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OZET

BEKAR, Elif Beyza. Akut donemdeki afazili hasta yakinlarmmin kaygi diizeylerinin aile
yasamina ve bakici yiikiine etkisinin incelenmesi, Yiksek Lisans Tezi, 2025

Afazi, genellikle ani gelisen inmenin sonucunda ortaya ¢ikmakta ve hastalarda fiziksel yetersizlige
sebep olmasimin yaminda beynin dil ile iliskili alanlarim da etkiledigi i¢in hastalarin iletisiminin de
bozulmasina neden olmaktadir. Afazinin getirdigi olumsuz durumlardan hastalar kadar hasta yakinlar1 da
etkilenmektedir. Ani gelisen bu durum karsisinda hasta yakinlarinin ne yapacagini bilememesi, korkuya
kapilmasi1 sebebiyle kaygi yasadiklart ve bu kayginin bakim yiikiiyle aile yasamlarini olumsuz
etkileyebilecegi disiiniilmektedir. Bu sebeple bu arastirmada, hasta yakinlarinda goriilen kayginin aile
yasami ve bakici yiikiiyle arasindaki iligkiyi incelemek amacglanmaktadir. Aragtirma nicel aragtirma
yontemlerinden olan tanimlayici arastirma tiiriinde planlanmistir. Aragtirmaya akut donemdeki 43 afazili
hasta yakini katilmistir. Arasgtirmanin verilerini toplamak igin katilimcilarin demografik 6zelliklerini
belirlemek amaciyla Aile Yakini Demografik Bilgi Formu, katilimcilarin akut donemdeki kaygi diizeyini
belirlemek igin Beck Anksiyete Olgegi, afazinin aile yagamina etkisini belirlemek i¢in Afazide Aile Yasami
Etki Olgegi, bakim yiikiiniin degerlendirilmesi icin Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi ve Aile Bakim
Verenleri icin Bakim Yiikii Olcegi kullamlmistir. Arasgtirmada elde edilen veriler dogrultusunda kaygi
diizeyi ile aile yasami arasinda negatif yonde (p=0.008<0.05), bakic yiikii ile arasinda ise pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p=0.001<0.05). Aile yasami ve bakict yiikii arasinda da
negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (p=0.001<0.05). Hasta yakinlarinin demografik
Ozellikleri incelendiginde kaygi diizeyiyle cinsiyet (p=0.01<0.05), egitim diizeyi (p=0.043<0.05), ¢alisma
durumu (p=0.006<0.05) arasinda anlamli fark bulunmustur. Afazinin aile yasamina etkileri ile cinsiyet

(p=0.020<0.05) arasinda ve bakic1 yiikleri ile cinsiyet (p=0.049<0.05) arasinda anlaml fark bulunmustur.

Aragtirmanin sonuglarina gore afazili hasta yakinlarinda akut dénemde kayginin diisiik diizeyde de
olsa artt1g1 ve aile yagamini olumsuz etkileyerek yasam kalitelerini diislirdiigii ve bakici yiiklerini arttirdigt
belirlenmistir. Kaygi diizeyinin dogru yonetilebilmesi adina dil ve konusma terapistlerinin hasta yakinlarina

afaziyle ilgili bilgi ve egitim destegi saglamasi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Akut Donem, Afazili Yakini, Kaygi, Aile Yasan, Bakici Yiikii



ABSTRACT

BEKAR, Elif Beyza. Examining of the effect of anxiety levels of the relatives of aphasic
patients in the acute period on family life and caregiver burden, Master's Thesis,
2025

It is thought that in the acute phase of aphasia, relatives of the patient experience anxiety and this
may negatively affect family life and caregiver burden. This study aims to examine the relationship between
anxiety in relatives of patients and family life and caregiver burden. The study was planned in the
descriptive research type, which is one of the quantitative research methods. 43 relatives of patients with
aphasia in the acute phase participated in the study. In order to collect the data of the study, Family Relative
Demographic Information Form, Beck Anxiety Scale, Family Life Impact Scale in Aphasia, Zarit
Caregiving Burden Scale and Caregiving Burden Scale for Family Caregivers were used. According to the
data obtained in the study, a statistically significant relationship was found between anxiety level and family
life in a negative direction (p=0.008<0.05) and a statistically significant relationship was found between
anxiety level and caregiver burden in a positive direction (p=0.001<0.05). A statistically significant
negative relationship was also found between family life and caregiver burden (p=0.001<0.05). When the
demographic characteristics of the patient's relatives were examined, a significant difference was found
between anxiety level and gender, education level, and employment status. A significant difference was
found between the effects of aphasia on family life, caregiver burden and demographic characteristics only

in the gender factor.

According to the results of the study, it was determined that anxiety increased in the acute period in the
relatives of patients with aphasia, albeit at a low level, and negatively affected family life, decreased their
quality of life and increased their caregiver burden. In order to manage the anxiety level correctly, it is
recommended that speech and language therapists provide information and educational support to the

patient's relatives about aphasia.

Keywords: Acute Period, Relative With Aphasia, Anxiety, Family Life, Caregiver Burden
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GIRiS
Afazi genellikle inme sonucu ortaya cikan konusma, anlama, tekrarlama,
adlandirma, okuma, yazma gibi dil ile iligkili alanlarin etkilenmesine sebep olan edinilmis
bir dil bozuklugudur (Togram ve Mavis, 2012). Inme, afazinin en 6nemli sebebi olarak
goriilmekte ve diinya genelinde her yil 15 milyon inme gegiren hastanin yaklasik
%40’1nda afazi ya da dizartrinin (konusma iiretimini etkileyen kas zayiflig1) ortaya ¢iktig
belirtilmistir (Bucur ve Papagno, 2019). inme gegiren hastalarin akut dénemde %21 ile

%38 araliginda afazili oldugu yapilan arastirmalar arasindadir (Reichstein ve Salter,

2006).

Afazili hastalar dil ile ilgili yasadiklar1 sorunlarin yaninda medikal sorunlar,
sosyal sorunlar ve psikolojik sorunlar da yasamaktadirlar. Dil ile ilgili sorunlara
baktigimizda konusmanin kismi veya komple yitimi, afaziye dizartri veya apraksi gibi
motor konusma bozukluklarinin eslik etmesi, okuma, yazma gibi alanlarda goriilen
bozukluklar karsimiza gikarken; medikal sorunlara baktigimizda kolda ya da bacakta felg
durumu, yutmada problemler, gérmeyle ilgili sorunlar karsimiza ¢ikmaktadir. Sosyal
sorunlarda arkadas edinme ve devam ettirmede giicliik; psikolojik sorunlarda ise kaygi,
depresyon, yalnizlik, yetersizlik hissi gibi olumsuz diisiinceler goriilmektedir (Boehme,
2016; Morris, 2017).

Afazili hastalarin ¢ogu hayatlarinin geri kalaninda iletisim kurmada zorluk
yasarlar. Bircogunda giinliik aktivitelerinde zorlanma, kisilik degisimleri, duygularini
kontrol etmede gii¢liik, mutsuz ruh hali, 6fke kontroliinde zorluk, kaygili ruh hali goriiliir

ve yakinlarina bagimli hale gelirler (Kniepmann ve Cupler, 2014; Ross ve Wertz, 2003).

Afazisi olan ve afazisi olmayan hastalarla yapilan bir ¢alismada, afazili hastalarin
daha az insanla iletisime girdigi ve daha az arkadaslik iligkisi kurduklar1 goriilmiistiir
(Davidson ve ark., 2008). Afazili hastalarla yapilan baska bir ¢alismada afazili hastalarin
giiniiniin cogunu evde televizyon izleyerek ya da radyo dinleyerek gecirdigi gozlenmistir
(Natterlund, 2010). inme sonras:1 afazi goriilen ve afazi goriilmeyen hastalarm kaygi
diizeylerinin ve yasam kalitelerinin karsilastirildigi baska bir ¢alismada, hastalar 6 ay
stireyle izlenmis ve afazili hastalarin, afazisi olmayan hastalara gore zaman gectikge

kayg1 diizeylerinin arttig1 ve yasam kalitelerinin de azaldig1 gériilmistiir (Hilari, 2011).



Afazi, bireyin dil ile iligkili alanlarini etkiledigi i¢in sadece afazili hastay1 degil
afazili hastanin yakinmin yasamimi da etkilemektedir (Fotiadou ve ark., 2014). inme
sonrasi afazili hastalar sosyal deste§e her zaman ihtiya¢ duyarlar ve onun yerine ailesi,
arkadaslar1 bakimini iistlenir (Grant, 2013). Afazili hastalarin yakinlari, afazili hastanin
jest ve mimikleriyle ne anlatmaya calistigini anlamak, hastanin yerine ¢evresiyle iletisim
kurmaya c¢alismak, terapi aliyorsa ev 0devlerine yardim etmeye ¢alismak gibi bir¢cok
sorumlulugu tstlenirler (Harmon, 2020; Shafer ve ark., 2019). Sorumluluklarin getirdigi
yiikten kaynakli da hasta yakinlarinin yasam kalitelerinin diistiigii goriilmistiir (Worrall,
2016). Kendilerine yeterince zaman ayiramadiklari, rol karmasasi yasadiklari ve afazili
hastanin durumundan kotli sekilde etkilendikleri goriilmistiir (Mavis ve Dogramaci,

2005).

Aile i¢inde goriilen hastalik ailenin tiim fertlerini etkilemekte ve stres, kaygi gibi
olumsuz durumlari da beraberinde getirmektedir (Ugur, 2006). Afazili hasta yakinlarinda
goriilen stres faktorii de afazili hastayr ve hasta yakinimnin psikolojisini olumsuz yonde
etkilemekte ve aralarindaki iletisimi bozmaktadir (Godwin ve ark.,2013). Afazili hastalar
ve yakinlarinin iletisim becerileri lizerine yapilmis arastirmalarda, afazili hastayla yeterli
iletisime giremeyen hasta yakinlarinin kaygilarinin daha fazla oldugu goriilmiis (Burns,
2017; Fucetola ve Connor, 2015) ve bunun bakim verme yiikiinii arttirdigi ve yasam
kalitesini de diisiirdiigii goriilmiistiir (Worrall, 2011). Inme sonrasi afazi goriilen
hastalarin yakinlarinda tedavi ve rehabilitasyon siireci de stres faktoriinii olusturmaktadir

(Cruice, 2006).

Diinya genelinde yapilan ¢aligmalarin ¢ogunda, afazinin bireyin hayatin1 ciddi
diizeyde etkilemesine ragmen bireylerin afazi konusundaki bilgi diizeylerinin ve
farkindaliklarinin az oldugu goriilmistiir (Aljenaie ve Simmons-Mackie, 2022; Code ve
ark., 2016; Henriksson ve ark., 2019; Vigano ve ark., 2021). Ulkemizde yapilan diger
arastirmalarda da bireylerin afazi konusundaki bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu
goriilmiistiir (Eryilmaz Canli, 2021; Oguz ve ark., 2023). Afazili hasta yakinlarinin afazi
hakkindaki bilgi diizeylerinin iyi olmas1 bakimai iistlenen hasta yakinlarinin stres ve kaygi
diizeyinde azalmaya sebep oldugu (Simmons-Mackie, 2001) ve yasam kalitelerinde artisa
yol actig1 goriilmiistiir (Code, 2020).



Bu arastirmada akut donemdeki afazili hasta yakinlarinin kaygi diizeylerini
belirlemek, afazinin aile yasamlari {izerine ve bakim yiikiine etkisini belirlemek, bunun
sonucunda da akut donemdeki afazili hasta yakinlarinin kaygi diizeylerinin aile yasamlari
tizerine etkisini ve bakim yiikiine olan etkisini belirlemek amaglanmaktadir. Bu amacla

asagidaki sorulara yanit aranmistir:

1. Akut donemdeki afazili hasta yakinlarinin Beck Anksiyete Olcegi’nden aldiklar:
puanlar ile Afazide Aile Yasami Etki Olgegi’nden aldiklari puanlar arasinda anlamli iliski
var midir?

2- Akut dénemdeki afazili hasta yakinlarmin Beck Anksiyete Olgegi’nden aldiklari
puanlar ile Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi’nden aldiklar1 puanlar arasinda anlaml iliski
var midir?

3- Akut dénemdeki afazili hasta yakinlarimin Beck Anksiyete Olgegi’nden aldiklari
puanlar ile Aile Bakim Verenleri i¢in Bakim Yiikii Ol¢egi’nden aldiklari puanlar arasinda
anlaml iligki var midir?

4- Akut donemdeki afazili hasta yakinlarmin Afazide Aile Yasami Etki Ol¢egi’nden
aldiklar1 puanlar ile Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi’nden aldiklar1 puanlar arasinda
anlaml iligki var midir?

5- Akut dénemdeki afazili hasta yakinlarmin Afazide Aile Yasam Etki Olgegi’nden
aldiklar1 puanlar ile Aile Bakim Verenleri icin Bakim Yiikii Olgegi’nden aldiklari puanlar
arasinda anlamli iligki var midir?

6- Akut dénemdeki afazili hasta yakinlarmin Beck Anksiyete Olgegi’nden aldiklari
puanlar ile demografik 6zellikler arasinda anlamli farkliliklar var midir?

7- Akut dénemdeki afazili hasta yakinlarinin Afazide Aile Yasami Etki Olgegi’nden
aldiklar1 puanlar ile demografik 6zellikleri arasinda anlamli farkliliklar var midir?

8- Akut dénemdeki afazili hasta yakinlarmin Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi’nden
aldiklar1 puanlar ile demografik 6zellikleri arasinda anlamli farkliliklar var midir?

9- Akut donemdeki afazili hasta yakinlarinin Aile Bakim Verenleri i¢in Bakim Yiikii
Olgegi’nden aldiklar puanlar ile demografik dzellikleri arasinda anlamli farkliliklar var

midir?



BIiRINCi BOLUM
GENEL BILGILER
1.1. AFAZI

Afazi tamimu ilk olarak 1861°de Paul Broca’nin Paris ‘te yaptigi dil islevlerini
yitiren vaka sunumuyla yapilmistir ve dilin motor alaninin sol frontal lobda
konumlandigini ifade etmistir (Ardila, 2014). Carl Wernicke ise dilin sensoriyel alaninin

sol pariyetal lobda konumlandigini ifade etmistir (Benton ve Anderson, 1998).

Afazili bireylerle ¢aligan farkli meslek gruplari, uzmanliklarina bagl olarak farkl
bakis acilarini benimsemislerdir. Ornegin noroloji uzmanlar1 tibbi ve nérolojik bakis
acisin1  benimserken, dil ve konusma terapistleri bilissel-dilsel bakis agisim
benimsemislerdir. Meslek gruplarinin odak noktalarindaki farkliliklar sebebiyle de
karsimiza birden fazla farkli afazi tanimi ¢ikmaktadir. (Raymer ve Gonzalez, 2017).
Afazinin genellikle dil ile iliskili sol serebral hemisferleri etkileyen nérolojik hasarlardan
kaynaklandig1 bilinmekte (Damasio ve Damasio, 1992) ve sol hemisferdeki dil
alanlarinin kortikal merkezlerinde olusan lezyonlarin hasar bolgesiyle baglantili olarak
bir afazi tiiriine sebep oldugu goriilmiistiir (Albert, 2004). Sag elini kullananlarin %96-
99’ unda, sol elini kullananlarin ise %60’ inda dil fonksiyonlarindan sol hemisferin
sorumlu oldugu belirtilmistir (Brookshiren, 1977). Genis tanimiyla afazi; anlama, ifade
etme, tekrarlama, adlandirma gibi islevlerin yiiriitiildiigii dil ve konugma ile iligkili sol
beyin bolgelerinde goriilen hasar sebebiyle dil, konugma ve iletisimin etkilenmesine bagh
olarak olusan bozukluk olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Ellis ve Urban, 2016). Afazi dilin
fonoloji, morfoloji, sentaks, semantik, pragmatik yapilarini (Papathanasiou ve ark., 2013)

ve okuma yazma gibi becerileri de etkilemektedir (Ardila, 2014).

Afazi; beyin travmasi, serebral tiimorlor, dejeneratif bozukluklar sebebiyle ortaya
cikabilir (Topbas ve Mavis, 2007). Afazinin bilinen en temel sebebi inmedir. inme, beyne
giden kan akisindaki bozulmaya bagli olarak serobrovaskiiler olay sonucu ortaya
¢ikmaktadir. Kan damar yollarindaki tromboemboliye bagli iskemik ya da hemorajik
inmeye neden olabilir (Mavis ve Ozbabalik, 2006). Afazi motor bozukluklarla iliskili
degildir fakat afaziye dizartri veya konugma apraksisi eslik edebilir (Helm-Estabrooks ve
ark., 2014).



Afazi smiflandirilmasinda temel alman iki yaklasim “Boston Grubu
siiflandirma” ve “Luria’nin yorumu” olmustur (Ardila, 2010). Giiniimiizde daha ¢ok
kullanilan ve adin1 dilin kortikal lokalizasyonundan alan Boston Grubu siniflandirmadir
ve konusma ftretimi tutuk veya akici ve kortikal, subkortikal, transkortikal seklinde
belirtilir (Albert ve ark.,1981; Benson, 1979).

Tutuk afazi tiirleri grubunda; global afazi, broca afazisi, transkortikal motor afazi,
transkortikal mikst afazi; akici afazi tiirleri grubunda wernicke afazisi, transkortikal
duyusal afazi, anomik afazi ve iletim (kondiiksiyon) tipi afaziler bulunmaktadir (Shultz,
2009).

1.2. AFAZi TURLERI
1.2.1. Tutuk Afaziler

Global Afazi, anterior ve posterior perisilvian bolgede goriilen lezyonlar
sonucunda, broca afazisi, frontal lobun alt posterior kisminin ¢evresinde goriilen
lezyonlar sebebiyle ve transkortikal motor afazi, broca alaninin siiperioriinde ve

anteriorinde goriilen lezyonlar sonucunda goriilmektedir (Davis, 2013).

1.2.1.1. Global Afazi

Global afazili hastalarin ¢ogunda hem Broca hem de Wernicke bolgeleri
etkilenmektedir (Tippett ve Hillis, 2016). Tutuk afazi tiirleri iginde en agir olamidir,
anlama, adlandirma, tekrarlama, okuma ve yazmanin ciddi sekilde bozuldugu
goriilmektedir (Love ve Brumm, 2012). Kisilerin kelimeleri anlamalari, sozlii veya
s0zsiiz kaliplart tiretmesi oldukg¢a zordur. Ancak bu kisiler isteklerini mimikler veya sesli

tonlama yoluyla ifade edebilirler (Purdy, 2016).

