D KY Dil, Konusma ve Yutma
Arastirmalari Dergisi

Arastirma Makalesi

Afazi ile Yasamak: Yakinlarin Bilgi, Deneyim ve Terapi Beklentileri

Ozlem Oguz', Pinar Akgiin’, Nuray Didin’

'Sorumlu ~ Yazar, Uskiidar
Universitesi, Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Dil ve Konusma
Terapisi  Boéliimii, Istanbul,
Tiirkiye, ORCID: 0000-0001-
7590-0028,
ozlem.oguz@uskudar.edu.tr

?Bahgesehir Universitesi, Saghk
Bilimleri Fakiiltesi, Dil ve
Konusma Terapisi Boliimi,
Istanbul, Tiirkiye, ORCID:
0009-0008- 6052-4339,
pinaarakgunn@gmail.com

30zel Ozgiiven Aile Danigma
Merkezi, Eskisehir, Tiirkiye,
ORCID: 0009-0002- 2426-
8610,
dktnuraydidin@gmail.com

Bu makaleyi kaynak
gostermek icin/To cite this
article: Oguz, O., Akgiin, P., &
Didin, N. (2025). Afazi ile
yasamak:  Yakinlarin  bilgi,
deneyim ve terapi beklentileri.
Dil, Konugsma ve Yutma
Arastirmalart  Dergisi, 8(3),
309-346.

Gonderim Tarihi/Received:
01.08.2025

Kabul Tarihi/Accepted:
02.11.2025

DOI:
https://doi.org/10.58563/dkyad-
2025.83.6

Bu ¢alisma Creative Commons Attribution-Non Commercial 4.0 International License ile

OZET

Amag: Bu aragtirma afazili birey yakinlarinin bilgi ve farkindalik diizeylerini, afaziye
iliskin yasam deneyimlerini ve dil ve konusma terapisine dair beklentilerini incelemeyi
amaglamaktadir.

Yontem: Nitel arastirma deseni ile yiiriitiilen bu ¢alismaya 28 afazili birey yakini (15
kadm, 13 erkek) dahil edilmistir. Veriler arastirmacilar tarafindan gelistirilen yari
yapilandirilmig agik uglu goriismeler yoluyla toplanmistir. Goriismeler sessiz bir
ortamda Zoom platformu iizerinden gergeklestirilmis ve katilimcilarin izniyle kayit
altina alinmistir. Goriisme stireleri 8 ila 24 dakika arasinda degisiklik gostermistir. Elde
edilen veriler Braun ve Clarke’mm (2006) alti asamali tematik analiz yaklasimi
kullanilarak degerlendirilmistir. Analiz siirecinde veriler kodlanmis, benzer igerikler bir
araya getirilerek ana temalar ve alt temalar olusturulmustur. Aragtirmanin
raporlanmasinda Birlesik Nitel Aragtirma Raporlama Kriterleri (ing. Consolidated
Criteria for Reporting Qualitative Research, COREQ) dikkate alinmistir.

Bulgular: Verilerin tematik analizi sonucunda {i¢ ana tema ve 11 alt tema belirlenmistir:
Afazi Bilgi ve Farkindalik Diizeyi (afaziye iliskin bilgi, bilgilendirilme siireci), Afazi ile
Yasamak (yakinlar, afazili bireyler, ortak yasam, duygular, basa ¢ikma ve stratejiler) ve
Dil ve Konusma Terapisi (terapi siirecinde bilgilendirilme, 6devlendirilme, terapi ile
gelen degisim, terapi siireci ile ilgili beklentiler ve planlar). Bulgular katilimcilarin
¢ogunun afazi hakkinda sinirli bilgiye sahip oldugunu ve bu durumun yetersizlik hissi
ile duygusal yiik olusturdugunu gostermistir. Afazi sonrasinda hem bireysel hem de
ortak yasamda onemli degisimler yasanmis; sosyal izolasyon, artan sorumluluklar ve
iletisim giicliikleri 6ne ¢ikmistir. Dil ve konusma terapisi, katilimeilar i¢in siirecin kritik
bir destek unsuru olarak degerlendirilmis ve iletisim becerilerinin gelismesi yoniinde
giiclii beklentiler ifade edilmistir.

Sonug: Afazi tanisi sonrasi yasanan degisimler aile dinamiklerini derinden etkileyerek
sosyal izolasyon ve yiiksek stres diizeylerine yol a¢gmaktadir. Bu nedenle afazili
bireylerin miidahale siire¢lerinde disiplinler arasi ekip ¢alismasi, profesyonel destek ve
aile i¢i dayanisma 6nem tagimaktadir.

Anahtar Sozciikler: afazi, aile merkezli rehabilitasyon, bakim verenler, dil ve

konusma terapisi, psikososyal etkiler

lisanslanmustir.
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Research Article

Living with Aphasia: Caregivers’ Knowledge, Experiences and Therapy Expectations

SUMMARY

Purpose: Aphasia is an acquired communication disorder resulting from brain injury, most commonly due to stroke, but
also associated with neurodegenerative conditions or traumatic brain events (Adikari et al., 2023). It significantly disrupts
language processing including speaking, understanding, reading, and writing and has profound effects on individuals’
daily functioning and social interactions (Fotiadou et al., 2014; Spaccavento et al., 2013). Beyond the individuals
themselves, aphasia reshapes the lives of their families and caregivers, imposing emotional, social and practical challenges
that require adaptation and resilience. People with aphasia often face difficulties in everyday activities such as
communicating needs, maintaining employment, engaging in hobbies or participating in social events (Harmon, 2020;
Sjoqvist Natterlund, 2010). These functional limitations frequently lead to emotional difficulties including frustration,
depression, anxiety and social withdrawal (Spaccavento et al., 2013). For caregivers, the sudden onset of aphasia in a
family member often results in stress, role changes and emotional strain, manifesting as helplessness, fatigue, and a sense
of isolation (Howe et al., 2012; Shafer et al., 2023). Previous research highlights a consistent knowledge gap among
family members who often lack information about aphasia, its progression and effective communication strategies
(Denman, 1998; Simmons-Mackie et al., 2024). Such gaps can hinder caregivers’ confidence and contribute to feelings
of inadequacy and stress. Enhancing caregiver knowledge and providing psychosocial support are crucial for improving
both family coping and rehabilitation outcomes (Avent et al., 2005; Rose et al., 2019). Speech-language therapy (SLT) is
a central factor in aphasia rehabilitation aiming to support functional communication and social participation (Harmon,
2020). SLT does not only address linguistic deficits but also play a key role in educating and guiding families throughout
the rehabilitation process (Michallet et al., 2001). Family-centered and interdisciplinary approaches aligned with the
International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) framework are essential to address both
communication impairments and broader psychosocial impacts (Simmons-Mackie & Kagan, 2007). This study explores
the knowledge, experiences and therapy expectations of caregivers of individuals with aphasia in Tiirkiye. It specifically
investigates caregivers’ awareness of aphasia, the emotional and practical changes they experience in daily life and their
perceptions and expectations regarding SLT.

Method: This study adopted a qualitative research design using thematic analysis as proposed by Braun and Clarke (2006).
Thematic analysis was selected for its flexibility in identifying, analyzing and reporting patterns within qualitative data,
allowing for an in-depth understanding of caregivers’ experiences.
Twenty-eight caregivers of individuals diagnosed with aphasia participated in the study (15 women, 13 men). Participants
were recruited through purposive and criterion sampling, ensuring all were primary caregivers actively involved in
supporting a person with aphasia. The sample included 16 spouses (57.1%), 8 daughters (28.6%), 2 sons (7.1%), 1 sibling
(3.6%), and 1 mother (3.6%). Ages ranged from 22 to 68 years and participants represented a range of educational levels
and occupations such as retirees, office employees and managers. Data were collected via semi-structured, open-ended
interviews conducted on Zoom, lasting between 8 and 24 minutes, depending on the participant’s availability and
communication comfort. All interviews were audio-recorded with informed consent and transcribed verbatim. The
interview protocol consisted of 12 open-ended questions developed from existing literature (Cruice et al., 2006; Manders
et al., 2011; Matos et al., 2014; Rose et al., 2019) and expert-reviewed by a doctoral-level speech-language therapist.
Questions addressed aphasia knowledge, daily life changes, emotional experiences, coping strategies and expectations
from SLT. Data were analyzed using the six-phase thematic analysis approach by Braun and Clarke (2006):
Familiarization with data through repeated reading of transcripts, generating initial codes, searching for themes, reviewing
themes across the dataset, defining and naming themes and producing the final thematic report. Three researchers
independently coded the data and a fourth independent researcher reviewed the coding for reliability. Discrepancies were
discussed until consensus was achieved. The study adhered to the Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ) guidelines (Tong et al., 2007).

Results: The analysis yielded three themes with 11 subthemes, reflecting caregivers’ knowledge and awareness of aphasia,
their experiences of living with the condition and their perspectives on SLT. The first theme, Knowledge and Awareness
of Aphasia, encompassed two subthemes: The knowledge of aphasia and the information process. Caregivers largely
lacked prior understanding of aphasia, often becoming familiar with the concept only after their family member’s
diagnosis. Their knowledge was acquired through diverse sources including speech and language therapists, neurologists,
physiotherapists and personal research. However, several participants reported receiving insufficient guidance during the
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initial diagnostic phase which contributed to the feelings of uncertainty and emotional stress highlighting the critical
importance of structured and accessible information. The second theme, Living with Aphasia, was broader in scope and
consisted of five subthemes: The impact on caregivers, impact on individuals with aphasia, shared life, emotional
responses and coping strategies. Caregivers described role shifts, increased responsibilities, loss of personal time and
lifestyle restrictions as they adapted to their new circumstances. Individuals with aphasia, in turn, struggled with speech,
comprehension, reading, writing, self-care and mobility, resulting in heightened dependency and frustration. The shared
life experience required families to reorganize household dynamics, adjust daily routines and find ways to sustain
functional family life despite the challenges of aphasia. These changes were often accompanied by powerful emotional
responses including sadness, helplessness, guilt and heightened stress, frequently leading to social withdrawal. In
response, caregivers developed coping strategies that included patience, reliance on religious faith, seeking psychological
support and adjusting communication styles using gestures, visual cues or providing additional time for expression. The
third theme, Speech and Language Therapy, comprised four subthemes: The information and guidance, homework and
participation, changes brought by therapy, and finally expectations and plans. Caregivers emphasized the importance of
clear and consistent guidance with some feeling well-informed but many expressing the need for more structured
explanations and written materials. Engagement with therapy-related home practice varied considerably, shaped by time
limitations, health concerns and family circumstances. Nevertheless, therapy was consistently described as bringing
meaningful changes particularly in improving communication skills, enhancing daily functioning and contributing
positively to overall quality of life. In addition, the caregivers stated expectations and plans centered on fostering greater
mutual understanding, supporting the development of expressive abilities and ensuring sustained progress through
ongoing therapeutic engagement.

