9 8 -1.04 .48|2.88 1.91|1.79 1.43|F .53 .52| 25.8 40.8| 2,80 2,00|
[ 5 12 8  -.59 .38]1.97 1.82|1.88 1.65/G .38 .56| 25.8 36.1| 1,00 1,00]
| 11 11 8  -.74 .38]1.87 1.67|1.82 1.54|H .35 .55| 12.5 35.7| 1,80 1,00|
| 2 22 8 82 .48|1.71 1.39|1.85 1.53|T .16 .58] 56.6 37.8] 2,00 1,00]
| 6 7 8 -1.39 .43]1.84 1.49|1.37 .78|1 .67 .48| 37.5 44.5| 1,80 1,00|
| &1 10 8  -.89 .39]1.84 1.61|1.62 1.22|K .33 .54| 37.5 36.4| 1,00 2,00]
| 8 10 8  -.89 .39|1.69 1.38]1.46 .98|L .59 .54] 12.5 36.4| 1,80 1,00|
| 58 10 8  -.89 .39|1.69 1.39|1.47 .99|M .38 .54] 25.6 36.4| 1,00 1,00]
| 35 5 8 -1.82 49|1.51 .94|1.12 .39|N .49 .42| 58.@ 57.1| 1,60 1,00]
| 14 7 8 -1.39 23|11.49  .99]|1.27 .63|0 .64 .48 12.5 44.5| 1,00 1,00]
| 45 9 8 -1.04 40]|1.49 1.86|1.49 1.e@|p .25 .52| 37.5 40.8| 2,00 1,00]
| &7 6 8 -1.59 26|1.48  .95|1.18 .48|Q .59 .45 62.5 54.2| 2,00 1,00]
| 29 6 8 -1.59 46|1.45 .91|1.22 .55|R .28 .45 37.5 54.2| 1,00 1,00]
T 12 8  -.59 38[1.46  .94]1.48 .92|S .65 .56| 12.5 36.1| 2,00 2,00|
| 28 16 8 -.04 371.32  .88|1.38 .98|T .33 .57| 37.5 4@.3| 1,00 2,00|
Y 16 8 -.o4 37]1.37  .88]1.33  .81|U .63 .57| 37.5 40.3] 2,00 2,00|
| se 20 8 52 38[1.37 .87]1.33 .78|V .38  .53| 37.5 39.3| 1,00 1,00|
[ 1 8 8 -1.21 22|1.34  .79|1.27 .65|W .87 .50| 58.8 39.9| 1,00 1,00]
| 68 9 8 -1.04 40]|1.27 .68|1.67 .3@|X .47 .52| 37.5 40.8| 1,00 1,00]
| 38 8 8 -1.21 22|1.21  .57|1.83  .24|Y .66 .58| 25.8 39.9] 1,00 1,00]
| 2 20 8 52 38[1.2¢  .57|1.18 .51|Z .45 .53| 58.8 39.3| 2,00 2,00|
| 37 11 8  -.74 38]1.26  .57|1.16 .47| .94 .55| .8 35.7| 2,00 2,00|
| m 3 8 -2.42 62| .73 -.18] .92 .14| .20 .34] 62.5 66.8| 1,00 1,00|
| s3 10 8  -.89 39| .92 -.82| .76 -.38] .28 .54| 75.8 36.4| 1,00 2,00|
| 27 21 8 67 39| .76 -.42] .91 -.83| .58 .s52| 37.5 38.9] 2,00 1,00|
| 32 19 8 37 38| .79 -.34] .81 -.27| .57 .55| 58.8 39.1| 2,00 2,00|
| 7 11 8  -.74 38| .88 -.31] .75 -.48] .68 .55| 37.5 35.7| 1,00 2,00|
| 15 11 8 -.74 38| .76 -.41] .88 -.28| .41 .55| 37.5 35.7| 1,00 2,00|
| 70 18 8 23 37| .71 -.56] .74 -.47| .55 .56| 37.5 4@.2| 2,00 2,00|
| 17 14 8 -.31 37| .72 -.52] .72 -.51] .77 .57| 58.8 4@.3| 2,00 2,00|
| 33 27 8 1.84 52| .7@ -.35| .64 -.58] .e@ .39] 62.5 58.3| 2,00 1,00|
| &0 14 8 -.31 37| .68 -.66] .67 -.66|z .87 .57| 50.8 40.3| 1,00 1,00|
| 10 18 8 23 37| .63 -.88| .66 -.69]y .06 .56| 37.5 4@.2| 2,00 1,00|
| 36 14 8 -.31 37| .60 -.88] .65 -.71|x .52 .57| 25.8 4@.3| 1,00 1,00|
| 2 19 8 37 38| .62 -.83] .64 -.73|w .58 .55| 37.5 39.1| 2,00 2,00|
| 20 17 8 10 37| .62 -.84] .55 -1.81|v .78 .56| 37.5 39.2| 1,00 2,00|
| 57 16 8 -.04 37| .62 -.84| .62 -.82|u .21 .57| 25.8 4@.3| 1,00 1,00|
| 13 16 8 -.o4 37| .61 -.86] .60 -.86|t .85 .57| 62.5 4@.3| 1,00 2,00|
| 18 17 8 10 37| .57 -.99] .59 -.91|s .76 .56| 58.8 39.2| 2,8 1,00|
| 16 11 8 -.74 38| .49 -1.22| .56 -.92|r .78 .55| 37.5 35.7| 1,00 1,00|
| 12 22 8 82 .48| .55 -.97| .55 -.91|q .76 .58| 58.8 37.8| 1,80 1,00]
[ 2 7 8 67 39| .51 -1.13| .54 -.98|p .79 .52| 62.5 38.9] 2,00 1,00]
| 66 17 8 10 37| .51 -1.17| .53 -1.89]0 .87 .56] 75.8 39.2| 2,80 2,00|
| &9 16 8 -.o4 37| .52 -1.14| .51 -1.17|n .61 .57| 62.5 48.3| 1,00 2,00]
| a4 7 8 -1.39 .43| .46 -1.14| .51 -.91|m .45 .48| 58.8 44.5| 2,80 1,00]
| 40 5 8 -1.82 29| .37 -1.25| .58 -.78|1 .51  .42| 62.5 57.1| 2,00 1,00]
| 55 9 8 -1.04 .48| .48 -1.22| .46 -1.18|k .68 .52| 56.8 40.8| 2,80 1,00]
| 7 11 8  -.74 38| .48 -1.26| .41 -1.43|§ .52 .55| 62.5 35.7| 1,00 2,00]
| 24 9 8 -1.04 40| .47 -1.24| .43 -1.27|i .53 .52| 50.0 40.8| 1,00 1,00]
| 49 14 8 31 37| .41 -1.53| .45 -1.36|h .95 .57| 75.6 40.3| 1,00 1,00]
| 6 12 8  -.59 38| .44 -1.43| .41 -1.58|g .57 .56] 56.8 36.1] 2,80 2,00|
[ 3 17 8 10 37| .38 -1.66| .41 -1.53|f .65 .56| 56.6 39.2| 1,00 2,00]
| 42 23 8 99 41| .35 -1.61] .41 -1.31|e .77 .48| 62.5 40.9| 2,80 1,00|
| a7 25 8 1.36 46| .31 -1.58| .40 -1.24|d .65 .44| 62.5 50.1| 2,00 1,00]
| 54 2 8 67 39| .36 -1.78| .35 -1.63|c .79 .52| 62.5 38.9] 2,80 1,00|
| &5 24 8 1.17 43| .28 -1.82| .32 -1.68|b .80 .46] 75.6 44.7| 1,00 1,00]
| 62 18 8 23 37| .24 -2.36| .30 -1.98|a .71 .56| 87.5 40.2| 2,80 1,00|
e T —— S Fommmm oo Fommmm oo S R — |
| MEAN  12.6 8.8  -.70 58|1.01 -.85|1.00 -.07| | 45.1 42.7] |
| P.SD 6.6 8 1.4 34| .56 1.14] .54 1.82] | 18.8 9.5] [

Sekil 4. 16. Faktor 4 e ait kisi uyumsuzluk analizi sonuglar:
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Kisiler i¢in uyusmazlik degerleri incelenmis ve analiz sonuglar1 Sekil 4.16°da
sunulmustur. Analiz sonuglarina gore INFIT ve OUTFIT degerleri istenilen sinirlar i¢inde

elde edilmistir.

Yerel bagimsizhik

Rasch'in yerel bagimsizlik varsayimi, Rasch analizi ile belirlenen gizil yapinin
yan1 sira, dlgek maddelerinin birbiriyle iliskili olmadigini varsayar. iki 6ge yerel olarak
bagimliysa, bir 6genin onaylanmasi digerinin onaylanmasina yol agar. Yerel bagimlilik,
maddeler arasindaki korelasyonlar .7’den biiyiik oldugunda gorilmektedir (Linacre,
2013).

Analiz sonucuna gore faktorlerde yerel bagimsizlik varsayimi saglanmistir (Sekil

4.17; 4.18; 4.19; 4.20).

| CORREL-| ENTRY | ENTRY |
| ATION|NUMBER ITE |NUMBER ITE |
[------- ommmm - ommmm - |
| .19 | 5 Qo7 | 8 Q23 |
[------- IR ——— IR ——— |
| -.38 | 2 Qo3 | 5 Qo7 |
| -.31 | 6 Qo8 | 8 Q23 |
| -.26 | 1 Qo2 | 6 Qo8 |
| -.22 | 2 Qo3 | 8 Q23 |
| -.22 | 6 Qo8 | 7 Q16 |
| -.20 | 3 Qo4 | 7 Q16 |
| -.20 | 2 Qo3 | 4 Qo6 |
| -.19 | 2 Qo3 | 7 Q16 |
| -.19 | 3 Qo4 | 5 Qo7 |
| -.19 | 4 Qo6 | 8 Q23 |
| -.19 | 3 Qo4 | 8 Q23 |
| -.127 | 5 Qo7 | 7 Q16 |
| -.17 | 1 Qo2 | 5 Qo7 |
| -.15 | 1 Qo2 | 4 Qo6 |
| -.15 | 3 Qo4 | 6 Qo8 |
| -.15 | 1 Qo2 | 8 Q23 |
| -.15 | 1 Qo2 | 3 Qo4 |
| -.15 | 5 Qo7 | 6 Qoes |
| -.14 | 2 Qo3 | 6 Qo8 |

Sekil 4. 17. Faktor 1 icin yerel bagimsizlik varsayimi
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| CORREL-| ENTRY | ENTRY |
| ATION|NUMBER ITE |NUMBER ITE |
|------- FIEE N ——— FIEE N ——— |
| -.60 | 2 Q11 | 3 Q12 |
| -.44 | 1 Q1o | 2 Q11 |
| -.29 | 1 Q10 | 3 Q12 |
| -.21 | 2 Q11 | 4 Q24 |
| -.13 | 1 Q1o | 4 Q24 |
| -.12 | 3 Q12 | 4 Q24 |

| CORREL-| ENTRY | ENTRY |
| ATION|NUMBER ITE |NUMBER ITE |
[------- Hmmmmm - Hmmmmm - |
| -.42 | 2 Q14 | 4 Q21 |
| -.38 | 3 Q15 | 4 Q21 |
| -.37 | 1 Q13 | 4 Q21 |
| -.36 | 1 Q13 | 3 Q15 |
| -.25 | 2 Q14 | 3 Q15 |
| -.18 | 1 Q13 | 2 Q14 |

