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Ozet

Giris: Tiim diinyada yasli niifus i¢in 6nemli saglik sorunlarindan biri halini alan inme, her y1l yaklasik 15 milyon
kisiyi etkilemektedir. Son yillarda goriilen inme sayisindaki artig, afazi vakalarinin da artisini beraberinde
getirmektedir. Afazi, inme sonrasinda %30 oraninda goriilen bir sendromdur. Bu sendrom, ani ortaya ¢ikan ve
¢ogu zaman kalic1 olan hem afazili bireyin hem de yakinlarinin hayatinin tamamini degistiren bir olaydir. Bu
calisma, afazili bireyler ile yakinlarinin yaganilan iletisim sorunlarina ve iliskili sorunlara yonelik algilarint
sorgulayan betimsel bir calismadir. Gere¢c ve Yontem: ‘Yetiskin Afazili Bireylerde Iletisim Sorunlarinin
Belirlenmesi Anketi’ inme gegirmis, afazili bireylere uygulanan, bireylerin yasadig1 iletisim sorunlarini saptamayi
amaclayan 13 maddelik bir ankettir. Bu maddelerde afazili bireye karsi gosterilen saygi, bireyin kendini nasil
hissettigi ve inme dncesine gore bazi alanlarda fark olup olmadigi gibi konularda bilgi edinmek hedeflenmistir.
Ankete 33 afazili birey ile 33 afazili bireyin yakini katilmistir. Afazili bireylerin ve yakinlarinin cevaplari birbirleri
ile kiyaslanmig, ve her iki grubun yanitlar1 da yas, cinsiyet, egitim durumu ve inmeden sonra gecen zaman
acisindan incelenmistir. Bulgular: Afazili bireylerin ve yakinlarinin puanlari arasinda pozitif ve 6nemli diizeyde
korelasyon oldugu; afazili bireylerin iletisim problemlerine yonelik algilarinda cinsiyet, yas, egitim durumu, inme
iizerinden gegen zaman faktorlerinin etkisi bulunmazken, afazi tipinin algilar1 anlamli olarak etkiledigi; yakinlarin
algilarinin ise degiskenlerden etkilenmedigi goriilmiistiir. Sonu¢: Afazili bireyin iletisimle ilgili sorunlarinin
¢oziilmesi hedeflendiginde, bu sorunun iki tarafli oldugu gz dniinde bulundurulmali ve afazili bireyin yakini da
bu siirece dahil edilmelidir.
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Communications and Related Problems as Perceived by Aphasic Individuals and Their Relatives
Summary
Introduction: Stroke is one of the major health problems for the elderly population all over the world and it affects
about 15 million people every year. This situation got worse in recent years; as stroke increased, aphasia cases
increased dramatically. Aphasia is a syndrome which, by definition, is an acquired language disorder and it is the
most common language disorder in adults. Aphasia is seen in 30% of the cases after stroke. Aphasia impacts the
entire life of both the aphasic individual and his/her close relatives. Therefore, aphasia is not only a language
disorder as it affects social roles, family roles and professional identities. Studies on the lives of aphasic individuals
have shown they have problems with reading, writing, speaking and auditory comprehension as well as difficulties
with daily activities such as speaking on the phone, reading newspapers, watching television. This study is a
descriptive study questioning the perceptions of the aphasic individuals and their relatives about communication
problems. Method: Questionnaire for Determining Communication Problems in Adult Aphasia Individuals'
(Shewan and Cameron, 1984) used in this study includes 13 items. The questionnaire requires the responders to
rate the statements such as how the individuals with aphasia feel about themselves, whether their privacy is
respected or whether they feel informed about what is happening around them or how they feel about the pace and
volume of the conversation around them. 33 aphasic individuals and 33 of their significant others participated in
the survey. The ratings of the aphasic individuals were their own views. However, the statements the significant
others rated, although the same in content, were worded such that they reflected what the significant others
observed about the aphasic individual and the people around them, or how the significant others thought the
aphasic would respond. The responders rated each statement on a five-point Likert scale (0-4) on whether they
found the statements to be bothersome. The responses of the aphasic individuals were compared to those of their
significant others. Also, the responses were examined in terms of the factors of age, gender, educational status and
time since stroke. Results: There was a positive and significant correlation between scores of aphasic individuals
and their relatives (r =.496, p<.01). No significant difference was observed between the responses of the two
groups (t (64)=.087, p>.05). It was observed that ‘type of aphasia’ was a factor that influenced the perceptions of
the communication problems of aphasic individuals. However, gender, age, educational status, time since stroke
did not. The perceptions of the relatives were not affected by any of the above variables. Most of the responses of
the aphasics were 3 or 4 on the Likert scale while their relatives preferred 2 or 3. Discussion: The perceptions of
individuals with aphasia and their significant others about their communication problems and related issues show

considerable similarities. However, the aphasics themselves seem to regard the problems as more as severe than
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their significant others. Attempts to solve the communication problems of aphasic individuals should also involve
the significant others around them.