Conclusion: This study demonstrates that aphasia profoundly affects both individuals and their caregivers leading to
emotional, social and functional challenges. Caregivers often experience stress, social isolation and feelings of inadequacy
which are intensified by limited knowledge and insufficient guidance (Knight et al., 2006; Simmons-Mackie et al., 2024).
Findings emphasize the essential role of speech-language therapists in educating and supporting caregivers, fostering
family engagement and bridging the gap between clinical therapy and home life (Manders et al., 2011; Rose et al., 2010).
Moreover, an interdisciplinary and family-centered approach aligned with the ICF framework is important for addressing
not only language impairments but also activity limitations, participation restrictions and psychosocial well-being. By
integrating family education, psychosocial support and communication strategies into rehabilitation, therapy can enhance
functional independence, emotional resilience and long-term quality of life for both individuals with aphasia and their
caregivers.

Keywords: aphasia, caregivers, family-centered rehabilitation, psychosocial impact, speech-language therapy

Afazi beyin hasari, ndrodejeneratif hastaliklar veya en sik olarak inme sonrasinda ortaya
cikan, bireyin dil isleme becerilerini etkileyen edinilmis bir iletisim bozuklugu olarak
tanimlanmaktadir (Adikari ve ark., 2023). Literatlirde inme gegiren bireylerin yaklasik %33’ {iniin
afazi tanis1 aldigi bildirilmektedir (Brady ve ark., 2016). Afazi, inmenin en belirgin ve yasami
degistiren sonuglarindan biridir ve dil ve iletisim becerileri lizerinde kalici etkiler yaratarak bireylerin
sosyal katilimini, bagimsizligini ve yasam kalitesini derinden etkilemektedir (Fotiadou ve ark., 2014;
Spaccavento ve ark., 2013). Iletisim giicliikleri ve eslik eden fiziksel kisitliliklar, bireylerin is

yasamina devam etmesini, ara¢ kullanmasini, digar1 ¢ikma ve sosyallesme sikligini, okuma-yazma

| 311

© Dil ve Konusma Terapistleri Dernegi (DKTD)



Dil, Konusma ve Yutma
Arastirmalari Dergisi

DKY(D

becerilerini ve bos zaman aktivitelerine katilimini olumsuz etkileyebilmektedir (Harmon, 2020;

Sjoqvist Natterlund, 2010). Bu ¢ok yonlii zorluklar ¢ogu zaman depresyon, anksiyete ve sosyal
izolasyon gibi psikososyal problemlerle birlesmektedir (Kao & Chan, 2024; Spaccavento ve ark.,
2013). inme sonrasi afazi tanis1 almis bireylerde depresyon riskinin, afazi ile tanilanmayan bireylere
gore oldukga yiiksek oldugu vurgulanmaktadir (Baker ve ark., 2019; Kao & Chan, 2024).

Bireylerin yasadigi bu degisimler, kaginilmaz olarak aile {iyelerini ve Ozellikle bakim
verenleri de etkilemektedir (Brown ve ark., 2012). Afazili bireylerin yakinlar1 yalnizlik, caresizlik,
endise, hayal kirikligi, stres ve tiikenmislik gibi yogun duygusal deneyimler yasadiklarini; sosyal
yasamlarinin olumsuz yonde degistigini ifade etmektedirler (Howe ve ark., 2012; Kniepmann &
Cupler, 2014; Shafer ve ark., 2023; Winkler ve ark., 2014). Eslerle yapilan calismalar, afazi tanisi
sonrasinda ciftler arasindaki iletisimin siklig1 ve niteliginde azalma oldugunu, bunun duygusal
uzaklagma ve iliskide hayal kirikliklarina yol acabilecegini gostermektedir (Croteau ve ark., 2020).
Dolayisiyla afazi hem birey hem de aile acisindan ¢ok boyutlu bir degisim, uyum ve bas etme
stirecleri anlamina gelmektedir. Diger yandan bazi aile iiyeleri, afazi deneyimiyle birlikte sabretmeyi
ogrendiklerini, 6nceliklerinin ve deger yargilarinin degistigini de ifade etmektedir (Shafer ve ark.,
2023).

Afazili bireylerin yakinlar agisindan yalnizca yasanan zorluklar degil, ayn1 zamanda bilgi
gereksinimi de kritik bir boyut olusturmaktadir. Literatiirde afaziye iliskin yeterli bilgiye sahip
olmayan aile iiyelerinin durumla basa ¢ikmakta zorlandiklar1 ve belirsizlik duygusunun arttigi
bildirilmektedir (Denman, 1998; Howe ve ark., 2012). Afazili bireylerle etkili iletisim kurabilmek,
onlarin sorularina yanit verebilmek ve kendi psikososyal dengelerini koruyabilmek i¢in ailelerin
kapsamli bilgiye ihtiya¢ duydugu goriilmektedir (Shafer ve ark., 2023).

Afazi rehabilitasyonunun temel hedefi bireylerin anlamli iletisim kurabilmesini ve sosyal

yasamlarini siirdiirebilmesini desteklemektir (Harmon, 2020). Bu siiregte dil ve konugma terapistleri
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(DKT), hem afazili bireylerle hem de aile iiyeleriyle dogrudan g¢alisan en kritik profesyonellerdir.

DKT afazinin tanimi, 6zellikleri, etiyolojisi, iyilesme siireci, iletisim destek stratejileri ve bas etme
yontemleri hakkinda ailelere kapsamli rehberlik sunmakta ve aile bireylerini siirece katmaktadir
(Rose ve ark., 2018). Nitelikli bir terapi siirecinde aile ile giiclii iliskiler kurmak, hedefleri isbirlik¢i
bicimde belirlemek, afazi farkindaligini1 artirmak, bireyin duygusal durumunu dikkate almak ve
miidahaleleri bireysellestirmek 6nemli goriilmektedir (Hersh ve ark., 2011; Worrall, 2019).

Afazili bireylerin yakinlarmin yasadigi degisimleri, bilgi gereksinimlerini ve terapiye dair
beklentilerini anlamak terapdtik miidahalelerin niteligini artirmak, aile-uzman is birligini
giiclendirmek ve uzun vadede bireyin yasam kalitesini desteklemek acisindan onemlidir. Ancak
Tiirkiye’de afazili bireylerin yakinlarinin deneyimlerini ¢ok boyutlu bigimde ele alan, bilgi
diizeylerini, yasamsal degisimlerini ve terapiye iliskin beklentilerini birlikte inceleyen kapsamli nitel
caligmalar sinirlidir. Bu baglamda bu arastirma (1) afazili birey yakinlarinin bilgi ve farkindalik
diizeylerini (2) afazi ile yasam siirecinde deneyimledikleri degisimleri ve (3) dil ve konusma
terapisine dair beklenti ve deneyimlerini incelemeyi amaglamaktadir. Elde edilen bulgularin afazi
rehabilitasyonunda hem afazili bireyi hem de aileyi birlikte destekleyen biitiinciil yaklagimlarin
gelistirilmesine katki saglamas1 hedeflenmektedir.

Yontem
Arastirma Modeli

Bu ¢alisma nitel bir arastirma olarak desenlenmis ve ¢alismada katilimcilarin afazili bireyle
yasama deneyimlerini derinlemesine anlamak amaciyla fenomenolojik bir yaklagim benimsenmistir
(Smith ve ark., 2009). Planlama, analiz ve yazim siirecleri boyunca Birlesik Kalitatif Arastirma
Raporlama Kriterleri’ne uyulmustur (ing. Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research
[COREQ]; Tong ve ark., 2007).

Arastirma EKibi
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Aragtirma ekibi afazi konusunda dokuz yillik deneyime sahip ve dil ve konusma terapisi

alaninda akademisyen olarak calisan bir doktor 6gretim tiyesi ile iki yiliksek lisans mezunu dil ve
konusma terapistinden olusmaktadir. Arastirmada problemin farkina varma, problemi detaylandirma,
¢coziimiine iligkin yaklagim secimi ile tasarlama siireci ve ilerleyen asamalarin tiim denetimi birinci
yazar tarafindan yiiriitiilmiistiir. Veri toplama siireci ise ikinci ile liglincli yazarlar tarafindan
gergeklestirilmistir. Veri toplama asamasi baslamadan once ikinci ve li¢lincli yazarlar siirecin
incelikleri, dikkat edilmesi gereken noktalar konusunda kisa bir egitimden gecirilmistir. Veri toplama
siireci katilimeilarin da onayiyla kayit altina alinmis, elde edilen kayitlar yazarlar tarafindan izlenmis
ve analiz edilmistir. Arastirmacilar arastirmanin planlanmasi, ylriitiilmesi ve raporlanmasi
asamalarinda sik sik yliz yiize ve online olarak bir araya gelerek yakin is birligi i¢inde ¢caligsmislardir.
Bu is birligi aragtirmanin kalitesini artirmak ve verimliligi saglamak i¢in diizenli iletisim ve karar
verme slireglerini igermektedir.
Katihmeilar

Bu caligmanin katilimci grubunu Tiirkiye’nin farkli illerinde ikamet eden afazili birey
yakinlar1 (n=28) olusturmaktadir. Katilimcilarin afazi tanist almis yakinlarimin tamami dil ve
konusma terapisi almaktadir. Katilimcilar; es, ¢ocuk, kardes, anne ve baba gibi afazili bireyin bakim
ve iletisim siire¢lerinde dogrudan rol alan kisilerden olugsmaktadir. Katilimcilarin se¢iminde kartopu
ve kriter (criterion) 6rnekleme yontemleri birlikte kullanilmistir. Bu baglamda katilimcilarin afazili
bireylerle birincil derece yakinliga sahip olmalart ve dil ve konusma terapisi siirecine aktif olarak
dahil olmalar1 temel se¢im kriterleri olarak belirlenmistir. Katilimcilara ve afazili bireylere ait yas,
cinsiyet, yakinlik derecesi, egitim durumu ve afazi siiresi gibi degiskenler Tablo 1'de detayli olarak