Sekil 4. 19. Faktor 3 icin yerel bagimsizlik varsayimi
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| CORREL-| ENTRY | ENTRY |
| ATION|NUMBER ITE |NUMBER ITE |
|------- FIEE N ——— FIEE N ——— |
| .16 | 4 Q17 | 5 Q18 |
|------- Hmmmmmm o Hmmmmmm o |
| -.43 | 3 Qo9 | 7 Q20 |
| -.36 | 4 Q17 | 7 Q20 |
| -.24 | 6 Q19 | 8 Q22 |
| -.23 | 1 Qo1 | 5 Q18 |
| -.23 | 2 Qo5 | 6 Q19 |
| -.23 | 5 Q18 | 7 Q20 |
| -.21 | 2 Qos | 5 Q18 |
| -.21 | 2 Qos | 8 Q22 |
| -.19 | 2 Qos | 4 Q17 |
| -.19 | 1 Qo1 | 8 Q22 |
| -.16 | 2 Qo5 | 7 Q20 |
| -.15 | 1 Qo1 | 3 Qo9 |
| -.15 | 4 Q17 | 6 Q19 |
| -.14 | 1 Qo1 | 6 Q19 |
| -.14 | 7 Q20 | 8 Q22 |
| -.12 | 2 Qos | 3 Qo9 |
| -.11 | 1 Qo1 | 7 Q20 |
| -.10 | 1 Qo1 | 4 Q17 |
| -.es | 3 Qo9 | 6 Q19 |

Sekil 4. 20. Faktor 4 icin yerel bagimsizlik varsayimi

Diferansiyel madde fonksiyonu (DIF) analiz sonuglart

Cinsiyete gore sadece faktor 1 altinda yer alan 3 nolu maddeye ait ortalama deger
kadinlarda 0,83 iken erkeklerde 0,12 olarak elde edilmistir ve aralarinda fark vardir

(p=0,032). Cinsiyete gore diger maddelerde farklilik yoktur.

Tablo 4. 7. Cinsiyete gore DIF analizi sonuglart

Kadin Erkek DIF t p

Faktor 1

2 0,54 (0,2) 0,25 (0,25) 0,29 0,92 0,363
3 0,83 (0,2) 0,12 (0,25) 0,71 2,19 0,032
4 1,2 (0,21) 1,52 (0,23) -0,32 -1 0,32
6 1,33 (0,21) 1,52 (0,23) -0,19 -0,59 0,558
7 0,12 (0,21) 0,55 (0,24) -0,43 -1,34 0,184
8 -0,19 (0,21) -0,48 (0,26) 0,29 0,83 0,408
16 -3,09 (0,31) -2,83(0,34) -0,26 -0,58 0,561
23 -0,83(0,23) -0,62 (0,27) -0,21 -0,6 0,549
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Faktor 2

10 0,58 (0,2) 0,05 (0,23) 0,53 1,73 0,09
11 1,02 (0,2) 1,18 (0,19) -0,16 -0,56 0,577
12 0,62 (0,2) 0,87 (0,2) -0,25 -0,88 0,381
14 -2,28 (0,42) -2,05 (0,45) -0,23 -0,37 0,712
Faktor 3

13 -0,1 (0,17) 0,08 (0,2) -0,18 -0,69 0,494
14 -0,17 (0,17) -0,13 (0,22) -0,04 -0,12 0,906
15 0,04 (0,16) -0,29 (0,23) 0,33 1,14 0,263
21 0,25 (0,15) 0,3 (0,19) -0,05 -0,23 0,818
Faktor 4

1 0,79 (0,21) 0,6 (0,2) 0,19 0,66 0,515
5 -0,2 (0,18) -0,38 (0,2) 0,18 0,67 0,507
9 -0,83 (0,18) -0,83 (0,21) 0 0 1

17 0,45 (0,2) 0,4 (0,2) 0,05 0,2 0,84
18 0,53 (0,2) 0,48 (0,2) 0,05 0,2 0,843
19 0,7 (0,21) 1,11 (0,22) -0,41 -1,38 0,172
20 -0,74 (0,18) -1,15 (0,22) 0,41 -1,46 0,15
22 -0,71 (0,18) -0,22 (0,2) -0,49 -1,82 0,074

Tablo 4. 7. (devam) Cinsiyete gore DIF analizi sonu¢lari

4.2.3.1.1. I¢ tutarlilik katsayist
Olgeklerin i¢ yapr gegerligine iliskin bir diger kamt da i¢ tutarlilik katsayisinin
yiksek olmasidir. Bu ¢alismada FAMLI-TR’nin i¢ tutarlilik katsayisi 0.88 olarak

bulunmustur ve bu deger i¢ yap1 gecerligine kanit saglamaktadir.

4.2.3.1. FAMLI-TR él¢eginin es zaman gecerligine iliskin bulgular
FAMLI-TR o6l¢eginin es zaman gegerliginin analizi i¢in (a) katilimcilarin SAQOL-
39-TR olcegi genel puanm ile FAMLI-TR alt alanlarindan alinan puanlar arasindaki
korelasyonlar, (b) SAQOL-39-TR ile FAMLI-TR o6l¢eklerinin benzer alanlari arasindaki
korelasyonlar, (c) FAMLI-TR &lgegi alt alanlari ile afazili bireylerin ADD testi toplam
puanlar1 ve dil puanlar1 arasindaki korelasyon degerleri ile veriler normal dagilim
durumlar1 gozetilerek hem pearson korelasyon katsayisi hem de spearman korelasyon
katsayisi kullanilarak incelenmistir.
(a) Katilimeilarin SAQOL-39-TR 6lgegi genel puani ile FAMLI-TR alt alanlarindan

alinan puanlar arasindaki korelasyon degerleri
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Bu agsamada SAQOL-39-TR toplam puani ile FAMLI-TR glivenilir kabul edilen alt
alanlar1 arasindaki korelasyon degerleri verilerin normal dagilim durumlar1 ve 6rneklem
biytikliigii gozetilerek hesaplanmistir. SAQOL-39 toplam puani ile FAMLI-TR’nin
fletisim ve Duygular alt alan1 toplam puanlar1 normal dagilim gosterdigi igin Pearson

korelasyon katsayisi kullanilarak analiz yapilmistir.

Tablo 4. 8. SAQOL-39 toplam puani ile FAMLI-TR alt alanlarinin korelasyonlart

SAQOL-39 Toplam puani

F1: Saglik ve Giinliik Yagam r? 0.481**
P <0.001
F2: Tutum ve Kigisel Yasam r? -0.02
P 0.85
F4: lletisim ve Duygular r° 0.401**
P 0.001

r%: Spearman korelasyon katsayisi; r°: Pearson korelasyon katsayist; r** 0.01 diizeyinde anlaml1 korelasyon

Tablo 4.8. incelendiginde SAQOL-39-TR o6lgegi toplam puani ile FAMLI-TR
dlgeginin Saghk ve Giinlilk Yasam alt alam ve Iletisim ve Duygular alt alani arasinda
0.01 anlamlilik diizeyinde anlamli bir korelasyon bulunmaktadir (r degerleri sirasiyla
0.481 ve 0.401). SAQOL-39-TR dlgegi toplam puani ile FAMLI-TR 6l¢eginin Tutum ve
Kisisel Yasam alt alan1 arasinda anlamli bir korelasyon bulunmamaktadir (r=-0.02 ve
p=0.85).

(b) SAQOL-39 ile FAMLI-TR olgeklerinin benzer alt alanlar1 arasindaki
korelasyonlar

Bu asamada FAMLI-TR Saglik ve Giinliik Yasam ve Iletisim ve Duygular alt
alanlar1 ile SAQOL-39-TR’nin iletisim ve enerji alt alanlar1 arasindaki korelasyon
degerleri veriler normal dagilmadigi igin spearman korelasyon katsayisi kullanilarak
hesaplanmistir.

Tablo 4. 9. FAMLI-TR ve SAQOL-39 éi¢eklerinin karsilastirilabilir alt alanlarimm korelasyonlar
FAMLI-TR iletisim ve Duygular ~FAMLI-TR Saglik ve Giinliik Yasam

alt alani alt alan1

SAQOL-39 lletisim alt ' 0.390** 0.347**
alant p 0.001 0.003

SAQOL-39 Enerjialt T 0.349** 0.471**
alam p 0.003 <0.001

r: Spearman korelasyon katsayist; r** 0.01 diizeyinde anlamli korelasyon

68



Tablo 4.9. incelendiginde SAQOL-39 TR’nin Iletisim alt alan1 ile FAMLI-TR ’nin
Saglik ve Giinliik Yasam ve lletisim ve Duygular alt alanlar1 arasinda anlamli bir
korelasyon bulunmaktadir (r degerleri sirasiyla 0.347 ve 0.390). SAQOL-39 TR’nin
Enerji alt alam ile FAMLI-TR nin Iletisim ve Duygular alt alan1 ve Saglik ve Giinliik
Yasam alt alan1 arasinda 0.01 anlamlilik diizeyinde pozitif yonlii anlaml bir korelasyon
bulunmaktadir. (r degerleri sirasiyla 0.349, 0.471).

(c) FAMLI-TR o6lgegi alt alanlart ile afazili bireylerin ADD testi toplam puanlar1 ve

dil puanlar1 arasindaki korelasyonlar1
Bu asamada ADD toplam puan ve dil puan1 degerleri ile FAMLI-TR’ nin Iletisim ve
Duygular alt alani toplam puanlar1 normal dagilim gosterdigi i¢cin Pearson korelasyon
katsayis1 kullanilarak analiz yapilmustir. Diger veriler normal dagilim gostermedigi igin

Spearman korelasyon katsayist kullanilmstir.

Tablo 4. 10. ADD toplam puani ve dil puam ile FAMLI-TR alt alanlarinin korelasyonlar

FAMLI-TR Saglik ve FAMLI-TR Tutum ve FAMLI-TR iletisim ve
Giinliik Yasam alt alan1 Kisisel Yasam alt alan1 Duygular alt alan1
ADDdil T ,290* -0,027 ,295*
puant p 0,027 0,839 0,024
ADD r ,283* -0,01 ,311*
toplam
puan p 0,031 0,94 0,017

r* 0.05 diizeyinde anlaml1 korelasyon

Tablo 4.10 incelendiginde ADD dil puani ile FAMLI-TR Saglik ve Giinliik Yagam
ve Iletisim ve Duygular alt alanlar1 arasinda 0.05 anlamlilik diizeyinde pozitif yonlii
korelasyon bulunmustur. (r degerleri sirasiyla 0.290 ve 0.295). ADD toplam puani ile
FAMLI-TR Saglik ve Giinliik Yasam ve Iletisim ve Duygular alt alanlar1 arasinda 0.05
anlamlilik diizeyinde pozitif yonlii korelasyon bulunmustur. (r degerleri sirasiyla 0.28 ve
0.31). ADD dil puani ve ADD toplam puani ile FAMLI-TR Tutum ve Kisisel Yasam alt

alanlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (Tablo 4.10).
4.2.4. FAMLI-TR ol¢eginin giivenirligine iliskin bulgular

FAMLI-TR olgeginin giivenirlik analizleri (a) i¢ tutarlilik (b) zaman iginde

tutarlilik olmak iizere iki giivenirlik kategorisi i¢inde incelenmistir.
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4.2.4.1. FAMLI-TR él¢eginin i¢ tutarlhilik analizi

FAMLI-TR olgeginin kisi aywrma guvenirlik katsayisi degerleri 4 faktor igin
sirastyla 0.84, 0.64, 0.05 ve 0.79 olarak hesaplanmistir. Bu sonuglar 1, 2 ve 4 numarali
faktorler icin kabul edilebilir giivenilirligi gostermektedir. Faktor 3 i¢in ¢ikan sonug

giivenilir olmadigr icin bu faktérdeki maddeler 6lgegin son versiyonundan ¢ikarilmstir.