1.2.1.2. Broca Afazisi

Broca afazili hastalarda konusma c¢iktis1 kisitli, telegrafik ve agramatiktir.
Agramatizmin goriilmesine ragmen, konusma ciktis1 anlasilir sekildedir (Basso, 2003;
Blumstein, 2022). Isitsel anlama goreceli olarak korunmustur (Blumstein, 2022).
Artikiilasyon ve prozodi hatalar1 goriilebilir (Hillis, 2007). Kelime tekrarlamalart ve
adlandirmalar kotiidiir. Eylem adlandirmada isim adlandirmaya gére daha ¢ok zorlanirlar

(Damasio ve Damasio, 2000). Otomatik konusma genellikle korunur ve broca afazisine



konusma apraksisi, dizartri, fonemik parafaziler eslik edebilir (Mancinelli ve Klein, 2014;
Papathanasiou ve ark., 2013). Konusma apraksisinde hasta konusma iiretiminde istemli
olarak hareketi yerine getirememektedir, tutarsiz sesletim hatalar1 yaparlar, bozuk ritm ve

vurgu kullanirlar (Topbas ve Mavis, 2007).

1.2.1.3. Transkortikal Motor Afazi

Transkortikal motor afazili hastalarda konusmayi baslatmada giigliik, kisith
spontan {iretim goriliirken isitsel anlama ve tekrarlari korunmustur (Stark, 2015).
Tekrarlamanin korunmus olmasi transkortikal motor afaziyi broca afazisinden
ayirmaktadir (Mancinelli ve Klein, 2014). Artikiilasyon, prozodi, dil bilgisi, korunmustur,
ekolali, perseverasyon ve bazen de sozel parafaziler goriilebilir (Ardila, 2014). Diger
afazi tiirlerine gore dilin iyilesmesinin daha hizli ve iyi oldugu diisiiniilmektedir

(Goodglass ve Kaplan, 1972).

1.2.1.4. Transkortikal Mikst Afazi

Bu afazi tiirii nadir olarak goriiliir; spontan konusma etkilenmis olup siklikla ekolali
goriilmektedir. Isitsel anlama ve adlandirma hafif diizeyde etkilenmis olmasina karsin

tekrarlamalar korunmustur (Hillis, 2007).

1.2.2. Akia Afaziler

Akic afazilerde kisi akici climleler kurmasina ragmen dogru sozciigii bulmada ve
yerinde kullanmada sikintilar yasarlar. Wernicke afazisi, transkortikal duyusal afazi,
iletim (kondiiksiyon) tipi afazi ve anomik afazi akici afaziler icinde yer almaktadir (Davis,
2013).

Wernicke afazisi superior temporal girusun Broadman 22 numarali alaninda olugan
hasar sonucunda (Binder, 2015); transkortikal duyusal afazi inferior temporo-oksipital
alandaki hasarlar sonucunda (Davis, 2013); iletim (kondiiksiyon) tipi afazi wernicke alanm
ve broca alani arasindaki arcuate fasciculusteki hasarlar sonucunda (Mancinelli ve Klein,
2014); anomik afazi ise dorsolateral frontal korteks, posterior temporo-oksipital korteks,
sol anterior temporal bolgedeki hasarlar sonucunda goriilmektedir (Gerstenecker ve
Lazar, 2019).



1.2.2.1. Wernicke Afazisi

Wernicke afazisinde kisiler eforsuz, akici ve dil bilgisi kurallarina uygun konusurlar
fakat semantik ve fonemik parafazilerden kaynakli ne anlatmak istedikleri genellikle
anlasilmaz bu sebeple isitsel anlamalar1 kotiidiir. Tekrarlama, adlandirma, okuma ve

yazma becerileri de genellikle bozulmus durumdadir (Acharya ve Wroten, 2019).

1.2.2.2. Transkortikal Duyusal Afazi

Transkortikal duyusal afazi Wernicke afazisiyle benzer 6zellikler gosterir. Akici
konusma, isitsel anlamanin bozulmus olmas1 gibi. Wernicke afazisinden farkli olarak
korunmus tekrarlama yetileri bulunmaktadir. Konumlandigi beyin alani sebebiyle bu
afazi tipine sahip kisilerde gorme ile ilgili problemler olabilir (Ardila, 2014; Damasio ve
Damasio, 2000).

1.2.2.3. Iletim (Kondiiksiyon) Tipi Afazi

Iletim tipi afazide konusma akicidir ve anlama neredeyse normal diizeydedir.
Tekrarlama yetileri belirgin sekilde bozulmasina ragmen hata farkindaliklar1 yiiksektir.
Adlandirma, okuma, yazma becerileri bozulmustur. Ideomotor apraksi ve ek nérolojik

bozukluklar goriilebilir (Benson ve ark., 1973).

1.2.2.4. Anomik Afazi

Anomik afazide kisiler, akic1 ve dilbilgisel olarak korunmus konusma ve anlama
goriilmesine ragmen sozciik bulmada sikint1 yasarlar (Devinsky ve D’Esposito, 2004).
Sozciik bulmadaki sikintilar ¢ogu afazi tiiriine eslik eder fakat anomik afazi goriilen

kisiler, diger afazi tiirlerine gore adlandirmada daha ¢ok zorluk yasarlar (Basso, 2003).
Afazi tiplerinin klinik 6zellikleri Tablo 1°de 6zetlenmistir:

Tablo 1. Afazi Tipleri ve Klinik Ozellikleri

Akicihik Anlama ifade Etme Tekrarlama Adlandirma
Broca Etkilenmis Hafif Etkilenmig Etkilenmis Etkilenmis
Etkilenmis
Wernicke Normal Etkilenmis Etkilenmig Etkilenmis Etkilenmis
Global Etkilenmig Etkilenmis Etkilenmis Etkilenmis Etkilenmis




Transkortikal | Etkilenmis Normal Hafif Normal Hafif
Motor Etkilenmis Etkilenmis
Transkortikal | Normal Hafif Hafif Normal Hafif
Duyusal Etkilenmis Etkilenmis Etkilenmis
Transkortikal | Etkilenmig Hafif Etkilenmis Normal Hafif
Mikst Etkilenmis Etkilenmis
Iletim Normal Normal Hafif Etkilenmis Etkilenmis
(Kondiiksiyon) Etkilenmis

Anomik Normal Normal Normal Normal Etkilenmis

Kaynakga: Armagan, 2011

1.3. AFAZIDE DiL VE KONUSMA TERAPISTININ ROLU

Afazi bireyin kendisini etkiledigi gibi ailesiyle ve digerleriyle olan iletisimini ve
yasam kalitesini Onemli derecede etkilemektedir. Afazili hastalarin yeniden sosyal
cevresiyle uyumunu kolaylastirmak ve yasam kalitesini arttirmak i¢in hekimler, dil ve
konusma terapistleri, fizyoterapistler ve psikologlarin birlikte is birligi yapmas1 olduk¢a

onemlidir (Togram, 2008).

Dil ve konugsma terapistleri, afazi tipinin belirlenmesi, ayrintili sekilde dil ve
konusmanin degerlendirilmesi ve uygun terapinin planlanip yiiriitiilmesinden
sorumludur. Tiim bu siirece aileyi de katarlar (Kelly ve ark., 2010). Afazinin yonetiminde
dil ve konusma terapisi altin standart kabul edilmektedir (Saxena ve Hillis, 2017). Dil ve
konusma terapisinin amaci farkl yaklasimlar kullanarak afazili bireyin isitsel anlama,
adlandirma, tekrarlama, ciimle kurma, okuma ve yazma gibi dil, konusma ve iletisim
becerilerini gelistirmektir. Dilsel, biligsel, islevsel, mimiksel ipucu, iiretim ve sozciik
odakli, kisitlamali, bilgisayar destekli, semantik, sosyal ve sonu¢ temelli olmak iizere
birgok farkli dil ve konusma terapisi yaklagimlart bulunmaktadir (Brady ve ark., 2016;
Kunst ve ark., 2013).

1.4. AFAZILI BIREYLERDE DEGERLENDIRME

Dil ve konugma terapistleri afazili hastanin iletisim becerilerini gelistirme gorevini
tistlenmektedir. Iletisim becerilerinin gelistirilmesi etkili bir terapi programinin
olusturulmasina ve etkili terapi programinin olusturulmasi da hastanin tim dil

alanlarindaki becerilerinin ayrintili bir sekilde degerlendirilmesine baghdir. letisim



becerilerinin gelistirilmesi afazinin etkilerini 6nemli 6l¢iide azaltmaktadir (Togram,
2008). Afazili bireydeki semptomlar ve lezyonun yeri hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmak afazi tipinin belirlenmesinde etkili olmasina karsin dil yeterliliginin tam
degerlendirmesi yapilmadan dil becerileriyle ilgili kesin bir yorum yapmak dogru degildir
(Murdoch, 2010).

Afazinin tanimlanmasi, bilimin gelismesiyle birlikte daha konforlu hale gelmistir.
Bilgisayarli Tomografi (CT), Bilgisayar Baglantili Eksenel Tomografi (CAT), Manyetik
Rezonans Goriintiileme (MR), Fonksiyonel Manyetik Rezonans Goriintiileme (fMRI),
Pozitron Emisyon Tomografisi (PET) gibi tekniklerle beyinde afaziye sebep olan
lezyonlarla ilgili bilgiye ulasmamiz miimkiindiir. Goriintiileme tekniklerine ek olarak
afazinin simiflandirilabilmesi i¢in degerlendirme testleri gelistirilmistir (Oguz, 2016).
Ulkemizde afazi degerlendirmesi igin Afazi Dil Degerlendirme Testi (Mavis ve Togram,
2009), Giilhane Afazi Testi (GAT-2; Mavis ve ark. 2007) ve Ege Afazi Testi (EAT;
Atamaz ve ark., 2007), Kapsamli Afazi Testi (CAT-TR; Ozdemir, 2020), Hizl1 Afazi
Bataryas1 (HBA; Polat, 2023) siklikla kullanilmaktadir.

1.5. AFAZILi BIREYLERDE TERAPI

Yapilan arastirmalarda afazili hastalara uygulanan dil ve konusma terapilerinin, dil
bozukluklarinin iyilesmesinde etkili oldugu sdylenmektedir (Albert, 2003). Alanyazinda
yogun sekilde verilen afazi terapilerinin daha etkili oldugu diistiniilmekte (Basso, 2005);
daha az yogunlastirilmis terapilerin ise sinirh fayda gosterdigi bildirilmistir (Bowen ve
ark., 2012). Yapilan aragtirmalarda inmeden sonraki ilk 3 aym iyilesmedeki en aktif

zaman oldugu ve akut donem olarak adlandirildig goriilmiistiir.

Afazi terapileri, Broca ve Wernicke alanlari ile iligkili dil hasarlarina gore farklilik
gdstermekte ve bireye 6zgii yaklasimlar uygulanmaktadir. Diinya Saglk Orgiitii'niin
(2001) Islevsellik, Yeti Yitimi ve Saghigin Uluslararas: Siniflandirmasi (The International
Classification of Functioning, Disability and Health ICF)’na gore afazili kisilere
miidahale igin letisim/ Aktivite ve Katilim Temelli Yaklasim ve Bozukluk Temelli

Yaklagim olmak iizere iki genel yaklagim kullanilmaktadir.



10

1.5.1. iletisim/ Aktivite ve Katiim Temelli Yaklasimlar:

Afazili hastalarin iletisim becerilerini arttirarak hayata katilimlarini ¢ogaltmayi
amaclamakla beraber ailelerin de terapi siireglerine katilmalarini saglayan miidahaleleri
icermektedir. Iletisim/ aktivite ve katilim temelli yaklasimlar icerisinde Gorsel Hareket
Terapisi (Visual Action Therapy [VAT]), Iletisim Cizim Programi (Communication
Drawing Program [CDP]), Afazili Bireylerin iletisimsel Etkinligini Destekleme Terapisi
(Promoting Aphasics’ Communicative Effectiveness [PACE]), Alternatif ve Destekleyici
Iletisim (Augmentative and Alternative Communication [AAC]) gibi terapi yontemleri

bulunmaktadir (Yildiz, 2023).

1.5.1.1. Gorsel Hareket Terapisi (VAT)

VAT, tutuk afazili hastalar i¢in gelistirilen bir yaklagimdir. So6zlIii iletisimin yerine
jest kullanim1 desteklenmektedir. Jest kullanimina dayanak gosterilen hipotez jestlerin
bilateral uyarilarla olugsmasi saglanip ifadelerin cogunda unilateral uyarimin etkin oldugu
goriilmustiir. Bu sayede sol hemisferdeki lezyon sebebi ile ifadesi kisitlanmis bireylerde

sag hemisfer telafisi ile iletisimin ortaya ¢ikmasi amaglanmaktadir (Yasa, 2021).

1.5.1.2. Tletisim Cizim Programi (CDP)

CDP, c¢izimin telafi edici bir iletisim araci olarak ele alinarak sozlii ve yazili dil
ifadesinde simirli olan siddetli afazili hastalar i¢in kullanilmaktadir (HelmEstabrooks ve
ark., 2014).

1.5.1.3. Afazili Bireylerin iletisimsel Etkinligini Destekleme Terapisi (PACE)

PACE, afazili hastalarin pragmatik dil becerilerini gelistirmek amaciyla
olusturulmus bir yaklasimdir. Terapilerde afazili hasta ve klinisyenin sirayla resimli
gorsellerden secip istedigi tim modaliteleri kullanarak hedef kelimeyi karsi tarafa

anlatmaya ¢alismasi hedeflenir (Davis ve Wilcox, 1985).

1.5.1.4. Alternatif ve Destekleyici Iletisim (AAC)

AAC, sozel dilin iletisim amaciyla kullaniminda sikinti yasayan bireylerde
alternatif bir iletisim yontemin kullanilmasini destekleyen bir yontemdir (Beukelman ve

Mirenda, 2013). Amerikan Dil ve Konusma Dernegi, alternatif ve destekleyici iletisimi
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yontemini “bireyin konusma ve anlama gibi iletisim becerilerinin islevsel ve etkili
iletisim i¢in en ust diizeye ¢ikarilabilecegi bir dizi prosediir ve siire¢” olarak

tanimlanmaktadir (Amerikan Dil ve Konusma Dernegi, 2002).

1.5.2. Bozukluk Temelli Yaklasimlar:

Afazili hastalarin bozulmus olan isitsel anlama, konusma, okuma, yazma,
adlandirma gibi dil alanlarindaki becerilerini gelistirmeye yonelik miidahaleleri
icermektedir. Bozukluk temelli yaklasimlar igerisinde Afazi igin Ciimle Uretim Programi
(Sentence Production Program for Aphasia [SPPA]), Melodik Ezgi Terapisi (Melodic
Intonation Therapy [MIT]), Kisitlama Dayal1 Dil Terapisi (Constraint Induced Language
Therapy [CILT]), Semantik Ozellikler Analizi (Semantic Feature Analysis [SFA]),
Kopyalama ve Geri Cagirma Terapisi (Copy and Recall Treatment [CRAT]) gibi terapi
yontemleri bulunmaktadir (Yildiz, 2023).

1.5.2.1. Afazi I¢in Ciimle Uretim Programi (SPPA)

SPPA, belirli ciimle tiirlerinin iiretilmesine yardimci olmak icin gelistirilmis bir
terapi yaklasimidir. Yaklagim; afazili hastanin ayni1 s6zdizimsel formda ancak farkli
sOzciiksel icerikte birden fazla climle duyar ve iiretirse, belirli climle tiirlerinin iiretiminin
gelisecegine dayanmaktadir. Yaklasimda sekiz farkli ciimle yapisini uygulamak igin bir

hikaye tamamlama gorevi kullanilir (HelmEstabrooks ve Nicholas, 2000).

1.5.2.2. Melodik Ezgi Terapisi (MIT)

MIT, Basta Broca afazisi olmak iizere sinirli sézel ifadeye sahip bireylerde
uygulanan bir yaklagimdir. MIT te amag s6zel ¢iktiy1 kolaylastirmak i¢in dilin prozodik
ozelliklerinden yararlanmaktir. Konugma dili prozodisinin perde, ifadelerin temposu ve
ritim, vurgu unsurlarinin abartilmasi yoluyla konusulan dili kolaylagtirmaya yonelik bir
yaklasimdir. Terapi daha kisa ve kolay konusma gorevleriyle baslayarak hiyerarsik

sekilde zorlagarak ilerleyen konugma gorevlerini icermektedir (Sparks, 2008).

1.5.2.3. Kisitlama Dayal1 Dil Terapisi (CILT)

CILT, inmeden sonra motor kisitlama tedavisinden uyarlanarak gelistirilmistir.
Yontemde konusmayi baglatmadaki zorlanmanin iletisimde hayal kirikligina neden

oldugu goriilmektedir. CILT ile terapi uygulayan grup tarafindan konusma hedeflenerek
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ve bigimlendirilerek, olumlu sosyal etkilesimle desteklenir. Bu sayede konugma eylemi
arttirllarak daha fazla sozcik kullanimi ve ilgili alanlardaki uyarimin arttirilmasi

saglanmis olur (Nenert ve ark., 2017).

1.5.2.4. Semantik Ozellikler Analizi (SFA)

SFA, afazili hastalarin, lretimi zor olan hedef sézciigiin 6nemli semantik
ozelliklerini tanimladig: bir kelime geri cagirma terapisidir. Hedef sézciige ulasabilmek
icin sozciik ile iligkili anlamsal ag1 aktive ederek sdzcliglin geri ¢agrimi amaglanmaktadir

(Boyle, 2004).

1.5.2.5. Kopyalama ve Geri Cagirma Terapisi (CRAT)

CRAT, tek kelimelik yazma gorevlerinin ilerletilmesi yoluyla tekrarlanan yazma
alistirmalarint igeren bir yaklasimdir. Bireye sunulan yazili 6rnekler hiyerarsik olarak

verilmektedir (Beeson ve ark., 2003).