Keywords: aphasia, aphasic individuals, communication, communication problems, primary relatives
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Giris

Afazili bireylerin yasadiklari1 zorluklar, sadece dil bozuklugu ile sinirli degildir. Dil ve
iletisimin otesinde, afazi; bireyin kimligini profesyonel ve sosyal kisiligini etkileyen bir
sorundur (Servaes, 1999a). Afazinin, yetiskinlerde en yaygin rastlanan dil bozuklugu oldugu,
kisisel deneyimleri dogrudan etkileyen bireysel bir iletisim problemi (Purdy, 2005) ve aym
zamanda da bir aile sorunu oldugu savunulmaktadir (Davis, 1983; Wells, 1999; Zemva, 1999).

Afazili bireylerin yasamlariyla ilgili caligmalarda, inme sonrasinda afazili bireylerin
okuma, yazma, konugma ve isitsel anlamalarinin etkilendigi ve bu nedenle telefonda konusma,
gazete okuma, televizyon izleme gibi giinliik aktivitelerde sorun yasadiklar1 belirtilmistir (Parr,
1997). Giinliik aktiviteler ile ilgili bu sorunlar onlar i¢in, sosyal izolasyonu, yalniz kalma
istegini ve yakin iligkilerine mesafe koyma gibi sonuglar1 beraberinde getirir (Murphy, 2006).

Afazili bireyin ve ailesinin yasadigi bu sorunlar afazinin siddeti, olus zamani ve
tizerinden gegen siireye, felcli ve afazili kisinin duyusal ve fiziksel katilimina, psikolojik ve
diger ihtiyaglar fark etmesine, sosyal destek ve rehabilitasyon almasiyla iligkili olabilecegi
gibi, bakan kisilerin yasina, cinsiyetine ve egitimine gore de degisiklik gosterebilir (Le Dorze,
1999).

Afazili bireylerin ¢ogu hayatlarinin geri kalaninda iletisim yetersizligiyle bas basa
kalirlar. O zamana kadar 6nemsenmeyen dil becerisindeki degisikligin olumsuz etkileri, afazik
kisiler ve yakinlar1 tarafindan iletisim durumlarinda degisiklikler, kisisel iliskilerde
degisiklikler, hislerin kontroliinde zorluk, fiziksel bagimlilik, otonomi kaybi, aktivitelerde
kisitlanma, sosyal iletisimin azalmasi, yalnizlik, sosyal hayatta degisiklikler, damgalanma ve
negatif hisler (irritasyon, stres, sinirlilik, anksiyete) seklinde bildirilmistir (Gillespie, 2010).
Ayrica, afazili kisiler, korku, anksiyete, saskinlik, umutsuzluk, 6fke, komiklik, eziklik,
izolasyon, sok, utanma ve zaman ilerledik¢e ¢ekilme ve giiven azalis1 gibi ¢esitli duygusal

tepkiler de verirler. Inme sonrasi afazi gelisen bireylerin %60’mda birinci yilin sonunda
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depresyon saptanmistir (Erden, 2009). Ayn1 zamanda afazi, siddetinden bagimsiz olarak, is,
iletisim ve bos vakit aktivitelerine katilimi azaltma gibi karmasik aktiviteleri etkileyerek sosyal
iliskileri 6nemli derecede olumsuz katki yapar (Gillespie, 2010).

Afazili bireylerin yakinlarinin afazi sonrasinda yasadiklar ile ilgili arastirmalar da
yapilmistir. Afazi sonrasinda, afazili bireylerin ailelerinin %81'i sosyal etkinliklere katilmada
ve bos zamanlarinin degerlendirilmesinde olumsuz yonde degisiklikler oldugunu ifade
etmislerdir (Christensen, 1989; Cruice, 2003). Ayrica eslerin afazili yakinlarina karsi1 son derece
korumaci davrandiklar1 ve afazili yakinlarimi stresli ortamdan uzak tutmak icin c¢aba
gosterdikleri sonuclarina ulagilmistir (Cruice, 2006).

Afazili bireylerin daha ¢ok iletisim sorunlart ile ilgili problemlerden etkilendikleri, aile
bireylerini 6zellikle afazili bireyin esinin evlilikleri ile ilgili sorunlardan, ¢ocuklarinin ise aile
ile ilgili sorunlarla yilizlesmekten etkilendikleri bulunmustur (Zemva, 1999). Afazili bireyler,
dertlerini anlatamama veya baska birine muhta¢ olma ile ilgili duygusal tepkiler verirken,
afazili bireylerin eslerinin onlar1 koruma, kollama ve ihtiyaglarin1 tam olarak karsilayamama
ile ilgili endiseleri oldugu belirlenmistir (Hilari, 2010). Wells (1999) afazi sonrasinda aile i¢inde
rol degisimleri yasandigini ve bu yasanan rol degisimlerinin aile i¢i iletisim sorunlarina neden
oldugunu bulmustur. Afazili bireylerin esleri ile iletisim kuramamalari, gerekli rol
degisimlerinin gerceklesmesini giiglestirir. Her iki cinsiyetteki eslerin, afaziden kaynaklanan
iletisim sorunlarindan bir dereceye kadar etkilendikleri goriilmektedir. Bu degisimlerin,
siklikla, iletisim giicliikleri ile ve kismen bakicinin (genellikle kadin esler) hastay1 ve aileyi
desteklemesi, parasal konularda karar vermesi, evde otoritesini arttirmasi ve sorumluluk almasi
ile iligskili oldugu saptanmistir. Ayrica, yakinlarda, kendi sagliklari ile ilgili sorunlar
gormezden gelme, sorunlarin ¢oziimiinde sik sik olumsuzluk hissetme ve depresyon gibi

sorunlarin oldugu gézlenmistir (Grant, 2004).