4.2.4.2. FAMLI-TR élgeginin test tekrar test giivenilirligi

Test-tekrar test giivenirlik ¢alismasina katilan 15 katilimciya ilk uygulamadan 2-4

hafta sonra Olgek yeniden uygulanmustir.

Tablo 4. 11. FAMLI-TR test tekrar test giivenilirligi analizi sonuglari

Sinif i¢i korelasyon katsayis1 (% 95 Giiven aralig)

F1: Saglik ve Giinlikk Yagam 0.93 (0.79-0.97)
F2: Tutum ve Kisisel Yasam 0.81 (0.45- 0.93)
F3: Digerlerine Yardim 0.92 (0.77-0.97)
F4: Iletisim ve Duygular 0.85 (0.55-0.95)

FAMLI-TR alt boyutlarinin test tekrar test analizi bulgularina gore tiim alt alanlarda
yiiksek diizeyde uyum oldugu saptannustir. Olgek test tekrar test giivenilirligi agisindan
yiiksek derecede giivenilir bulunmustur (Tablo 4.11).
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5. TARTISMA

Bir iletisim bozuklugu olan afazi, iletisimin iki yonlii dogas1 dikkate alindiginda
sadece afazili bireyi etkilemenin Gtesine gecerek bireyin yakin ¢evresini de etkilemektedir
(Nystrom, 2011; Brown vd., 2011). Bu sebeple afazi bir aile sorunu olarak
degerlendirilebilmektedir (Buck, 1968’den aktaran Marshall, 2002). Yakinlarin sadece
afazi sebebiyle yasadiklar1 etkilenimlerin degerlendirilmesi i¢in bir Ol¢iim aracinin

Tiirkge alanyazinda bulunmadigi bilinmektedir.

Bu calisma ile inme sonrasi afazi tanist alan bireylerin yakinlarindaki {igiincii
sahislarin yetiyitimi ve islevselliginin Olgiilmesi amacini tagiyan FAMLI 6lgeginin
(Grawburg, 2013) Tlrkceye uyarlanmasi ve gegerlik- giivenirlik analizlerinin yapilarak

alan yazina kazandirilmasi hedeflenmistir.

Dilsel uyarlama icin DSO’niin 6nerdigi prosediir uygulanmustir. Ceviri
asamasinda 6l¢ek metnine sadik kalinmistir ve Tiirkge dilinin yapisina uygun ifadeler
kullanilmasmna 6zen gosterilmistir. Uzmanlarin goriisleri  dogrultusunda gerekli
diizenlemeler yapilmistir. Literatiir uyarlama ¢alismalarinda kiiltiirel uygunlugun
saglanabilmesi i¢in maddelerde degisiklikler yapilmasini veya maddenin g¢ikarilmasini
desteklemektedir (Akbas ve Korkmaz, 2007). Bu sebeple pilot uygulama asamasinda
Olgegin 13. ve 19. maddelerini katilimcilarin yeterince iyi anlayamadiklar fark edildigi
icin s0z konusu maddelerde degisiklik yapilmistir. 13. maddede ‘temel iletisim kaynagi
haline gelme’ ifadesinin yeterince iyi anlagilmadigi diistiniildiigi i¢in madde ‘“Ailemde
afazili birinin olmasi nedeniyle afazili aile bireyimin en ¢ok iletisim kurdugu kisi haline
geldim. (Ornegin; siklikla onu ziyaret ediyorum. Onu kendi sosyal faaliyetlerime dahil
ediyorum, onu gezmeye gétiiriiyorum).”” olarak degistirilmistir. ‘iletisimin kolayliginin
degismesi’ durumunu anlamayr hedefleyen 19. maddeyi yanitlayan katilimcilarin bu
maddeyi yanitlarken afazi Oncesi ve sonrasi arasinda bir karsilastirma yapmadiklari
anlasildig i¢in ‘“Ailemde afazili birinin olmasi nedeniyle afaziden Onceki zamanla
karsilastirdigimda onunla kolay iletisim kurabilme durumum degisti.’”” olarak
degistirilmistir.

Olgegin i¢ gegerliginin test edilmesi igin orijinal calismada da kullanilan
aciklayici faktor analizi ve rasch analizi kullamilmistir. Acgiklayicr faktor analizinde
orijinal ¢alismada oldugu gibi ortaya ¢ok boyutlu bir yap1 ¢ikmistir (Grawburg, 2013).
Orijinal ¢aligmada bes alt alan bulunmakta iken bu ¢alismada temiz bir faktor yapisi elde

etmek amaciyla dort alt alan belirlenmistir. Bu dort alt alana verilen isimler Saglik ve
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Giinliik Yasam, Tutum ve Kisisel Yasam, Digerlerine Yardim, Iletisim ve Duygular
olmak {lizere orijinal calismadaki maddelerin faktorlere dagilimlari benzer sekilde
gergeklestigi igin orijinal ¢alisma ile ayni sekilde isimlendirilmistir. Bu ¢alismada yapilan
faktor analizi sonucunda Tutum ve Kisisel Yasam alt alanina orijinal ¢alismada Dig
Etkiler ve Etkilesimler alt alaninda yer alan 24. madde (egitim) dahil olmustur. S6z
konusu madde ‘egitim-6grenim durumu degisikligi’ konuludur. Orijinal ¢calismada 18 yas
alt1 katilimcilar da ¢alismaya katildigi i¢in bu madde de katilimcilarin daha fazla olumsuz
degisiklikler yasamis olabilecekleri diisiiniilmektedir. Bu calismada ise 18 yas tistii
katilimcilar dahil oldugu igin egitim-6grenim anlaminda c¢ogunlukla olumsuz
degisiklikler yasamadiklar1 aksine afazi, inme ve bakim verme konularinda daha fazla
bilgiye sahip olabildikleri i¢in daha ¢ok olumlu olarak puanlama yapmislardir. Bu sebeple
24.maddenin daha ¢ok olumlu yanitlanan maddelerin yer aldigi ‘‘Tutum ve Kisisel
Yasam’’ alt alaninda yer aldig1 diisiintilmektedir.

Orijinal ¢alismada ‘‘Digerlerine Yardim’’ alt alaninda bulunan ‘diger afazili
bireylere yardim’ konulu 16.madde faktor analizi sonrasi ilk faktor yapisi olan ‘Saglik ve
Giinlik Yasam’ alt alaminda yer almistir. Bunun sebebi olarak (lkemizde bu tr
yardimlagsma-dayanigsma kuruluslarinin yetersizligi ve Turkiye’de yasayan afazili bir
yakina sahip olan bireylerin gergekte bu tiirden bir yardimi gergeklestirmiyor olmalari
gosterilebilir.

Orijinal ¢calismada “‘D1s Etkiler ve Etkilesimler’’ alt alaninda bulunan ‘arkadaslik
iliskilerindeki degisiklik’ konulu 23.madde faktor analizi sonrasi ilk faktdr yapist olan
‘Saglik ve Giinlik Yasam’ alt alaninda yer almistir. Bunun sebebinin katilimcilarin
orijinal ¢alismadaki katilimcilara gore daha fazla olumsuz yonde etkilendikleri
gosterilebilir. Orijinal ¢alismada ‘iletisim ve Duygular’ alt alaninda bulunan ‘afazili
yakimin digerleriyle iletisimine yardim’ konulu 21.madde faktdr analizi sonrasi ii¢
numaral faktér yapisit olan ‘‘Digerlerine Yardim’ alt alaninda yer almistir. Bunun
sebebinin ise bu ¢alismaya katilan katilimcilarin orijinal ¢alismadaki katilimcilara gore
bu durumu daha az olumsuz olarak algiliyor olmalar1 gosterilebilir. Orijinal ¢alismada
““Saglik ve Giinliik Yasam’’ alt alaninda bulunan ‘duygusal hissetme’ konulu 5.madde
ve “‘Dis Etkiler ve Etkilesimler’” alt alaninda bulunan ‘hayal kirikligina ugramis, sinirli
ve kizgin hissetme’ konulu 22.madde faktdr analizi sonrast dort numarali faktor yapisi
olan “‘Iletisim ve Duygular’” alt alaninda yer almistir. Bu maddeler duygular ve hislerle

ilgili maddeler oldugu i¢in baglamsal olarak da bu faktor altinda yer almalari uygun

72



gortlmektedir. Literatiirde farkli katilimcilar tarafindan olumlu ve olumsuz sekilde
yanitlanabilen maddelerin farkli faktor yapilarinda yer alabilecegi bilgisi bulunmaktadir
(Nunnally, 1970).

Bu ¢alismada ortaya konan dort alt alan varyansin % 55.33’1inii agiklamaktadir ve
bu deger orijinal ¢alismada agiklanan bes alt alanin varyansin % 58.86’sin1 acgikladigi
degere yakin bir degerdir (Grawburg, 2013).

Rash tabanli yapilan temel bilesen analizinde varyansin % 46.6’s1 aciklanmistir.
Bu bulgu orijinal ¢aligmadaki deger ile yakindir (%48). Bu deger dl¢egin ¢ok boyutlu
oldugunu dogrulamaktadir. Bu sebeple 6zet puan kullanilamamaktadir, her faktore rasch
analizi yapilmistir. Uyumsuz bulunan kisi ve maddeler orijinal ¢calismada yapildig1 gibi
cikarilmistir. Faktor 1, 2 ve 4 i¢cin model ile veri miikemmel uyum gostermistir. Faktor
3’te yer alan maddeler i¢in uyum degeri yliksek bulunmamustir.

Rasch analizinin bir diger varsayimi yerel bagimsizliktir. Bu ¢alismada yerel
bagimsizlik varsayiminin sinanmasi i¢in maddeler arasi korelasyon matrisi incelenmistir
ve hi¢cbir maddenin korelasyon gostermedigi bulunmustur. Bu bulgu orijinal ¢alisma ile
uyumludur ve yerel bagimsizlik varsayiminin karsilandigini gostermektedir.