1.6. AFAZININ AFAZIiLi HASTALARA ETKIiLERI

Afazi bir iletisim bozuklugu olup afazili hastalarin diger bireylerle olan iliskilerini
olumsuz yonde etkilemekte (Dorze ve Brassard, 1995); arkadaslik ve aile bireyleriyle
olan iletisimlerini bozmaktadir (Brown ve ark., 2011; Davidson ve ark., 2008). Bireylerle
iletisimlerinin bozulmasi afazili hastalarda dislanma, kendini yalniz hissetme duygularina
sebep olabilmektedir (Parr, 2007). Afazili hastalarin is arkadaslariyla iletisimleri
azalmakta ya da tamamen bitmekte ve ge¢im kaynagi olan islerini kaybetmek durumunda
kalabilirler (Davidson ve ark., 2008). Afazili hastalar telefonla konusmak, gazete
okumak, duygularin1 anlatmak gibi karmasik islevleri yiiriitmekte de oldukga giigliik
cekmektedirler (Darringard ve ark., 2011). Afazili hastalarin ¢ogu tek basina disari
cikamamakta, iletisim bozukluklarindan kaynakli toplu ulasim araglarina tek basina
binmek istememekte ve evlerinden ¢ikmak istememektedirler (Natterlund, 2010). Afazili
hastalar bakim verene bagimli olma, hayatinin kontroliinii yitirme, giinliik ve yasamsal
etkinliklerinde kisitlilik, sosyal hayatlarinda degisimler yasarlar. Ayrica 6fke, sok, korku,
stres, kayg1 gibi olumsuz duygularini da kontrol etmekte giicliik ¢ekerler (Ross ve Wertz,
2003). Afazili hastalarda inmenin tekrar yasanabilecegi korkusu ve sonucunda da 6liim
korkusu goriilebilmektedir (Rombough ve ark., 2006). Afazisi olan inmeli hastalarin

afazisi olmayan inmeli hastalara kiyasla depresyona daha g¢ok meyilli olduklart
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goriilmistiir (Spaccavento ve ark., 2013). Afazili hastalarin yasadiklari zorluklar
sebebiyle yasam kaliteleri diismektedir (Law, 2010). Afazili hastalar i¢in, ailelerinden ve
arkadas ¢evrelerinden destek gormek olduk¢a 6nemlidir (Canli ve Togram, 2017). Afazili
hastalarin bireysel farkliliklarin1 géz ardi etmeden yasama katilimlarini saglamak ve
yasam kalitelerini gelistirmek 6nemlidir (Wallace ve ark., 2010). Tibbi tedavinin yaninda
afazili hastalarin dille ilgili sorunlarina yardimci olabilmek icin afazi terapisi
uygulanmaktadir ve afazi terapisi icin afazili hastaya siirekli dil girdisinin saglanmasi,
basitten karmasiga dogru yeniden dil ediniminin saglanmasi, afazi tipine gore dil gelisimi
icin yeni yollar gelistirmek, terapilere aileyi dahil etmek, bilgilendirmeyle destek vermek

onemli hedefler arasindadir (Ardila, 2014).

1.7. AFAZININ AFAZILi HASTA YAKINLARININ AILE YASAMLARINA
ETKILERI

Inme gegirip afazi goriilen hasta yakinlarinda birtakim degisimler goriilmektedir.

Bunlar;

-inme gecirip afazi goriilen hasta yakinlarinda afazi gériilmeyen hasta yakinlarina gore

diisiik yasam kalitesi goriilmesi

-afazik hastayla iletisimlerinin olumsuz etkilenmesi
-arkadas cevresiyle iletisimlerinin olumsuz etkilenmesi
-gilinliik hayatta ytiklerinin artmasi

-stres, kaygi depresyon gibi psikolojik sorunlarin olusmasi
-kendi beden sagliklarinin olumsuz etkilenmesi

-afazik hastanin evine tasinmak zorunda kalmak gibi pek cok beklenmedik sorunlar
yasarlar (Bakas ve ark., 2006; Grawburg ve ark., 2013; Simmons-Mackie, 2018).

1.7.1. Yasam Kalitesi

Diinya Saghk Orgiiti'ne gdre yasam kalitesi kisinin hedefleri, beklentileri,
standartlariyla iligkili kiginin yasamin1 devam ettirdigi kiiltiir ve degerler sistemi i¢ginde

kendi yagamini algilama bi¢imidir ve kisinin psikolojik, fiziksel, sosyal, ekonomik
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alanlardaki tam iyilik halidir (Vural O. ve ark., 2010). Psikolojik boyutu; hayattan alinan
keyif, stres, kaygi gibi duygulari olusturur. Fiziksel boyutu giinliik isleri devam
ettirebilme, yorgunluk, yeme, cinsellik, viicutta goriilen agrilar, dinlenme hali gibi
durumlar1 olusturur. Sosyal boyutu aile ve bireylerle iletisim, sosyal etkinlikler, ¢cevreden
yardim alma gibi durumlart olustururken ekonomik boyutu ise barinma, saglik sigortasi,
is giivencesi gibi durumlari olusturur (Cigek, 2014). Saglikta yasam kalitesi ise kisinin

kendi durumunun bilincinde olup bu durumdan memnun olmasidir (Mus ve ark., 2010).

Inme; inme gegiren hastay: etkiledigi kadar hasta yakinmin da yasam kalitesinin
olumsuz etkilenmesine sebep olmaktadir. Inme gegiren hastanin engellilik ya da
hareketlerinin kisitlanmasindan dolay1 hasta yakinini psikolojik, fiziksel, sosyal alanlarda
zorlu bir bakim yiikiine maruz birakmaktadir (Pucciarelli G. ve ark., 2017). Hasta
yakinlarinda inmeden sonra insan iletisimlerinde azalma, arkadaglik iliskilerinin
bozulmasi, kendine daha az zaman ayirma, giinliik etkinliklerini devam ettirememe gibi

sorunlar goriiliir (White ve ark., 2006).

Inme sonucunda goriilen afazi de hasta yakinlarmin yasam Kkalitesini
etkilemektedir (Worrall, 2016). Afazi goriilen inmeli hasta yakinlarinda afazi goriillmeyen
inmeli hasta yakinlarina gore daha olumsuz saglik sartlarina sahip olduklari goriilmiistiir
(Servaes PA ve ark., 1999). Afazisi olan inmeli hastalarin konusma agisindan gii¢liik
cekmeleri hasta ve hasta yakinlarinda psikolojik sorunlarin olugmasina, bunun da
viicuttaki agrilarin daha ¢ok hissedilmesine sebep oldugu goriilmiistiir (Ozgétiiriicii,
2021). Hasta yakinlarinin hastanin bakim siirecini iistlenmek icin gelir elde ettigi isine
ara vermesi veya isinden istifa etmek zorunda kalmasi da yasam kalitesini diistirmektedir.
Kisinin yasam kalitesinin iyilestirilmesi i¢in maddi ve sosyal yonden yeterli olmasi,
kendini giivende hissedebilmesi, ¢evresiyle iletisiminin giliclii olmasi, yasamdan keyif

almasi gibi coklu faktorlerin olmasi gerekmektedir (Akdemir ve Birol 2005).

Afazi hastalarinda iletisim bozuklugu goriilmesi hem hasta hem de hasta yakini
icin zorlu bir siirectir. Bu siire¢ kadin ve erkek hasta yakini i¢in de ortak bir iletisim
sorunudur (Dogramaci, 2004). Afazili hastaya fiziki yardim etmenin yaninda, hasta
yakini ¢ogunlukla sozel olmayan ipuclarini yorumlama ve hasta bireyin yerine iletisim
kurmaya calismaktadir (Rombough, 2006). Hasta yakilarmin iletisime verdikleri
degerin azaldig1 ve hayal kirikligina ugradiklar gorilmiistiir (Wallace, 2017). Hasta
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yakinlarinin afazili hastalarla daha kaygili, sinirli, olumsuz sekilde iletisim kurdugu
goriilmiis ve bu iletisimin de zaman gectikce bakici yiikiinii arttirdig1 ve yasam kalitesinin
diismesine sebep oldugu goriilmiistir (Worrall, 2011). Afazili hastalarin yakinlarina
verilen egitimin, hasta yakinlarinin psikososyal yonden olumlu degisimler yasamalarina
ve afazili hastayla daha saglikli iletisim kurmalarina etki ettigi belirtilmistir (Simmons-

Mackie ve ark., 2010).

Afazisi olan inmeli hastalarin yakinlari bakimin getirdigi yiikten kaynakli
kendilerine ¢ok fazla vakit ayiramamakta, sosyal etkinliklere eskisi gibi katilmamakta,
bos zamanlarini kendisi i¢in degerlendirememektedir (Cruice, 2003). Arkadas ¢evresi ve
akrabalariyla daha az goriismektedir (Haley ve ark., 2020). Yapilan bir ¢alismada afazili
hastalarin akrabalarinin, afazisi olmayan hastalarin akrabalarina gore daha olumsuz

etkilendikleri goriilmiistiir (Bakas ve ark., 2006).

Inmeli hastanin fiziki durumu ve bilis diizeyinin yetersizliginin yaninda iletisim
sorunu olarak goriilen afazinin varligi hasta yakininin stres, kaygi diizeyini arttirmaktadir
(Ostwald ve ark., 2009). Yapilan bir arastirmada inme gegirip afazi goriilen hasta
yakinlarinda, inme geg¢irip afazi goriilmeyen hasta yakinlarina gore iletisim problemlerine
bagli olarak stres, kayg1 diizeylerinde anlamli bir artis oldugu goriilmiistiir (Bakas ve ark.,
2006). Ayrica afazili hastalarin eslerinin afazili hastaya korumaci yaklasmakta olduklari

ve hastay1 stresten uzak tutmaya ¢alistiklar1 da goriilmiistiir (Cruice ve Worrall, 2006).

Hasta yakinlarinda kilo degisimi, mide rahatsizliklari, bas agrilari, uykusuzluk,
dinlenememe gibi saglik sorunlart agiga cikabilmekte (Grawburg ve ark., 2014;
Sumathipala ve ark., 2012) ve bazi aile yakinlarimin kendi saglik sorunlarini gérmezden
geldikleri belirtilmistir (Grant, 2004).

Nadir olarak da afazili hasta yakinlar1 kendilerini daha olgun hissetme, 6zgiiven
artig1, kendini daha faydali hissetme gibi olumlu degisimler de yasayabilmektedirler (Le
Dorze ve ark., 2009; Natterlund, 2010; Nystrom, 2011).

1.8. KAYGI

Kaygi, bireyin herhangi bir durumla karsilastiginda yasadig: fiziksel, psikolojik,
zihinsel degisimlerle ortaya g¢ikan asir1 uyarilmishk halidir (Karakas, 2013, s. 139).
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Psikolojik olarak bakildiginda endise veya korku duyma; fiziksel olarak baktigimizdaysa
stresli olma, bedendeki rahatsizlik hissidir (Rafsten ve ark., 2018). Kisiler kendilerine ac1
veren olaylar1 yok sayarak inkar ederler bu da kisileri endiseli ve kaygili yapar (Kring ve
Johnson, 2015).

Kronik rahatsizlig1 bulunan hasta yakinlarinda stres, kaygi, ¢aresizlik, sugluluk,
utang gibi duygular goriilmektedir (Ghane ve ark., 2016). Inme de bir kronik hastalik
olup; inmeli hastada bakim ¢ogunlukla yiik olarak goriilmekte ve bakimi iistlenen hasta
yakininda kaygiya sebep olmaktadir (Pont ve ark., 2020). Ozellikle akut dénemde bakimi
tistlenen hasta yakinlarinda daha fazla endise ve kaygi goriilmiis (Byun ve Evans, 2015)
ve bunun da bakim yiikiini yiiksek diizeyde etkiledigi (Dankner ve ark., 2016) ve
hastalara psikolojik ve fiziksel destek vermede olumsuz etken oldugu bildirilmistir (Lutz
ve Young, 2010). Inmeli hasta yakinlarinda yaklasik %30-68 oraninda depresif ve kayg1
bulgular1 ortaya ¢cikmaktadir (Cheng ve ark., 2013). Inme sonucunda gelisen afazinin de
hastada ve hasta yakininda ilk giinlerde sok, korku ve saskinlik yarattigi (Lock, 2001) ve
hasta yakinlarinda stres, kaygi hatta depresyona sebep oldugu goriilmiistiir (McGurk ve
Kneebone, 2011).

Inme sonrasi yasanan belirsizlik ve ne yapilmasi gerektigi konusunda yasanan
karars1zlik hasta yakinlarinda korku, &fke, sinirlilik, kaygiya sebep olmaktadir (Oz 2004).
Hastalik siiresinin uzamasi hasta yakinlarinda endiseye sebep olup depresyon riskini
arttirmaktadir (Terakye, 2011). Hastalarin bakiciya olan bagimhlik diizeylerinin fazla
olmas1 hasta yakininin stres ve kaygisini arttirmaktadir (Kruithof ve ark., 2016). Afazili
hastalarin esleri afazili hastay1 yeteri kadar koruyup kollayamadigini diigiinmekte ve
ihtiyaclarini karsilayamadigi igin endiselenmektedir (Hilari, 2010). Cinsiyet bakimindan
baktigimizda kadin eslerin erkek eslere gore hastalik durumundan daha ¢ok rahatsiz
olduklar1 ve olumsuz yonde etkilendikleri gériilmiistiir (Bakas 2012; Zraick ve Boone,
1991). Ayrica bakimi veren hasta yakiinin yasinin ilerlemis olmast da kaygi icin bir
sebep olarak goriilmektedir (Yildirnrm ve ark., 2013). Afazili hastalarin ¢ocuklar1 da
hastaligin getirdigi sorunlarla yiizlesmek zorunda kaldiklar1 i¢in kaygi duymakta
(Murphy, 2006) ve kendilerine bagimli bir ebeveyne sahip olmanin zorlugunu
benimseyip psikolojik sorunlar yasayabilmektedirler (Knapp ve ark., 2000). Hastaligin

yinelenmesi konusunda da bakimi iistlenen hasta yakinlari ¢ok fazla kaygilanmaktadir
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(Pritchard ve ark., 2001). Ailelerin gelir seviyesi de kaygi i¢in dnemli bir faktordiir.
Bakim siirecinde maddi olarak yasanan sorunlar hasta yakinlarinda stres diizeyini
arttirmaktadir (Dokmen, 2012). Sosyal giivencesi olmayan ve bir iste ¢alismayan hasta
yakinlar1 ¢alisan hasta yakinlarina gore hasta ile gegirdigi zamanin daha fazla olmasi,
bakimin getirdigi zorluklarla daha fazla miicadele etmesi sebebiyle bakim yiikiiniin arttig
ve bunun daha fazla kaygiya sebep oldugu goriilmiistiir (Cetinkaya ve Donmez 2023).
Hasta yakinlarinin saglik durumu da kaygi diizeyini etkilemektedir. Kronik rahatsizligi
olup ilag kullanan hasta yakinlarinin kronik rahatsizlig1 olmayip ila¢ kullanmayan hasta
yakinlarina gore yliksek diizeyde kaygi yasadiklari goriilmiistiir (Uslu ve Polat, 2022).
Yapilan bir ¢aligmada bakim siirecinin hasta yakininin sagligini olumsuz yonde etkiledigi
ve yasadiklart kaygiyr arttirdigi belirtilmistir (Brinda ve ark., 2012). Hasta ve hasta
yakininin hastanede kalmasi da kaygiy1 arttirici faktorlerdendir (Tasocak, 2007).

Hasta yakinlar1 icin diger bir kaygi faktori egitim diizeyidir. Egitim diizeylerinin
diisiik olmasinin stresi arttirdigir ve bakim yiikiinii de olumsuz etkiledigi goriilmiistiir
(Y1ldirim ve ark., 2013). Egitim kavramu, psikiyatride “psikoegitim” adiyla benimsenmis
ve hasta yakinina verilen psikoegitimin bakim yiikiinii azaltarak yasanan stres faktoriinii
en aza indirip yasam kalitesini arttirdigi belirtilmistir (Yurtsever, 2005). Kaygiya sebep
olan en 6nemli faktorlerden biri de bilgi eksikligidir ve kisilerde anlam karmasasina,
endise ve kaygiya sebep olur (Hafsteinsdo’tti ve ark., 2011). Hasta yakinlarinin genellikle
taraflarina sozel bilginin verilmesini tercih ettikleri ve egitimlerin de materyallerle

desteklenmesini istedikleri belirtilmistir (Wachter- Kaufmann ve ark., 2005).
Hasta yakiinin bilgilendirilmesi gereken konular:

- hastanin genel saglik durumu ve tedavisiyle ilgili bilgilendirilmesi

- hastanin ilag¢ kullanimi1

- alaninda uzman hangi saglik personeliyle iletisime gecmesi gerektigi

- bilinglenecegi materyallere nereden ulasmasi gerektigi gibi (Shahripour ve Donan,
2014).
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1.9. BAKIM VE BAKICI YUKU

Bakim, hasta yakinlari tarafindan verilen, bireyin medikal bakimina yardime1 olma,
evdeki yeme-igcme, banyo, giyinme, tuvalet gibi kisisel bakimlarina yardimci olma, ev
islerine yardimci olma, maddi konuda yardimci olma gibi bir¢ok ihtiyacin desteklenme

durumudur (Asiret ve Kapucu, 2012)

Bakim yiikii bir kavram olarak ilk defa Hoenig ve Hamilton (1966) tarafindan
tanimlanmistir. Hoenig ve Hamilton bakim yiikiinii nesnel yiik ve 6znel yiik olarak iki
gruba ayirmistir. Nesnel yiikii “bakim verenlerin olumsuz bakim deneyimleri”, 6znel
yiikii ise “bakim verenlerin bakimi listlenirken hissettikleri ‘‘duygular ve algilar” seklinde
tanimlamislardir (Hoenig ve Hamilton 1966). Zarit (1980) bakim yiikii kavramini, yash
bir aile iiyesinin birincil bakicisinin sagligi, sosyal hayati, maddi durumu gibi yasadigi

her tiirlii zorluklar seklinde tanimlamustir (Zarit ve ark., 1980).

Bakim ytikii genel olarak, bakim verme sirasinda bakim verende olusan psikolojik,
fiziksel, sosyal, ekonomik gibi sorunlarin ortaya ¢ikmasidir (Collins ve ark., 1994).
Psikolojik sorunlara baktigimizda kisilerin kendi hayatlarindaki kontrolii kaybettigi,
uykusuz, endiseli, kaygili ruh hali goriiliirken; fiziksel sorunlarda bag agrisi, viicut agrisi,
kas agrisi gibi somatik sikayetler olur. Sosyal hayatta yasadiklari sorunlar; arkadas
cevresiyle yeterli iletisime girememesi ve kendilerini yalniz hissetmeleri, ekonomik
sorunlarda da hasta olan kisiye bakim verebilmek i¢in isten ayrilma, hasta kisinin tedavi

masraflar1 gibi sorunlar karsimiza ¢ikar (Inci, 2006).
Bakim yiikiinii etkileyen faktorler:

-Bakim verenin yas1

-Cinsiyeti

-Egitim diizeyi

-Etnik kékeni

-Hastanin ve bakicinin kisilik 6zellikleri

-Bakim verme suresi
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-Bakima iligkin goriisleri

-Bakimla ilgili farkindalik ve bilgi diizeyi

-Hastanin birden fazla hastaliga sahip olmasi

-Bakicinin varsa kendi hastaliklar

-Hasta ile bakici arasindaki iletisim

-Bakicinin bakimi tek bagina veya yardimli tistlenmesi

-Hastanin ve bakicinin maddi durumu (Asiret ve Kapucu, 2012; Kasuya ve ark., 2000).