146



Dil, Konusma ve Yutma Arastirmalar: Dergisi (DKYAD), 1(2), 2018

Shewan ve Cameron (1984), 25 afazili birey ve 23 afazili bireyin yakinlari ile yaptiklari
caligmada, afazili bireyler ile afazili bireylerin yakinlarmin iletisim sorunlari nasil
algiladiklarin1 sorgulamis ve afazili bireylerin ve yakinlarmin algilarinin birbiri ile pozitif
yonde iligkili oldugunu bulmustur. Van Den Heuvel (2002) ¢alismasi i¢in; afazili bireyler ve
aileleri ile goriismeler yapmis ve bu goriismeler sonucunda afazinin sosyal etkilerinin birincil
bakicilar i¢in temel sorun oldugunu belirtmistir. Afazinin sosyal etkileri de kisilerarasi
iliskilerdeki degisiklikler, etkinliklere katilimdaki sinirlilik ve gii¢ kayb1 olarak tanimlanmustir.

Afazili bireylerin daha cok iletisim zorluklarindan etkilendigi, buna karsin aile
tiyelerinin evlilik ve aile hayatindaki sikintilar ve degisiklikler ile duygularini kontrol etme ve
davranis degisiklikleri ile ilgili endiselerinin oldugu ortaya ¢ikmistir (Murphy, 2008). Eslerin
ise, esleri i¢in endiselenme, evlilik hayatindaki degisiklikler, diger insanlarin yardimina ihtiyag
duyma/bagimlilik ve bos zaman kaybi ile ilgili sorunlar yasadigi goriilmiistiir (Zemva, 1999).
Arastirmalar sonucunda, ailesinden destek goren afazili bireylerin terapilerden daha kisa siirede
daha iyi sonuglar aldiklar1 goriilmektedir. (Parr, 1996). Afazi konusunda egitim alan ailenin de
afazili bireye bakisinin pozitif yonde degistigi gbz Oniinde bulundurularak, rehabilitasyon
slireci afazili birey-terapist-aile tiggeniyle basariya ulagsmaktadir (Wells, 1999).

Genel olarak afazili bireylerin inme 6ncesi ve sonrasinda neler yasadiklar1 incelenmis,
afazili bireylerin yasadig1 sorunlar ele alinmis; bu sorunlara ailelerinin nasil baktig1 ve olayin
iki boyutlu oldugu g6z ardi edilmistir. Bu calismada, Shewan ve Cameron (1984)’un
arastirmalarindan yola ¢ikilarak, afazili bireylerin ve eslerinin/yakinlarinin iletisim ve iliskili
sorunlara yonelik algilart incelenmistir. Bu amaca ulagsmak ic¢in (a) Afazili bireylerin ve
yakinlarinin ankete verdigi yanitlar nasildir? (b) Afazili bireylerin ve yakinlarinin anket
maddelerinden aldiklart puanlarin ortalamalar1 ve toplam puanlart nasildir? (c) Afazili
bireylerin ve yakinlarinin anket maddelerinden aldiklar1 puanlar arasindaki benzerlik var midir?

(d) Afazili bireylerin ve yakinlarmin anket maddelerinden aldiklar1 puanlarin ortalamalari
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arasinda anlamhli farklilik var midir? (e) Afazili bireylerin anketten aldiklar1 puanlarin
ortalamalar1 ile cinsiyet, yas, egitim siiresi ve inme lizerinden gegen zaman ve afazi tipi
degiskenleri arasindaki iliski nasildir? sorularina yanit aranmastir.
Gerec ve Yontem

Arastirma Modeli

Bu calisma, afazili bireyler ile yakinlarinin yasanilan iletisim ve iliskili sorunlara
yonelik algilarini sorgulayan betimsel bir ¢aligsmadir.
Arastirmanin Katihmcilari

Arastirmanin afazili katilimeilari, anadili Tiirkge olmak, 18 yasindan bliylik olmak,
inme nedeniyle 4 aydan uzun siiredir dil kaybi yasiyor olmak, inme 6ncesi herhangi bir biligsel
ya da zihinsel saglik sorununa sahip olmama 6lgiitleri benimsenerek belirlenmistir. Ayrica bu
calisma, goniilliiliik esasina dayal1 olarak yiiriitiilmiis, afazili bireyler ve yakinlarina arastirma
hakkinda bilgi verilmis ve onaylar1 alinmistir.