Madde zorlugu ve kisi yetenegi incelemesine gore faktor 1 (Saglk) ve faktor 4
icin (iletisim) kisi yeteneklerine gére maddelerin zorlayict oldugu sonucuna ulasilirken;
faktor 2 ve 3 igin kisi yeteneklerine gore maddelerin zorlayici olmadigi sonucuna
ulasilmistir. Orijinal ¢alismada faktor 2 ve 4 igin kisi yetenekleri ve madde zorluk seviyesi
arasinda iyi bir eslestirme; faktor 1, 3 ve 5 icin kisi yeteneklerine gére maddeler zorlayici
bulunmamistir. Bu ¢alismada sadece faktor 3 i¢in orijinal ¢alisma ile benzer bulgulara
ulagilmistir.

Rasch analizi kisi glivenilirligi degerleri her faktor i¢in sirasiyla .84, .64, .05 ve
.79 olarak ve madde giivenilirligi degerleri her faktor i¢in sirasiyla .98, .98, .36 ve .95
olarak bulunmustur. Bu sonuglar faktér 1 ve 4 icin elde edilen kisi giivenilirligi
degerlerinin kabul edilebilir seviyede oldugunu gostermekte ve orijinal calisma ile
benzerdir. Faktor 2 ve 3 igin ayn1 durum gegerli degildir. Kisi giivenirlik katsayilar1 .7'
den biiyiik oldugunda yeterli i¢ tutarliligin saglandigi anlamina gelmektedir (Bond ve
Fox, 2012). Faktor 2°de kisi giivenilirligi .64 olarak bulunmustur. Bu deger .70’e yakin
bir deger oldugu i¢in orijinal ¢aligmada da .59 kisi giivenilirligine sahip son alt alan kabul
edildigi i¢in dlgek icerisinde birakilmistir. Bu degerin diisiik ¢cikmasi faktdrde az sayida
maddenin yer almasindan kaynaklanabilmektedir (Linacre, 2013). Faktor 2 nin dikkatli
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yorumlanmasi Onerilmektedir. Faktor 3 i¢in kisi giivenirlik degerleri oldukca diisiik
cikt1f1 icin dlgekten cikarilmasi uygun goriilmiistiir. Olgekten cikarilmis son versiyonu
Ek-11’de yer almaktadir. FAMLI-TR i¢in ham puanlardan hesaplanan rasch
doniistliriilmiis puanlariin hesaplanmasina iliskin tablo Ek-12’de verilmistir.

Orijinal ¢alisgmada Onerilen madde zorluk seviyelerinin cinsiyete gore degisip
degismediginin belirlenmesi, benzer sayida 6rneklem biiytikligiine ulagildigi i¢in (K=38;
E=33) DIF analizi ile incelenmistir. Sadece Saglik ve Giinliik Yasam alt alaninda yer alan
““Ailemde afazili birinin olmasi nedeniyle viicudumun fiziksel isleyisi degisti. (Ornegin
uyku diizenimde ve/veya enerjimde degisiklikler, kilo kaybi/alimi).”” maddesi i¢in kadin
ve erkek cinsiyetleri arasinda farklilik bulunmustur. Kadinlarin bu madde igin ortalama
degeri 0,83 (0,2) iken erkeklerde ortalama deger 0.12 (0.25) olarak bulunmustur
(p=0.032). Bu analize gore s6z konusu madde i¢in kadinlarin erkeklere gére bu maddeyi
yanitlamada daha az zorlandiklar1 sdylenebilir.

FAMLI-TR 6lgeginin olgiit gegerligi calismasinda SAQOL-39-TR 6l¢egi ve ADD
testi kullanilmistir. FAMLI-TR 6l¢eginden alinan puan ortalamalar: fiziksel alt alaninda
ortalama 2.86 (+ 1.32) puan, iletisim alt alaninda ortama 1.92 (& .77) puan, psikososyal
alt alaninda ortalama 2.50 (£ .77) puan, enerji alt alaninda ortalama 2.97 (+ .90) puan ve
6lcek genelinde ortalama 2.60 (x .82) puan aldiklar1 bulunmustur. Bu bulgu Noyan ve
Togram (2013) tarafindan gergeklestirilen calisma sonuglari ile benzerlik gostermektedir.
S6z konusu c¢alismada fiziksel alt alan ortalamasi 3.52 (+0.38) puan), iletisim alt alan
ortalamasi 2.60 (+ 0.24) puan, enerji alt alan ortalamasi 3.28 (£0.23) puan, psikososyal
alt alan ortalamasi 3.39 (£ 0.29) puan olarak bulunmustur. Iki calismada da en diisiik
yasam kalitesi puani iletisim alt alaninda elde edilmistir.

SAQOL-39-TR 06lgegi toplam puanm ile FAMLI-TR 6lgeginin Saglik ve Giinliik
Yasam alt alam (r=0.481) ve Iletisim ve Duygular alt alam (r=0.401) arasinda 0.01
anlamlilik diizeyinde anlamli bir korelasyon bulunmustur. SAQOL-39 TR nin iletisim alt
alan1 ile FAMLI-TR’nin Saglik ve Giinliik Yasam ve Iletisim ve Duygular alt alanlar1
arasinda ve 0.01 anlamlilik diizeyinde pozitif yonlii korelasyon bulunmustur. (r degerleri
sirastyla 0.347, 0.390). SAQOL-39 TR’nin Enerji alt alan1 ile FAMLI-TR’nin Saglik ve
Giinliik Yasam ve Iletisim ve Duygular alt alanlar1 arasinda ve 0.01 anlamlilik diizeyinde

pozitif yonlii korelasyon bulunmustur. (r degerleri sirasiyla 0.471, 0.349).
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Katilimeilarin iki farkli 6lgekten elde edilen puanlar arasinda anlamli bir iligkinin
var oldugu sonucuna ulasilmis olmast FAMLI-TR 06l¢eginin es zamanlt Olgiit gegerligi
kriterini saglamis oldugunu gostermektedir.

ADD dil puani ile FAMLI-TR Saglik ve Giinliik Yasam (r=0.29) ve iletisim ve
Duygular (r=0.29) alt alanlar1 arasinda 0.05 anlamlihik dizeyinde pozitif yonlii
korelasyon bulunmustur. ADD toplam puani ile FAMLI-TR Saglik ve Giinliik Yasam ve
[letisim ve Duygular alt alanlar1 arasinda 0.05 anlamlilik diizeyinde sirastyla pozitif yonlii
korelasyon bulunmustur. (r degerleri sirasiyla 0.28 ve 0.31).

Afazili bireylerin ADD’nin dil testi puani ve toplam puanm ile FAMLI-TR alt
alanlar1 arasinda anlamli iliskinin var olmasi da dlgegin Ol¢giit gegerliligini sagladigini
gostermektedir.

Test tekrar test analizi sonucuna gore alt alanlarda sirasiyla glivenirlik degerleri
.93, .81, .92 ve .85 olarak bulunmustur. Orijinal ¢alismada faktor 2 nin test-tekrar test
giivenilirligi orta derecede giivenilir iken bu ¢alismada her alt alanin yiksek diizeyde test-

tekrar test giivenilirligi gosterdigi sonucuna varilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢aligma ile afazili bir yakina sahip olmanin bireylerdeki etkilenimini 6l¢meyi

hedefleyen FAMLI 6l¢eginin Tiirk¢e diline uyarlamasi, gegerlik ve giivenirlik analizleri

yapilmistir. Rasch analizi bulgularina dayanarak 4 madde FAMLI-TR aracindan

silinmistir ve 20 maddelik olgegin gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu ve klinik

uygulamalarda kullanilabilecegi sonucuna varilmistir.

6.1. Arastirmamin sinirhhiklar:

1.
2.

Calismanin katilimer sayist 71 ile sinirhidir.

Calismaya inme iizerinden gegen zaman agisindan bir sinirlama getirilmemistir. Bir
yildan az siiredir afazili olan bireylerin yakinlarinin daha az etkilenim yasadiklar
bilinmektedir.

Katilimcilarla goriismeler Covid-19 Pandemisi nedeniyle telefon araciligiyla veya

internet ortamindan formu doldurma yontemi kullanilarak toplanmasiyla smirlidir.

6.2. Oneriler

1.

FAMLI-TR’ye verilen cevaplar kisisel (yas, cinsiyet, egitim durumu vb.) ve gevresel
faktorlerden (destekleyici ¢evreye sahip olma/ olmama vb.) etkilenebilecegi igin bu
degiskenlerin yamtlar {izerindeki etkilerinin daha blylik orneklem gruplartyla
incelenmesi Onerilmektedir.

Calismaya inme tizerinden en az 1 yi1l ge¢mis hastalarin yakinlarmin katilimer olarak
dahil edilmesi ve ayrica bir {ist sinir da belirlenmesi 6nerilmektedir.

Inme {izerinden en az 1 y1l gegmis bireylerle inme {izerinden uzun zaman gegmis olan
kronik afazili bireylerin yakinlarinin yasam etkilenimleri arasindaki farkin
incelenmesi Onerilmektedir.

Terapi alan ve terapi almayan afazili bireylerin aile Uyelerinin FAMLI-TR skorlar1
arasindaki farkin incelenmesi onerilmektedir.

Terapi Oncesi ve terapi sonrast FAMLI-TR skorlar1 arasindaki farkin incelenmesi
onerilmektedir.

FAMLI-TR, farkli afazi tiplerine ve siddetlerine sahip bireylerin aile Uyelerine

uygulanarak aralarinda farklilik olup olmadiginin arastirilmasi dnerilmektedir.
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7. FAMLI-TR olgeginin ailenin afazi sebebiyle yasadiklari etkilenim durumlarinin
saptanmasi, terapi planlamada kullanilmasi vb amaglarla sahada calisan dil ve
konusma terapistleri tarafindan uygulanmasi 6nerilmektedir.

8. FAMLI-TR olgeginden elde edilen bulgularla aile bilgilendirme seminerleri

dizenlenmesi dnerilmektedir.
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Komu :Bilmsel ve Egitim Amagh

DIL VE KONUSMA TERAPIS] BOLUM BASKANLIGINA
llgn - 10002.2021 taribl ve 22726 sayls yan.

llgi yazmeda belistilen, Béliminiz Ofretim Uyelerinden Dog. Dr. Bilent TOGRAM
damgmanhfmda viimitdlen Ml ve Koougma Teraps: Anabalim Dal Terdi Yiksck Lisans Program
afrencisi Ebru TETIK' ' "Afanl Yakm Yagam Etki Olgefinin Tirkee'yve Uyarlamas, Gegerlik ve
Gilvenalirlik Calg " baglhikl qaleg wpim gerekll olan dosya ve ven taramasim merkezimazde kendi
yapmasi gart! ile uygun bulunmugtur,

Prof. Dr. lknur MAVIS

Mibdiar
I klge, pirvceli ckkuoak s ik imcalarsagr
iclgs Dedrulama Kada :NESLRSEINY Ihlpe Dogrularm Adrc © hpe ! weawnorkip poy. w sasdol-trnrac gy
¥ azas Erarc Kamplal T opetus Lakmahur Bilgi b Ebrs ONEN
Talkefion Mac 80 X2 119 05 B2 1% Faks Noo+90 222 ER5 23 577071 Mharar
ol achu o Inderraci A w aradah ede o

Eop Afrcaarsdsh prisrsacaie bl kop oy

Bu balge, 5070 sayil Elektronik imza Kanununa gire Givenll Elektronik imza lle iImzalanmistr



EK-3. FAMLI Puanlama Tablosu

FAMLI Scoring Form—Example

RASCH-
RAW LOGIT TRANSFORMED

ITEM # SCORE  RESCORE®  SCORE' SCORE!