sunulmustur.
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Tablo 1

Dil, Konusma ve Yutma
Arastirmalari Dergisi

Katilmcilarin ve Afazili Bireylerin Demografik Bilgileri

Yakinlar Afazili Birey
n % n %
Cinsiyet Kadin 15 53.57 19 67.85
Erkek 13 46.42 9 32.14
18-44 4 14.28 7 25
Yas 45-59 8 28.57 11 39.28
60-84 16 57.14 10 35.71
Es 16 57.14 - -
Kiz 8 28.57 - -
Yakinhg Ogul 2 7.14 - -
Kardes 1 3.57 - -
Anne 1 3.57 - -
Ilkokul 10 35.71 10 35.71
Ortaokul 5 17.85 1 3.57
Lise 8 28.57 9 32.14
Esitim Diizevi Lisans 2 7.14 4 14.28
g uzey Onlisans 2 7.14 2 7.14
Yiiksek Lisans - - - -
Doktora - - 1 3.57
Egitim yok 1 3.57 1 3.57
Ev hanimi 11 39.28 - -
Isci 6 2142 - -
Yonetici 1 3.57 - -
Emekli 1 3.57 - -
Meslek Modelist 1 3.57 . :
Imam 1 3.57 - -
AntrenOr 1 3.57 - -
Memur 1 3.57 - -
3ay i i 3 10.71
3.57
4 ay - - 1
3.57
5ay - - 1
3.57
6 ay - - 1
3.57
8 ay - - 1
7.14
10 ay - 2
11a i i 1 3.57
Afazi tanisi iizerinden gecen Y 14.28
.. 12 ay - - 4
siire 3.57
18 ay - - 1
17.85
24 ay - - 5
3.57
30 ay - - 1
14.28
36 ay - - 4
3.57
72 ay - - 1
3.57
108 ay - - 1 357
300 ay - - 1 )
Fele varhis: Var - - 20 71.42
¢ varlig Yok - - 8 28.57
. Tutuk i - 24 85.71
Afazi tanisi Akicr - i 4 14.28
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Katilimcilarin ¢ogunlugunu “esler” olusturmaktadir. Diger katilimeilar ise ¢ocuklar, kardes

ve anne gibi yakinlardan olusmaktadir. Afazi tanisi iizerinden gegen siire degiskenlik gostermekte
olup en az 3 ay (n=3; %10,71), en fazla ise 300 aydir (25 y1l) (n=1; %3,57) (min. = 3 ay; maks. =300
ay; ort. = 32,25; ss = 57,11; med. = 12,00). Afazili bireylerin ¢ogunda felg bulunmakta ve bu bireyler
cogunlukla tutuk afazi grubunda (n=24; %85,71) yer almaktadirlar.
Veri Toplama Araclar
Katilimc: Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan bu form katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
meslek, afazili bireyle olan yakinlik iliskisi, birlikte yasama durumu ve mevcut saglik durumu gibi
bilgilerini elde etmeye yonelik maddelerden olusmustur. Formun ikinci boliimiinde ise afazili bireyin
detayli bilgilerini elde etmeye iliskin maddeler yer almaktadir.
Goriisme Formu

Caligsmanin verileri arastirmacilar tarafindan yar1 yapilandirilmis, agik uclu goriisme yontemi
ile toplanmigtir. Goriigsme sorularinin hazirlanmasinda ilgili alanyazindan yararlanilmistir (Cruice ve
ark., 2006; Manders ve ark., 2011; Matos ve ark., 2014; Rose ve ark., 2019; Simmons-Mackie ve
ark., 2002). Sorular dil ve konugma terapisi alaninda doktorasini tamamlamig bir uzmanin goriisleri
dogrultusunda degerlendirilmis ve 6nerilen mindr diizenlemeler uygulanmaistir. Nihai goriisme formu
afazi ve afaziyle birlikte yasanan degisimler iizerine odaklanan toplam 12 ac¢ik uglu sorudan
olusmaktadir (bkz. Ek-1). Sorular afazinin nedeni, bilinirligi ve miidahale siirecleri; afazi sonrasi
bireysel ve ortak yagamda yasanan degisimler; duygusal tepkiler ve basa ¢ikma stratejileri, dil ve
konusma terapisi siireci, icerigi ve terapiden beklentiler gibi temalar1 kapsamaktadir.
Veri Analizi

Bu arastirmaya baslamadan 6nce Uskiidar Universitesi’nden etik kurul onay1 alinmistir (Sayz:

61351342). Calismanin katilimcilarina cesitli hastaneler, meslektaslar ve sosyal ¢evre iizerinden
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erisilmistir. Sosyal medya ve iletisim uygulamalart araciligtyla arastirma amacina ve katilimct

kriterlerine iligkin bilgi paylasimi yapilmis, kriterlere uygunluk gosteren katilimcilarin ¢alismaya
dahil edilmeleri goniilliiliik esasina dayandirilmistir. Arastirma baslamadan once katilimcilara
caligmanin amaci, kapsami, gizlilik ilkeleri ve goniilliiliik esaslari sozlii olarak agiklanmigtir.
Katilimcilara istedikleri zaman higbir gerekge gostermeden calismadan cekilebilecekleri ve
verilerinin yalnizca bilimsel amaglarla kullanilacagi belirtilmistir.

Gortismeler katilimcilara uygun olan giin ve saatlerde planlanmistir. Goriismeler sessiz bir
ortamda Zoom {izerinden gerceklestirilmistir. Uygulamanin {icretsiz olmasi, katilimcilarin platforma
asina olmalar1 ve kullanim kolaylig1 nedeniyle bu uygulama secilmistir. Calismada katilimcilarin izni
ile goriismeler ses kaydina alinmis, bu kayitlarin arastirmacilar haricinde kimsenin erisimine agik
olmadig1 bilgisi verilmistir. Goriisme siireleri degiskenlik géstermistir (min. = 8 dk; maks. = 24 dk;
Ort. = 16 dk). Goriismelerden sonra arastirmacilar tarafindan ses kayitlar1 dinlenmis ve Microsoft
Word’de manuel olarak ikinci ve {igiincii yazarlar tarafindan yaziya dokiilmistiir. Transkriptler daha
sonra biitiin yazarlar tarafindan kontrol edilmistir. Gizlilik amaciyla katilimcilar K1, K2 seklinde
kodlanmustir.

Bu calismada elde edilen veriler tematik analiz yontemiyle analiz edilmistir. Tematik analiz,
Braun & Clarke (2006) tarafindan gelistirilen ve nitel verilerin sistematik bigimde kodlanarak anlamli
temalar altinda organize edilmesini saglayan esnek ve yaygin kullanilan bir analiz yontemidir. Bu
yaklagim arastirmacinin veriler i¢indeki Oriintiileri kesfetmesine, yorumlamasina ve anlamli temalar
araciligiyla bulgular1 sunmasina olanak tanimaktadir. Braun & Clarke (2006) tarafindan tanimlanan
tematik analiz siireci alt1 asamadan olusmaktadir:

(1) Verilere asinalik saglama: Aragtirmacilar gériigme kayitlarini defalarca dinleyerek ve

yazili dokiimleri dikkatle okuyarak veriye derinlemesine aginalik kazanmistir.
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(2) Ilk kodlarin olusturulmasi: Veriler anlamli birimlere ayrilarak acik kodlar olusturulmustur.

Bu asamada her arastirmaci kodlamay1 bagimsiz olarak gergeklestirmistir.

(3) Temalarin belirlenmesi: Benzer kodlar gruplanarak potansiyel temalar olusturulmustur.

Temalar katilimcilarin deneyimlerini ve anlatilarin1 yansitan yapilar seklinde organize

edilmistir.

(4) Temalarin gézden gegirilmesi: Olusturulan temalar veri biitiinliigii agisindan tekrar gézden

gecirilmis, bazi temalar birlestirilmis veya alt temalar haline getirilmistir.

(5) Temalarin tanimlanmasi ve adlandirilmast: Nihai temalar ¢alismanin amaci dogrultusunda

aciklayici ve biitiinciil bigimde tanimlanarak isimlendirilmistir.

(6) Raporlastirma: Tematik analiz siireci sonucunda elde edilen temalar katilime1 ifadeleriyle

desteklenerek raporlagtirilmistir.

Analiz siirecinde Oncelikle {i¢ arastirmaci goriisme kayitlarin1 bagimsiz olarak incelemis ve
veri seti lizerinde kodlama ile tema gelistirme ¢aligmalar1 yiiriitmiistiir. Her bir aragtirmact goriisme
verilerini kendi basina analiz ederek on kodlar ve temalar olusturmustur. Ardindan ¢alismada yazar
olarak yer almayan dordiincii bagimsiz bir arastirmac siirece dahil olmus, olusturulan kod ve temalar1
tutarlilik, kapsamlilik, veriye uygunluk ve yinelenen kodlarin ayrigtirllmasi, gibi kriterler
cergevesinde degerlendirmistir. Bu asamada olas1 yanliliklar1 azaltmak, eksik kalan noktalar: tespit
etmek ve aragtirmacilar arasi tutarlilig1 giiclendirmek amaciyla diizeltici geri bildirimler sunmustur.
Arastirmacilar bireysel analizlerinin ardindan bir araya gelerek olusturduklari kod ve temalar
karsilagtirmis, dordiincii aragtirmacinin katkilarini dikkate alarak gerekli revizyonlar1 yapmislardir.
Fikir birligi saglanamayan noktalar detayl tartismalar sonucunda goézden gecirilmis ve ortak bir
uzlagt ile nihai tema yapisi olusturulmustur. Bu ¢ok asamali analiz, denetim ve uzlast siireci
calismanin seffafligini, giivenirligini ve gegerligini artirmak amaciyla 6zenle yiiriitiilmiistiir. Ek

olarak, veri analizi siirecinde tematik doygunluga ulasildiktan sonra dahi goriismelere devam
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edilmistir; bu yaklagim temalarin saglamlastirilmasi ve ¢aligmanin i¢ gecerliginin artirilmasi amaciyla

metodolojik bir tercih olarak benimsenmistir.
Bulgular
Gorlisme verilerinin analizine dayanarak elde edilen bulgular bu bdliimde ayrintili sekilde
sunulmaktadir. Verilerin sistematik analiz siireci sonucunda ii¢ ana tema belirlenmistir: “Afazi Bilgi
ve Farkindalik Diizeyi”, “Afazi ile Yasamak” ve “Dil ve Konusma Terapisi”. Katilimc1 yanitlari,
orijinalligi ve katilimeilarin ifade 6zgiirliigiinii korumak amaciyla dilbilgisi ya da anlatim agisindan
herhangi bir miidahaleye tabi tutulmadan oldugu gibi aktarilmistir. Temalar ve bunlara bagl alt

temalar asagidaki tabloda sunulmustur (Tablo 2).