Calismanin afazili katilimcilar cinsiyet, yas, egitim diizeyi ve afazi tipi olmak {izere

dort demografik degisken acisindan degerlendirilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Bilgileri

Degiskenler Afazili bireyler Yakinlar
N (%) N (%)
Kadin 11 (33.3) 21 (63.6)
Cinsiyet Erkek 22 (66.7) 12 (36.4)
Yas (y1l) 18-44 6 (18.2) 6 (18.2)
45-59 13 (39.4) 14 (42.4)
60-74 14 (42.4) 12 (36.4)
Egitim (y1l) 1-5 19 (60.6) 19 (57.6)
1-8 8 (24.2) 6 (18.2)
1-11 4 (12.1) 6 (18.2)
12+ 2(6.1) 2(6.1)
Afazi tipi Akici 6 (18.2)
Tutuk 23 (69.7)
Global 4 (12.1)
Yakimlig Es 24 (72.7)
Diger (anne, baba vs.) 9 (273)

148



Dil, Konusma ve Yutma Arastirmalar: Dergisi (DKYAD), 1(2), 2018

Veri Toplama Araci

Bu ¢alismada “Yetiskin Afazili Bireylerde Iletisim Sorunlarmnin Belirlenmesi Anketi”
kullanilmistir. Orijinali, “Communications and Related Problems as Perceived by Aphasic
Individuals and Their Spouses” (Shewan ve Cameron (1984) olan anket 6ncelikle Tiirk¢e’ye
uyarlanmistir. Anket inme gecirmis, afazili bireylere ve afazili bireylerin yakinlara
uygulanan, bireylerin yasadigi iletisim sorunlarin1 saptamayir amacglayan 13 maddelik bir
ankettir ve maddelerin her birine verilecek olan yanitlar, Likert tipi 0’den 4’¢ kadar
derecelendirilmistir.‘0: ‘Hic rahatsiz edici degildir’, ‘1:’Cok az rahatsiz edici; neredeyse hic
rahatsiz edici degildir, ‘2: Hafif can sikic1 veya rahatsiz edicidir’, ‘3: Orta derecede rahatsiz
edici/siklikla bir sorun olmaktadir’ ve ‘4:Cok rahatsiz edicidir ’. Ankette toplam puanin artmasi
rahatsizligin arttigini, diger deyisle, olumsuz bir algiy1 ifade etmektedir (Ek 1).
Anketin Tiirk¢e’ye Uyarlanmasi

Orijinal anket formu 3 uzman tarafindan ingilizce’den Tiirk¢e’ye ¢evrilmistir. Ceviriyi
yapan 3 kisi, akademik hayatlar1 boyunca yabanci dilde egitim gormiis, yetkin kisilerden
se¢ilmistir. Ingilizceden Tiirkgeye ¢evirisi tamamlanan 3 form, Dil ve Konusma Terapistligi
alaninda yetkin, 5 akademik iiye tarafindan incelenmis ve ankette yer alan her bir maddenin
Ingilizceden Tiirkgeye gevirisinin uygunlugu degerlendirilmistir. Uzmanlar her bir maddenin
cevirisini, 3 ¢eviri formu {izerinden incelemisler ve her bir madde i¢in en uygun olan ¢eviriyi
degerlendirme formu tizerinde isaretlemislerdir. Daha sonra uzmanlardan elde edilen verilerle,
her bir madde i¢in en ¢ok puan alan ¢evirinin uygun olduguna karar verilmistir. Tiim maddelere
iliskin uzmanlar aras1 uyumu ortaya koyan kappa katsayisinin .98 oldugu belirlenmistir. Bu
sekilde her bir maddenin icerigi belirlenmis, gerekli diizenlemeler yapilmis ve c¢aligmada
kullanilacak olan anketin son hali arastirmacilar tarafindan ortaya konulmustur. Orijinali,
“Communications and Related Problems as Perceived by Aphasic Individuals and Their

Spouses” anketinin gegerlik ve giivenirlik ¢alismast Shewan ve Cameron (1984) tarafindan
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yapildig1 i¢in ve anket maddelerinin evrensel nitelik tasimasi nedeniyle uyarlanan anketin
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmamastir.
Anketin Uygulanmasi

Uygulama o6ncesinde afazili bireye ve yakinina, bu anketin uygulanmasinin amaci ve
onemi agiklanmistir. Uygulama siirecinde anketin 2 formu kullanilmistir. Bunlardan ilki, afazili
birey tarafindan degerlendirilecek maddeleri igeren anket formudur. Digeri ise, afazili bireyin
yakini tarafindan doldurulacak olan formdur. Afazili bireylerin yanit bigimlerini anlamasini
kolaylastirmak i¢in hazirlanmis olan agiklamalar puanlamaya katilmamistir. Ankette yer alan
her bir madde ve derecelendirilmis, yanitlar1 afazili bireylere gorsel ve isitsel yolla sunulmustur.
Sozel olarak kendini ifade edebilen afazili bireylerin maddeleri gdstermesi istenmemis,
kendilerinden sozel olarak yanit alinmistir. Katilimeilarin madde igerigini anlamadiklar1 fark
edildiginde veya katilimcilar verdikleri yanittan emin degilmis gibi goriindiigliinde, madde
icerigi arastirmaci tarafindan orneklerle agiklanmis ve katilimcilara maddeye iligkin yanitlar
tekrar sunulmustur. Anket uygulamasi sirasinda afazili bireylere yapilan sozlii agiklamalarin
sorunun cevabina dogrudan etki etmeyecek sekilde yapilmistir. Uygulama sirasinda yapilan
aciklamalarin tiimii afazili birey ve ailesine ayni bi¢imde sunulmustur. Anketin uygulamasi 5-
20 dakika arasinda stirmiistiir.