Bakim yiikii 6zellikle inmeli hastalar1 ¢ok fazla sinirlandirdigr i¢in bakicilarda
daha fazla yiike neden olmaktadir (Spaccavento ve ark., 2014). inmeli hastalarn bakim
yiikii, hastane siireci ve taburculuktan sonraki siireyi kapsayarak siklikla aile bireyleri
tarafindan iistlenilir (Han Y ve ark., 2017). Inmeli hastalar akut dénemden itibaren
bakima ihtiya¢ duyarlar ve bu durum bakicilarin yasaminda sorunlara yol agar (Caro ve
ark., 2017). Inme sonrasi akut dénemde bakim yiikiinden kaynakli yiiksek seviyede
duygusal gerginlik yasadiklar1 ve bu durumun zaman gectikce arttigi (Chow ve ark.,

2007) ve yasam kalitelerinin de diistiigii gortilmiistiir (Code C ve Herrmann M, 2003).

Inmeli hastalarda iletisimin kayb1 veya sekteye ugramasi afazinin bir sonucu olup,
inme geciren hasta kadar bakiciyr da olumsuz yonde etkilemektedir (Draper ve ark.,
2007). Bakim yiikii, bakicilar i¢in daha ¢ok psikolojik ve fiziksel saglik sorunlarina sebep
olabilmektedir (Camak, 2015). Inme sonucunda afazi goriilen hastalarin bakicilarinda
afazi goriilmeyen hastalarin bakicilarina gore daha ¢ok psikolojik sorunlar yasadiklari,
daha ¢ok kaygi ve depresyona meyilli olduklar1 gériilmiistlir (Draper ve ark., 2007) ve
daha ¢ok bakim yiikiine sahip olduklar1 bildirilmistir (Bakas T ve ark., 2006). Hasta
yakinin yasinin fazla olmasi, cinsiyetin kadin olmasi, etnik yapisi, kisilik 6zellikleri,
hastayla ayn1 evde yagamasi bakim yiikiinii arttiran unsurlardandir (Dunkin ve ark., 1998;
Nabors ve ark., 2002). Hasta yakininin kendisini bakim vermeye hazir hissetmemesi ve
hastayla aralarinin iyi olmamasi da bakim yiikiini arttirmaktadir (Mauk, 2019). Kronik
hastalia sahip hasta yakinlarinda bakim yiikiiniin fazla oldugu goriilmiistiir (Odemis,

2018). Saglikli olmayan hasta yakinlarinin saglikli olan hasta yakinlarina gére daha fazla
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bakim yiikii yasadiklar1 goriilmiistiir (Chou, 2000). Afazili hastalarin fiziki ve iletisim
sinirliliklarindan dolay1 bakimi veren hasta yakinlarinda, eskiden yaptiklari etkinliklerin
azaldig1 ve daha az insanla iletisime girdikleri goriilmiis, is, egitim gibi alanlarda da
aksilikler yasadiklar1 belirtilmistir (Haley, 2020). Yapilan bir arastirmada inme gegirip
afazi goriilen ya da afazi goriilmeyen her iki gruptaki hastada da is yerinde ¢alisma
saatlerini kisaltmak zorunda kaldiklar1 veya islerini birakmak zorunda kaldiklart

goriilmiistiir (McGurk ve Kneebone, 2013).

Bakimim verildigi tiim siiregte; hasta ve hasta bakicilarinin hastalikla ilgili
bilgilendirilmesi, olusan stres ve kaygiy1 azaltarak bakimin kalitesini olumlu yonde
etkilemektedir (Bijnsdorp ve ark., 2022). Ayrica bakicilara fiziksel, psikososyal destek

saglanmas1 bakicinin yiikiinii azaltmaktadir (Camak, 2015).
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IKINCI BOLUM
GEREC VE YONTEM

Arastirmanin bu kisminda arastirmanin modeli, katilimcilarin o6zellikleri, veri
toplama araglari-toplama siireci ve verilerin analiziyle ilgili bilgiler yer almaktadir.
Arastirma, Kapadokya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Etik Kurulu tarafindan E-64577500-050.99-70859 sayil1 karar ile 29.03.2024 tarihinde

onay alinarak yiiksek lisans tezi yapilmistir.

2.1. ARASTIRMA MODELI

Aragtirma; akut donemdeki afazili hasta yakinlarinin kaygi diizeylerini belirlemek,
afazinin aile yasamlari lizerine ve bakic1 yiikiine etkisini belirlemek, bunun sonucunda da
akut donemdeki afazili hasta yakinlarinin kaygi diizeylerinin aile yasamlar1 {izerine
etkisini ve bakicit yiikiine olan etkisini belirlemek amaciyla nicel arastirma

yontemlerinden olan tanimlayici arastirma tiiriinde yapilmistir.

Tanimlayici arastirmalarin amaci arastirilan konunun durumunu kendi kosullar
icinde arastirmaktir ve Olgiilmek istenen degisken durumlar arasindaki iliski
incelenmektedir (Biiyiikoztiirk, 2013). Bu c¢alismanin bagimli degiskenlerini hasta
yakinlarinin aile yasam kaliteleri ve bakict yiikleri olustururken, bagimsiz degiskenini;

hasta yakinlarinda goriilen kaygi diizeyi olusturmaktadir.

2.2. KATILIMCILAR

Aragtirmanin  katilimeilarini istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde kalmakta olan akut donemdeki afazili hasta yakinlari

olusturmaktadir.

Calismaya 14’1 erkek ve 29’u kadin olmak iizere toplamda 43 hasta yakini
katilmistir. Katilimeilarin 4 tanesi 21-29 yas arasinda, 11 katilime1 30-39 yas arasinda, 7
katilimc1 40-49 yas arasinda, 21 katilimer da 50 yas ve lizerindedir.

Calismaya katilan katilimcilarin 34’ afazili hastayla ayni1 evde yasamakta, 9’u ise

ayni evde yasamamaktadir.
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Calismada yer alan katilimcilarin 20’si afazili hastanin ¢ocugu, 16’s1 esi, 4’1

anne/babasi, 3’1 ise afazili hastanin kardesidir.

Caligmaya katilan katilimcilarin 18’inin egitim diizeyi iiniversite, 12’sinin egitim

diizeyi lise, 11’inin egitim diizeyi ilkokul, 2’si ise okur-yazar degildir.

Calismaya katilan katilimcilardan 22°si herhangi bir iste ¢alismamakta, 21’1 aktif

olarak calismaktadir.

Calismanin  6ncesinde, katilimcilara bilgilendirilmis goniillii onam formu
imzalatilmistir. Katilimcilar ¢aligmaya dahil edilirken bazi dahil etme ve dislama

kriterleri belirlenmistir.

Dahil etme kriterleri:

1. 18 yas ve lizerinde olmak

2. Anadili Tiirk¢e olmak

3.Afazili hastanin akut donem igerisinde olmasi

4. Afazili hastaya iicret almadan aile yakinlarindan birinin bakim veren olmasi

5. Yakininin afazi tanisinin ve degerlendirmesinin bir dil ve konugma terapisti tarafindan

yapilmis olmasi

Dislama kriterleri:

1. Afazili hastaya ticret karsilifinda bakim veren olmak
2. Yakini oldugu afazili hastanin kronik dénemde olmast
3. Afazili hastaya demans tanisinin eslik etmesi

2.3.VERI TOPLAMA ARACI

Caligmanin verilerini toplamak amaciyla katilimcilarin demografik 6zelliklerini
belirlemek i¢in Aile Yakini Demografik Bilgi Formu, aile yakinlarinin kaygi diizeylerini
belirlemek icin Beck Anksiyete Olgegi, afazinin aile yasamina etkisini belirlemek icin

Afazide Aile Yasami Etki Olgegi (FAMLI-TR) ve katilimcilarin bakim yiiklerini
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belirlemek i¢in Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi (ZBVYO) ve Aile Bakim Verenleri igin
Bakim Yiikii Olgegi (BSFC) kullanilmustur.

2.3.1. Bilgilendirilmis Onam Formu

Calismaya katilmayr kabul eden akut donemdeki afazili hasta yakinlarina
arastirmanin igerigi, amaci ve uygulama stireciyle ilgili bilgi vermek i¢in arastirmacilar

tarafindan olusturulmustur. Formu imzalayan katilimcilar aragtirmaya dahil edilmistir.

2.3.2. Aile Yakim Demografik Bilgi Formu

Aile Yakint Demografik Bilgi Formu arastirmacilar tarafindan olusturulmustur.
Icerisinde afazili hasta yakinma yonelik sorular yer almaktadir. Afazili hasta yakinmna
yonelik sorular; cinsiyet, yas, konusulan dil, egitim diizeyi, meslek, yasanilan yer, afazili
hastayla yakinlik derecesi ve afazili hastayla ayni evde yasayip yasamadigina yonelik

sorulardan olusmaktadir.

2.3.3. Beck Anksiyete Olcegi:

Olgek Beck ve ark. (1988) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge’ ye
uyarlanmasi, gecerlilik ve giivenilirlik calismasi 1993 yilinda Ulusoy tarafindan
yapilmistir. Kisinin anksiyete seviyesini 6l¢mek i¢in tasarlanmis, uluslararasi gecerliligi
olan psikolojik bir testtir. Olgek 4lii likert tipi bir dlgektir. 21 maddeden olusmaktadir ve

0 ile 3 arasinda degisen puanlamasi1 bulunmaktadir.

2.3.4. Afazide Aile Yasam Etki Olcegi (FAMLI-TR)

Afazide Aile Yasam Etki Olgegi (The Family Aphasia Measure of Life Impact
[FAMLI]), Grawburg ve ark. (2013) tarafindan afazili hasta yakinlarinin afazi sebebiyle
ortaya ¢ikan yasam kalitelerini ortaya ¢cikarmak amaciyla gelistirilmistir. Olcekte saglik
ve giinliik yasam, tutum ve kisisel yasam, digerlerine yardim, iletisim ve duygular, dis
etkiler ve etkilesimler olmak iizere bes alt alandan olusan toplam 24 madde
bulunmaktadir. Olgekte yer alan aile iiyelerinin yasadigi olumlu ve olumsuz degisimler
ICF kodlaryla eslesmektedir. Olgegin Tiirkce’ ye uyarlanmasi, gegerlilik ve giivenilirlik
caligmas1 2022 yilinda Tetik tarafindan yapilmistir. Olgek; saglik ve giinliik yasam 8

madde, tutum ve kisisel yasam 4 madde, iletisim ve duygular 8 madde olmak tizere
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toplam 20 maddeden olusmaktadir. Rasch analizi bulgularina dayanarak 4 madde

Ol¢ekten silinmis, baz1 maddeler de yapilan analizler sonucu diger alanlara eklenmistir.

Olgek -3 ve +3 arasinda degerler bulunan 7 dereceli likert tipi bir 6lgektir. -3
tamamiyla bir problem, -2 orta-onemli derecede bir problem, -1 hafif derecede bir
problem, 0 afaziden dolay1 degisim yok, +1 hafif derecede olumlu bir degisim, +2 orta
onemli derecede olumlu bir degisim, +3 onemli derecede olumlu bir degisim olarak
puanlanmaktadir. Katilimcilar maddeleri hayatlarinda olumsuz yonde bir degisime neden
olmussa eksi isaretli puanlardan; bireyin hayatinda olumlu yonde bir degisime neden
olmussa art1 isaretli puanlardan tercih yapabilmektedir. Afaziden kaynakli ortaya ¢ikan
herhangi bir degisimin olmadigi durumlarda da katilimcilarin o ifade igin sifir puan

vermeleri beklenmektedir.

2.3.5. Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi (ZBVYO)

Olgek Zarit ve ark. (1980) tarafindan bakim verenlerin hissettigi yiikii anlamak
amactyla gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge’ ye uyarlanmasi, gegerlilik ve giivenilirlik
calismas1 2006 yilinda Inci ve Erdem tarafindan yapilmistir. Olgek Sli likert tipi bir
Olcektir. 22 maddeden olusmaktadir. Higbir zaman 0’1, nadiren 1’1, bazen 2’yi, oldukca
stk 3°{i, hemen her zaman 5’i temsil etmektedir. Olgekten almabilecek puan 18 ve 90 puan
arasinda degigmekte olup; puanin yiiksek olmasi bakim verenin yasadigi zorlugun yiiksek

oldugu anlamina gelmektedir.

2.3.6. Aile Bakim Verenleri i¢in Bakim Yiikii Olgegi (BSCF)

Olgek GriBel ve ark. (2003) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge® ye
uyarlanmasi, gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmast 2017 yilinda Ulusoy ve Graessel
tarafindan yapilmistir. Olgek 1°den 4’e kadar degisen likert tipi bir 6lgektir. 28 maddeden
olugmaktadir. Kesinlikle dogru 4, ¢ogunlukla dogru 3, biraz dogru 2 ve dogru degil 1’1
temsil etmektedir.

2.4. VERI TOPLAMA SURECI

Akut donemdeki afazili hastalarin yakinlarina, ¢alismayi yiiriiten dil ve konugma
terapistinin ¢aligmakta oldugu hastane araciliiyla ulagilmistir. Veriler toplanirken hasta

yakinlari calismayla ilgili bilgilendirilmistir. Olgekler hasta yakilarinin uygun olduklar
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giin ve saatte uygulanmistir. Veri toplamaya ilk olarak hasta yakinlarinin demografik
bilgileri alinarak baslanmistir. Sonrasinda katilimcilar sirasiyla Beck Anksiyete Olgegi,
Afazide Aile Yasami Etki Olgegi, Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi ve Aile Bakim

Verenleri i¢in Bakim Yiikii Olgegi’ni doldurmustur.

Veriler, hasta yakinlariyla yiiz yiize goriisme aracilifi ile toplanmustir. Olgeklerin

uygulama stireleri 20-25 dakika arasinda degiskenlik gdstermistir.

2.5. VERILERIN ANALIZi

Arastirmada elde edilen bulgulara ulasmak i¢in SPSS 25.0 programi
kullanilmistir. Arastirmanin analizleri i¢in %95 giliven diizeyi kullanilmis ve asagidaki

analizler yapilmistir.
e Demografik 6zelliklerin belirlenmesi i¢in frekans ve yiizde analizi yapilmistir.

e Olgegin giivenirliginin belirlenmesi i¢ tutarlig1 6lgen cronbach’s alpha analizi
yapilmis ve giivenirliklerin bu arastirma i¢in de yeterli diizeyde oldugu

goriilmistiir (Tablo 2)

e Olgiim araglarina ait katilmcilarin diizeylerinin incelenmesi icin betimsel

analizlerden ortalama-toplam puan ve standart sapma verilmistir.

e Verilerin dagilimin incelenmesi i¢cin merkezi egilim Olgiilerinden ortalama ve
medyan degeri incelenirken Ol¢iim araclarin  basiklik-carpiklik degerleri

incelenmistir.

e Bagimsiz degisken ve bagimli degisken arasindaki iliski olup olmadiginmi eger
iliski varsa bu iligki kuvveti ve yoniiniin belirlenmesi igin pearson korelasyon

analizi yapilmistir.

e Olgiimlerden elde edilen diizeylerin demografik degiskenlere gére farkinin
incelenmesi igin iki gruplu demografik degiskenler i¢in bagimsiz 6rneklem t-testi

yapilmistir.
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Tablo 2. Arastirmada Kullanilan Ol¢gme Araglarimin Bu Cahsmaya Ait Giivenirlik

Diizeyleri
Olciimler Cronbach Alpha
Aile Bakim Verenleri icin Bakim Yiikii 0,861
Anksiyete 0,886
Zarit Bakim Verme Yiikii 0,891
Saghk ve giinliikk yasam 0,844
Tutum ve Kisisel yasam 0,708
iletisim ve duygular 0,826
Afazide aile yasamu etki 0,826
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR

Arastirmanin 3. bolimiinde toplanan veriler dogrultusunda elde edilen bulgularin

sonuclar1 verilmistir.

3.1. AKUT DONEMDEKI AFAZILi HASTA YAKINLARININ
DEMOGRAFIK OZELLIKLERINE AIiT BULGULAR

Akut donemdeki afazili hasta yakinlarinin demografik 6zelliklerine ait bulgular Tablo

3’te verilmistir.

Tablo 3. Akut Dénemdeki Afazili Hasta Yakinlarinin Demografik Ozellikleri

Demografik Ozellikler Gruplar n %
o Kadin 29 67,40
Cinsiyet
Erkek 14 32,60
Sadece Tiirkce 40 93,00
Konusulan dil )
Tiirkge ve bir yabanci dil 3 7,00
21-29 yas 4 9,30
30-39 yas 11 25,60
Yas
40-49 yas 7 16,30
50 +yas 21 48,80
Istanbul 41 95,30
Yasanilan yer )
Diger 2 4,70
Lise ve alt1 25 58,10
Egitim durumu .
Universite 18 41,90
Calisiyor 21 48,80
Calisma durumu
Calismiyor 22 51,20
Cocugu 20 46,50
Esi 16 37,20
. Anne/Babasi 4 9,30
Afazili hastayla yakinhk derecesi i
Kardesi 7
Evet 34 79,10
Afazili yakinla ayni evde yasama
Hay1r 9 20,90
Toplam 43 100,00
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Tablo 3 ayrintili olarak incelendiginde; akut donemdeki 43 afazili hasta yakinin
%67,40’1min kadin (n=29), %32,60’1nin erkek (n=14) oldugu belirlenmistir. Konusulan
dillerde %93’niin sadece Tiirk¢e, %7’sinin Tiirkge ve bir yabanci dil konusabildigi
goriilmistiir. Hasta yakinlarinin %9,30’unun 21-29 yas araliginda oldugu, %25,60’1nin
30-39 yas araliginda oldugu, %16,30’unun 40-49 yas araliginda ve %48,80’inin ise 50
yas lzerinde oldugu belirlenmistir. %58,10’unun lise ve alt1 egitim diizeyine sahip
oldugu, %41,90’min ise {iniversite mezunu oldugu belirlenmistir. %48,80’inin aktif
olarak bir iste ¢alistigi, %51,20’sinin ise ¢alismadig goriilmiistiir. %46,50’sinin afazili
hastanin ¢ocugu oldugu, %37,20’sinin esi, %9,30’unun ebeveyni, %7’sinin ise afazili
hastanin kardesi oldugu belirlenmistir. %95,30’u Istanbul’da, %4,70’i diger illerde
yasamaktadir. %79,10’u afazili hastayla ayni1 evde yasamakta, %20,90°1 ise ayn evde

yasamamaktadir.