2 —1 2

3 -2 I

4 -3 o

5 o 3

& +1 4

7 +2 F

8 +3 4

9 o 3

HEALTH AND DAILY LIFE SUBSCALE TOTALS: 21 159 G075

10 —1 o

11 I

12 i 2

ATTITUDE & PERSONAL LIFE SUBSCALE TOTALS: 3 —15% 6,05

13 +3 4

14 o 3

15 -3 o

16 -2 I

HELPING OTHERS SUBSCALE TOTALS: & 0os 50.51

1 +1 F

17 o 3

18 —1 2

19 -2 I

20 -3 o

21 +3 4

COMMUNICATION & EMOTIONS SUBSCALE TOTALS: 14 Loz 55.63

22 o 3

23 -3 (1]

24 +3 4

OUTSIDE INFLUENCES & INTERACTIONS SUBSCALE TOTALS: 7 a7 5143

“See Individual Item Raw Score Rescoring Guide.
tSee Ordinal to Interval Measure Subscale Conversion Table.



Tablosu

Onilisim

EK-4. Sirali Olgekten Aralikli Olgege D
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EK-5. Dr. Grawburg Olgek kullanim izni

- Meghann Grawburg <marawburg@gmail.com:=
Alci: ben, Biilent =

¥ ingilizce = > Tiitkge = iletiyi gevir
Good morning,

Fantastic! You are welcome to use the scale and adapt it to Turkish.

fou might find the updated version helpful. \We hawe changed the name of the tool fo the TLD-D-13-000332
Family Aphasia Measure of Life Impact (FAMLI) - article attached.

Please keep me updated on your progress.
Best wizshes,

Meghann Grawburg

Famiby-Caimred Cars

i Aphasia
Asssosrsy of PPty Daskars
T uTin M W fe laei
Agfures Mngrasn o Lo irpes

[ ——

B Grawburg 2019 _Fa.. 4



EK-6. Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM BELGESI
Bu tez caligmasi, Anadolu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dil ve Konusma Terapisi
boliimii 6gretim iiyelerinden Dog. Dr. Biilent TOGRAM danismanliginda, yiiksek lisans dgrencisi Ebru
TETIK tarafindan yiiriitiilmektedir. Calisma kapsaminda The Family Aphasia Measure of Life Impact

(FAMLI) isimli 6l¢egin Tiirk¢e uyarlama, gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasinin yapilmas1 amaglanmaktadir.

Caligsmaya katilim tamamyla goniilliiliik esas1 icermektedir. Caligmaya katilmak i¢in goniillii
oldugunuz takdirde kisisel bilgi formu ve FAMLI isimli 6lgegin Tiirk¢e diline uyarlanmug versiyonu olan
Afazide Aile Yasam Etki Olgegi’ni ve Inme ve Afazi Yasam Kalitesi-39 6l¢egini doldurmaniz istenecektir.
S6z konusu olgekleri doldurmak ortalama on dakika almaktadir. Kisisel bilgi formunda dolduracaginiz
bilgiler tamamen gizli tutulacaktir. Afazili yakininiza ise Afazi Dil Degerlendirme Testi Olcegi
uygulanacaktir. Calisma sirasinda toplanacak tiim veriler sadece arastirmaci tarafindan degerlendirmeye
tabi tutulacaktir. Veri toplama siirecinde/siireclerinde size rahatsizlik verebilecek herhangi bir soru/talep
olmayacaktir. Yine de katiliminiz sirasinda herhangi bir sebepten rahatsizlik hissederseniz ¢alismadan
istediginiz zamanda ayrilabileceksiniz. Calismadan ayrilmaniz durumunda sizden toplanan veriler

calismadan ¢ikarilacak ve imha edilecektir.

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimcrya/goniilliiye verilmesi gereken bilgileri okudum
ve katilmam istenen calismamn kapsamint ve amacini, goniillii olarak tizerime diisen sorumlulukiar
tamamen anladim. Bu c¢alisma boyunca elde edilen verilerin ismimin gecmedigi yayinlarda
kullanilabilecegini, sonuglarin internet araciligi ile veya basili yayin aracilhigiyla yayimlanmasini kabul
ediyorum. Bu ¢alismayr istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan
birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimi anladim.

Bu calismaya tamamen kendi rizamla, istedigim takdirde calisjmadan ayrilabilecegimi

bilerek verdigim bilgilerin bilimsel amaclarla kullanilmasim1 kabul ediyorum.

Katilimemin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadi:

Iletisim Tel:

Tarih:

Imza



EK-7. Afazili Yaki Katilimer Bilgi Formu

AILE YAKINI KATILIMCI BiLGi FORMU

1. Katimcl Adi Soyadi:

2. Cinsiyet:

3. Yas:

4. Anadiliniz/ diger konustugunuz diller:

5. Yerlesim yeriniz:

6. Egitim Durumu:

a.

b.

e.

f.

7. Meslek:

Okur-yazar degil
ilkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu
Universite mezunu

Lisansiistii egitim

8. Afazili bireyle yakinlik derecesi:

a.

b.

e.

Esi
Kiz1/0glu
Kardesi

Annesi/Babasi

9. Afazili yakininiz ile aym evde mi yasiyorsunuz?

a.

b.

Evet

Hayir

Degerlendirme Tarihi:



EK-8. Afazili Katilimei Bilgi Formu

AFAZIL1 YAKININIZA ILiSKIN BILGILER

1. Afazili yakininizin adi soyadi:
2. Afazili yakinimizin cinsiyeti:
3. Afazili yakinimzin yasi:
4. Afazili yakinimzin anadili/ diger konustugu diller:
5. Afazili yakinmmzin egitim Durumu:
a. Okur-yazar degil
b. ilkokul mezunu
c. Ortaokul mezunu
d. Lise mezunu
e.  Universite mezunu

f. Lisansiistii egitim

7. Afazili yakinimizin mevcut ya da daha 6nceki dil ve konusma terapistinin adi-soyadi
(Terapi almadiysa "yok" yazabilirsiniz)........ccccceviieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinennan.
8. Afazili yakinmizin beraber yasadig kisi/kisiler
9. Afazili yakinmmizin inme gegirdigi tarih........c.ccocoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii
10. Afazili yakinimizin afazi tipi
a. Akia
b. Tutuk
11. Afazili yakininizin inme 6ncesinde herha..g« bir hastaligi var mydi? Var ise aciklayiniz.
Yok Varo...........
12. Afazili yakininizin 6nceden aldigi demans tanisi var mdir? (Alzheimer gibi)

Yok o Varo.........



EK-9. FAMLI-TR

AFAZIDE AILE YASAMI ETKi OLCEGIi (FAMLI-TR)

Degerlendirme formu

Ailenizde afazili bir bireyin olmasinin nasil bir sey oldugunu Ogrenmek istiyoruz.
Ozellikle yakinmizin gecirdigi inmeden (felg) cok afazinin (iletisim sorununun)
etkileriyle ilgileniyoruz.

Talimatlar: Asagida okudugunuz ifadeleri diisiiniin ve ailenizdeki bireyin afazisinin
gecen ay sizi nasil etkiledigini en iyi agiklayan yaniti isaretleyin. Soru hakkinda
diisiinmenize yardimci olacak bazi 6rnekler ekledik. Durumunuz verilen 6rnekten farkl
olsa bile soru yine de sizin i¢in gecgerli olabilir. Liitfen bos birakmadan yanitlamaya
calisin.

1. Genel olarak, ailemde afazili birinin olmasinin benim hayatim iizerindeki etkisi:

-3 -2 -1 0 1 2 3
Tamamiyla Orta- Hafif Afaziden Hafif Orta- Tamamiyla
bir onemli derecede | kaynakli | derecede onemli olumlu bir
problem | derecede bir olusan bir | olumlu | derecede degisim
bir problem | degisiklik bir olumlu
problem yok degisim bir
degisim

2. Ailemde afazili birinin olmasi nedeniyle kendi saghigim degisti. Ornegin sagligim daha
1yl duruma geldi veya yeni bir saglik problemi yasamaya basladim veya var olan saglik
durumum kotiilesti (depresyon, iilser, hipertansiyon gibi). Benim i¢in bu:

-3 -2 -1 0 1 2 3
Tamamyla Orta- Hafif Afaziden Hafif Orta- Tamamuiyla
bir onemli derecede | kaynakli | derecede | Onemli | olumlu bir
problem derecede bir olusan bir | olumlu derecede degisim
bir problem | degisiklik bir olumlu
problem yok degisim bir
degisim

3. Ailemde afazili birinin olmas1 nedeniyle viicudumun fiziksel isleyisi degisti. (Ornegin
uyku diizenimde ve/veya enerjimde degisiklikler, kilo kaybi/alimi). Benim igin bu:

-3 -2 -1 0 1 2 3
Tamamiyla Orta- Hafif Afaziden Hafif Orta- Tamamiyla
bir onemli derecede | kaynakli | derecede | Onemli | olumlu bir
problem | derecede bir olusan bir | olumlu | derecede degisim
bir problem | degisiklik bir olumlu
problem yok degisim bir
degisim




4. Ailemde afazili birinin olmasi nedeniyle daha ¢ok/daha az stresli hissediyorum. Benim
icin bu:

-3 -2 -1 0 1 2 3
Tamamiyla Orta- Hafif Afaziden Hafif Orta- Tamamuiyla
bir onemli derecede | kaynakli | derecede | Onemli | olumlu bir
problem derecede bir olusan bir | olumlu derecede degisim
bir problem | degisiklik bir olumlu
problem yok degisim bir
degisim

5. Ailemde afazili birinin olmast nedeniyle daha c¢ok/daha az duygusal olma
egilimindeyim. Benim i¢in bu:

-3 -2 -1 0 1 2 3
Tamamyla Orta- Hafif Afaziden Hafif Orta- Tamamuiyla
bir onemli derecede | kaynakli | derecede | Onemli | olumlu bir
problem derecede bir olusan bir | olumlu derecede degisim
bir problem | degisiklik bir olumlu
problem yok degisim bir
degisim

6. Ailemde afazili birinin olmasi nedeniyle eglence aktivitelerim degisti (Ornegin kendime
ayirdigim zaman, spor, hobiler, arkadaslar, dinlenme, tatil vb.). Benim i¢in bu:

-3 -2 -1 0 1 2 3
Tamamyla Orta- Hafif Afaziden Hafif Orta- Tamamuiyla
bir onemli derecede | kaynakli | derecede | Onemli | olumlu bir
problem | derecede bir olusan bir | olumlu | derecede degisim
bir problem | degisiklik bir olumlu
problem yok degisim bir
degisim

7. Ailemde afazili birinin olmasi nedeniyle sosyal aktivitelerim degisti (Ornegin; daha
cok/daha az sosyallesiyorum, daha ¢ok/daha az sosyallesme istegi duyuyorum, afazili

aile bireyim ile sosyallesiyorum veya afazili aile bireyim olmadan sosyallesiyorum vb.).
Benim igin bu:

-3 -2 -1 0 1 2 3
Tamamyla Orta- Hafif Afaziden Hafif Orta- Tamamuryla
bir onemli derecede | kaynakli | derecede | Onemli | olumlu bir
problem | derecede bir olusan bir | olumlu | derecede degisim
bir problem | degisiklik bir olumlu
problem yok degisim bir
degisim




8. Ailemde afazili birinin olmasi nedeniyle ekonomik durumumda bazi degisiklikler
yasadim (Ornegin; gelir artisi/azalmasi, harcamalarin artmasi, biriktirilen paranin
artmasi vb). Benim i¢in bu:

-3 -2 -1 0 1 2 3
Tamamyla Orta- Hafif Afaziden Hafif Orta- Tamamuiyla
bir onemli derecede | kaynakli | derecede | Onemli | olumlu bir
problem | derecede bir olusan bir | olumlu | derecede degisim
bir problem | degisiklik bir olumlu
problem yok degisim bir
degisim

9. Ailemde afazili birinin olmasi nedeniyle gelir elde ettigim islerde veya goniillii olarak
yer aldigim islerde degisiklik yasadim. (Ornegin; daha az/daha fazla saat calismak, isten
izin almak, isi birakmak veya degistirmek veya goniilli olarak bir ise baslamak veya
goniillii yapilan bir i1 birakmak vb.). Benim i¢in bu:

-3 -2 -1 0 1 2 3
Tamamiyla Orta- Hafif Afaziden Hafif Orta- Tamamiyla
bir onemli derecede | kaynakli | derecede | Onemli | olumlu bir
problem | derecede bir olusan bir | olumlu | derecede degisim
bir problem | degisiklik bir olumlu
problem yok degisim bir
degisim

10. Ailemde afazili birinin olmasi nedeniyle kendimi daha cok/daha az minnettar
hissediyorum. (Ornegin; aile bireyim inme gegirdikten sonra hayatta kaldigi igin
minnettar hissediyorum, kendi sagligim i¢in minnettar hissediyorum ve hayata kars
minnettarim vb.). Benim i¢in bu:

-3 -2 -1 0 1 2 3
Tamamiyla Orta- Hafif Afaziden Hafif Orta- Tamamiyla
bir onemli derecede | kaynakli | derecede | Onemli | olumlu bir
problem derecede bir olusan bir | olumlu derecede degisim
bir problem | degisiklik bir olumlu
problem yok degisim bir

degisim




11. Ailemde afazili birinin olmasi nedeniyle olaylara karst tutumum degisti (Ornegin
olaylara daha genis agidan bakiyorum ve olaylarin pozitif yonlerine odaklaniyorum.
Baskalarin1 daha az yargiliyorum, saglik sistemini daha ¢ok elestiriyorum vb.) Benim

icin bu:
-3 -2 -1 0 1 2 3
Tamamiyla Orta- Hafif Afaziden Hafif Orta- Tamamuiyla
bir onemli derecede | kaynakli | derecede | Onemli | olumlu bir
problem | derecede bir olusan bir | olumlu | derecede degisim
bir problem | degisiklik bir olumlu
problem yok degisim bir
degisim

12. Ailemde afazili birinin olmasi nedeniyle kisisel degisiklikler yasadim. (Ornegin
kendimi daha iyi tanidim, daha gii¢lii hale geldim. Zor bir durumla basa ¢ikmayi
o0grendim. Bu siire¢ beni olgunlastirdi.) Benim i¢in bu:

-3 -2 -1 0 1 2 3
Tamamiyla Orta- Hafif Afaziden Hafif Orta- Tamamiyla
bir onemli derecede | kaynakli | derecede onemli olumlu bir
problem derecede bir olusan bir | olumlu derecede degisim
bir problem | degisiklik bir olumlu
problem yok degisim bir
degisim

13. Ailemde afazili birinin olmasi nedeniyle afazili aile bireyimin en ¢ok iletisim kurdugu
kisi haline geldim. (Ornegin; siklikla onu ziyaret ediyorum. Onu kendi sosyal
faaliyetlerime dahil ediyorum, onu gezmeye gétiriyorum). Benim icin bu:

-3 -2 -1 0 1 2 3
Tamamyla Orta- Hafif Afaziden Hafif Orta- Tamamuiyla
bir onemli derecede | kaynakli | derecede | Onemli | olumlu bir
problem derecede bir olusan bir | olumlu derecede degisim
bir problem | degisiklik bir olumlu
problem yok degisim bir
degisim

14. Ailemde afazili birinin olmasi nedeniyle ona konusma terapisinde yardim ediyorum.

(Ornegin; onunla seanslara katiliyorum, ona konusma terapisi ddevlerinde yardimei
oluyorum). Benim icin bu:

-3 -2 -1 0 1 2 3
Tamamiyla Orta- Hafif Afaziden Hafif Orta- Tamamiyla
bir onemli derecede | kaynakli | derecede onemli olumlu bir
problem derecede bir olusan bir | olumlu derecede degisim
bir problem | degisiklik bir olumlu
problem yok degisim bir
degisim




15. Ailemde afazili birinin olmasi nedeniyle baskalarina afazinin ne oldugunu agiklarim.

Benim icin bu:
-3 -2 -1 0 1 2 3
Tamamiyla Orta- Hafif Afaziden Hafif Orta- Tamamuiyla
bir onemli derecede | kaynakli | derecede | Onemli | olumlu bir
problem | derecede bir olusan bir | olumlu | derecede degisim
bir problem | degisiklik bir olumlu
problem yok degisim bir
degisim

16. Ailemde afazili birinin olmasi nedeniyle {icret karsiligi veya goniilli yaptigim islerde
afazili bireylere yardim ediyorum. Benim igin bu durum:

-3 -2 -1 0 1 2 3
Tamamyla Orta- Hafif Afaziden Hafif Orta- Tamamuiyla
bir onemli derecede | kaynakli | derecede | Onemli | olumlu bir
problem derecede bir olusan bir | olumlu derecede degisim
bir problem | degisiklik bir olumlu
problem yok degisim bir
degisim

17. Ailemde afazili birinin olmasi nedeniyle kendimi daha ¢ok/daha az iizgiin hissediyorum.

Benim igin bu:
-3 -2 -1 0 1 2 3
Tamamyla Orta- Hafif Afaziden Hafif Orta- Tamamuiyla
bir onemli derecede | kaynakli | derecede | Onemli | olumlu bir
problem | derecede bir olusan bir | olumlu | derecede degisim
bir problem | degisiklik bir olumlu
problem yok degisim bir
degisim

18. Ailemde afazili

birinin olmasi

hissediyorum. Benim igin bu:

nedeniyle kendimi daha ¢ok/daha az endiseli

-3 -2 -1 0 1 2 3
Tamamiyla Orta- Hafif Afaziden Hafif Orta- Tamamiyla
bir onemli derecede | kaynakli | derecede onemli olumlu bir
problem | derecede bir olusan bir | olumlu | derecede degisim
bir problem | degisiklik bir olumlu
problem yok degisim bir
degisim




19. Ailemde afazili birinin olmasi nedeniyle afaziden onceki zamanla karsilastirdigimda
onunla kolay iletisim kurabilme durumum degisti. Benim i¢in bu:

-3 -2 -1 0 1 2 3
Tamamyla Orta- Hafif Afaziden Hafif Orta- Tamamuryla
bir onemli derecede | kaynakli | derecede | Onemli | olumlu bir
problem derecede bir olusan bir | olumlu derecede degisim
bir problem | degisiklik bir olumlu
problem yok degisim bir
degisim

20. Ailemde afazili birinin olmasi nedeniyle onunla yeni ve farkli bir sekilde iletisim
kurmam gerekiyor (Ornegin; yavas konusuyorum, daha kisa ciimleler kullaniyorum,
sOzciiklerini bulmasi i¢in ona zaman tantyorum). Benim i¢in bu:

-3 -2 -1 0 1 2 3
Tamamiyla Orta- Hafif Afaziden Hafif Orta- Tamamiyla
bir onemli derecede | kaynakli | derecede onemli olumlu bir
problem derecede bir olusan bir | olumlu derecede degisim
bir problem | degisiklik bir olumlu
problem yok degisim bir
degisim

21. Ailemde afazili birinin olmasit nedeniyle aile bireyimin diger kisilerle iletisim
kurmasinda ona yardimci oluyorum. (Ornegin; iletmek istedigi mesajlar
yorumluyorum, gorsel ipuglari kullaniyorum, anlamasinda ve karar vermesinde
yardime1 oluyorum, vb). Benim i¢in bu:

-3 -2 -1 0 1 2 3
Tamamyla Orta- Hafif Afaziden Hafif Orta- Tamamuiyla
bir onemli derecede | kaynakli | derecede onemli olumlu bir
problem derecede bir olusan bir | olumlu derecede degisim
bir problem | degisiklik bir olumlu
problem yok degisim bir
degisim

22. Ailemde afazili birinin olmasi nedeniyle, kendimi daha ¢ok/daha az hayal kirikligina
ugramis, sinirli ve kizgin hissediyorum. Benim i¢in bu:

-3 -2 -1 0 1 2 3
Tamamiyla Orta- Hafif Afaziden Hafif Orta- Tamamiyla
bir onemli derecede | kaynakli | derecede onemli olumlu bir
problem derecede bir olusan bir | olumlu derecede degisim
bir problem | degisiklik bir olumlu
problem yok degisim bir
degisim




23. Ailemde afazili birinin olmas1 nedeniyle, arkadaslik iliskilerim degisti. (Ornegin yeni
arkadaslar edindim/eski arkadaslarimla iletisimimi kaybettim. Arkadaglarim afaziyi
anlamiyor, arkadaglarima daha c¢ok/daha az ihtiya¢ duyuyorum, arkadaslarimi daha
cok/daha az gériyorum vb.). Benim icin bu:

-3 -2 -1 0 1 2 3
Tamamiyla Orta- Hafif Afaziden Hafif Orta- Tamamuiyla
bir onemli derecede | kaynakli | derecede | Onemli | olumlu bir
problem | derecede bir olusan bir | olumlu | derecede degisim
bir problem | degisiklik bir olumlu
problem yok degisim bir
degisim
24. Ailemde afazili birinin olmast nedeniyle, egitimimde ve/veya &grenimimde

degisiklikler oldu. (Ornegin egitim tiiriiniin degismesi; afazi, inme ve bakim verme vb.
konular hakkinda daha fazla sey 6grenme). Benim i¢in bu:

-3 -2 -1 0 1 2 3
Tamamiyla Orta- Hafif Afaziden Hafif Orta- Tamamiyla
bir onemli derecede | kaynakli | derecede | Onemli | olumlu bir
problem | derecede bir olusan bir | olumlu | derecede degisim
bir problem | degisiklik bir olumlu
problem yok degisim bir
degisim




EK-10. SAQOL-39 Yakinin Yamitlamasi I¢in Uyarlanmis Hali

SAQOL-39-TR (inme ve afazi yasam kalitesi 6l¢egi-39-TR)

Inme veya fel¢ sonras1 kimi zaman kisilerin giinliik aktiviteleri ve hissettigi bazi
duygular etkilenebilir. Biz, bu ankette afazili yakinimzin giinliik aktivitelerinin ve
duygularinin nasil oldugunu 6grenmek istiyoruz. Her bir soru, belli bir aktivite ya da
duygu ile ilgilidir. Her bir soru icin, o aktivitenin ya da duygunun gecen hafta afazili
yakininizda nasil oldugu hakkinda diisiiniin.