Bulgular

Afazili bireylerin ve yakinlarinin ankete verdigi yamitlara iliskin bulgular

Afazili bireylerin anket maddelerine verdikleri yanitlarin en sik tekrarlananlarinin 3=
Orta derecede rahatsiz edici/siklikla bir sorun olmaktadir 4= Cok rahatsiz edicidir oldugu,
afazili bireylerin yakinlariin anket maddelerine verdikleri yanitlarin en sik tekrarlananlarin ise
‘2: Hafif can sikici veya rahatsiz edicidir’ ve ‘3: Orta derecede rahatsiz edici/siklikla bir sorun

olmaktadir’ oldugu gézlenmistir.
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Afazili bireylerin ve yakinlarinin anket maddelerinden aldiklar1 puanlarin
ortalamalarina ve toplam puanlara iliskin bulgular
Afazili bireylerin ve yakinlarinin anket maddelerinden aldiklar1 puanlarin ortalamalari

ve toplam puanlar1 Tablo 2°de verilmistir.

Tablo 2. Afazili bireylerin ve yakinlarimin anket maddelerinden aldiklart puanlarin ortalamalart ve toplam

puanlart
Afazili Bireyler Yakinlari
Katilime1 No Ortalama SS Toplam Puan Ortalama SS Toplam Puan
1 0.55 0.69 6 2.18 0.75 19
2 2.36 1.28 26 2.45 1.12 21
3 2.36 1.28 28 1.55 1.28 27
4 2.36 1.12 20 2.36 0.82 28
5 2.36 1.12 17 2.73 0.9 11
6 2.09 1.04 10 2 0.45 15
7 2.27 1.49 26 1.64 0.67 22
8 2.55 1.12 28 2.7 1.19 28
9 3 1.34 13 2.64 1.02 19
10 2.09 1.3 15 2.91 1.3 19
11 2.73 1.1 26 2.36 1.12 19
12 2 0.77 15 2.36 1.12 18
13 2.36 1.2 13 2.09 1.04 16
14 2.09 0.83 17 2.36 1.36 21
15 2.45 0.93 36 2.82 1.16 39
16 1.73 0.65 18 2.18 1.16 26
17 1.91 1.04 17 2.36 1.28 14
18 2.82 0.98 19 2.36 1.28 19
19 291 0.54 19 2 0.77 17
20 3.73 1.01 26 2.36 1.2 29
21 3.73 0.78 38 2.09 3.83 31
22 2.36 1.28 38 2.36 1.2 34
23 2.91 1.3 15 1.73 0.6 13
24 2.36 1.12 15 1.91 1.04 25
25 2.36 1.12 39 1.55 1.44 37
26 2.09 1.04 21 2.09 0.53 17
27 2.36 1.36 19 1.08 0.98 10
28 2.64 0.92 21 1.64 0.92 19
29 2.18 1.17 33 2 1.02 39
30 2.27 1.35 16 2.82 0.92 10
31 3.91 1.04 36 2.09 0.53 13
32 2.18 1.08 24 1.64 0.67 13
33 3.36 1.03 28 2.18 1.16 29
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Afazili bireylerin anketten aldigi toplam puanlarin 6-36 arasinda degistigi saptanmustir.
Yakimlariin aldigi toplam puanlar ise 4-29 puan arasinda degisiklik gostermektedir. Anket
maddelerinden alinan puanlar kisinin afazi ile ilgili ne kadar sorun yasadigini ifade etmektedir.
1 puan afazinin ¢ok az rahatsiz edici oldugunu ifade ederken, 4 puan ise ¢ok rahatsiz edici
oldugunu gostermektedir.

Afazili bireylerin ve yakinlarmmin anket maddelerinden aldiklar1 puanlar arasindaki
korelasyona iliskin bulgular

Afazili bireylerin ve yakinlarinin puanlari Pearson korelasyon yontemiyle analiz edilmis
ve pozitif yonde ve 6nemli diizeyde korelasyon bulunmustur (=496, p<.01) pozitif yonde
korelasyon her iki grup icinde sorunun benzerlik gosterdigini ifade etmektedir. Afazili
bireylerin sorun olarak algiladigi birgok durum, afazili bireylerin yakinlari i¢in de sorun olarak
nitelendirilmektedir. Ornegin Insanlar onun kisiligine ve mahremiyetine saygi gdstermezler
maddesine (EK 1- 11. madde) hem afazili bireyler hem de afazili bireylerin yakinlarinin biiyiik
cogunlugu cok rahatsiz edicidir secenegini isaretlemistir.