Tablo 2

Tema ve Alt Temalar

Afazi Bilgi ve Farkindalik Diizeyi Afaziye iliskin bilgi
Bilgilendirilme siireci
Afazi ile Yasamak Yakinlar
Afazili bireyler
Ortak yagam
Duygular
Baga ¢ikma ve stratejiler
Dil ve Konusma Terapisi Terapi siirecinde bilgilendirilme
Odevlendirilme
Terapi ile gelen degisim
Terapi siireci ile ilgili beklentiler ve planlar

Tema 1. Afazi Bilgi ve Farkindalik Diizeyi

Bu temada katilimcilara afazi, afazinin nedenleri ve tanisina iligkin bilgilendirilme siire¢lerine
dair yoneltilen sorularin analizi sonucunda ortaya ¢ikan bulgular degerlendirilmistir. “Afazi Bilgi ve
Farkindalik Diizeyi” ana temasi iki alt tema kapsaminda ele alinmistir: (1) Afaziye Iliskin Bilgi ve (2)

Bilgilendirilme Siireci.
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Afaziye Iligkin Bilgi

Katilimcilarin yarisindan fazlasi (n=16) afazinin ne oldugunu bilmediklerini belirtmistir. iki
katilimcr afazili bir yakini olmasina ragmen “afazi” terimini ilk kez gorligme sirasinda 6grendigini
ifade etmistir:

“Hi¢ duymadim. Yani konugsamayan c¢ocuklart falan duyuyordum ama afazi olarak

duymamigtim.” (K3)

“Hayr, ilk senden duydum, simdi tabii afazi derken bizim dilimizde sey olarak goriiniiyor,

epilepsiye afazi mi deniliyor.” (K7)

Afazinin tanimi ve nedenleri soruldugunda katilimcilar farkli yanitlar vermistir. Yanitlar
katilmcilarin  afazinin  beyin islevlerini etkileyen norolojik sebeplerden kaynaklandigim
diisiindiiklerini ortaya koymaktadir. Bazi katilimcilar afaziyi “fel¢” (n=2), “inme” (n=7) veya
“damar tikaniklig1” (n=2) ile iligkilendirirken; bazilar1 “genetik yatkinliktan” (n=1) veya “sebepten
emin olamamaktan” (n=1) sdz etmistir. Ilgili baz1 alintilar asagida sunulmustur:

“Norolojik bir bozukluktur. Beyinde gerceklesen. Bir¢ok sebebi var. Genetik olabilir, inme

sonucu olabilir. Fel¢ olabilir.” (K2)

“Konusma bozuklugu diye biliyorum. Beyni besleyen damarlarda tikamiklik oldugu igin

konusma merkezi etkilendi, ondan dolay: oldu diye biliyorum.” (K15)

“Beynin konusma ve konusulanlar: anlama islevini yiiriiten béliimiiniin inme ya da kanama

sebebiyle hasar gérmesi sonucu konusma ya da anlamada gii¢liik yasanmasi.” (K28)

Katilimeilar afaziyi ¢ogunlukla “konusma bozuklugu” (n=9) olarak tanimlamistir. Baska bir
katilimc1 ise ‘‘fel¢ sonrasi ortaya ¢ikan bir durum” (n=1) olarak tanimlamistir. Bu yanitlar
katilmcilarin afaziye dair temel bir farkindalik gelistirdiklerini ancak tanimi netlestirmekte

zorlandiklarini géstermektedir.

| 320

© Dil ve Konusma Terapistleri Dernegi (DKTD)



Dil, Konusma ve Yutma
Arastirmalari Dergisi

DKY(D

Bilgilendirilme Siireci

Katilimeilarin bazilart ilk bilgiyi “néroloji” (K2, K10, K24) veya “kardiyoloji” (KS5)
uzmanindan aldigint belirtmistir. Digerleri ise tanmin “fizik tedavi uzmam” (K11) veya
“fizyoterapist” (K23) tarafindan kendilerine bildirildigini ifade etmistir. Bunun yanmi sira
katilimcilarin 6nemli bir kismi (n=12) afazi hakkinda ilk bilgiyi DKT den almistir:

“Biz konusmaya gidince oradan ogrendik. Terapistten.” (K1)

“Norolojiye gittik, sonra konusma terapistine basladik. Konusma terapistimiz séyledi afazi

oldugunu.” (K6)

Tiim bu bulgular katilimcilarin afazi tanisina dair bilgiye farkli uzmanlar vasitasiyla ve
cogunlukla gec asamalarda ulagtigini ortaya koymaktadir. Ayrica bazi katilimcilar hastaneden
ayrildiktan sonra bile hala tan1 konusunda belirsizlik yasadiklarini belirtmislerdir:

“Fel¢ evde gecirdi, hastaneye gittik, ne tani koydular hi¢ bilmiyorum. Biz fel¢ diyoruz, inme

diyoruz, baska bir sey diyen olmadi.” (K13)

“Afaziyi daha énce duymadim, annemde sadece pihti atti, inme oldu diye biliyorduk.” (K19)
Afazili bireye tan1 konulmasinin ardindan bazi katilimcilar yeterli bilgilendirme yapilmadigim
belirtirken, bazilar1 ise kendi arastirmalar1 yoluyla bilgi edindiklerini aktarmiglardir.

.......... Kendim internetten de arastirdim, primer progresif afazinin tam olarak nasil
oldugunu, neden oldugunu, tedavi yontemini.” (K2)

“Tip fakiiltesinde uzmanlarla konustuk. Bir kitap aldik daha detayli 6grenmek icin. Yeterli
bilgi verildigini diisiinmiiyorum, kendimiz arastirdik.” (K24)

“Hastanedeki doktorlar daha ¢ok ila¢ tedavisi ve diger risklere yonelik tetkiklere yogunlasti.
Daha sonra terapi almaniz gerek dendi. Terapistler bu konuda daha fazla bilgi verdi.” (K28)
Katilimcilar genellikle (n=21) tan1 ve degerlendirme siirecinde yakinlarinin yaninda oldugunu

belirtmistir. Ozellikle gocuklar arasinda gorev paylasimi yapildigi, eslerin veya kardeslerin hastane
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isleriyle ilgilendigi goriilmiistiir. Ancak bilgilendirme ve degerlendirme siireglerine dahil olma

deneyimi katilimcilar arasinda farklilik gdstermektedir. ifadeler katilimcilarm bir kismmin aktif
olarak stirece katildigin1 (n=16), bazilarinin ise bilgilendirme ve muayene asamalarinda diglanmig
hissettigini (n=3) gostermektedir:
“Evet, hep karsulikli olarak ilerlemeye devam ettik terapistle beraber.” (K9)
“Babam rahatsizlik gecirirken pandemi yogundu. Belirli araliklarla girip ¢ikabildik, hepsine
dahil olamadik. Su anda dahil olabiliyoruz. Gidemezsek bile videolarla ne yapildigini
gortiyoruz.” (K12)
“Yok, sadece soru cevap gibi muayenesi oluyordu. Bana sadece birkag¢ soru soruyorlardi, bu
kadar.” (K24)
“Stirece dahil oluyorum tabii ki, o ifade edemedigi icin doktorlara ben durumu anlatiyorum.”
(K25)
Tema 2: Afazi ile Yasamak

Bu ana tema altinda katilimcilarin deneyimlerinden yola ¢ikarak bes alt tema elde edilmistir.

Bulgular her bir alt tema kapsaminda detayli bicimde sunulmaktadir.

Yakinlar

Katilimeilar yakinlarinin afazi tanisindan sonra hayatlarinin biiyiik ol¢lide degistigini ifade
etmigstir. Cogu (n=21) katilimer artik iki kisilik yasadiklarini, kendi yasamlarini geri planda birakip
yakinlarinin sagligini oncelediklerini ve sorumluluklar konusunda yalniz kaldiklarini belirtmistir.
Aile tlyelerinin ifade ettigi kisisel hayatlarinda yasanan bu ciddi degisikler beraberinde sosyal
hayattan uzaklasma, sorumluluklardaki artislar ve yalnizlik hissini getirmistir. Bu degisimler

asagidaki alintilarda da goriilebilecegi lizere genellikle olumsuz olarak nitelendirilmistir:
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“Ben hep onun yaninda kalmak zorundayim. Ya diiser ya anlatamaz bagka birine derdini diye.

Bazi seyler kisith oluyor tabi ister istemez.” (K1)
“Her seyim degisti ashinda. Daha farkl diisiiniiyorum. Kelimelerimi daha secerek
kullaniyorum. Stkinti vermemek adina... Siirekli arastirma icerisindeydim, kendimizi
kiyasliyorum onunla.” (K3)
“Kendi hayatimda ailemin sorumlulugunun tamamen bana kaldigini diisiiniiyorum. Benim
hayatim da daha zorlasti. Kendi evim ve ii¢ ¢ocugum var, zor.” (K12)
“Ben ¢ok sosyal ve aktiftim. Evden disar: ¢ikamadik. Eve de kimseyi alamadik. Aniden olunca
bizi ¢ok yipratt1.” (K21)
“Benim tiim hayatim ¢ok radikal degisti. Evde hastamiz var, ihtiyaglar: var. Onceligimiz hep
babam. Her seyim ¢ok degisti, calisma hayatim, ¢alisma saatlerim tam anlaminda degisti.”
(K22)
“Birlikte yaptigimiz ya da is béliimii yaptigimiz seylerin bircogunu tek basima yapmak
durumundayim.” (K28)
Afazili Bireyler
Katilimcilar afazili yakinlarinin hayatinda yasanan degisimlere dair iletisim, bagimsizlik ve
fiziksel islevlerde ciddi kisitliliklar oldugunu belirtmistir. Bu bulgular afazili bireylerin hem fiziksel
hem de iletisimsel bagimsizliklarinin 6nemli Ol¢lide azaldigini ortaya koymaktadir. Konusma,
anlama, yazma ve giinliik yagam aktivitelerinde zorlanma 6ne ¢ikan bulgular asagida yer almaktadir:
“... Elini hareket ettiremiyor. Gidecegi yere istekli gitmiyor. Bazen toplumdan kagryor
konusamryorum diye.” (K1)
“Konusamiyor, yazamiyor, okuyamiyor... Algilama ge¢, bazen tekrarlandiktan sonra

anliyor.” (K6)
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“Fiziksel olarak zorlandigi seyleri diyorsaniz yiiriiyemiyor su an... Sol kolunu da hig¢

kullanamuyor ... Birine bagimli olmayt birakamiyor, siirekli biri yapsin istiyor.” (K9)

“Fiziken tirag olmakta, dusunu kendi yapmakta zorlaniyor. Arag¢ kullanamiyor... Konusma

olarak ciimleleri ¢cok yeni ¢ikmaya basladi.” (K12)

“Kendini ifade edememesi en biiyiik zorluk. Bir sey anlatmaya c¢aligsiyor, anlamiyoruz...