Sorulara yanit verirken afazili yakininizin gecen hafta o aktivite sirasinda ne kadar
sorun yasadigini en iyi anlatan kutucugu isaretleyin.

Asagida yer alan aktivitelerde afazili yakininiz ne kadar sorun yasadi? Uygun kutucugu

isaretleyiniz. (Inme sonrasi siireci diisiinerek yanitlayin.)

Madd Bu Cok Az sorun | Biraz Hic sorun
e aktiviteyi | sorun sorun yasamadi
No. hicbir m
sekilde
yapamadi
m
(‘)
SC1. | Yemek hazirlamada? 1 5 3 4 5
— 5
SC4. | Giyinmede~ 1 5 3 4 5
SC5. | Banyo yapmada veya dus
almada? 1 2 3 4 5
M1. Yurimede?
(Eger _ vyiiriiyemiyorsa, 1’1
isaretleyin ve M7 maddesine | 1 2 3 4 5
gidin)
M4. | Egilirken  veya  uzanirken
dengesini korumada? 1 2 3 4 5
. - 5
M6. | Merdivenleri ¢cikmada: 1 9 3 4 5
M7. | Hi¢ dinlenmeden, durmadan
yuriimede?
veya
Hi¢c dinlenmeden, durmadan 1 2 3 4 S
tekerlekli sandalye
kullanmada?




Madd Bu Cok Az sorun | Biraz Hic sorun
e aktiviteyi | sorun sorun yasamadi
No. higbir m
sekilde
yapamadi
m
?
M8. Ayakta durmada’ 1 5 3 4 5
?
M9. Sandalyeden kalkmada® 1 5 3 4 5
W1. Evin etrafindaki giinliik isleri
yapmada? 1 2 3 4 5
ST 5
W2. Basladigi isleri bitirmede? 1 2 3 4 5
UEl. | Yazn yazmada veya klavye
kullanmada, ornek: yazi
yazarken veya klavye | 1 2 3 4 5
kullanirken elini kullanmada?
i ?
UE2. Corap giymede” 1 5 3 4 5
UE4. | Diigme iliklemede? 1 2 3 4 5
?
UE5. | Fermuar kapatmada® 1 5 3 4 5
7
UE6. | Kavanoz agmada? 1 5 3 4 5
Asagida yer alan sorular; afazili yakininizin diger insanlarla iletisimde ne kadar sorun
yasadig1 hakkindadir.
Asagidaki aktivitelerde afazili yakininiz ne kadar sorun yasadi? Uygun kutucugu
isaretleyiniz.
Item Bu Cok Azsorun | Biraz Hi¢ sorun
ID aktiviteyi | sorun sorun yasamadi
hicbir m
sekilde
yapamadi
m
(?
L2. | Konusmada’ 1 9 3 4 5




L3 Telefonla konusmaya yetecek

kadar anlagilir bicimde 1 2 3 4 5

konusmada?
L5. | Bagka insanlar tarafindan

anlasilmada? 1 2 3 4 5
L6. | Soylemek istedigi  kelimeyi

bulmada? 1 2 3 4 5
L7. | Tekrarladiginda  bile  bagka

insanlar tarafindan anlasilmada? | 1 2 3 4 5

Asagida yer alan boliim; inme sonrasinda bazi insanlarin yasadigi problemler ve

hissettikleri duygular ile ilgili bir boliimdiir. (Afazili yakininizin inme sonrasi siiregte

yasadiklarini g6z 6niinde bulundurarark cevaplayiniz.)
Item Kesinlikle | Cogun- | Emin Cogun- | Kesinlikle
ID Evet lukla degilim | lukla hayir

Evet hayir

T4. | Birseyleri  hatirlamak  i¢in

yazmak zorunda kaldi mi?

Eger yazamiyorsa: Hatirlamak | 1 2 3 4 5

istedigi seyleri birisinden, sizin

icin yazmasini istedi mi?

f)
T5. | Karar vermekte zorland1 m1? 1 2 3 4 5
— - —

P1. | Kendini huzursuz hissetti mi’ 1 2 3 4 5
P3. | Kisiliginin degistigini

diisindiiniiz mii? 1 2 3 4 5
MD | Gelecegi hakkinda umutsuzluk

hissettiniz mi? 1 2 3 4 5
MD | Diger insanlara veya

aktivitelere karsi ilgisiz miydi? | 1 2 3 4 5
MD | Diger insanlara karsi kendini

ice kapanmis hissettiniz mi? 1 2 3 4 5
MD | Kendine olan giiveni az miydi?

1 2 3 4 5

E2. | Cogu zaman kendini yorgun mu

hissetti? 1 2 3 4 5




Item Kesinlikle | Cogun- | Emin Cogun- | Kesinlikle
ID Evet lukla degilim | lukla hayr
Evet hayir

E3. | Durup giin boyunca dinlenmek

zorunda kaldi m1? . 2 3 4 >
E4. | Yapmak istediginiz bir sey i¢in

kendini yorgun hissetti mi? 1 2 3 4 5

Asagida yer alan sorular; aile ve sosyal yasam ile ilgili sorulardir.
Item Kesinlikle | Cogun- | Emin Cogun- | Kesinlikle
ID Evet lukla degilim | lukla hayir

Evet hayr

FR7. | Kendisini ailenize bir yuk

olarak hissetti mi? 1 2 3 4 5
FR9. | Dil problemlerinin aile

yasamini etkiledigini hissetti 1 9 3 4 5

mi?
SR1. | Aslinda istediginden daha az mi

disar1 ¢ikt1? 1 2 3 4 5
SR4. | Hobilerini aslinda istediginden

daha az m1 yapt1? 1 2 3 4 5
SR5. | Arkadaslariyla aslinda

1sfe.('11g}nden daha az m 1 9 3 4 5

goriistii?
SR7. | Fiziksel durumunun  sosyal

yasamini etkiledigini hissetti

mio 1 2 3 4 5
SR8. | Dil  problemlerinin  sosyal

yasamini etkiledigini hissetti 1 9 3 4 5

mi?




Ek-11. FAMLI-TR Son Versiyon

AFAZIiDE AILE YASAMI ETKi OLCEGI (FAMLI-TR)

Degerlendirme formu

Ailenizde afazili bir bireyin olmasinin nasil bir sey oldugunu 6grenmek istiyoruz.
Ozellikle yakinmmizin gegirdigi inmeden (felg) ¢ok afazinin (iletisim sorununun)
etkileriyle ilgileniyoruz.

Talimatlar: Asagida okudugunuz ifadeleri diisiiniin ve ailenizdeki bireyin afazisinin
gecen ay sizi nasil etkiledigini en iyi agiklayan yaniti isaretleyin. Soru hakkinda
diisiinmenize yardimci olacak baz1 6rnekler ekledik. Durumunuz verilen 6rnekten farkl
olsa bile soru yine de sizin i¢in gegerli olabilir. Liitfen bos birakmadan yanitlamaya
calisin.

FAKTOR 1: SAGLIK ve GUNLUK YASAM

1. Ailemde afazili birinin olmasi nedeniyle kendi sagligim degisti. Ornegin sagligim
daha 1yi duruma geldi veya yeni bir saglik problemi yasamaya basladim veya var olan
saglik durumum koétiilesti (depresyon, ulser, hipertansiyon gibi). Benim igin bu: 2

-3 -2 -1 0 1 2 3
Tamamiyla Orta- Hafif Afaziden Hafif Orta- Tamamuiyla
bir onemli derecede | kaynakli | derecede | Onemli | olumlu bir
problem derecede bir olusan bir | olumlu derecede degisim
bir problem | degisiklik bir olumlu
problem yok degisim bir
degisim

2. Ailemde afazili birinin olmasi nedeniyle viicudumun fiziksel isleyisi degisti. (Ornegin
uyku diizenimde ve/veya enerjimde degisiklikler, kilo kaybi/alimi). Benim i¢in bu: 3

-3 -2 -1 0 1 2 3
Tamamiyla Orta- Hafif Afaziden Hafif Orta- Tamamiyla
bir onemli derecede | kaynakli | derecede onemli olumlu bir
problem derecede bir olusan bir | olumlu derecede degisim
bir problem | degisiklik bir olumlu
problem yok degisim bir
degisim




3. Ailemde afazili birinin olmasi nedeniyle daha ¢ok/daha az stresli hissediyorum.

Benim igin bu: 4
-3 -2 -1 0 1 2 3
Tamamyla Orta- Hafif Afaziden Hafif Orta- Tamamuiyla
bir onemli derecede | kaynakli | derecede | Onemli | olumlu bir
problem | derecede bir olusan bir | olumlu | derecede degisim
bir problem | degisiklik bir olumlu
problem yok degisim bir
degisim

4. Ailemde afazili birinin olmasi nedeniyle eglence aktivitelerim degisti (Ornegin
kendime ayirdigim zaman, spor, hobiler, arkadaslar, dinlenme, tatil vb.). Benim i¢in

bu: 5
-3 -2 -1 0 1 2 3
Tamamyla Orta- Hafif Afaziden Hafif Orta- Tamamuryla
bir onemli derecede | kaynakli | derecede | Onemli | olumlu bir
problem | derecede bir olusan bir | olumlu | derecede degisim
bir problem | degisiklik bir olumlu
problem yok degisim bir
degisim

5. Ailemde afazili birinin olmasi nedeniyle sosyal aktivitelerim degisti (Ornegin; daha
cok/daha az sosyallesiyorum, daha ¢ok/daha az sosyallesme istegi duyuyorum, afazili
aile bireyim ile sosyallesiyorum veya afazili aile bireyim olmadan sosyallesiyorum vb.).