Afazili bireylerin ve yakinlarinin anket maddelerinden aldiklar1 puanlarin ortalamalar:
arasindaki farklhihga iliskin bulgular

Afazili bireyler ile yakinlarinin anketten aldiklari puanlar arasinda anlamli bir fark
bulunamamastir (t (64)=.087, p>.05).

Afazili bireylerin ve yakinlarimin anket puanlarinin, cinsiyet, yas, egitim inme iizerinden
gecen zaman ve afazi tipi degiskenleriyle olan korelasyona iligkin bulgular
Afazili bireylerin ve yakinlarinin anket puanlarinin, cinsiyet, yas, egitim inme iizerinden gegen

zaman ve afazi tipi degiskenleriyle olan korelasyonlar1 Tablo 3°de verilmistir.

152



Dil, Konusma ve Yutma Arastirmalar: Dergisi (DKYAD), 1(2), 2018

Tablo 3. Afazili bireylerin cinsiyet, yas egitim diizeyi, inme iizerinden gegen siire ve afazi tipi degiskenleri ile olan

korelasyon sonuglari

Cinsiyet Yas Egitim inme iizerinden Afazi tipi
gecen zaman
Afazili bireylerin  r -0.089 0.286 0.085 -0.77 0.604
puanlari p 624 107 639 671 *x% 0001
Yakinlarin r -0.179 0.089 0.044 0.74 0.207
puanlari p 318 624 810 682 247

Afazili bireylerin toplam anket puanlarinin, cinsiyet, yas, egitim diizeyi, inme {izerinden
gecen siire ve afazi tipi degiskenleri ile olan korelasyonlar1 incelenmistir. Sadece afazili
bireylerin puanlar ile afazi tipi arasindaki korelasyon pozitif yonde olup istatistiksel olarak
anlamlidir (r=.604, p<.0001). Yani afazili bireyler i¢in sorun teskil eden durumlar, afazili
bireylerin yakinlari i¢in de ayni sorunu teskil etmektedir. Afazili bireylerin yakinlarinin toplam
anket puanlarinin cinsiyet, yas, egitim diizeyi, inme iizerinden gecen siire ve afazi tipi
degiskenleri ile olan korelasyonlari1 analiz edilmis ancak istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon saptanmamuistir.

Tartisma

Bu ¢aligsmanin genel amaci, inme geciren vakalarin %30’iinde goriilen afazinin getirdigi
iletisim sorunlart ile ilgili hem afazili bireyin hem de yakinlariin algilarin1 degerlendirmektir.
Bu genel amaca ulagmak i¢in; 33 afazili birey ile 33 afazili bireyin yakinina ‘Yetiskin afazili
bireylerin ve eslerinin/birincil yakinlarinin iletisim ve iletisim ile ilgili sorunlar1 algilar1® anketi
uygulanmigtir.

Afazili bireylerin ankete verdikleri yanitlar degerlendirildiginde afazili bireylerin anket
maddelerine verdikleri yanitlarin en sik tekrarlananlarin “3” ve “4” oldugu bulunmus; afazili
bireylerin yakinlarinin verdikleri puanlarda ise en sik 2 ve 3’e rastlanmaktadir. Parr ve ark.’nin
(1997) calismalarinda iletisimle ilgili sorunlarin afazili bireylerin giinliik aktivitelerini

kisitladig1 ve bunun sonucunda da sosyal izolasyonu ve yalniz kalma istegini beraberinde
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getirdigi belirtmistir. Bu calismada da afazili bireyler “Ortamda bir¢ok insan varsa bu durum
beni rahatsiz eder” maddesi ile bu durumu ifade etmislerdir. Ayrica, hem afazili bireyler hem
de yakinlar iletisim problemi oldugu yoniinde goriis bildirmisler ve arasinda tutarlilik
saptanmistir. Murphy’nin (2006) yaptig1 arastirmada da afazik hastalarin %90’ 1mnin sosyal
olarak izole olduklarini hissettiklerini, yaklasik %70’inin iletisim zorluklar1 nedeniyle
insanlarin kendileriyle irtibattan ka¢indiklarini ifade ettikleri goriilmiistiir.

Afazili bireylerin ve afazili bireylerin yakinlarinin puanlari arasindaki iliski incelenmis,
pozitif yonde ve dnemli diizeyde korelasyon bulunmustur (r=.496, p<.01). Afazili bireylerin ve
afazili bireylerin yakinlarinin, yasanilan iletisim ile iligkili sorunlarin algilanmasinin birbiri ile
tutarli oldugu goze carpmaktadir. Afazili birey i¢in, sorun yasattig1 bilinen bir durumun yakin1
icin de sorun olabildigi diistiniilmektedir. S6z konusu bu bulguya paralel olarak alanyazinda da
Shewan ve Cameron (1984) tarafindan yiiriitiilen aragtirmada rastlanilmis ve benzer sekilde
korelasyonun varligi (r=0.29, p<.05) rapor edilmistir.