Konusma diginda kolu da ¢alismayinca 6z bakimini kendisi yapamiyor.” (K16)

“Tek basina dus almakta zorlaniyor, tirnak kesemez, beden temizligi yapamaz. lletisim

kuramadig igin bensiz digsart ¢ikmak istemiyor... Hem viicudunu kullanamayip hem de

konusamamak onu ¢ok zorluyor.” (K22)
Ortak Yasam

Bu alt tema katilimcilarin ve afazi tanili yakinlarinin ortak yasamlarinda kokli degisimler
yasandigini ortaya koymaktadir. Afazili bireyler ve diger aile iiyeleri afazi tanisindan sonra bireysel
olarak farkli degisimler tecriibe etseler de ortak yasamlarinda da biiyiik degisimler gozlenmektedir.
Eskiden daha bagimsiz ve sosyal olan yasam, afazi tanisindan sonra biiyiik dlciide ev merkezli ve
kisith hale gelmistir. Sosyal aktivitelerden uzak kalmak, ise gidememek, arkadaglarla goriisememek
ve bagimsiz hareket edememek hem afazili bireyleri hem de aile {iyelerini derinden etkilemektedir.
Ayrica bu durum hem afazili birey hem de ailesi i¢in yogun duygusal yiik olusturmaktadir ve aile
iiyeleri cogu zaman yalnizlik, caresizlik ve tiikenmislik hissetmektedirler. Aile i¢i dinamikler de
benzer sekilde etkilenmektedir. Katilimci ifadeleri afazi tanisi ile gelen bu degisimlerin aile yagsamin
nasil doniistiirdiigiinii gdstermektedir:

“Eskiden her seyimi anneme sorardim. Siirekli arardi. Su an pek degil.” (K2)

“Her seyimiz degisti. Yasam bicimimiz degisti... Araba kullanamadigi i¢in gezememek...

Kizim var benim alti yasinda onun icin zor oluyor, disart ¢ikamamak, sosyal aktiviteler. Isine

gidemiyor, arkadagslarint géremiyor.” (K3)
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“Ortak hayatimiz %80 degisti. Konusma, dertlesme, anlasamama, sinir... Tiim onun

dediklerini yapmak zorunda kaliyoruz.” (K7)

“Ikimiz de eve hapsolduk diyebilirim. Anneme iki sene ben baktim. Ikimizin hayatindan ¢ok

sey gotiirdii, ¢ok bunaldigimiz zamanlar oldu. Annemi en ¢ok tizen bu oldu.” (K9)

“Babam hayatimizin merkeziydi... Babam hastalaninca biiyiik bir ¢okiise girdik. Yerini bir

sey dolduramad:. Ben doldurmaya ¢alistyorum. Neredeyiz, neyiz bilmiyoruz.” (K12)

“Ortak hayatimizda ¢ok sey degisti... En biiyiik zorluk onunla konusamamak. Her sey

etkilendi, eskisi gibi degil maalesef.” (K16)

“Her sey degisiyor hayatimizda. O kiiskiin hayata, ben iiziiliiyorum. Emeklilik yiyip icip

yatyorduk, tam rahata erince hastalik geldi. O da bizim sinavimizdiwr, n’apalim.” (K20)
Duygular

Katilimcilar afazili yakinlariyla yasadiklan siiregte farkli ve yogun duygusal deneyimler
yasadiklarimi belirtmistir. Baz1 katilimeilar ise kendilerini kotii, lizglin ve yorgun hissettiklerini dile
getirirmislerdir:

“Kotii ve tizgiin hissediyorum.” (K2)

“Modum degisti. Uziiliiyorum, yorgun hissediyorum, dinlenemiyorum.” (K13)

“Ashinda hislerim degisti, kendimizi sugladigimiz donemler oldu. Profesyonel destek aldim.

Nasil davranacagimizi bilemedigimiz zamanlar oldu ailece.” (K17)

“Genel olarak anlasilamama ya da anlatmak istediklerimi anlatamama kaygisi yasiyorum.”

(K28)
Bazi katilimcilar ise yakinlariin degisen hallerine uyum saglamakta zorlandiklarini ve eski hallerini
ozlediklerini paylagsmistir:

“Annemin aslinda annem olmadigini, bir baskas: oldugunu diigiiniiyorum. Hald eski annemi

arryorum bazen... Hala bir baskast varmis gibi evde.” (K9)
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“Baslarda ¢ok kotiiydii ama sonra alisiyorsun.” (K23)

Baz1 diger katilmcilar daha dayanikli hissettiklerini, duygusal durumlarmin biiylik o6lgiide
degismedigini ve siirece uyum saglamak icin daha fazla ¢aba gosterdiklerini belirtmistir:

“Yani ¢ok fazla degismedi aslinda, daha giiclii oldum diyebilivim... onun yapamadigi seyleri

beraber yapabilmek adina daha da gii¢lendim.” (K3)

“Degismedi. Bizler giicli insanlariz, kolay kolay yimayiz. Daha ¢ok ¢abalamaya gayret

ediyoruz.” (K10)

Bu bulgular katilimeilarin duygusal deneyimlerinin iiziintii, kaygi, sucluluk ve uyum cabasi
arasinda degistigini gostermektedir. Baslangicta yogun zorlanmalar yasanirken, zamanla duruma
alisma ve dayaniklilik gelistirme 6ne ¢ikmaktadir. Ayrica elde edilen bulgular katilimcilarin 6nemli
bir kisminda yetersizlik hissinin 6ne ¢iktigin1 gostermektedir. Katilimcilarin ifadelerine gore bu
yetersizlik hissi afazi hakkinda bilgi eksikligi (K3), afazili yakinin1 anlamakta zorlanma (K12, K19),
bakim ve ddevlerde basarisiz hissetme (K15) ve zaman ve enerji yetersizligi (K28) gibi nedenlerle
ortaya ¢ikmaktadir.

Basa Cikma ve Stratejiler

Katilimcilar afazi sonrasi tecriibe edilen zorluklarla basa ¢ikmak igin cesitli stratejiler
gelistirdiklerini ifade etmislerdir. Sakin kalmak, sabir gostermek ve durumu kabullenmek en sik
basvurulan yontemlerdir. Bir¢cok katilimei afaziye iliskin bilgi toplayarak ve dgrendiklerini ailesiyle
paylasarak siireci daha bilingli yonetmeye ¢alismistir. Dini inanclar, dualar ve siikretme yaklagimi
duygusal dayanikliligi artirmada 6nemli goriilmiistiir. Ayrica terapi ve tedaviye olan inanglarini
korumak, kendini farkli aktivitelerle mesgul etmek ve gerektiginde psikolojik destek almak
katilimcilar i¢in yapici basa ¢ikma yollar1 arasinda yer almistir:

“Céziimler aramaya calistyorum. Her yerden bilgi toplamaya ¢alisiyorum... Ogrendigim

seyleri ailemle paylasiyorum.” (K2)
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“Ne bileyim Allahtan yardim istiyorum, timit ediyorum insallah bugiinler gegecek.
Bugiiniimiize siikrediyorum.” (K6)

“Ilk basta hep eskisi gibi olacagini diigiiniiyordum. Ben ¢ok ¢ok ultra ivilesmesi icin her seyi
yapmistik. Sonra bunu zamana birakmam gerektigini, her seyin elimde olmadigini fark ettim.
Kendimi baska seylere vererek, kendi psikolojimi diizeltmeye yonelerek devam ettim yoluma.
Ctinkii ¢ok fazla bir kayip korkum vardi. Spor yaptim, ise basladim, degisik kurslara gittim.
Kendimi bu sekilde avutmaya ¢alistim diyebilirim.” (K9)

“Dini inangla basa ¢ikmaya calistyorum. Ne gelirse Allah’tan diyorum. Ne olacagimizi
bilmiyoruz, hepimizin bir dakika sonrasini bilmedigimizi diisiinerek yasiyorum. Baska ¢ikig
yolu yok zaten.” (K15)

“Kabullenme siirecindeyim. Bir hastalik oldugunu, belki hi¢ konusamayacagini kabullenmeye
calistyorum. Bazen de umutlantyorum; terapi aliyoruz sonugta, belki konusur diyorum. Genel
olarak kabullenmeye ¢alisarak basa ¢ikiyoruz.” (K16)

Katilimeilar iletisimi kolaylastirmak ve giinlilk yasami yonetmek i¢in de farkli yontemler
gelistirmistir. Ornek ve hatirlatic1 sorular kullanma, dudak okuma, jest ve mimiklerle destekleme,
yazi1 veya isaretle ifade etme, tekrar etme ve sabirli dinleme en sik kullanilan stratejiler arasindadir.
Bu bulgular katilimeilarin basa ¢ikma stratejilerinin temel olarak sabir, bilgi, kabullenme ve pozitif
iletisim etrafinda sekillendigini, iletisim yontemlerinde ise yaraticilik ve uyum gosterdiklerini ortaya
koymaktadir. Ayrica motive edici konugsmalar yapmak, {iziicii konulardan ka¢inmak ve olumlu bir
yaklagim benimsemek iletisimi desteklemistir:

“Onun sinirlenmesin diye... soziinii bitirene kadar bekliyorum. Sézii bittikten sonra cevap

veriyorum.” (K5)

“Bazen elimle tarif ediyorum. Dudak okumasi var, ¢ogu zaman dudak okuyarak anlasiyoruz...

Onu iizecek seyleri saklayarak devam ediyoruz.” (K9)
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“Annemle konusurken akici ve yavas konusmaya ¢alisiyorum. O anlasin diye tekrar ediyorum.

Aymi bir ¢ocukla konusur gibi.” (K15)
“Ciimleyi ¢ikarabilmesi ic¢in kim yapti gibi sorular soruyorum... Morali bozulunca
destekleyici hareket etmeye ¢calistyorum.” (K17)
“Sakin kalmaya ¢alisiyorum. Ayni seyleri sormaya baslarsa, ‘tamam babacim kafan karisti,
yarin tekrar konugalim’ diyorum.” (K22)
“Onu zorluyorum... Kelimeyi c¢ikartmasint istiyorum, zorluyorum. Cikaramazsa ben
soyliiyorum, ‘bu mu?’ diyorum, ‘evet’ diyor.” (K25)
Tema 3: Dil ve Konusma Terapisi
Katilimcilarin dil ve konugma terapisi deneyimleri siire ve igerik acisindan farklilik
gostermektedir (min. = 15 glin; maks. = 3 y1l). Bazi katilimcilar terapiye ndrologlar ve fizyoterapistler
tarafindan yoOnlendirilmis, bazi katilimcilar ise kendi arastirmalari sonucunda basvurmustur.
Katilimeilarin biiyiik bir kism1 (#=18) bu meslegin varligindan yakinlarmin afazi tanis1 dncesinde
haberlerinin olmadiklarin1 ifade etmistir. DKT meslegini bilenler ise terapistlerin genellikle
cocuklarla calistigini diistindiiklerini belirtmistir. Bulgular dort alt temada incelenmistir.
Terapi Siirecinde Bilgilendirilme
Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu (n=18) terapi silirecinde yeterince bilgilendirilmediklerini ifade
etmistir. Bu durumun genellikle zaman kisitlamasi ve bilgilendirmenin yetersizligi ile iligkili oldugu
belirtilmistir:
“Cok yeterli bilgi aldigimizi diisiinmiiyorum ¢iinkii zamanimiz kisitlh oluyor. Ama kendisi bir
sekilde bize anlatiyor dersten sonra neleri yapip yapamadigini, hangi sesleri daha iyi ¢ikarip
ctkaramadigini, bu sekilde ilerliyor siirecimiz.” (K3)
“[Yeterince bilgi] Aldigimi diisiinmiiyorum. Bilmiyorum ki daha nereye kadar siireg.... Daha

harfleri taniyor bakalim. Ne olacak, okuyabilecek mi... Yani sey dedi, ilk once anlama
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algilama olduktan sonra ilerisi ingallah gelecek diyorlar ama ne kadar ilerleriz onu

bilemiyoruz yani.” (K3)