3.2. AFAZILi HASTALARIN DEMOGRAFIK OZELLIiKLERINE AIT
BULGULAR

Afazili hastalarin demografik 6zelliklerine ait bulgular Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Afazili Hastalarin Demografik Ozellikleri

Demografik Ozellikler Gruplar n %
. o Kadn 20 46,50
Afazili hastamin cinsiyeti
Erkek 23 53,50
25-39 yas 3 7
Afazili hastanin yas1 40-59 yas 17 39,50
60 +yas 23 53,50
Afazili hastanin konustugu dil Sadece Tirkce 43 100,00

Ortaokul ve alt1 26 60,50

Afazili yakinin egitim durumu
Lise ve lizeri 17 39,50

Ev hamim 19 44,20
Afazili hastanin meslegi Emekli 18 41,90
Calisiyor 6 14,00
Afazili hastanizin daha énce dil ve konusma icin terapi alma Yok
durumu 43 100,00
Anne-baba 2 4,70
Afazili hastamizin beraber yasadig Kisi/Kisiler & 30 09.80
Cocuklar 3 7,00

Yok 8 18,60
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Var 5 11,60
Afazili hastanizin inme 6ncesinde hastahgi

Yok 38 88,40
Afazili hastanizin 6nceden aldig1 demans tanisi Yok 43 100,00

Toplam 43 100,00

Tablo 4 ayrintili olarak incelendiginde; 43 afazili hastanin %46,50’sinin kadin
(n=20), %53,50’sinin erkek (n=23) oldugu belirlenmistir. Hastalarin tamaminin sadece
Tiirk¢e konustugu bildirilmistir. %7’sinin 25-39 yas araliginda oldugu, %39,50’sinin 40-
59 yas araliginda ve %>53,50’sinin ise 60 yasin lizerinde oldugu gorilmiistiir.
%60,50’sinin ortaokul ve alt1 egitim diizeyine sahip oldugu, %39,50’sinin ise lise ve iizeri
egitim diizeyinde oldugu belirlenmistir. %14 iiniin bir iste ¢calistig1, %41,90’1min emekli
oldugu, %44,50’sinin ise ev hanimi oldugu belirlenmistir. %4,70’inin ebeveyniyle
yasadigl, %7’sinin ¢ocuklariyla yasadigi, %18,60’inin yalniz yasadigi ve %69,80’inin
esiyle yasadigi belirlenmistir. %11,60’min inme dncesinde baska bir hastaliginin oldugu,
%88,40’1n1n ise inme Oncesinde bagka bir hastaliginin olmadigi aragtirilmigtir. Afazili
hastalarin tamaminin 6ncesinde demans tanisinin olmadigr belirlenmistir. Afazili

hastalarin hig¢biri daha 6nce dil ve konusma igin terapi almamistir.

3.3. ORNEKLEM DAGILIMI VE TANIMLAYICI BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde arastirmanin ulagilan 6rneklemin dagilimi ve 6l¢iim

araglarina ait tanimlayici bulgular1 verilmistir.

Tablo 5. Verilerin Dagilinm

. Merkezi Egilim Basiklik-Carpikhik
Olgekler ve Alt Boyutlan
Ort. Medyan Basiklhik Carpikhik

Beck Anksiyete Olgegi 17,67 17,00 1,771 1,197
Afazide Aile Yasamu Etki Olgegi -0,52 -0,60 0,248 -0,401
Saglik ve Giinliik Yasam Alt Boyutu -0,99 -1,00 0,248 0,071
Tutum ve Kisisel Yasam Alt Boyutu 1,21 1,50 1,446 -0,663
iletisim ve Duygular Alt Boyutu -0,90 -1,00 0,373 0,726
Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi 1,54 1,59 -0,525 -0,067
Aile Bakim Verenleri i¢in Bakim Yiikii (")lg:egi 2,23 2,25 -0,659 0,062

Arastirma sonucu ulagilan verilerin dagilima karar vermek i¢in 6ncelikle merkezi

egilim Olcililerinden ortalama ve medyan degerleri incelenmis olup ortalama ile medyan



30

degerinin birbirine yakinsadiklar1 belirlenmis ve daha sonra basiklik ile carpiklik
diizeylerinin alt sinir olan -2 ile iist sinir olan + 2 araliginda olup olmadigina bakilmis
olup arastirmada kullanilan 6l¢iim araglarin tamaminin basiklik degerlerinin alt sinir1 olan
-2 ve st smir1 olan +2 aralifinda oldugu gézlemlenmistir (George ve Mallery 2010).
Ayrica dagilimin normalligine karar vermek i¢in kullanilan yontemlerden bir 6tekisi ise
merkezi limit teoremidir ve bu teoreme gore drneklem sayisinin 30 veya daha fazla olmasi
(n>=30) gerektiginden bu teoremden yola ¢ikarak farkli bir istatistiksel bakis agisi
kapsaminda verilerin dagilimin normal oldugu ve bu nedenle non paremetrik ol¢timlere
gore daha giiclii olan parametrik yontemleri igeren istatistik analizi tekniklerinin bu

aragtirmada kullanilmasina karar verilmistir (Ghasemi ve Zahediasl, 2012).

Tablo 6. Verilere Ait Betimsel Bulgular

Olgekler ve Alt Boyutlar Madde  Sayist ort. s.S

Beck Anksiyete Olcegi 21 17,67 11,65
Afazide Aile Yasam Etki Olcegi 20 -0,52 0,69
Saglik ve Giinliik Yagam Alt Boyutu 8 -0,99 0,78
Tutum ve Kisisel Yasam Alt Boyutu 4 1,21 0,87
Iletisim ve Duygular Alt Boyutu 8 -0,90 0,98
Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi 22 1,54 0,58
Aile Bakim Verenleri i¢in Bakim Yiikii (")lg:egi 28 2,23 0,25

Anksiyete diizeylerinin yorumlanmasi i¢in 4°1ii likert i¢in 0,75 puan araligi
(3/4=0,75) kullanilmakta olup, bu puanlama 6l¢egin baslangi¢ puani olan 0 puanin
tizerine 0,75 puan aralig1 kadar puan eklenmekte ve her olusan dl¢iim diizeyi i¢in puan
alt ve iist sinir1 hesaplanmaktadir. Bu durumda “0-0,75 araligi ¢ok diisiik”, “0,76-1,5
araligr disiik”, “1,51-2,25 aralig1 yiiksek™ ve 2,26-3,0 aralig1 cok yiiksek” diizeyi
gosterir ve 6lgek toplam puan ile hesaplandigindan yukardaki araliklarin madde sayisi
ile carpilmas1 gerekmektedir. Katilimcilarin anksiyete diizeylerinin 17.67+11.65 ile

diisiik diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Afazide aile yasami etki dl¢eginin hesaplanmasi igin 7°1i likert i¢in 0,86 puan
araligi (6/7=0,86) kullanilmakta olup, bu puanlama 6l¢egin baslangi¢ puani olan -3
puanin lizerine 0,86 puan araligi kadar puan eklenmekte ve her olusan 6l¢iim diizeyi i¢in
puan alt ve iist sinir1 hesaplanmaktadir. Bu durumda “-3-2,14 araligi ¢cok diisiik”, “-
2,14-1,28 aralig1 diisiik”, “-1,28-0,42” hafif derece diisiik”, ““-0,42-0,44 aralig1 orta”,
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“0,44-1,30 aralig1 hafif derece yiiksek”, “1,30-2,16 aralig1 yiiksek™ ve “2,16-3 araligi
cok yiiksek diizeyi temsil etmektedir. Bu durumda afazide aile yasami etki diizeyinin -
0,52+0.69 ile hafif derece diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir. Alt boyutlar
incelendiginde saglik ve giinliik yasam -0.99+0.78 ve iletisim ve duygular -0.90+0.98
ile hafif derece diisiik diizeyde, tutum ve kisisel yasam 1.21+0.87 ile hafif derece
yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Zarit bakim verme yiikii 6l¢egi i¢in katilimcilarin genel olarak diizeylerinin
yorumlanmasi i¢in 5°1i likert i¢in 0,80 puan aralig1 (4/5=0,80) kullanilmakta olup, bu
puanlama 6lgegin baglangic puani olan 0 puanin iizerine 0,80 puan aralig1 kadar puan
eklenmekte ve her olusan 6l¢iim diizeyi i¢in puan alt ve {ist sinir1 hesaplanmaktadir. Bu
durumda “0-0,80 aralig1 ¢cok diisiik”, “0,81-1,6 aralig1 diistik™, “1,61-2,4 aralig1 orta”,
“2,41-3,2 aralig1 yiiksek” ve “3,21-4,0 aralig1 ¢ok yiiksek™ diizeyi gostermektedir. Bu
durumda katilimeilarin zarit bakim verme yiiklerinin 1.54+0.58 ile diisiik diizeyde

oldugu tespit edilmistir.

Aile bakim verenleri i¢in bakim yiikii 6lgegi i¢in katilimcilarin genel olarak
diizeylerinin yorumlanmasi i¢in 4’lii likert i¢in 0,75 puan aralig (3/4=0,75)
kullanilmakta olup, bu puanlama 6l¢egin baslangi¢ puani olan 1 puanin tizerine 0,75
puan aralig1 kadar puan eklenmekte ve her olusan 6l¢iim diizeyi icin puan alt ve {ist
sinir1 hesaplanmaktadir. Bu durumda “1-1,75 aralig1 ¢ok diisiik”, “1,76-2,5 aralig1
diisiik™, “2,51-3,25 aralig1 yiiksek™ ve “3,26-4,0 aralig1 ¢ok yiiksek™ diizeyi
gostermektedir (Durmaz, 2020). Katilimcilarin aile bakim verenleri i¢in bakim yiikii

diizeylerinin 2.23+0.25 ile diisiik diizeyde oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 7. Degiskenler Arasindaki Korelasyon Sonuglari

No Olciimler 1 2 3 4 5 6 7
1 Aile Bakim Verenleri icin Bakim Yiikii 1
Olgesi p
. r 0,217 1
2 Beck Anksiyete Olgegi
p 0,010*

r 0565 0,486 1

3 Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi
p 0,001* 0,001*

r -0510 -0,352 -0,650 1

4 Saghk ve Giinliik Yasam Alt Boyutu
p 0,001* 0,021* 0,001*

r -0,190 -0,290 -0,371 0,323 1

5 Tutum ve Kisisel Yasam Alt Boyutu
p 0223 0,059 0,014* 0,034*

r -0,148 -0292 -0475 0324 0,450 1

6 lletisim ve Duygular Alt Boyutu
p 0343 0,058 0,001 0,034* 0,002*

r -0378 -0400 -0,664 0,728 0,672 0845 1

7 Afazide Aile Yasam Etki Olcegi
p 0,012* 0,008* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001*

*p<0.05; Pearson korelasyon

Tablo 7 incelendiginde Beck Anksiyete Olgegi ile Afazide Aile Yasami Etki
Olgegi arasinda (r: -0,400; p=0.008<0.05) negatif orantili orta diizeyde anlaml1 bir iligki
oldugu tespit edilmis olup arastirmanin birinci sorusu dogru kabul edilmistir. Alt boyutlar
ile anksiyete arasindaki en yiiksek iligkinin saglik ve giinliik yagam arasinda (r: -0,352;
p=0.021<0.05) oldugu ve bu iliskinin negatif orantil1 diisiik diizeyde anlaml bir iligki
oldugu tespit edilmistir. Testlerden elde edilen sonuclara gore hasta yakinlarinin kaygi
diizeylerinin artmasi durumunda aile yasamlarinin da olumsuz yonde etkilenecegi ve

yasam kalitelerinin diisecegi belirlenmistir.

Beck Anksiyete Olgegi ile Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi arasinda (r:0,486;
p=0.001<0.05) pozitif orantili orta diizeyde anlaml1 bir iligski oldugu tespit edilmis olup
arastirmanin ikinci sorusu dogru kabul edilmistir. Beck Anksiyete Olgegi ile Aile Bakim
Verenleri i¢in Bakim Yiikii Olgegi arasinda (1:0,217; p=0.010<0.05) pozitif orantil1 diisiik
diizeyde anlamli bir iliski oldugu tespit edilmis olup arastirmanin {igiincii sorusu dogru
kabul edilmistir. Her iki bakim yiikii 6l¢egi icin de; hasta yakinlarinin kaygi diizeylerinin

artmasi durumunda bakici yiiklerinin de artacag belirlenmistir.

Afazide Aile Yasam Etki Olgegi ile Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi arasinda (r:
-0,664;p=0.001<0.05) negatif orantil1 yiiksek diizeyde anlamli bir iliski oldugu tespit
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edilmis olup arastirmanin dordiincii sorusu dogru kabul edilmistir. Afazide Aile Yasami
Etki Olgegi ile Aile Bakim Verenleri i¢in Bakim Yiikii Olgegi arasinda (r: -0,378;
p=0.012<0.05) negatif orantil1 diisiik diizeyde anlamli bir iliski oldugu tespit edilmis olup
arastirmanin besinci sorusu dogru kabul edilmistir. Her iki bakim yiikii 6l¢egi icin de;
hasta yakinlarimin bakici yiiklerinin artmasi durumunda yasam kalitelerinin azalacagi ve
aile yasamlarinin olumsuz yonde etkilenecegi belirlenmistir.

Aragtirmada kullanilan o6lgeklerle hasta yakinlarinin demografik o6zellikleri
arasindaki iligkiler incelenmis ve bagimsiz 6rneklem t-testi yapilmistir. Beck Anksiyete
Olgegi ile demografik dzellikler arasindaki iliskiler Tablo 8°de, Afazide Aile Yasami Etki
Olgegi (FAMLI-TR) ile demografik ozellikler arasindaki iliskiler Tablo 9°da, Zarit
Bakim Verme Yiikii Olgegi (ZBVYO) ile demografik 6zellikler arasindaki iligkiler Tablo
10°da, Aile Bakim Verenleri igin Bakim Yiikii Olgegi (BSCF) ile demografik 6zellikler

arasindaki iligkiler Tablo 11°de gosterilmistir.

Tablo 8. Beck Anksiyete Olcegi ile Demografik Ozellikler Arasindaki iliskinin
Incelenmesi

Anksiyete t p

Cinsiyet
Kadin 21,62+11,63

3,631 0,001*
Erkek 9,50+6,37
*p<0.05; t: Bagimsiz drneklem t-testi
Yas
50'den diisiik 17,09+12,81

-0,333 0,741
50 ve tlizeri 18,29+10,59
p>0.05; t: Bagimsiz 6rneklem t-testi
Egitim Diizeyi
Lise ve alt1 20,52+12,98

2,09 0,043*

Universite 13,72+8,31
*p<0.05; t: Bagimsiz drneklem t-testi
Calisma Durumu
Calisiyor 12,81+8,01

-2,902 0,006*

Caligmiyor 22,32+12,81
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*p<0.05; t: Bagimsiz drneklem t-testi

Afazili Hastayla

Yakinhk Derecesi
Cocugu 16,45+12,58

-0,638 0,527
Diger 18,74410,95

p>0.05; t: Bagimsiz 6rneklem t-testi

Tablo 8’ de belirtilen akut donemdeki afazili hasta yakinlarinin Beck Anksiyete
Olgegi’nden aldiklari puanlar ile hasta yakinlarmin “cinsiyet, yas, egitim diizeyi, calisma
durumu ve afazili hastayla yakinlik derecesi” gibi demografik ozellikleri arasindaki

iligkiler incelendiginde;

-Cinsiyet ile anksiyete diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmus (p=0.01<0.05) ve kadinlarin anksiyete diizeylerinin (21,62+11,63) erkeklerin
anksiyete diizeylerinden (9,50+6,37) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

-Yas ile anksiyete diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin olmadigi
tespit edilmistir (p=0.741>0.05). Sonug¢ olarak anksiyete diizeyleri yasa gore

farklilasmamaktadir.

-Egitim diizeyi ile anksiyete diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmus (p=0.043<0.05) ve egitim diizeyi lise ve alt1 olan hasta yakinlarinin anksiyete
diizeylerinin (20,52+12,98), egitim diizeyi {niversite olan hasta yakinlarindan

(13,72+8,31) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

-Calisma durumu ile anksiyete diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmus (p=0.006<0.05) ve calismayan hasta yakinlarinin (22,32+12,81) anksiyete
diizeylerinin, calisan hasta yakinlarindan (12,81+8,01) daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir.

-Afazili hastayla yakinlik derecesi ile anksiyete diizeylerinden aldig1 ortalama
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi tespit edilmistir
(p=0.527>0.05). Sonug olarak anksiyete diizeyleri afazili hastayla yakinlik derecesine

gore farklilasmamaktadir.
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Tablo 9. Afazide Aile Yasam Etki Ol¢egi (FAMLI-TR) ile Demografik Ozellikler
Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Saglik ve giinliik Tutum ve Kisisel fletisim ve Afazide aile yasamm
yasam yasam duygular etki
Cinsiyet
Kadin -1,16+0,7 1,14+0,94 -1,1+0,95 -0,69+0,67
Erkek -0,63+0,84 1,36+0,69 -0,48+0,93 -0,18+0,63
t -2,154 -0,773 -2,022 -2,414
p 0,037* 0,444 0,049* 0,020*
*p<0.05; t: Bagimsiz orneklem t-testi
Yas
50 alts -1,03+0,86 1,19+1,04 -0,93+0,96 -0,56+0,81
50 ve iizeri -0,95+0,71 1,23+0,67 -0,87+1,02 -0,48+0,55
t -0,34 -0,123 -0,208 -0,377
p 0,735 0,903 0,836 0,708
p>0.05; t: Bagimsiz 6rneklem t-testi
Egitim Diizeyi
Lise ve alt1 -1,02+0,81 1,00+0,87 -0,91+1,17 -0,59+0,78
Universite -0,94+0,7 1,50+0,80 -0,89+0,65 -0,43+0,55
t -0,309 -1,923 -0,069 -0,71
p 0,759 0,061 0,945 0,482
p>0.05; t: Bagimsiz 6rneklem t-testi
Calisma durumu
Calistyor -0,98+0,87 1,36+0,73 -0,9+0,67 -0,48+0,59
Calismiyor -0,99+0,71 1,07+0,98 -0,9+1,22 -0,56+0,79
t 0,050 1,094 0,015 0,377
p 0,960 0,280 0,988 0,708
p>0.05; t: Bagimsiz 6rneklem t-testi
Afazili hastayla yakinhk derecesi
Cocugu -0,99+0,90 1,16+0,68 -0,83+1,04 -0,51+0,70
Diger -0,98+0,68 1,25+1,02 -0,96+0,94 -0,53+0,70
t -0,042 -0,326 0,433 0,106
p 0,967 0,746 0,668 0,916

p>0.05; t: Bagimsiz 6rneklem t-testi

Tablo 9’ da belirtilen akut donemdeki afazili hasta yakinlarinin Afazide Aile

Yasami Etki Ol¢egi’'nden (FAMLI-TR) aldiklar puanlar ile hasta yakinlarmin “cinsiyet,
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yas, egitim diizeyi, calisma durumu ve afazili hastayla yakinlik derecesi” gibi demografik
ozellikleri arasindaki iliskiler incelendiginde;

-Cinsiyet ile afazinin aile yasamina etkileri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmus (p=0.020<0.05) ve aile yasamlarinda erkeklerin (-0,18+0,63) kadinlara (-
0,69+0,67) gore daha ¢ok etkilendigi tespit edilmistir. Saglik ve giinlik yasam alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarla cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmus (p=0.037<0.05) ve erkeklerin saglik ve giinlilk yasam alanlarinda kadinlara
gore daha ¢ok etkilendikleri tespit edilmistir. Iletisim ve duygular alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlarla da cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus
(p=0.049<0.05) ve yine erkeklerin iletisim ve duygular alanlarinda kadinlara gére daha

cok etkilendigi tespit edilmistir.