Afazili bireylerin ankete verdikleri yanitlarin ortalamalar1 17.03 (SS:1.3) bulunmusken,
afazili bireylerin yakinlarinin verdigi yanitlarda ise bu sayr ortalama 17.18 dir (SS:1.1).
Sonuglara bakildiginda, anlamli farkliligin olmamasimin istatistiksel olarak da desteklendigi
gibi, afazili bireylerin ile yakinlarinin ortalamalarimin birbirine yakin olduklar1 bulunmustur.
Dolayisiyla, bu sonug iletisim ve onunla iliskili sorunlarin algilanmasinda afazili bireylerin ve
yakinlarinin paralel diisiincelere sahip olduklarini ortaya koymustur. Shewan ve Cameron’in
(1984) caligmasinda da problemin varligi ve yoklugu ile ilgili afazili bireyler ve eslerinin
sonuclar1 karsilagtirilmis ve her iki katilimci grubu da bir iletisim sorununun varligina dair
benzer goriis bildirmistir. Bu bulgu da mevcut ¢aligmanin bulgusuyla uyum gostermektedir.
Afazili bireylerin iletisime ve iligkili sorunlara yonelik olarak algilarinin incelenmesi
sonucunda bazi gruplarda ortalamalarin farklilagsmasina, diger deyisle, rahatsizligin arttig1 ya

da azaldig belirlenmis olmasina ragmen, cinsiyet, yas, egitim diizeyi ve inme {lizerinden gecen
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zaman degiskenlerinin s6z konusu bu algilar iizerine etkilerinin istatistiksel olarak anlamli
olmadigini ortaya koymustur. Ancak, afazi tipi degiskenine gore bulgular ayrintili incelenirse,
tutuk afazili katilimcilarin ¢ogunlukta oldugu goriilmektedir. Tutuk afazili katilimcilarin
anketten aldiklar1 puan ortalamasi en diisiik olup, global afazili bireylerin aldiklar1 puanlarin
ise, en yiksek oldugu bulunmustur. Bu analiz sonucuna gore; afazi tipi, yetiskin afazili
bireylerin iletisim problemlerini algilamalarinda anlamli fark yarattig1 saptanmistir. Bu anlamli
fark, global afazili bireylerin iletisim problemlerinden daha ¢ok etkilendikleri ve daha ¢ok
rahatsiz olduklarini géstermektedir.

Belirtilen degiskenlerin afazili bireylerin yakinlarinin algilar tizerine etkisi agisindan
incelendiginde afazili bireylerin kadin yakinlarinin puan ortalamalarinin erkek yakinlarinin
puan ortalamalarindan daha yiiksek bulunmustur. Bu sonu¢ kadin yakinlarin afazili bireyin
durumundan daha cok rahatsiz olduklar1 ve daha ¢ok etkilendikleri anlamina gelmektedir.
Alanyazinda da benzer olarak Zraick ve Boone (1991), afazili bireylerin eslerinin
cinsiyetlerinin, afazili bireylerin iletisim sorunlarimin algilanmasinda etkili oldugunu rapor
etmis ve kadin yakinlarmin iletisim sorunlarin1 daha fazla 6nemsedigi ve bu sorunlarin giinliik
hayatlarin1 daha cok etkiledigi sonucuna varmistir. Bakas (2012) da afazili bireylerin kadin
yakinlarin erkeklere gore, negatif yonde daha cok etkilendiklerini gdzlemlemistir. Afazili
bireylerin yakinlarinda yas, egitim diizeyi, inme {izerinden gecen siire ve afazi tipi olmak tizere
incelenen diger degiskenlerde de istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir.

Afazili bireylerin toplam anket puanlarinin; cinsiyet, yas, egitim diizeyi, inme iizerinden
gecen siire arasindaki korelasyonlart degerlendirildiginde, korelasyonlar zayif olarak
nitelendirilmis olup, istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Afazili bireylerin anketten
aldiklar1 toplam puanlar ile afazi tipi karsilagtirilmis ve afazi tipi degiskenleri ile olan
korelasyonlar1 pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Global afazi,

fronto-temporal-parietal alanlardaki biiyiikk lezyonlarin sonucunda anlama ve konugmanin
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kaybr olarak tanimlanmaktadir. Global afazi beynin tiim dil alanlarinin ciddi ve yogun
hasarlanmas1 sonucu ortaya ¢ikip, kisinin hem ifadesi hem de anlamas1 dahil olmak {izere tiim
dil islevlerini kaybetmesine yol agar (Mavis, 2004). Tiim dil islevlerini kaybetmesinden dolay1
global afazili bireylerin anketten aldiklar1 puan ortalamasinin yiiksek oldugu, iletisim
problemlerini ¢ok yonlii yasadiklar1 sonucuna ulasilabilir. Afazili bireylerin yakinlar1 agisindan
bakildiginda, toplam anket puanlarinin cinsiyet, yas, egitim diizeyi, inme iizerinden gecen siire
ve afazi tipi degiskenleri ile olan korelasyonlar1 degerlendirildiginde korelasyonlar zayif olarak
nitelendirilmis olup istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
Sonuc¢