Buna karsin baz1 katilimcilar (n=6) terapistlerin yeterince bilgilendirme sagladigini ifade etmistir:
“Evet aldik tabi ki, bir degil birka¢ kaynaktan aldik  hatta.” (K3)
“Aydinlatiyorlar bizi, merak ettiginizi sorun diyorlar.” (K19)

Odeviendirilme
Katilimcilar terapide verilen ev 6devleri konusunda farkli deneyimlere sahiptir. Bazilari

odevleri diizenli sekilde uygularken, baz1 katilimcilar ise saglik sorunlari, motivasyon eksikligi veya

zaman kisithilig1 nedeniyle zorluk yasamaktadirlar. Bulgular ailelerin 6devlendirilme siireglerini
kritik gordiiglinii ancak katilim ve stirekliligin ailelerin yasam kosullarina bagli olarak degistigini
gostermektedir. Yanitlar bu ¢esitliligi yansitmaktadir:
“Biz ona ddev talebinde bulunmadik ama kendisi veriyor, esim de bunlart yapryor. Dudak
hareketlerinin hepsinin gorselleri vermis. Ben sey sordum ona, bir kitaptan yazi yazmasi nasil
olur, uygun olur mu diye. ‘Yazsin’ dedi, yazmada olmadigi i¢in harflere asina olur, onu
yvazarken de sesini ¢ikartmaya ¢alisabilir dedi. Ben esime gozlemci olarak bakiyorum. Daha
fazla ¢alismasint istiyorum, giinde iki defa, ii¢ defa, sikilana kadar bu konulara ¢alismasini
istiyvorum ilerlemesi agisindan. Ciinkii fizik tedavide o sekilde basarili oluyor, daha ¢ok
calisarak, daha ¢ok yiiriiyerek.” (K3)
“Terapistimiz ddev veriyor. Soyle veriyor; hastanedeki biraz yetersiz olabiliyor yogunluktan
dolayi. Morali diizgiin oldugu zaman ¢alistirmaya ¢alisiyoruz. Verilen ddevleri tam diizenli
yapamiyoruz ¢iinkii mesela ben ii¢ giindiir hastaneye gidip geliyorum; iltihaplanma,
enfeksiyon, oydu buydu falan...” (K7)
“Terapistimiz édev veriyor. Evde de yapabilirsiniz diyor ama benim esim yapmiyor. Odev

vermesini seviyorum. Istemiyor édev yapmak, hemen arkasini doniip uyuyor.” (K4)
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“Konustugumuz zaman evet, vermesini istedigimiz odevler oluyor. Ciinkii onun séylemesi,

onun ‘yap’ demesi annem i¢in daha etkili oluyor. Normalde genelde odev veriyor. Yaparken
ayni sekilde uygulamaya ¢ok dikkat ediyorduk... En ¢ok dikkat ettigimiz, ne kadar daha verimli
gecer, daha farkli ne kadar kelime ¢aligsabiliriz... Hep yeni seyler deniyoruz.” (K9)
“Odev veriyor ve vermesini istiyoruz. Sadece hocaya bu sorumlulugu atamayiz ki. Babamin
keyfi yerindeyse kendi kendine odevi yapiyor. Ama kendini kétii hissediyorsa istemiyorsa,
odeve zorlamadan konuyu farkli noktalara getirmeye ¢alistyoruz.” (K12)
“Odevleri diizenli olarak yapiyoruz. Derste de izliyoruz nasil yaptigin, terapistin teknigini
uygulamaya c¢alisiyoruz. Ya da terapistten yazili direktif aliyoruz kdgit iizerinden ve
uygulamaya ¢alisiyoruz.” (K17)
“Benimkisi yapmuyor, orada ne yaparsak kalwyor. Sadece kiiciik kizimla yapryor, baska
kimseyle yapmiyor.” (K20)
Terapi ile Gelen Degisim
Katilimeilar terapilerin yasamlarinda 6nemli degisimlere yol actigini ifade etmistir. Katilimci
ifadelerine gore Ozellikle konugsma ve motor becerilerde gozle goriiliir ilerlemeler saglanmistir. Bu
ifadeler terapilerin hem afazili birey hem de ailesi i¢gin umut ve motivasyon kaynagi oldugunu
gostermektedir. Katilimeilar terapistlerin sundugu destek ve yonlendirmelerin iyilesme siirecinde kilit
rol oynadigin1 vurgulamistir:
“Terapiler konusma diizeltmesine ve yiiriime yetenegini gelistirmesine biiyiik katkr sagladi.”
(K3)
“Konusma becerisinin belirgin sekilde iyilestigini gézlemliyorum.” (K11)
“Terapistler hayatimizda ¢ok onemli bir rol oynuyor, bu meslek gercekten gerekli.” (K15,
K16)
“Terapiler, genel iyilik halini ve yasam kalitesini artiriyor.” (K25, K26)
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Terapi Siireci ile Ilgili Beklentiler ve Planlar

Katilimeilarin terapiye dair beklentilerinin ¢ogunlukla konusma ve kendini ifade etme
becerilerinin gelistirilmesi yoniinde oldugu goriilmiistiir. Bazi katilimcilar ise tam iyilesmenin
miimkiin olmadiginin farkinda olduklarini ve en azindan temel iletisimin saglanmasini umut
ettiklerini ifade etmislerdir:

“Daha giizel konusmasi, boyle her seyi hatirlamasi iste onlar.” (K8)

“Annemizin konusma yeteneginin artmasi, kendisini ifade edebilmesi... En azindan minimum

seviyede de olsa o noktaya gelmesi. Bekledigimiz bu.” (K10)

“Konusmaswni diizeltsin de baska istegim yok.” (K11)

“Doktor, ‘Terapiler alsak da eskisi gibi olmasint beklemeyin, ne kadar ilerledigini zaman

gosterir’ dedi. Ama en azindan istedigi ve aradigi seyi soyleyebilsin. Derdini anlatabilecek

kadar, 5 yasindaki ¢cocuk kadar bile konussa bize yeter.” (K12)

“Beklentilerim... Eskisi gibi olmayacagini biliyorum ama belki kendini ifade edebilecek ciimle

kurmasini bekliyorum.” (K16)

“Psikolojik olarak ona daha iyi gelecegini biliyorum, terapilerden beklentim de bu.” (K24)

Katilimer ifadelerine gore terapi planlar1 “motivasyon”, “ilerleme”, “maddi kosullar” ve
“rapor siireleri” gibi faktorlere baglidir:

“Babam su anda terapilerden memnun, severek gidiyor. Bu siire babama bagh. Ilk I -2 sene

kesin gériiniiyor sonrasi babama bagh.” (K12)

“Annem derdini anlatabilecek hale gelene kadar ve paramiz el verdigi siirece almayt
diigtiniiyoruz.” (K15)
“Ne kadar siireyle alacagimizi tahmin edemiyorum ama daha uzun siire alacak gibi

goriiniiyor. Iletisimini daha gelistirici noktaya gelene kadar alacagiz.” (K17)

“1 yillik raporumuz var, sonrasina bakalim.” (K21)
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Katilimeilar afazili bireyin yani sira aile iiyelerinin de psikolojik destek almasinin gerekli

oldugunu vurgulanmistir. Ornek katilimci ifadesi asagida yer almaktadir:
“Boyle dil terapisi olan yerlerde hastaya konusma dersi veriliyor. Ama onlarla ayni evlerde

kalan es ya da ¢ocuklarina da psikolojik destek saglanmali.” (K12)

Tartisma

Bu arastirmada afazili bireylerin yakinlarinin afaziye iliskin bilgi diizeylerinin, dil ve konugma
terapilerine yonelik beklentilerinin, terapilere dair memnuniyetlerinin ve afazi sonrasinda yasanan
degisimlerin belirlenmesi amaglanmigtir. Calisma sonucunda ii¢ ana tema ortaya cikmistir: “Afazi
bilgi ve farkindalik diizeyi”, “Afazi ile yasamak” ve “Dil ve konusma terapisi”. Her ana tema kendi
icerisinde alt temalarla detaylandirilmigtir. Bu boliimde elde edilen bulgular literatiir 1s5181nda ve s6z
konusu temalar ¢ercevesinde tartigilmastir.
Afazi Bilgi ve Farkindalik Diizeyi

Caligma bulgular1 baz1 katilimcilarin afaziye iliskin yeterli bilgiye sahip olmadigini ve hatta
katilimcilarin bir kisminin dil ve konusma terapisi aliyor olmalarina ragmen “afazi” terimini ilk kez
bu siiregte duyduklarini ortaya koymustur. Benzer bicimde Onceki arastirmalar da aile iiyelerinin
bliylik bir kisminin afazi kelimesini daha 6nce hi¢ duymadigini bildirmistir (Knight ve ark., 2006;
Rose ve ark., 2009; Shafer ve ark., 2023; Simmons-Mackie ve ark., 2024). Bulgularimiza benzer
sekilde, afazili bireylerin yakinlarinin afazi hakkinda ya ‘cok sinirli bilgiye sahip olduklar1’ ya da ‘hi¢
bilgi sahibi olmadiklar’’, bu nedenle afaziye iliskin bilgiye ihtiya¢ duyduklar1 farkli arastirmalar
tarafindan vurgulanmistir (Avent ve ark., 2005; Denman, 1998; Michallet ve ark., 2001). Ilgili
caligmalar, afazili bireylerin yakinlarinin bilgi ihtiyacinin yalnizca taninin konuldugu dénemde degil,
afazinin baslangici, dil ve konugma terapisine baglama siireci ve kronik dénem boyunca da devam

ettigini belirtmektedir (Avent ve ark., 2005). Ayrica bu c¢aligmada aile iiyeleri, genel olarak
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bilgilendirilmenin ve egitimin 6nemine vurgu yapmislardir. Benzer bulgular elde edilen baska

arastirmalar da mevcuttur (Le Dorze & Signori, 2010; Manders ve ark., 2011).
Afazili bireylerin yakinlarmin hangi bilgilere ihtiya¢ duyduklarini inceleyen c¢aligmalarda

2 6

“inme, afazi, iletisim bozuklugu ve terapi yaklasimlar: hakkinda temel bilgiye”, “afaziyle ortaya
¢tkan degisimlere uyumu kolaylastiracak ve kabullenme siirecini destekleyecek psikososyal bilgilere”
ve “afazili birey ile iletisimi kolaylastiracak stratejilere” iliskin egitime ihtiya¢ duyuldugu
belirtilmektedir (Hilton ve ark., 2014). Bu baglamda aileler dncelikli olarak afaziye iliskin temel bilgi
edinmek istemektedirler (Simmons-Mackie ve ark., 2024) ve iletisimde beklenen ilerleme, afazili
bireyle etkili iletisim kurma ydntemleri ve iletisim destegi gibi konularin kendileri i¢in faydali
olacagini ifade etmektedirler (Rose ve ark., 2019). Bu baglamda afazili bireylerin yakinlarina afazi
ve iletisimle ilgili temel bilgilerin sunulmasmin miidahale siireclerinin etkililigi agisindan kritik
oldugu goriilmektedir (Manders ve ark., 2011).