-Yas ile afazinin aile yasamina olan etkileri ve alt boyutlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkin olmadigi tespit edilmistir (p=0.735>0.05). Sonug olarak afazide

aile yasamu etki diizeyi ve alt boyutlar1 yasa gore farklilagmamaktadir.

-Egitim diizeyi ile afazinin aile yasamina olan etkileri ve alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig: tespit edilmistir (p=0.759>0.05). Sonug
olarak afazide aile yasami etki diizeyi ve alt boyutlar1 egitim diizeyine gore

farklilasmamaktadir.

-Calisma durumu ile afazinin aile yasamina olan etkileri ve alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig: tespit edilmistir (p=0.960>0.05). Sonug
olarak afazide aile yasami etki diizeyi ve alt boyutlar1 ¢alisma durumuna goére

farklilasmamaktadir.

-Afazili hastayla yakinlik derecesi ile afazinin aile yagamina olan etkileri ve alt
boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi tespit edilmistir
(p=0.967>0.05). Sonug¢ olarak afazide aile yasami etki diizeyi ve alt boyutlar1 afazili

hastayla yakinlik derecesine gore farklilasmamaktadir.
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Tablo 10. Zarit Bakim Verme Yiikii Ol¢egi (ZBVYO) ile Demografik Ozellikler

Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Zarit Bakim Verme Yiikii t p

Cinsiyet
Kadin 1,66+0,59

2,029 0,049*
Erkek 1,30+0,48
*p<0.05; t: Bagimsiz drneklem t-testi
Yas
50'den diisiik 1,52+0,61

-0,233 0,817
50 ve tizeri 1,56+0,55
p>0.05; t: Bagimsiz 6rneklem t-testi
Egitim diizeyi
Lise ve alt1 1,61+0,68

1,027 0,311
Universite 1,45+0,40
p>0.05; t: Bagimsiz 6rneklem t-testi
Calisma durumu
Calisiyor 1,41+0,61
-1,507 0,140

Calismiyor 1,67+0,53
p>0.05; t: Bagimsiz 6rneklem t-testi
Afazili hastayla yakinhk derecesi
Cocugu 1,51+0,68

-0,307 0,761
Diger 1,57+0,48

p>0.05; t: Bagimsiz 6rneklem t-testi

Tablo 10’ da belirtilen akut donemdeki afazili hasta yakinlarimin Zarit Bakim

Verme Yiikii Olgegi'nden (ZBVYO) aldiklar1 puanlar ile hasta yakinlarmin “cinsiyet,

yas, egitim diizeyi, ¢alisma durumu ve afazili hastayla yakinlik derecesi” gibi demografik

Ozellikleri arasindaki iliskiler incelendiginde;

-Cinsiyet ile Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmus (p=0.049<0.05) ve kadinlarin bakim yiikii diizeylerinin (1,66+0,59),

erkeklerin bakim yiikii diizeylerinden (1,30+0,48) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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-Yas ile Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
farkin olmadig1 tespit edilmistir. (p=0.817>0.05). Sonu¢ olarak bakim yiikii diizeyleri

yasa gore farklilasmamaktadir.

-Egitim diizeyi ile Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkin olmadig tespit edilmistir. (p=0.311>0.05). Sonug olarak bakim yiikii

diizeyleri egitim diizeylerine gore farklilasmamaktadir.

-Calisma durumu ile Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkin olmadig tespit edilmistir. (p=0.140>0.05). Sonug olarak bakim ytiikii

diizeyleri ¢calisma durumuna gore farklilagmamaktadir.

-Afazili hastayla yakilik derecesi ile Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig tespit edilmistir. (p=0.140>0.05). Sonug
olarak bakim yiikii diizeyleri afazili hastayla yakinlik derecesine gore
farklilagsmamaktadir.

Tablo 11. Aile Bakim Verenleri icin Bakim Yiikii Olcegi (BSCF) ile Demografik
Ozellikler Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Aile Bakim Verenleri icin Bakim Yiikii t p
Cinsiyet
Kadin 2,26+0,27
1,348 0,185
Erkek 2,15+0,22

p>0.05; t: Bagimsiz 6rneklem t-testi

Yas
50'den diisiik 2,29+0,26
1,866 0,069
50 ve tizeri 2,15+0,23
p>0.05; t: Bagimsiz 6rneklem t-testi
Egitim diizeyi
Lise ve alt1 2,21+0,27
-0,454 0,652
Universite 2,25+0,24

p>0.05; t: Bagimsiz 6rneklem t-testi

Cahsma durumu
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Calistyor 2,19+0,24

-0,912 0,367
Calismiyor 2,26+0,27
p>0.05; t: Bagimsiz 6rneklem t-testi
Afazili hastayla yakinlhk derecesi
Cocugu 2,22+0,31

-0,214 0,832
Diger 2,23+0,20

p>0.05; t: Bagimsiz 6rneklem t-testi

Tablo 11’ de belirtilen akut donemdeki afazili hasta yakinlarinin Aile Bakim
Verenleri i¢in Bakim Yiikii Olgegi’nden (BSCF) aldiklar1 puanlar ile hasta yakinlarinin
“cinsiyet, yas, egitim diizeyi, ¢alisma durumu ve afazili hastayla yakinlik derecesi” gibi

demografik 6zellikleri arasindaki iliskiler incelendiginde;

-Cinsiyet ile Aile Bakim Verenleri i¢in Bakim Yiikii Olgegi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkin olmadig tespit edilmistir (p=0.185>0.05). Sonug olarak bakim

yiikii diizeyleri cinsiyete gore farklilagmamaktadir.

-Yas ile Aile Bakim Verenleri i¢in Bakim Yiikii Olgegi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkin olmadig tespit edilmistir (p=0.069>0.05). Sonug olarak bakim bakim
yiikii diizeyleri yasa gore farklilasmamaktadir.

-Egitim diizeyi ile Aile Bakim Verenleri i¢in Bakim Yiikii Olgegi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig: tespit edilmistir (p=0.652>0.05). Sonug

olarak bakim yiikii diizeyleri egitim diizeyine gore farklilagmamaktadir.

-Calisma durumu ile Aile Bakim Verenleri i¢in Bakim Yiikii Olcegi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig: tespit edilmistir (p=0.367>0.05). Sonug

olarak bakim yiikii diizeyleri ¢alisma durumuna gore farklilasmamaktadir.

-Afazili hastayla yakinlik derecesi ile Aile Bakim Verenleri i¢in Bakim Yiiki
Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig: tespit edilmistir
(p=0.832>0.05). Sonug olarak bakim yiikii diizeyleri afazili hastayla yakinlik derecesine

gore farklilasmamaktadir.
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DORDUNCU BOLUM
TARTISMA

Bu ¢aligma, akut donemdeki afazili hasta yakinlarinin kaygi diizeylerini, afazinin
aile yasamlarina olan etkilerini ve bakic1 ylikiinii belirlemeyi, bu bulgular dogrultusunda
da kaygi diizeylerinin aile yasami ve bakici yiikii ile arasindaki iliskisini incelemeyi
hedeflemektedir. Bu bdliimde, akut donemdeki 43 afazili hasta yakininin Beck Anksiyete
Olgegi, Afazide Aile Yasami Etki Olcegi, Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi ve Aile Bakim
Verenleri I¢in Bakim Yiikii Olcegi’ne verdikleri yamitlar arasindaki iliskiler ve elde edilen

bulgular tartigilmistir.

Hasta yakinlarinin kayg diizeylerini belirlemek amaciyla Beck Anksiyete Olgegi
kullanilmistir. Elde edilen veriler incelendiginde, afazili hasta yakinlarinda akut donemde
diisiik diizeyde de olsa kayginin arttig1 goriilmiistiir. Literatiir incelendiginde bakim veren
hasta yakinlarmin akut ve kronik donemde kaygi yasadigi goriilmiistiir. Cameron ve
arkadaslar1 (2006) inmeli hastaya bakim verenlerin %51,1’inin bakimin ilk ayinda
anksiyete yasadigini belirtmistir. Brinda ve arkadaslar1 (2012) ile Hu ve arkadaslarinin
(2018) caligmasinda hasta yakinlarinda kaygi ve depresyon belirtilerinin zamanla artti1
belirtilmistir. Eryilmaz (2021) afazili hasta yakinlariyla yaptigi ¢alismasinda stres,
anksiyete, depresyon diizeylerinin yiiksek oldugunu belirtmistir. Inmeli hastalara bakim
veren hasta yakinlariyla yapilan bagka bir calismada hasta yakinlarinin %44,7’sinde
depresyon bulgusu gosterdigi bildirilmistir (McCullagh E.ve ark., 2005). Guo ve Liu’nun
(2015) calismasinda da inmeli hastalara bakim veren hasta yakinlarinin yaklasik dortte

tigliniin depresif belirtiler yasadig: bildirilmistir.

Kaygmin demografik o6zellikler ile iligkisi incelendiginde; kadinlarin kaygi
diizeylerinin erkeklerden daha yiikksek oldugu saptanmistir. Egitim durumuna
bakildiginda, lise ve alt1 egitim seviyesine sahip hasta yakinlarinin, {iniversite mezunu
hasta yakinlarina gore daha yiliksek diizeyde kaygi yasadiklar1 goriilmiistlir. Ayrica,
caligmayan hasta yakinlarinin, ¢alisan hasta yakinlarina kiyasla daha yiiksek diizeyde
kaygi yasadiklar1 tespit edilmistir. Kaygi diizeyinin afazili hastayla olan yakinlik
derecesine ve yasa bagli olarak farklilasmadig1 gozlemlenmistir. Literatiir incelendiginde;

Bakas (2012) kadinlarin erkeklerden daha fazla kaygi yasadigini ifade etmistir. Dokmen
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(2012) caligsmayan hasta yakinlarinin ¢alisan hasta yakinlarina gore daha yiiksek diizeyde
kaygi yasadigini belirtmistir. Yildirim ve arkadaslar1 (2013) egitim seviyesinin ve yas
faktoriiniin kaygiy1 degistirdigini belirtmistir. Arca ve Ceylan’in (2020) calismasinda akut
donemde hasta yakinlarinin yasadigi kayginin; yas, meslek ve hastayla olan yakinlik

PR

derecesi ile degismedigi, egitim durumu ile degistigi bildirilmistir.

Hasta yakinlarinin afazinin aile yasamina etkilerini belirlemek amaciyla FAMLI-
TR Olgegi kullamlmustir. Olgek sonuglari incelendiginde, afazili hasta yakinlarinin akut
donemde aile yasamlariin diisiik diizeyde de olsa olumsuz etkilendigi goriilmiistiir.
Olgegin alt boyutlarma bakildiginda, saglik ve giinliik yasam ile iletisim ve duygular
boliimlerinin hafif diizeyde diisiik etkilenme gosterdigi, ancak tutum ve kisisel yasam alt
boliimiiniin hafif diizeyde yiiksek etkilenme gosterdigi goriilmiistiir. Saglik ve giinliik
yasam alanlarinda hasta yakinlarinin kendi sagliklarimin ve viicutlarindaki fiziksel
isleyisin olumsuz etkilendigi, sosyal ve eglence aktivitelerinin degistigi, arkadaslik
iligkilerinin bozuldugu, ekonomik durumlarmin etkilendigi goriilmiis ve literatiirdeki
calismalarla benzerlik gdstermektedir (Asiret ve Kapucu, 2012; Atagiin ve ark., 2011,
Camak, 2015; Draper ve ark., 2007; Haley, 2020; Hunting Pompon, 2021; Lutz, 2010).
Iletisim ve duygular alaninda hasta yakinlar1 daha duygusal olma egiliminde olduklarini,
kendilerini daha {lizgiin, hayal kirikligina ugramis ve daha endiseli hissettiklerini, afazili
hastayla eskiye gore iletisim kurmada zorluk yasadiklarini belirtmisler ve literatiirdeki
caligmalarla uyumludur (Er ve Yildirnm 2019; Iwasaki ve ark., 2023; Kniepmann ve
Cupler, 2014; Linebaugh ve ark., 2006; Mcgurk ve Kneebone, 2013; Rombough ve ark.,
2006). Tutum ve kisisel yasam alanlarinda ise hasta yakinlarinin kendilerini daha
minnettar hissettigi, olaylara karsi pozitif yonden baktiklari, zorluklarla bas etmeyi
ogrendikleri, bakim verme konusunda daha ¢ok bilgilendikleri belirtilmis ve yine

literatiirle parelellik gostermektedir (Grawburg ve ark., 2014; Winkler ve ark., 2014).

Aile yasamimin demografik 6zellikler ile iliskisi incelendiginde; erkeklerin aile
yasaminda kadinlara gore daha ¢ok etkilendigi goriilmiistiir. Afazide Aile Yasami Etki
Olgegi’nin alt gruplarinda ise erkeklerin iletisim ve duygular béliimleri ile saglik ve
giinliik yasam bdliimlerindeki etkilerinin kadinlardan daha yiliksek oldugu tespit
edilmistir. Akut donemdeki afazili hasta yakinlarmin yas, egitim durumu, calisma

durumu ve afazili hastayla olan yakinlik derecesi gibi diger demografik 6zelliklerin
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afazinin aile yasami iizerindeki etkisini degistirmedigi gézlemlenmistir. Bu ¢alismaya
karsit olarak literatiirdeki ¢alismalarda kadinlarin aile yasamlarinda erkeklerden daha ¢ok
etkilendigi goriilmiistiir (Blake, 2000; Mavis ve ark., 2005; Yesilkaya, 2013; Zraick ve
Boone, 1991). Bu calismayla benzer olarak Imarhiagbe ve arkadaslarinin (2017)
calismasinda; yas, egitim diizeyi gibi demografik ozelliklerin aile yasami tizerindeki

etkisini degistirmedigi belirtilmistir.

Hasta yakinlarinin bakim yiiklerini belirlemek amaciyla Zarit Bakim Verme Yiikii
Olgegi (ZBVYO) ile Aile Bakim Verenleri i¢in Bakim Yiikii Olgegi (BSCF)
kullanilmistir. Her iki 6l¢cek sonucuna gore hasta yakinlarinin akut donemde bakici
yiiklerinin diisiik diizeyde de olsa arttig1 gortilmistiir. Bakici yiiklerinin disiik diizeyde
goriilme sebebinin hasta yakinlarinin heniiz ev ortaminda bakimi deneyimlemedikleri ve
kalmakta olduklar1 hastaneden bakim igin destek almalarindan kaynaklandigi
disiiniilmektedir. Literatiirdeki pek ¢ok calismada bakim siiresinin uzamasiyla bakici
yiikiiniin arttig1 gorilmiistiir (Asiret ve Kapucu, 2013; Lutz ve Young, 2010; McCullagh
ve ark., 2005; Pinquart ve Sorensen, 2007; Zaybak ve ark., 2011).

Bakic1 yiikleriyle demografik Ozellikler arasindaki iligki incelendiginde;
ZBVYQO’ye gore kadmlarm bakim verme yiikiiniin erkeklerden daha fazla oldugu
goriilmiistiir. BSCF’ ye gore ise cinsiyet agisindan anlamli bir farklilik goriilmemistir.
Her iki 6l¢ek icin yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, afazili hastayla olan yakinlik
derecesi gibi demografik oOzelliklerin bakim yiikiinii etkilemedigi gortilmustiir.
Literatiirdeki calismalarda da bakim veren yakinlarin ¢ogunlukla kadin oldugu ve
kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek bakim yiikiine sahip oldugu goriilmiistiir
(Eryillmaz, 2021; Inan, 2019; Inci ve Temel, 2016; Mavis, 2005; Menon ve ark., 2017;
Ozgotiiriicii 2021; Yilmaz ve Ata, 2017). Bu calismayla benzer bakim yiikii ile yas, egitim
diizeyi, bakim verme siiresi gibi demografik 6zelliklerin iliskilerinin incelendigi bir
caligmada bakim yiikleri ile bu demografik 6zellikleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunamamistir (Imarhiagbe ve ark., 2017). Fakat Zaybak ve arkadaslarmin (2011)
yiriittiigli ¢aligmada, bakim yiikiiniin bakim veren bireyin calisma durumu ve
mesleginden etkilendigi, hastanin bagimlilik diizeyi arttik¢a bakim yiikiiniin de arttig
belirtilmistir.