Arastirmada yer alan afazili bireylerin ankete verdikleri yanitlar degerlendirildiginde
afazili bireylerin ve afazili bireylerin yakinlariin puanlari arasinda pozitif yonde ve dnemli
diizeyde korelasyon bulunmus ve dolayisiyla, ortalamalari arasinda anlamli bir fark ortaya
cikmamistir. Afazili bireylerin toplam puanlar1 cinsiyet, yas, egitim diizeyi, inme {izerinden
gecen siire acgisindan anlamli fark yaratmazken, toplam puanlar ile afazi tipi arasinda- tutuk ve
global afazili katilimcilar arasinda tutuk afazili bireylerin lehine bir etki- anlamli derecede
korelasyon bulunmustur. Afazili bireylerin yakinlarinin toplam anket puanlarinin cinsiyet, yas,
egitim diizeyi, inme iizerinden gecen siire ve afazi tipi degigkenleri ile olan korelasyonlar1 analiz
edilmis, bu korelasyonlar, istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir

Bu calismada afazili bireylerin yakinlar1 olarak o6zellikle esleri kabul edilmistir.
Cocuklarinin da iletisim problemlerine olan algist ile ilgili ¢alisma yapilabilir. Afazili bireyler
ve afazili bireylerin yakinlarinin iletisim problemlerine olan algilarinin incelendigi bu
¢alismanin devaminda bu iletisim problemleri ile nasil basa ¢iktiklarina dair bir ¢calisma faydal
olacaktir. Ayrica, afazili bireylerin yasadiklar iletisim problemlerinden dolayr hissettikleri
duygu durumlar ile ilgili ayrintili bir ¢alisma da planlanabilir. Calismada kullanilan ve

orijinalinden Tiirk¢eye uyarlanan veri toplama aracinin dl¢tiigli maddelerin evrensel nitelikte
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oldugu varsayimiyla ve orijinal anketin gecerlik gilivenirlik ¢alismasinin yapilmasi nedeniyle
Tirkge versiyonunun gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinin yapilmamasi bir sinirlilik olarak goz

oninde bulundurulmalidir.
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Ek1

Es yada Birincil Bakicinin Dolduracagi Boliim

PROIJE: Yetiskin afazili bireylerde iletisim sorunlarinin belirlenmesi
0=Hig¢ rahatsiz edici degildir.

1= Cok az rahatsiz edici; neredeyse hi¢ rahatsiz edici degildir

2= Hafif can sikic1 veya rahatsiz edicidir

3= Orta derecede rahatsiz edici/siklikla bir sorun olmaktadir

4= Cok rahatsiz edicidir.

1(2), 2018

1) insanlarin yiiksek sesle konustugunu diisiiniir.

2) Insanlar onunla ¢ok hizli konusur.

3) Gilriiltii onu 6ncesine gore daha fazla rahatsiz eder.

4) Insanlar ona cevap vermesi i¢in yeterli siire tanimazlar.

5) Insanlar sorularini tekrar eder yada arka arkaya ¢ok fazla soru sorarlar.

6) Su anda 6ncesine gore, daha fazla enerjisi vardir.

7) Insanlar her zaman ne olup bittigi ile ilgili ona bilgi vermezler.

8) Oncesine gore daha az okur.

9) Insanlar ona kars1 sabirsizdirlar

10) Dogru sézctigii bulamadiginda insanlar tamamlamasina yardim eder.

11) Insanlar onun kisiligine ve mahremiyetine saygi gostermezler.

12) Ortamda birgok insan varsa bu durum onu rahatsiz eder.

13) Insanlar onun hissettigi tiikkenmisligin farkinda degiller yada bu durumu
onemsemezler
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Afazili Bireyin dolduracag: boliim

PROIJE: Yetiskin afazili bireylerde iletisim sorunlarinin belirlenmesi
0=Hig rahatsiz edici degildir.

1= Cok az rahatsiz edici; neredeyse hi¢ rahatsiz edici degildir

2= Hafif can sikic1 veya rahatsiz edicidir

3= Orta derecede rahatsiz edici/siklikla bir sorun olmaktadir

4= Cok rahatsiz edicidir.

1) Insanlarm yiiksek sesle konustugunu diisiiniiriim.

2) Insanlar benimle ¢ok hizli konusur.

3) Giiriiltii beni dncesine gore daha fazla rahatsiz eder.

4) Insanlar bana cevap vermem i¢in yeterli siire tanimazlar.

5) Insanlar sorularii tekrar eder yada arka arkaya ¢ok fazla soru sorarlar.

6) Su anda Oncesine gore, daha fazla enerjim vardir.

7) Insanlar her zaman ne olup bittigi ile ilgili bana bilgi vermezler.

8) Oncesine gore daha fazla okurum.

9) Insanlar bana kars1 sabirsizdirlar

10) Dogru sozciigii bulamadigimda insanlar tamamlamama yardim eder.

11) insanlar benim kisiligime ve mahremiyetime saygi gostermezler.

12) Ortamda bir¢ok insan varsa bu durum beni rahatsiz eder.

13) Insanlar benim hissettigim tiikenmisligin farkinda degiller yada bu durumu
Onemsemezler.
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