Bu calismada katilimcilar afaziye iligkin bilgiye en ¢cok DKT vasitasiyla, bunun yani sira
doktor ve fizyoterapist gibi diger saglik profesyoneller araciligiyla da eristiklerini belirtmislerdir.
Alanyazinda da benzer sekilde aileler bilgi kaynagi olarak DKT den siklikla bahsetmislerdir (Rose
ve ark., 2019). Ayrica Rose ve arkadaglarinin (2019) ¢alismasinda oldugu gibi, bu arastirma bazi aile
iiyelerinin afaziye dair bilgileri kendi ¢abalariyla edindikleri ortaya koymustur. Elde edilen bulgular
DKT’nin afazi konusunda aileleri bilgilendirme siirecinde merkezi bir rol iistlendigini agik¢a ortaya
koymaktadir. Bulgular ailelerin tanilama ve miidahale siirecine iligskin bilgi gereksinimlerinin fark
edilmesi ve sistematik sekilde karsilanmasi gerektigini agik¢a ortaya koymaktadir. Ayrica DKT’lerin
bilgileri her agamada hem sozlii hem de yazili olarak sunmalarinin bilgilendirme siirecini daha etkili
hale getirecegi diisiiniilmektedir. Nitekim literatiirde de belirtildigi {izere aileler bilgileri hem sozlii
hem yazil1 bigimde almay1 tercih etmektedirler (Manders ve ark., 2011) ve yazili bilgileri daha kalici

bulmaktadirlar (Rose ve ark., 2010). Bulgular afazili bireylerin yakinlarinda gozlenen bilgi
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eksikliginin duygusal ylik ve yetersizlik hissiyle birleserek bakim siirecinde ek bir stres kaynagi

haline geldigini gostermektedir. Bu nedenle afazi ve iletisim konusunda ailelere diizenli ve
yapilandirilmis bilgilendirme saglanmasi, afazi rehabilitasyonunun biitiinciil ve aileyi siirece dahil
eden bir yaklagimla yiiriitiilmesi agisindan kritik bir gerekliliktir.

Afazi ile Yasamak

Calismanin bulgulari afazili bireylerin tan1 sonrasinda “fiziksel hareket kisitlihigr”, “konusma,
vazma, okuma ve anlamada gii¢liik”, “yemek yeme ve kisisel bakim gibi giinliik yasam becerilerinde
zorluk”, “ruh hali degisiklikleri”, “sosyal izolasyon”, “giinliik aktiviteleri siirdiirememe” ve
“baskalarina bagimli olma” gibi ¢cok yonlii sorunlar yasadigini gdstermektedir. Afazili bireylerin tani
sonrasi fiziksel, giinliik yasam ve iletisimsel alanlarda zorluklar yasadigi alanyazinda da siklikla
vurgulanmaktadir (Croteau ve ark., 2020; Fotiadou ve ark., 2014; Matos ve ark., 2014; Sjoqvist
Nitterlund, 2010). Ayrica afazili bireylerin ¢ogunun giinliikk yasam aktivitelerinde yiiksek diizeyde
bagimli olduklar1 belirtilmektedir (Bersano ve ark., 2009).

Afazili bireylerin yakinlar1 ise tani sonrasinda “toplumsal katilimin azalmasi”, “sosyal
aktivitelerden uzaklasma”, ‘“rol degisimi”, “hobileri siirdiirememe”, “sorumluluk artisi” ve
“iletisim zorluklart” gibi cesitli bireysel ve ortak degisimler yasamaktadir. Ayrica aile iiyeleri siklikla
tiziintii, korku, stres ve yogun duygusallik bildirmislerdir. Bu bulgular afazinin hem bireyi hem de
yakin ¢evresini etkiledigini gosteren 6nceki arastirmalarla paralellik gostermektedir (Blom Johansson
ve ark., 2022; Brown ve ark., 2011; Croteau ve ark., 2020; Draper ve ark., 2007; Kniepmann &
Cupler, 2014; Michallet ve ark., 2003). Duygular1 yonetmede giigliikk ve rehabilitasyona katilimda
isteksizlik iletisimin Oniindeki baslica engeller olarak tanimlanmaktadir (Ramazanu ve ark., 2022).
Literatiirde aile {iyelerinin depresyon ve duygusal problemler yasadiklar1 da rapor edilmis (Matos ve
ark., 2014) ve aile iiyelerinin duygusal destek talep ettikleri bildirilmistir (Simmons-Mackie ve ark.,

2024). Bu ¢alismada oldugu gibi alanyazinda da DKT’nin afazili bireylerin yakinlarinin giinliik
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yasamlarindaki degisimleri ve bu degisimlere uyum saglamak igin gelistirdikleri stratejileri

anlamalarinin miidahale siiregleri agisindan kritik énemde oldugu vurgulanmaktadir (Michallet ve
ark., 2003). DKTlerin yasanan degisimlerin farkinda olarak hem afazili bireylerin hem de aile
iiyelerinin duygusal ihtiyaclarini tanimasi ve gerektiginde psikolojik destege yonlendirmesi 6nemlidir
(Matos ve ark., 2014). Afazili bireylere psikososyal destek saglanmasi, depresyonun dnlenmesinde
ve rehabilitasyon siirecine katilimda énemli bir rol oynamaktadir (Baker ve ark., 2018).

Calismanin bulgular1 afazinin etkileriyle bas edebilmek i¢in ailelerin bireysel, duygusal ve
ekonomik ¢esitli ihtiyaglart bulundugunu ortaya koymaktadir. Benzer bigimde, Le Dorze & Signori
(2010) afazili bireylerin ailelerinde duygusal destek, kendine zaman ayirma, dinlenme, mali destek
ve afazinin taninmasina yonelik bilgilendirme ihtiyacinin 6ne ¢iktigini bildirmistir. Manders ve ark.,
(2011) ise afazi ve iletisimle ilgili genel bilgilere ek olarak, ailelerin psikososyal destek ve
danigmanlik talep ettiklerini, bu tiir desteklerin miidahale siirecine entegre edilmesinin onemli
oldugunu vurgulamistir.

Mevcut ¢alismada aile liyeleri, afaziyle yasam siirecinde genellikle sakin kalarak, sabrederek,
dua ederek, siikrederek, farkl aktivitelerle mesgul olarak, psikolojik destek alarak, umutlu kalarak ve
siireci kabullenerek basa ¢ikmaktadirlar. Afazili bireylerle iletisimi kolaylastirmak i¢in ise soziin
bitmesini bekleme, yoOnlendirici sorular sorma, konusmayi destekleme, ornek verme, jest ve
mimiklerden yararlanma, motive etme ve yavas konusma gibi stratejiler kullanildig:
uygulanmaktadir. Bu stratejilerin tamamen aile {iyelerinin siire¢ i¢inde kendiliklerinden belirledikleri
ve benimsedikleri stratejiler oldugu, iletisim stratejileri hakkinda herhangi bir egitim almadiklarini
belirlenmistir. Benzer sonuglara daha 6nceki ¢calismalarda da rastlanmaktadir (Manders ve ark., 2011;
Simmons-Mackie ve ark., 2024). Teknolojik cihazlardan yararlanma, umutlu olma, zaman tanima ve
topluma katilimi tesvik etme iletisimi kolaylastirici unsurlar arasinda yer almaktadir (Ramazanu ve

ark., 2022). Literatiir iletisim partnerinin davraniglarinin, afazili bireyin iletisim girisimlerini
| 335 |

© Dil ve Konusma Terapistleri Dernegi (DKTD)



Dil, Konusma ve Yutma
Arastirmalari Dergisi

DKY(D

dogrudan etkiledigini, partner egitiminin iletisim becerilerini desteklemede ve iletisimi

kolaylagtirmada kritik oldugunu vurgulamaktadir (Simmons-Mackie ve ark., 2016). Bu nedenle aile
iiyelerinin miidahale siireclerinde iletisim stratejileri agisindan desteklenmeleri 6nemlidir (Rayner &
Marshall, 2003). Dolayisiyla, miidahale siirecine afazili birey ile iletisimi giiclendirmeye yonelik
yazili materyaller saglama, iletisimi kolaylastirici stratejileri modelleme, yavas ve anlagilir konusma
ve kisa ciimleler kurma gibi Oneriler igeren aile egitim programlarinin dahil edilmesi 6nerilmektedir
(Simmons-Mackie ve ark., 2005).

Katilimer ifadeleri afazili bireylerin bakim ve destek siireclerinde ailelerin biiytik
sorumluluklar iistlendigini gostermektedir. Iletisim zorluklar1 hem afazili bireyin hem de yakinlarinin
duygusal ve psikolojik iyilik halini olumsuz etkilemektedir ve kendini ifade edememe, duygularini
paylasamama gibi sorunlar giinliikk yagam1 derinden sarsmaktadir. Bu durum sosyal ve is yasaminda
belirgin kisitliliklara yol agmus; aileler afazi sonrasi yasamda yeni normallere uyum saglamaya
calisirken, ¢ogu zaman sosyal izolasyon ve yliksek stres ile karsi karsiya kalmistir. Afazili bireyin
bakiminin gerektirdigi zaman ve enerji artisi, aile i¢i iliskileri etkilemis, bagimlilik, yetersizlik hissi
ve duygusal yiik aile dinamiklerinde koklii degisimlere neden olmustur. Bu bulgular afazinin yalnizca
dil ve iletisim becerilerini degil, ayn1 zamanda sosyal, mesleki ve giinliik yasam aktivitelerine katilim1
da ciddi bicimde etkiledigini ortaya koymaktadir. Bu noktada Uluslararas: Islevsellik, Engellilik ve
Saglik Stniflandirmas: (ing. International Classification of Functioning, Disability and Health [ICF])
(World Health Organization, 2001) gercevesinin afazi miidahale siireclerine entegre edilmesi
onemlidir. ICF yaklasimi yalnizca bozukluklar1 degil, ayn1 zamanda afazinin etkinlikler ve katilim
tizerindeki etkilerini de kapsamli sekilde ele almayr saglamaktadir (Simmons-Mackie & Kagan,
2007). Arastirma bulgular1 da boyle bir biitiinciil yaklasima duyulan gereksinimi ortaya koymaktadir.
ICF cergevesi odakli miidahale siireglerinde sadece dil bozuklugu degil; etkinlik performansi, sosyal

katilim ve fonksiyonel bagimsizlig1 artirmak da hedefler arasinda yer alabilmektedir. Bu yaklagim
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disiplinler aras1 ekip caligmasi ile afazinin hem birey hem de yakinlar tizerindeki tiim etkilerini ele

alan kapsamli bir rehabilitasyon siireci sunmayr miimkiin kilabilmektedir. Sonu¢ olarak afazi
miidahalesi yalnizca bireyin dil bozukluguna odaklanmamali, ayni zamanda yakinlarin
bilgilendirilmesini, desteklenmesini ve afaziye uyum siirecine katki saglamayi da hedeflemelidir
(Avent ve ark., 2005).