43

Kayg1 diizeyi ile afazinin aile yasamina etkileri arasindaki iligki incelendiginde;
Beck Anksiyete Olgegi ile Afazide Aile Yasami Etki Olgegi arasinda negatif yonde orta
diizeyde anlaml1 bir iliski bulunmus ve birinci aragtirma sorusu dogru kabul edilmistir.
Afazide Aile Yasami Etki Olgegi’nin alt boyutlar1 incelendiginde, aile yasamina etkileri
ile anksiyete arasindaki en gii¢lii iligkinin saglik ve giinliik yasam arasinda oldugu ve bu
iliskinin negatif yonde diigiik diizeyde anlamli oldugu gézlemlenmistir. Bu durum, kaygi
diizeyinin artmasi1 durumunda aile yasamlarinin olumsuz etkilenecegini gostermektedir.
Literatiir incelendiginde; Karahan ve arkadaglarinin (2014) rehabilitasyon goren inmeli
hastalar ve bakicilariyla yaptiklari ¢aligmasinda, hasta yakinlariin 6fke, hayal kirikligi,
kaygi gibi olumsuz durumlar yasadiklarini, bunun sonucunda aile yasamlariin olumsuz
etkilenerek kaygi seviyelerinin arttigi goriilmiistiir. Soy (2019) inmeli hastalara bakim
verenlerle yaptig1 ¢calismasinda stres ve yasam kalitesi arasindaki iligkiyi karsilastirmas,
hasta yakinlarinda goriilen stres diizeyi artiginin giinliik yasam aktivitelerini negatif yonde
etkiledigini bildirmistir. Kniepmann (2014) inmeli hastalara bakim verenlerle yaptigi
calismada stres seviyesi yliksek olan bakim verenlerin stres seviyesi diisiik olan bakim

verenlere gore yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Kaygi diizeyiyle bakici yiikii arasindaki iliski incelendiginde; Beck Anksiyete
Olgegi ile Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi arasinda pozitif ydnde orta diizeyde anlamli
bir iliski bulunmustur. Beck Anksiyete Olgegi ile Aile Bakim Verenleri Igin Bakim Yiikii
Olgegi arasinda ise pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur.
Aragtirmanin ikinci ve ti¢iincii sorusu dogru kabul edilmistir. Bu durum hasta yakinlarinin
kaygi diizeylerinin artmas1 durumunda bakici yiiklerinin de artacagini gostermektedir.
Literatiirde de benzer sekilde bakim verenlerde goriilen kaygi seviyelerinin bakim yiikii
ile anlaml iliski gdsterdigi goriilmiistiir. Dakner ve arkadaslarinin (2016) arastirmasinda,
inmeden kurtulan hasta yakinlarinin ruhsal sagliginin, inme olaymdan sonraki erken
donemde bakim yiikiinii etkiledigi bulunmustur. Inmeli hastalarin yakinlar1 iizerinde
yapilan niteliksel bir arastirmada, yakininin sikintisinin akut dénemde basladig1 ve felg
sonrasi bir yildan fazla siirdiigii, ayrica bakim verenlerin bakim vermeyenlere gore 2,5
kat daha fazla psikolojik sikint1 yasadigr belirtilmistir (Ain ve ark., 2014). Yapilan bir
calismada, biligsel/duygusal eksikliklerin bakim veren bireyin genel iyilik halini,
motor/islevsel eksikliklerden daha fazla etkiledigi belirtilmistir (Freytes ve ark., 2021).
Oni ve arkadaglarimin (2019) gergeklestirdigi ¢aligmada da bakim yiikii ile kaygi
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arasindaki iligski incelenmis ve bakim yiikii arttikca kaygi seviyesinin de yiikseldigi
bulunmustur. Oznel bakim yiikii ile depresif belirtiler arasindaki iliskiyi ele alan
sistematik derlemede, bakim veren kisilerin aile iiyesi oldugu durumlarda bakim yiikiiniin
depresyon i¢in bir risk faktorii oldugu belirtilmistir (del-Pino-Casado ve ark., 2021).
Denno ve arkadaglarinin (2013) arastirmasinda, bakim veren bireylerin yiikii arttik¢a
kaygi ve depresyon belirtileri yasama olasiliginin yiikseldigi bulunmustur. Guo ve
Liu’nun (2015) calismasinda, inmeli hastalara bakim veren birincil bakim verenlerde
bakim yiikii dogrudan incelenmemis, ancak bakim veren bireylerin yaklasik dortte
ticlinlin yiiksek bakim yiikii gosteren depresif semptomlar yasadigi bildirilmistir. Hu ve
arkadaslarinin (2018), 117 bireyle yaptiklar ¢aligmada, bakim veren bireylerin bakim
yiikii ile depresyon puani arasinda anlamli bir iliski bulundugu ve bakim siiresi arttik¢a
depresyon puaninin da yiikseldigi belirtilmistir. Ulkemizde de Soy’un yaptig1 ¢alismada
bakim verme siiresi uzadik¢a hasta yakinlarinda stres ve depresyon diizeylerinin de arttigi

belirtilmistir (Soy, 2019).

Afazinin aile yagamina etkileri ile bakici yiikii arasindaki iliski incelendiginde;
hasta yakilarmin Afazide Aile Yasami Etki Olgegi ile Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi
arasinda negatif yonde yliksek diizeyde anlamli iligki bulunmustur. Afazide Aile Yasami
Etki Olgegi ile Aile Bakim Verenleri I¢in Bakim Yiikii Olgegi arasinda ise negatif yonde
diisiik diizeyde anlamli iligki bulunmustur. Arastirmanin dordiincii ve besinci sorusu
dogru kabul edilmistir. Bu durum, hasta yakinlarinin bakici yiiklerinin artmasi
durumunda aile yasamlarinin olumsuz etkilenerek yasam Kkalitelerinin diisecegini
gostermektedir. Literatiirle benzer sekilde; Blake ve Lincoln (2000) yaptig1 calismada
hasta yakinlarinin hissettigi yasam kalitesi ile bakim verme yiikii arasinda negatif bir iligki
bulunmus ve bakim yiikiiniin artmasi1 durumunda aile yasamlarinin olumsuz etkilendigi
belirtilmistir. Benzer sekilde Morimoto ve arkadaslarinin (2015) 100 bakim verenle
yaptig1 ¢alismada, bakim yiikii arttikca yasam kalitelerinin anlamli derecede azaldigi
goriilmiistiir. Mollaoglu ve arkadaslar1 (2011) da 130 bakim veren ile gerceklestirdigi
calismada, bakim ylikiiniin hafif-orta diizeyde etkilendigi ve aile yasamina olumsuz etki
ettigi bildirilmistir. Ulkemizde ise Sirzai ve arkadaslarinin (2015) calismasinda bakim

yiiklerinin ailelerin yasam kalitesini negatif etkiledigi bildirilmistir.
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Literatiirdeki pek c¢ok calismada hasta yakinlarina verilen bilgi ve egitim
desteginin, hasta yakinlarmin kaygi, bakim yiikii ve yasam kalitesini olumlu yonde
etkilediginden bahsedilmistir (Bakas ve ark., 2009; Draper ve ark., 2007; Eryi1lmaz, 2021;
Hinckley ve ark., 2001; Howe, 2012; Inan, 2019; Mavis, 2005; Rice ve ark., 1987; Rouch,
2021; Shafer ve ark., 2022). Bakas (2009), 8 haftalik telefonla yiiriittiigii aile egitim
programindan sonra ailelerin depresyon bulgularinda anlamli diizeyde azalmalar
oldugunu bildirmistir. Draper ve arkadaslarinin (2007) ¢alismasinda kaygi seviyeleri
incelenmis, afazili hastalar ve onlara bakim verenler {izerinde uygulanan psikoegitimin
bakim verenlerin yasadigi kaygiyr disirdiigii ve yasam kalitelerini arttig1
gozlemlenmistir. Hinckley ve arkadaglar1 (2001), iki giin siiren afazi egitimi sonrasi, aile
bireyleri ile afazili bireylerin sosyal iliskilerinin arttigini, afazi hakkindaki bilgilerin
derinlestigini ve iletisimsel olarak kaygi diizeylerinin azaldigini belirtmistir. Howe
(2012), uyguladig1 afazi aile programlarindan sonra hasta yakinlarinin depresyon
bulgularmin azaldigini bildirmistir. inan (2019) yaptig1 ¢alismasinda psikoegitimin stres
puanlarini etkiledigini ve bakim verenlerin stres puanlarinda diislis oldugunu belirtmistir.
Mavis’in caligmasinda (2005), afazi ile ilgili bilgiye erisim ve bilgi artisinin esler
tizerindeki olumsuz etkileri azalttigi ve rehabilitasyon siirecinde afazili hastalarla
etkilesimi destekledigi belirtilmistir. Rice ve arkadaslar1 (1987), afazili bireylerin
yakinlarina yonelik bir destek programi diizenlemis ve egitim sonrasi katilimcilarin
anksiyete diizeylerinin ve fiziksel saglik sikayetlerinin azaldigini ifade etmislerdir. Rouch
(2021) yaptig1 caligmasinda, diizenlenen egitim programinin yagam kalitesi skorlarini
artirdigint - belirtmistir. Shafer ve arkadaslar1 (2022) tarafindan gerceklestirilen
arastirmada da afazili bireyler i¢in bilgi desteginin, bakim siirecinin olumsuz etkilerini

azalttig1 belirtilmistir.

Bu arastirmanin siirhiliklar1 ise; arastirma sadece Istanbul Fizik Tedavi
Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde kalmakta olan akut donemdeki hasta
yakinlarina uygulandigi i¢in hasta yakinlarimin benzer demografik 6zelliklere sahip
oldugu goriilmiistiir. Elde edilen sonuglari tiim akut donemdeki afazili hasta yakinlarina
genellemek miimkiin degildir. Ayrica 6rneklem grubunun az olmasi sebebiyle de hasta

yakinlar1 hastalarin afazi tiplerine gore siniflandirilamamistir.
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SONUC VE ONERILER

Arastirmada hasta yakinlarinin kaygi diizeyleri, afazinin aile yasamina olan
etkileri ve bakici yliklerinin akut donemde diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir. Bu
durumun nedeninin hasta yakinlarinin akut dénemde olusu sebebiyle, durumun
ciddiyetini heniiz tam kavrayamadiklar1 i¢in kaygilarinin diistik ¢iktigi, heniiz hastane
ortaminda yardim alabildikleri i¢in ¢ok fazla bakim yiikiine maruz kalmamis olmalar1 ve
afazinin aile yasamlarin1 heniiz ¢ok fazla olumsuz etkilememesi sebebiyle oldugu

distiniilmektedir.

Demografik o6zelliklerin kaygi diizeyi {lzerindeki etkileri incelendiginde
kadinlarin erkeklerden daha fazla kaygi duydugu, lise ve alt1 egitim seviyesine sahip hasta
yakinlarinin iiniversite mezunu hasta yakinlarina gére daha fazla kaygi yasadiklari,
calismayan hasta yakinlarinin da ¢alisan hasta yakinlarina gore daha ¢ok kaygi duyduklar
tespit edilmistir. Kayg1 diizeyi ile hastayla olan yakinlik derecesi ve yas arasinda anlamli
bir iligki bulunmamistir. Demografik 6zellikler agisindan afazinin aile yasami etkilerine
bakildiginda hasta yakinlarinin yas, egitim durumu, ¢alisma durumu ve afazili hastayla
olan yakinlik derecesinin anlamli etkisinin olmadig: fakat cinsiyet agisindan erkeklerin
kadinlara gore daha c¢ok etkiledikleri bulunmustur. Bakim yikiiniin demografik
ozelliklerle iliskisine bakildiginda ise yas, e8itim durumu, calisma durumu, afazili
hastayla olan yakinlik derecesinin bakim yiikiinii etkilemedigi fakat cinsiyet agisindan

kadinlarin erkeklere gore daha ¢ok bakim yiikii hissettikleri bulunmustur.

Olgekler arasindaki iliskiye bakildiginda; hasta yakinlarmin kaygi diizeyleri ile
aile yagamlar1 arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski, kayg: diizeyi ile
bakici yiikii arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur. Hasta yakinlarinda goriilen
kaygimmin artmasi durumunda aile yasamini olumsuz etkileyerek yasam kalitesini
diistirecegi ve bakici ylikiinii de arttiracagi belirlenmistir. Afazinin aile yasamina etkileri
ve bakici yiikii arasinda da negatif yonde anlaml iligki bulunmus; afazinin aile yagamina
olan olumsuz etkileri arttikga bakici yiikiiniin artacagi yani yasam kaliteleri diistiikge

bakici yiiklerinin artacagi belirlenmistir.

Kayg1 diizeyinin dogru yonetilebilmesi adina dil ve konusma terapistlerinin hasta

yakinlarina afaziyle ilgili bilgi ve egitim destegi saglamasi1 6nerilmektedir. Akut donem
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icerisinde olan hasta yakinlarinin farkli sehir ve hastanelerin de yer aldig1 kaygi diizeyi
verilerinin toplanarak daha genis Orneklem gruplariyla calisilmasi Onerilmektedir.
Calismanin sadece akut donemdeki hasta yakinlariyla degil kronik donemdeki hasta

yakinlariyla da yapilarak karsilastirilmasi 6nerilmektedir.
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Ek 3. Bilgilendirilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

“Akut donemdeki afazili hasta yakinlarinin kaygi diizeylerinin aile yasamina ve bakict
yiikiine etkisinin incelenmesi>’ baslikli yiiksek lisans tezi Kapadokya Universitesi
Lisansiistii Egitim, Ogretim ve Arastirma Enstitiisii Dil ve konusma terapisi boliimii Dr.
Ogr. Uyesi Aysegiil Zencir Sen damigsmanhginda, yiiksek lisans dgrencisi Elif Beyza

Bekar tarafindan yiiriitiilmektedir.

Bu arastirmaya tamamen kendi iradenizle, herhangi bir zorlama veya mecburiyet
olmadan katilim gostermeniz beklenmektedir. Bu ¢aligmaya goniillii katilmak istemeniz
halinde aragtirmaci ile sirasiyla Demografik Bilgi Formu, Beck Anksiyete Olgegi,
Afazide Aile Yasamu Etki Olgegi, Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi ve Aile Bakim
Verenleri i¢in Bakim Yiikii Olgegi doldurulacaktir. Formlarin doldurulmas: yaklasik 20-
25 dakikaniz1 alacaktir. Vereceginiz bilgiler sadece bilimsel veri olusturmak amaciyla
kullanilacaktir. Arastirmada sizden herhangi bir kisisel veri istenmeyecek ve sadece
vereceginiz yanitlar kullanilacaktir. Calisma herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken
bu yayinda isminize yer verilmeyecektir. Verdiginiz bilgilerin gizliligi saglanacak,
bilgileriniz {icilincii sahislarla paylasilmayacaktir. Yine de katiliminiz sirasinda herhangi
bir sebepten rahatsizlik hissederseniz ¢alismadan istediginiz zamanda ayrilabilirsiniz.
Calismadan ayrilma durumunuzda sizden toplanan veriler ¢caligmadan ¢ikarilarak imha

edilecektir.

Yukarida yapilan agiklamalar1 anladim, ¢aligmaya katilmay1 kabul ediyorum.
Tarih:

Isim Soyisim/ imza:



Ek 4. Aile Yakim1 Demografik Bilgi Formu

AILE YAKINI DEMOGRAFIK BILGi FORMU

Degerlendirme Tarihi:

Ad1 Soyadi:

Cinsiyet:

Yas:

Anadiliniz/ diger konustugunuz

diller:

Yasadiginiz yer:

Egitim Durumu:

a. Okur-yazar degil
b. flkokul mezunu

c. Ortaokul mezunu
d. Lise mezunu

e. Universite mezunu

f. Lisansiistii egitim

Meslek:

Afazili bireyle yakinlik derecesi:

a. Esi
b. Kiz1/Oglu
c. Kardesi

d. Annesi/Babasi

Afazili yakininiz ile
ayni evde mi

yasiyorsunuz?
a. Evet

b. Hayir
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Ek 5. Beck Anksiyete Olcegi

Beck Anksiyete Olcegi

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklar1 bazi

belirtiler verilmistir.

Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin
BUGUN DAHIL SON BIR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini

yandakine uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.
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Hicg

Hafif
diizeyde
beni
etkilemedi

Orta diizeyde hos
degildi ama
katlanabildim

Ciddi
diizeyde
dayanm

akta
cok
zorlandi
m

1.Bedeninizin
herhangi bir
yerinde uyusma
veya
karincalanma

2. Sicak/ ates
basmalari

3. Bacaklarda
halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kotii
seyler olacak
korkusu

6. Bas donmesi
veyasersemlik
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7. Kalp carpintist

8. Dengeyi kaybetme
duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11.Boguluyormus
gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii
kaybetme korkusu

15. Nefes almada
giicliik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede
hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginlk

20. Yiziin kizarmasi

21. Terleme
(sicakliga bagl
olmayan)
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Ek 6. Afazide Aile Yasamu Etki Ol¢egi (FAMLI-TR)

AFAZIiDE AILE YASAMI ETKi OLCEGI (FAMLI-TR)

Degerlendirme formu

Ailenizde afazili bir bireyin olmasinin nasil bir sey oldugunu 6grenmek istiyoruz.
Ozellikle yakinmizin gecirdigi inmeden (felg) ¢ok afazinin (iletisim sorununun)

etkileriyle ilgileniyoruz.

Talimatlar: Asagida okudugunuz ifadeleri diisiiniin ve ailenizdeki bireyin afazisinin
gecen ay sizi nasil etkiledigini en iyi aciklayan yaniti isaretleyin. Soru hakkinda
diisiinmenize yardimci olacak bazi 6rnekler ekledik. Durumunuz verilen 6rnekten
farkli olsa bile soru yine de sizin icin gegerli olabilir. Liitfen bos birakmadan

yanitlamaya caligin.