Benim igin bu: 6
-3 -2 -1 0 1 2 3
Tamamyla Orta- Hafif Afaziden Hafif Orta- Tamamryla
bir onemli derecede | kaynakli | derecede | Onemli | olumlu bir
problem derecede bir olusan bir | olumlu derecede degisim
bir problem | degisiklik bir olumlu
problem yok degisim bir
degisim




6. Ailemde afazili birinin olmasi nedeniyle ekonomik durumumda bazi degisiklikler
yasadim (Ornegin; gelir artisi/azalmasi, harcamalarin artmasi, biriktirilen paranin
artmasi vb). Benim i¢in bu:8

-3 -2 -1 0 1 2 3
Tamamiyla Orta- Hafif Afaziden Hafif Orta- Tamamuiyla
bir onemli derecede | kaynakli | derecede | Onemli | olumlu bir
problem | derecede bir olusan bir | olumlu | derecede degisim
bir problem | degisiklik bir olumlu
problem yok degisim bir
degisim

7. Ailemde afazili birinin olmasi nedeniyle licret karsilig1 veya goniillii yaptigim islerde

afazili bireylere yardim ediyorum. Benim i¢in bu durum:16

-3 -2 -1 0 1 2 3
Tamamuyla Orta- Hafif Afaziden Hafif Orta- Tamamuryla
bir onemli derecede | kaynakli | derecede | Onemli | olumlu bir
problem derecede bir olusan bir | olumlu derecede degisim
bir problem | degisiklik bir olumlu
problem yok degisim bir
degisim

8. Ailemde afazili birinin olmasi nedeniyle, arkadaslik iliskilerim degisti. (Ornegin yeni
arkadaslar edindim/eski arkadaslarimla iletisimimi kaybettim. Arkadaslarim afaziyi
anlamiyor, arkadaglarima daha ¢ok/daha az ihtiya¢ duyuyorum, arkadaslarimi: daha
cok/daha az goruyorum vb.). Benim igin bu:23

-3 -2 -1 0 1 2 3
Tamamyla Orta- Hafif Afaziden Hafif Orta- Tamamryla
bir onemli derecede | kaynakli | derecede | Onemli | olumlu bir
problem derecede bir olusan bir | olumlu derecede degisim
bir problem | degisiklik bir olumlu
problem yok degisim bir

degisim




FAKTOR 2 (TUTUM VE KiSISEL YASAM)

9. Ailemde afazili birinin olmasi nedeniyle kendimi daha ¢ok/daha az minnettar
hissediyorum. (Ornegin; aile bireyim inme gecirdikten sonra hayatta kaldig1 icin
minnettar hissediyorum, kendi sagligim i¢in minnettar hissediyorum ve hayata karsi

minnettarim vb.). Benim i¢in bu:10

-3 -2 -1 0 1 2 3
Tamamiyla Orta- Hafif Afaziden Hafif Orta- Tamamiyla
bir onemli derecede | kaynakli | derecede | Onemli | olumlu bir
problem | derecede bir olusan bir | olumlu | derecede degisim
bir problem | degisiklik bir olumlu
problem yok degisim bir
degisim

10. Ailemde afazili birinin olmasi nedeniyle olaylara karsi tutumum degisti (Ornegin
olaylara daha genis acidan bakiyorum ve olaylarin pozitif yonlerine odaklaniyorum.
Baskalarin1 daha az yargiliyorum, saglik sistemini daha ¢ok elestiriyorum vb.) Benim

icin bu:11
-3 -2 -1 0 1 2 3
Tamamiyla Orta- Hafif Afaziden Hafif Orta- Tamamuiyla
bir onemli derecede | kaynakli | derecede | Onemli | olumlu bir
problem derecede bir olusan bir | olumlu derecede degisim
bir problem | degisiklik bir olumlu
problem yok degisim bir
degisim

11. Ailemde afazili birinin olmasi nedeniyle kisisel degisiklikler yasadim. (Ornegin
kendimi daha iyi tanidim, daha giiclii hale geldim. Zor bir durumla basa ¢ikmay1
o0grendim. Bu siire¢ beni olgunlastirdi.) Benim i¢in bu:12

-3 -2 -1 0 1 2 3
Tamamiyla Orta- Hafif Afaziden Hafif Orta- Tamamiyla
bir onemli derecede | kaynakli | derecede | Onemli | olumlu bir
problem | derecede bir olusan bir | olumlu | derecede degisim
bir problem | degisiklik bir olumlu
problem yok degisim bir

degisim




12. Ailemde afazili birinin olmasi nedeniyle, egitimimde ve/veya Ogrenimimde
degisiklikler oldu. (Ornegin egitim tiiriiniin degismesi; afazi, inme ve bakim verme
vb. konular hakkinda daha fazla sey 6grenme). Benim i¢in bu:24

-3 -2 -1 0 1 2 3
Tamamiyla Orta- Hafif Afaziden Hafif Orta- Tamamuiyla
bir onemli derecede | kaynakli | derecede | Onemli | olumlu bir
problem | derecede bir olusan bir | olumlu | derecede degisim
bir problem | degisiklik bir olumlu
problem yok degisim bir
degisim

FAKTOR 4 (ILETIiSIM ve DUYGULAR)

13. Genel olarak, ailemde afazili birinin olmasinin benim hayatim iizerindeki etkisi:1

-3 -2 -1 0 1 2 3
Tamamiyla Orta- Hafif Afaziden Hafif Orta- Tamamiyla
bir onemli derecede | kaynakli | derecede onemli olumlu bir
problem derecede bir olusan bir | olumlu derecede degisim
bir problem | degisiklik bir olumlu
problem yok degisim bir
degisim

14. Ailemde afazili birinin olmasi nedeniyle daha ¢ok/daha az duygusal olma
egilimindeyim. Benim i¢in bu:5

degisim

-3 -2 -1 0 1 2 3
Tamamiyla Orta- Hafif Afaziden Hafif Orta- Tamamiyla
bir onemli derecede | kaynakli | derecede | Onemli | olumlu bir
problem derecede bir olusan bir | olumlu derecede degisim
bir problem | degisiklik bir olumlu
problem yok degisim bir




15. Ailemde afazili birinin olmasi nedeniyle gelir elde ettigim islerde veya goniillii olarak
yer aldigim islerde degisiklik yasadim. (Ornegin; daha az/daha fazla saat calismak, isten
izin almak, isi birakmak veya degistirmek veya goniilli olarak bir ise baslamak veya
goniillli yapilan bir isi birakmak vb.). Benim i¢in bu:9

-3 -2 -1 0 1 2 3
Tamamyla Orta- Hafif Afaziden Hafif Orta- Tamamuryla
bir onemli derecede | kaynakli | derecede | Onemli | olumlu bir
problem derecede bir olusan bir | olumlu derecede degisim
bir problem | degisiklik bir olumlu
problem yok degisim bir
degisim

16. Ailemde afazili birinin olmasi nedeniyle kendimi daha ¢ok/daha az iizgiin hissediyorum.
Benim igin bu:17

-3 -2 -1 0 1 2 3
Tamamiyla Orta- Hafif Afaziden Hafif Orta- Tamamiyla
bir onemli derecede | kaynakli | derecede onemli olumlu bir
problem | derecede bir olusan bir | olumlu | derecede degisim
bir problem | degisiklik bir olumlu
problem yok degisim bir
degisim

17. Ailemde afazili

birinin olmasi

hissediyorum. Benim icin bu:18

nedeniyle kendimi daha c¢ok/daha az endiseli

degisim

-3 -2 -1 0 1 2 3
Tamamiyla Orta- Hafif Afaziden Hafif Orta- Tamamiyla
bir onemli derecede | kaynakli | derecede | Onemli | olumlu bir
problem derecede bir olusan bir | olumlu derecede degisim
bir problem | degisiklik bir olumlu
problem yok degisim bir




18. Ailemde afazili birinin olmasi nedeniyle afaziden 6nceki zamanla karsilastirdigimda
onunla kolay iletisim kurabilme durumum degisti. Benim i¢in bu: 19

-3 -2 -1 0 1 2 3
Tamamyla Orta- Hafif Afaziden Hafif Orta- Tamamuryla
bir onemli derecede | kaynakli | derecede | Onemli | olumlu bir
problem derecede bir olusan bir | olumlu derecede degisim
bir problem | degisiklik bir olumlu
problem yok degisim bir
degisim

19. Ailemde afazili birinin olmasi nedeniyle onunla yeni ve farkli bir sekilde iletisim
kurmam gerekiyor (Ornegin; yavas konusuyorum, daha kisa ciimleler kullaniyorum,
sOzciiklerini bulmasi i¢in ona zaman tanityorum). Benim i¢in bu:20

-3 -2 -1 0 1 2 3
Tamamyla Orta- Hafif Afaziden Hafif Orta- Tamamuryla
bir onemli derecede | kaynakli | derecede onemli olumlu bir
problem derecede bir olusan bir | olumlu derecede degisim
bir problem | degisiklik bir olumlu
problem yok degisim bir
degisim

20. Ailemde afazili birinin olmast nedeniyle, kendimi daha ¢ok/daha az hayal kirikligina
ugramis, sinirli ve kizgin hissediyorum. Benim i¢in bu:22

degisim

-3 -2 -1 0 1 2 3
Tamamyla Orta- Hafif Afaziden Hafif Orta- Tamamuryla
bir onemli derecede | kaynakli | derecede | Onemli | olumlu bir
problem derecede bir olusan bir | olumlu derecede degisim
bir problem | degisiklik bir olumlu
problem yok degisim bir




Ek-12. FAMLI-TR Sirali Olgekten Aralikli Olgege Doniisiim Tablosu

Saglik ve Giinliik Yasam Tutum ve Kisisel Yasam Iletisim ve Duygular

Toplam Toplam Toplam

ham ham ham

puan  Logit SH RP  puan Logit SH RP  puan  Logit SH RP
0 619 184 0 0 -435 1.72 14 0 -4.88 1.84 5.6
1 494 104 0 1 -3.28 0.96 14 1 -3.63 1.03 7
2 414 081 0 2 -254 08 14 2 -2.88 0.74 85
3 355 073 15 3 -191 08 29 3 -2.42 0.62 9.9
4 305 068 44 4 -1.3 074 43 4 -2.09 0.54 9.9
5 264 061 74 5 -0.82 0.64 43 5 -182 049 141
6 23 055 16.2 6 -0.45 057 7.2 6 -159 046 169
7 -2.02 051 19.1 7 -0.15 0.53 11.6 7 -1.39 043 211
8 -1.78 0.48 20.6 8 0.12 051 20.3 8 -121 042 239
9 156 0.46 20.6 9 0.37 051 275 9 -1.04 04 324
10 -136 044 25 10 0.63 0.52 34.8 10 -0.89 039 394
11 -1.18 0.43 265 11 0.92 0.55 47.8 11 -0.74 0.38 493
12 -1 042 324 12 125 06 522 12 -059 0.38 535
13 -0.83 0.41 382 13 1.67 0.69 68.1 13 -0.45 0.37 549
14 -0.66 0.41 42.6 14 224 083 79.7 14 -0.31 0.37 62
15 -0.49 041 471 15 314 11 87 15 -0.18 0.37 62
16 -0.32 0.42 485 16 45 189 100 16 -0.04 037 704
17 -0.14 0.42 544 17 01 037 761
18 0.04 0.43 5838 18 0.23 0.37 803
19 0.23 0.44 618 19 037 038 831
20 0.43 0.46 69.1 20 052 0.38 859
21 0.66 0.49 765 21 0.67 039 90.1
22 0.92 0.52 809 22 082 04 93
23 122 057 89.7 23 099 041 944
24 158 0.64 985 24 117 043 958
25 2.03 0.7 100 25 137 046 972
26 255 0.74 100 26 159 049 986
27 31 0.75 100 27 184 052 100
28 3.67 0.75 100 28 214 058 100
29 425 0.78 100 29 252 065 100
30 492 0.87 100 30 3.02 077 100
31 585 111 100 31 381 105 100
32 72 188 100 32 509 1.85 100

RP: Rasch Puani; SH: Standart Hata. Bir alt 6l¢ekteki tiim maddeler doldurulmamigsa bu tablo
kullanilamaz. Rasch ile doniistiiriilmiis puan, 0-100 6lgegine dogrusal doniisiim yoluyla tiiretilmistir.
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