Dil ve Konusma Terapisi

Mevcut ¢alismada afazili bireylerin yakinlarinin iletisim kurma gii¢liigii, afazili bireyi tam
olarak anlayamama, afaziye iliskin bilgi eksikligi ve yasananlara sabirla katlanma gibi konularda
yogun bir yetersizlik hissi yasadiklar1 ortaya konmustur. Bu bulgu iletisim problemlerinin afazili
birey ve yakinlarinin yasaminda yarattig1 zorluklar1 vurgulayan onceki aragtirmalarla ortiismektedir
(Croteau ve ark., 2020; Harmon, 2020; Howe ve ark., 2012). Bu ¢alismanin bulgularina gore afazili
bireylerin yakinlarinin kendilerini yetersiz hissettikleri alanlari, kullandiklar1 basa c¢ikma
yontemlerini ve iletisim stratejilerini belirleyebilmeleri stirecinde DKT’nin 6nemli bir rolii vardir.
DKT gergekten de aileleri miidahale siirecine etkin bi¢imde dahil etmede kritik dneme sahiptir (Matos
ve ark., 2014). Nitekim Moss ve arkadaslar1 (2021), inme ve afazi sonrasinda ailelerin giinliik yagsama
uyum slirecindeki ihtiyaglarinda klinisyen desteginin 6nemine dikkat ¢ekmistir. Bu baglamda aile
iiyelerinin ihtiyaglar1 ve Onceliklerinin dikkate alinmasi gerektigi farkli arastirmalarda da
vurgulanmaktadir (Brown ve ark., 2011).

Calismada odevlendirilmeye iliskin elde edilen bulgular ailelerin 6devlendirme siirecinin
kritik oldugunu diistindiiklerini vurgulamaktadir. Ancak bu bulgularin devaminda ailelerin verilen
Odevlere saglayabildigi katilm ve siireklilik hallerinin yasam kosullarina bagl olarak degisiklik
gosterdigi de belirtilmektedir. Bulgular ayrica yakinlarin dil ve konugma terapilerinden temel
beklentilerinin afazili bireyle karsilikli olarak anlasabilmek ve bireyin konusma becerisinin gelismesi

oldugunu gdstermektedir. Bu durum afazili bireylerin esleriyle yapilan ¢calismalarda bildirilen iletisim
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becerilerinin gelismesine duyulan giiclii istegi desteklemektedir (Le Dorze & Signori, 2010).

Alanyazindaki baska bir ¢caligmada aile iiyelerinin terapi siirecinde iletisimin iyilesmesi ve miimkiin
oldugunca normale yaklasilmasi i¢in yogun ¢aba gostermeleri de bu beklentileri yansitmaktadir
(Ramazanu ve ark., 2022). Bu nedenle aile lyelerinin beklentilerinin diizenlenmesinin terapi
stirecinin verimliligi agisindan kritik oldugu ve ihtiyaclar ile saglanan hizmetler arasindaki uyum
siirecin basarisini dogrudan etkiledigi diisiiniilmektedir (Manders ve ark., 2011). Ayrica afaziyi
anlamanin hem prognozu degerlendirmek hem de miidahale siirecinde gercekei ve yapici hedefler
olusturmak acisindan 6nemli oldugu bildirilmektedir (Cheng ve ark., 2022). Afazili bireylerin
ilerleme stirecinde dil ve konusma terapilerinin 6nemi aile {iyeleri tarafindan agik bigimde kabul
edilmektedir. Katilimcilar terapilerin iletisim ve dil becerilerinde belirgin ilerlemeler sagladigini ifade
etmis; bununla birlikte bazilar1 terapi siireglerine yeterince dahil olmadiklarini belirtmislerdir.
Literatiirde afazili bireylerin aile iiyelerinin rehabilitasyon ekibinin aktif bir par¢ast oldugu siklikla
vurgulanmaktadir (Howe ve ark., 2012; Michallet ve ark., 2003). Caligmanin bulgularinda terapi
siirecinde yapilan planlarin katilimcilarin ifadelerine gére motivasyon, ilerleme, maddi kosullar ve
rapor siireleri gibi faktorlere bagli oldugu belirtilmektedir. Siirece daha ¢ok katilimin gerekliligi
ailelerin her asamada dahil olma istegi ile de ortiismektedir (Off ve ark., 2019). Aileler degerlendirme
asamasinda afazili bireyin yaninda bulunmalarina ragmen terapilere dogrudan katilimin sirl
kaldigini bildirmislerdir. Oysa aile iiyelerinin miidahale siirecine tam katiliminin 6énemi literatiirde
vurgulanmigtir (Manders ve ark., 2011). Bu nedenle terapilerin aile egitimi, dogrudan terapi
uygulamalar1 ve psikososyal destek ile paralel bicimde yliriitilmesinin daha yararli olacag: ifade
edilmektedir (Off ve ark., 2019).
Sonug
Bu arastirma afazinin yalnizca birey iizerinde degil, ayn1 zamanda yakinlari iizerinde de ¢ok

boyutlu etkiler yarattigini ortaya koymustur. Bulgular aile iiyelerinin bilgi eksikligi, iletisim
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giicliikleri ve yetersizlik hissi yasadigini, bunun da bakim siirecinde yogun duygusal yiik ve stres

olusturdugunu gostermektedir. Afaziyle basa ¢ikma siirecinde bilgi eksikliginin giderilmesi, yasanan
degisimlerin ve bu degisimleri sekillendiren faktorlerin dogru bigcimde belirlenmesi kritik 6nemdedir.
Bu baglamda DKT nin aile iiyelerinin bilgi gereksinimlerini, beklentilerini ve bag etme stratejilerini
dikkate alarak onlar1 miidahale siirecine aktif bicimde dahil etmeleri gerekmektedir. Afazi
rehabilitasyonunda yalnizca dil bozukluklarina odaklanilmamaly; iletisim, sosyal katilim, fonksiyonel
bagimsizlik ve psikososyal destek boyutlarini igeren biitiinciil ve aileyi siirece dahil eden bir yaklagim
benimsenmelidir. Bu dogrultuda ICF cergevesi ile uyumlu multidisipliner miidahaleler hem afazili
bireylerin hem de diger aile iiyelerinin yagsam kalitesini artirma, sosyal entegrasyonu destekleme ve
uzun vadeli rehabilitasyon hedeflerine ulagma agisindan 6nemli katkilar saglayacaktir.
Smirhliklar

Bu arastirmanin bazi siirliliklari bulunmaktadir. Oncelikle ¢alismada pilot uygulama
yapilmamig olmasi, veri toplama siirecinde Onceden olast sorunlarin ve goriisme sorularinin
islevselliginin denenmesine imkan tanimamistir. Bu durum veri toplama siirecinde belirli
aksakliklarin ortaya c¢ikmasina yol agmis olabilir. Goriismelerin siiresi ise katilimcilarin saglik
durumlari, dikkat siireleri ve kisisel kosullar1 dogrultusunda farklilik gdstermistir. Ozellikle bazi
gorlismelerin gorece kisa kalmasi, katilimcilarin zaman kisithiliklar ya da konusma sirasinda kisa
yanitlar verme egilimleri ile agiklanabilir. Bu durum derinlemesine veri elde edilmesini bazi
katilimcilar agisindan simirlandirmigtir. Ayrica arastirmanin nitel yapisi geregi elde edilen bulgular
belirli bir baglama 6zgiidiir ve genellenebilirlik iddias1 tasimamaktadir. Bununla birlikte ¢alismanin
amaci genelleme yapmak degil, katilimcilarin deneyimlerini ve anlam diinyalarini derinlemesine

incelemek oldugundan, bu sinirlilik nitel arastirmalarin dogal bir 6zelligidir.
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Dil, Konusma ve Yutma
Arastirmalari Dergisi

DKY(D

Ek-1: Goriisme Sorular:

Ekler

1. Afazi hakkinda ne biliyorsunuz? Siz afaziyi nasil tanimlarsiniz? Daha 6nce afaziyle karsilagtiginiz
ya da duydugunuz bir durum oldu mu?

2. Yakinmiza afazi tanisi konuldugunda bu siire¢ sizin aginizdan nasil ilerledi? Tani siirecinde
kimlerden bilgi aldiniz?

3. Muayene ve degerlendirme siireglerine katiliminizi nasil  deneyimlediniz?  Saglk
profesyonellerinden afazi ve siirece dair nasil bilgiler edindiniz?

4. Giinliik yasamda yakininizin hangi konularda zorlandigini gézlemliyorsunuz?

5. Afazi sonrasi ortak yasaminizda sizce neler degisti? Kendi hayatinizda ne gibi degisiklikler
yasadiniz?

6. Afazi siireci sizin duygu durumunuzu nasil etkiledi? Kendinizi bu siiregte nasil hissettiniz? Bu
duygularla nasil bas etmeye ¢aligtiniz?

7. Yakinimnizla olan iliskinizde hangi konularda kendinizi daha zorlanmis ya da yetersiz hissettiniz?

8. Yakinmizla iletisim kurarken nelere dikkat ediyorsunuz? Anlamada veya anlatmada giigliik
yagandiginda nasil bir yol izliyorsunuz?

9. Afazi deneyiminizden once dil ve konusma terapisi hakkinda bilginiz var miydi? Bu meslekle
nasil tanistiniz?

10. Dil ve konusma terapilerinde size silire¢ ve afazi hakkinda verilen bilgileri nasil
degerlendiriyorsunuz?

11. Terapide size verilen Odevler konusunda neler disiiniiyorsunuz? Bu odevleri evde nasil
uyguluyorsunuz?

12. Terapi siirecinin sizin yagaminiza neler kattigin1 diigiiniiyorsunuz? Terapiye dair beklentileriniz
ve gelecek planlariniz nelerdir?
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