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

-3 -2 -1 0 1 2 3
Tama Orta Hafif Afaziden Hafif Orta- Tamam
miyla Onemli derecede kaynakl derecede onemli 1yla
bir derecede bir olusan bir | olumlu bir dereced olumlu
proble bir problem | degisiklik degisim e bir
m problem yok olumlu degisi

bir m
degisim
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SAGLIK VE GUNLUK YASAM

2. Ailemde afazili birinin olmasi nedeniyle kendi sagligim degisti. Ornegin sagligim
daha iyi duruma geldi veya yeni bir saglik problemi yagamaya basladim veya var

olan saglik durumum kétiilesti (depresyon, iilser, hipertansiyon gibi). Benim i¢in bu:

-3 -2 -1 0 1 2 3
Tama Orta Hafif Afaziden Hafif Orta- Tamam
miyla O6nemli derecede kaynakl derecede onemli 1yla
bir derecede bir olusan bir | olumlu bir dereced olumlu
proble bir problem | degisiklik degisim e bir
m problem yok olumlu degisi

bir m
degisim

3. Ailemde afazili birinin olmas1 nedeniyle viicudumun fiziksel isleyisi degisti.

(Ornegin uyku diizenimde ve/veya enerjimde degisiklikler, kilo kaybi/alim1). Benim

i¢in bu:
-3 -2 -1 0 1 2 3
Tama Orta Hafif Afaziden Hafif Orta- Tamam
miyla Onemli derecede kaynakl derecede o6nemli yla
bir derecede bir olusan bir | olumlu bir dereced olumlu
proble bir problem | degisiklik degisim e bir
m problem yok olumlu degisi
bir m
degisim




4. Ailemde afazili birinin olmas1 nedeniyle daha ¢cok/daha az stresli hissediyorum.

Benim igin bu:

-3 -2 -1 0 1 2 3
Tama Orta Hafif Afaziden Hafif Orta- Tamam
miyla 6nemli derecede kaynakli derecede onemli 1yla
bir derecede bir olusan bir | olumlu bir dereced olumlu
proble bir problem | degisiklik degisim e bir
m problem yok olumlu degisi

bir m
degisim

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

-3 -2 -1 0 1 2 3
Tama Orta Hafif Afaziden Hafif Orta- Tamam
miyla Onemli derecede kaynakl derecede 6nemli yla
bir derecede bir olusan bir | olumlu bir dereced olumlu
proble bir problem | degisiklik degisim e bir
m problem yok olumlu degisi

bir m
degisim
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6. Ailemde afazili birinin olmas1 nedeniyle sosyal aktivitelerim degisti (Ornegin; daha
¢ok/daha az sosyallesiyorum, daha ¢ok/daha az sosyallesme istegi duyuyorum, afazili
aile bireyim ile sosyallesiyorum veya afazili aile bireyim olmadan sosyallesiyorum

vb.). Benim i¢in bu:

-3 -2 -1 0 1 2 3
Tama Orta Hafif Afaziden Hafif Orta- Tamam
miyla O6nemli derecede kaynakl derecede onemli 1yla
bir derecede bir olusan bir | olumlu bir dereced olumlu
proble bir problem degisiklik degisim e bir
m problem yok olumlu degisi

bir m
degisim

7. Ailemde afazili birinin olmasi nedeniyle ekonomik durumumda baz1 degisiklikler

yasadim (Ornegin; gelir artisi/azalmasi, harcamalarin artmasi, biriktirilen paranin

artmasi vb). Benim i¢in bu:

-3 -2 -1 0 1 2 3
Tama Orta Hafif Afaziden Hafif Orta- Tamam
miyla Onemli derecede kaynakl derecede o6nemli yla
bir derecede bir olusan bir | olumlu bir dereced olumlu
proble bir problem | degisiklik degisim e bir
m problem yok olumlu degisi

bir m
degisim
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8. Ailemde afazili birinin olmasi nedeniyle iicret karsilig1 veya goniilli yaptigim islerde

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

-3 -2 -1 0 1 2 3
Tama Orta Hafif Afaziden Hafif Orta Tam
miyla onemli derecede kaynakli derecede onemli amiy
bir derecede bir olusan bir | olumlu bir derece la
proble bir problem | degisiklik degisim olumlu bir olum
m problem yok degisim lu bir

9. Ailemde afazili birinin olmas1 nedeniyle, arkadaslik iliskilerim degisti. (Ornegin

yeni arkadaslar edindim/eski arkadaglarimla iletisimimi kaybettim. Arkadaslarim

afaziyi anlamiyor, arkadaglarima daha ¢ok/daha az ihtiya¢ duyuyorum, arkadaglarimi

daha ¢ok/daha az goriiyorum vb.). Benim i¢in bu:

degisim

-3 -2 -1 0 1 2 3
Tama Orta Hafif Afaziden Hafif Orta- Tamam
miyla Oonemli derecede kaynakl derecede onemli 1yla
bir derecede bir olusan bir | olumlu bir dereced olumlu
proble bir problem | degisiklik degisim e bir
m problem yok olumlu degisi

bir m




77

TUTUM VE KiSISEL YASAM

10. Ailemde afazili birinin olmas1 nedeniyle kendimi daha ¢ok/daha az minnettar
hissediyorum. (Ornegin; aile bireyim inme gegirdikten sonra hayatta kaldig1 icin
minnettar hissediyorum, kendi sagligim igin minnettar hissediyorum ve hayata karsi

minnettarim vb.). Benim i¢in bu:

-3 -2 -1 0 1 2 3
Tama Orta Hafif Afaziden Hafif Orta- Tamam
miyla O6nemli derecede kaynakl derecede onemli 1yla
bir derecede bir olusan bir | olumlu bir dereced olumlu
proble bir problem | degisiklik degisim e bir
m problem yok olumlu degisi

bir m
degisim

11. Ailemde afazili birinin olmasi nedeniyle olaylara kars1 tutumum degisti (Ornegin
olaylara daha genis agidan bakiyorum ve olaylarin pozitif yonlerine odaklaniyorum.

Baskalarin1 daha az yargiliyorum, saglik sistemini daha ¢ok elestiriyorum vb.) Benim

i¢in bu:

-3 -2 -1 0 1 2 3
Tama Orta Hafif Afaziden Hafif Orta- Tamam
miyla onemli derecede kaynakl derecede onemli 1yla
bir derecede bir olusan bir | olumlu bir dereced olumlu
proble bir problem | degisiklik degisim e bir
m problem yok olumlu degisi

bir m
degisim
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12. Ailemde afazili birinin olmas1 nedeniyle kisisel degisiklikler yasadim. (Ornegin

kendimi daha iyi tanidim, daha giiglii hale geldim. Zor bir durumla basa ¢ikmay1

O0grendim. Bu siire¢ beni olgunlastirdi.) Benim igin bu:

-3 -2 -1 0 1 2 3
Tama Orta Hafif Afaziden Hafif Orta- Tamam
miyla 6nemli derecede kaynakli derecede onemli 1yla
bir derecede bir olugsan bir | olumlu bir dereced olumlu
proble bir problem | degisiklik degisim e bir
m problem yok olumlu degisi

bir m
degisim

13. Ailemde afazili birinin olmast nedeniyle, egitimimde ve/veya Ogrenimimde

degisiklikler oldu. (Ornegin egitim tiiriiniin degismesi; afazi, inme ve bakim verme vb.

konular hakkinda daha fazla sey 6grenme). Benim i¢in bu:

-3 -2 -1 0 1 2 3
Tama Orta Hafif Afaziden Hafif Orta- Tamam
miyla 6nemli derecede kaynakl derecede onemli 1yla
bir derecede bir olusan bir | olumlu bir dereced olumlu
proble bir problem | degisiklik degisim e bir
m problem yok olumlu degisi

bir m
degisim




ILETiSIM VE DUYGULAR

14. Ailemde afazili birinin olmast nedeniyle daha ¢ok/daha az duygusal olma

egilimindeyim. Benim i¢in bu:

-3 -2 -1 0 1 2 3
Tama Orta Hafif Afaziden Hafif Orta- Tamam
miyla onemli derecede kaynakli derecede onemli 1yla
bir derecede bir olusan bir | olumlu bir dereced olumlu
proble bir problem | degisiklik degisim e bir
m problem yok olumlu degisi

bir m
degisim
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15. Ailemde afazili birinin olmast nedeniyle gelir elde ettigim islerde veya goniilli
olarak yer aldigim islerde degisiklik yasadim. (Ornegin; daha az/daha fazla saat
caligmak, isten izin almak, isi birakmak veya degistirmek veya goniillii olarak bir ise

basglamak veya goniillii yapilan bir isi birakmak vb.). Benim igin bu:

-3 -2 -1 0 1 2 3
Tama Orta Hafif Afaziden Hafif Orta- Tamam
miyla Onemli derecede kaynakl derecede onemli 1yla
bir derecede bir olusan bir | olumlu bir dereced olumlu
proble bir problem | degisiklik degisim e bir
m problem yok olumlu degisi

bir m
degisim




16. Ailemde afazili birinin olmas1 nedeniyle kendimi daha ¢ok/daha az iizgiin

hissediyorum. Benim i¢in bu:

-3 -2 -1 0 1 2 3
Tama Orta Hafif Afaziden Hafif Orta- Tamam
miyla 6nemli derecede kaynakli derecede onemli 1yla
bir derecede bir olusan bir | olumlu bir dereced olumlu
proble bir problem | degisiklik degisim e bir
m problem yok olumlu degisi

bir m
degisim

17. Ailemde afazili birinin olmasi1 nedeniyle kendimi daha ¢ok/daha az endiseli

hissediyorum. Benim i¢in bu:

degisim

-3 -2 -1 0 1 2 3
Tama Orta Hafif Afaziden Hafif Orta- Tamam
miyla 6nemli derecede kaynakl derecede onemli 1yla
bir derecede bir olusan bir | olumlu bir dereced olumlu
proble bir problem | degisiklik degisim e bir
m problem yok olumlu degisi

bir m
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18. Ailemde afazili birinin olmasi nedeniyle afaziden 6nceki zamanla
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karsilagtirdigimda onunla kolay iletisim kurabilme durumum degisti. Benim igin bu:

-3 -2 -1 0 1 2 3
Tama Orta Hafif Afaziden Hafif Orta- Tamam
miyla 6nemli derecede kaynakli derecede onemli 1yla
bir derecede bir olusan bir | olumlu bir dereced olumlu
proble bir problem | degisiklik degisim e bir
m problem yok olumlu degisi

bir m
degisim

19. Ailemde afazili birinin olmasi nedeniyle onunla yeni ve farkli bir sekilde iletisim

kurmam gerekiyor (Ornegin; yavas konusuyorum, daha kisa ciimleler kullantyorum,

sOzciiklerini bulmasi i¢in ona zaman tantyorum). Benim i¢in bu:

degisim

-3 -2 -1 0 1 2 3
Tama Orta Hafif Afaziden Hafif Orta- Tamam
miyla Onemli derecede kaynakl derecede o6nemli yla
bir derecede bir olusan bir | olumlu bir dereced olumlu
proble bir problem | degisiklik degisim e bir
m problem yok olumlu degisi

bir m
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20. Ailemde afazili birinin olmasi1 nedeniyle, kendimi daha ¢ok/daha az hayal kirikligina

ugramis, sinirli ve kizgin hissediyorum. Benim i¢in bu:

-3 -2 -1 0 1 2 3
Tama Orta Hafif Afaziden Hafif Orta- Tamam
miyla 6nemli derecede kaynakli derecede onemli 1yla
bir derecede bir olusan bir | olumlu bir dereced olumlu
proble bir problem | degisiklik degisim e bir
m problem yok olumlu degisi

bir m
degisim
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Ek 7. Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi (ZBVYO)

ZARIT BAKIM VERME YUKU OLCEGI

Aciklama: Asagida insanlarin bir bagkasina bakim verirken hissettiklerini
yansitan ifadeler bulunmaktadir. Her bir sorudan sonra sizin bu duygulari hicbir
zaman, nadiren, bazen, oldukc¢a sik ve hemen her zaman olmak iizere hangi
siklikla yasadigimizi gosteren ifadeler yer almaktadir. Dogru ya da yanhs cevap

yoktur.

1. Yakinimzn ihtiyaci oldugundan daha fazla yardim istedigini diisiiniiyor
musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

2. Yakinimiza harcadiginiz zamandan dolayi, kendinize yeterince zaman

ayiramadigimiza diisiinityor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

3. Yakinimiza bakim verme ile aile ve is sorumluluklarimizi yerine getirme

arasinda zorlandiginizi diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

4. Yakinimzin davranislar: nedeniyle rahatsizhik duyuyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

5. Yakinimizin yanmindayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

6. Yakinimizin diger aile iiyeleri ya da arkadaslarimizla iliskilerinizi olumsuz yonde

etkiledigini diisiiniiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman
7. Gelecegin yakininiza getirebileceklerinden korkuyor musunuz?

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



84

8. Yakinimizin size bagimh oldugunu diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

9. Yakinmmizin yanindayken kendinizi gergin hissediyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

10. Yakininizla ilgilenmenin saghgimizi bozdugunu diisiiniiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

11. Yakinimiz nedeni ile 6zel hayatimz istediginiz gibi yasayamadiginizi

diigiiniiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

12. Yakinimiza bakmanin sosyal yasaminizi etkiledigini diisiinityor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

13. Yakinimzin bakimini iistlendiginiz icin rahatca/kolay arkadas edinemediginizi

diisiiniiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

14. Yakinimzin sizi tek dayanagi olarak goriip, sizden ilgi bekledigini diisiiniiyor

musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

15. Kendi harcamalarimizdan kalan paranin yakinimizin bakimu i¢in yeterli

olmadigim diisiiniiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

16. Yakinimiza bakmayi daha fazla siirdiiremeyeceginizi hissediyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

17. Yakinimiz hastalandig1 zaman yasamimizin kontroliinii kaybettiginizi

diisiiniiyor musunuz?
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0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
18. Yakinimzin bakimini bir bagkasinin iistlenmesini ister miydiniz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukc¢a sik 4 Hemen her zaman

19. Yakinimiz icin yapilmasi gerekenler konusunda kararsizlik yasiyor

musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

20. Yakininiz icin daha fazlasim1 yapmak zorunda oldugunuzu diisiiniiyor

musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

21. Yakiminizin bakiminda yapabileceginiz isin en iyisini yaptigimiza diisiiniiyor

musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
22. Yakinminiza bakarken genellikle ne kadar giicliik yasiyorsunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman
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Ek 8. Aile Bakim Verenleri icin Bakim Yiikii Ol¢cegi (BSCF)

Aile Bakim Verenleri icin Bakim Yiikii ﬁlcegi (BSCF)

1.Kendimi sabahlar1 uykumu tam olarak almis hissediyorum.

4 Kesinlikle dogru 3 ¢cogunlukla dogru 2 biraz dogru 1 dogru degil

2.Bakim nedeniyle hayattan aldigim mutlulugum azald.

4 Kesinlikle dogru 3 ¢ogunlukla dogru 2 biraz dogru 1 dogru degil

3.Kendimi cogu zaman bedensel bitkin hissediyorum.

4 Kesinlikle dogru 3 ¢ogunlukla dogru 2 biraz dogru 1 dogru degil

4.Bazen icinde bulundugum durumdan kurtulmayr/ka¢cmayi arzuluyorum.
4 Kesinlikle dogru 3 ¢cogunlukla dogru 2 biraz dogru 1 dogru degil
5.Bagkalariyla bakim hakkinda konusmay1 arzuluyorum/ ézliiyorum.

4 Kesinlikle dogru 3 ¢cogunlukla dogru 2 biraz dogru 1 dogru degil

6.Kendi ilgi alanlarima ve ihtiyaclarima yeterince zamanim kahyor.

4 Kesinlikle dogru 3 ¢ogunlukla dogru 2 biraz dogru 1 dogru degil

7.Bazen bakima muhtac Kkisi tarafindan kendimi kullanilms gibi hissediyorum.
4 Kesinlikle dogru 3 ¢cogunlukla dogru 2 biraz dogru 1 dogru degil

8.Bakim durumu disinda kafam dinlendirebiliyorum.

4 Kesinlikle dogru 3 ¢ogunlukla dogru 2 biraz dogru 1 dogru degil

9.Bakima muhta¢ olan Kisinin zorunlu ihtiyaclarinda (6rnek: banyo ve yemek)

yardimci olmak bana kolay geliyor.
4 Kesinlikle dogru 3 ¢ogunlukla dogru 2 biraz dogru 1 dogru degil

10.Bazen kendimi “’ben olarak “hissetmiyorum.



4 Kesinlikle dogru 3 ¢ogunlukla dogru 2 biraz dogru 1 dogru degil

11.Benim yaptiZim bakim baskalar1 tarafindan geregince tasdik/takdir ediliyor.

4 Kesinlikle dogru 3 ¢cogunlukla dogru 2 biraz dogru 1 dogru degil
12.Bakim dolayisiyla hayat/yasam standardim eksildi.

4 Kesinlikle dogru 3 ¢cogunlukla dogru 2 biraz dogru 1 dogru degil
13.Bakim iistlenmenin kendi kararim oldugunu diisiiniiyorum.
4 Kesinlikle dogru 3 ¢ogunlukla dogru 2 biraz dogru 1 dogru degil
14 . Bakima muhtac Kisinin istekleri bence makul/uygun.

4 Kesinlikle dogru 3 ¢cogunlukla dogru 2 biraz dogru 1 dogru degil
15.Bakimin iistesinden hakkiyla geldigimi hissediyorum/ diisiiniiyorum.
4 Kesinlikle dogru 3 ¢cogunlukla dogru 2 biraz dogru 1 dogru degil
16.Bakim yiiziinden saghgim etkileniyor.

4 Kesinlikle dogru 3 ¢cogunlukla dogru 2 biraz dogru 1 dogru degil
17.Hala icten sevinebiliyorum.

4 Kesinlikle dogru 3 ¢cogunlukla dogru 2 biraz dogru 1 dogru degil

18.Bakim yiiziinden ileriye yonelik planlarimdan vazge¢cmek zorunda kaldim.

4 Kesinlikle dogru 3 ¢ogunlukla dogru 2 biraz dogru 1 dogru degil

19.Baskalarinin bakima muhtag olan Kkisinin durumunu gormeleri beni

rahatsiz etmiyor.
4 Kesinlikle dogru 3 ¢ogunlukla dogru 2 biraz dogru 1 dogru degil
20.Bakim benim giiciimii ¢ok tiiketiyor.

4 Kesinlikle dogru 3 ¢ogunlukla dogru 2 biraz dogru 1 dogru degil
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21.Cevremin istekleri (misal ailemin) ve bakimin gerektirdigi durum yiiziinden

“iki arada bir derede* kaldigimi hissediyorum.
4 Kesinlikle dogru 3 ¢ogunlukla dogru 2 biraz dogru 1 dogru degil

22.Bakima muhtag olan Kkisi ile aramizin iyi oldugunu

diisiiniiyorum/hissediyorum.

4 Kesinlikle dogru 3 ¢cogunlukla dogru 2 biraz dogru 1 dogru degil
23.Bakim yiiziinden diger aile mensuplariyla problemler oluyor.
4 Kesinlikle dogru 3 ¢cogunlukla dogru 2 biraz dogru 1 dogru degil
24.Gece dinlenmemin gerektigini hissediyorum.

4 Kesinlikle dogru 3 ¢cogunlukla dogru 2 biraz dogru 1 dogru degil
25.Bakim yiiziinden gelecegimden endiseleniyorum.

4 Kesinlikle dogru 3 ¢cogunlukla dogru 2 biraz dogru 1 dogru degil

26.Bakimdan dolayi ailemle, akrabalarimla, arkadaslarimla ve tamidiklarimla

olan iliskim olumsuz etkileniyor.

4 Kesinlikle dogru 3 ¢cogunlukla dogru 2 biraz dogru 1 dogru degil
27.Bakima muhtac olan kisinin kaderi beni iiziiyor.

4 Kesinlikle dogru 3 ¢cogunlukla dogru 2 biraz dogru 1 dogru degil

28.Bakimin yaninda diger giinliik gorevlerimi kendi beklentilerime gore yerine

getirebiliyorum.

4 Kesinlikle dogru 3 ¢cogunlukla dogru 2 biraz dogru 1 dogru degil
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