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OZET

HEMSIRELERIN AFAZI’YE YONELIK FARKINDALIK VE TUTUMLARININ
BELIRLENMESI

Feriha ILGEZEN
Dil ve Konusma Terapisi Anabilim Dali
Anadolu Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, May1s 2023
Danisman: Prof. Dr. Biilent TOGRAM

Bu c¢alismada, hemsirelerin afaziye yonelik farkindalik diizeylerini, bilgi
diizeylerini ve tutumlarini belirlemek amaglanmistir. Bu amaca yonelik hemsirelerin afazi
konusunda farkindalik duizeylerinin, bilgi duzeylerinin, iletisimi kolaylastirmak amaciyla
kullanilan iletisim stratejilerinin ve afazili bireylere yonelik tutumlarinin ayrintili sekilde
incelenmesi hedeflenmistir.

Bu c¢alismada, nicel yontemlerden betimsel tarama deseni kullanilmistir.
Arastirmaya hemsirelik alanindan mezun olan ve alanda aktif ¢alisan 150 hemsire dahil
edilmistir. Turkiye’de gesitli kamu ve 6zel hastanelerde gorev yapan hemsirelere yonelik
bu ¢alisma dahilinde uyarlanan “Afaziye Y6nelik Bilgi, Tutum ve Stratejiler Anketi” ve
“Afazi Farkindalik Anketi” katilimcilara ylz ylze veya gevrimigi anket araciligiyla
uygulanmustir.

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore, hemsirelerin afazili bireylere yonelik
farkindalik oranlarinin yiiksek oldugu ve afazinin bazi goéze ¢arpan 6zelliklerini dogru bir
sekilde anladiklar1 ancak bozuklugun tam bir tanimini1 veremedikleri, afazili bireylerden
bilgi almakta zorluk yasadiklarimi, afazili birey ile iletisimi kolaylastiracak ¢ok az strateji
hakkinda bilgi sahibi olduklar1 ve hemsirelerin ¢ogunun afazili bireylerle iletisimi
kolaylastiracak stratejileri bilmedigi, afazili bireylerle iletisim kurduklarinda kendilerini
rahat hissetmedikleri ve basarili bir iletisim kurma konusunda emin olmadiklari

bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Afazi, Hemsire, Farkindalik, Tutum.



ABSTRACT

DETERMINING THE AWARENESS AND ATTITUDES OF NURSES ABOUT
APHASIA

Feriha ILGEZEN

Department of Speech and Language Therapy
Anadolu University, Graduate School of Health Sciences, May 2023

Supervisor: Prof. Dr. Biilent TOGRAM

In this study, it was aimed to determine awareness levels, knowledge levels and
attitudes of nurses towards aphasia. For this purpose, nurses were examined in detailed
about their awareness levels about aphasia, their knowledge levels, communication
strategies used to facilitate communication and their attitudes towards individuals with
aphasia.

In this study, one of the quantitative methods, descriptive scanning design, was
used.150 nurses who graduated from the field of nursing and are working actively in the
field were included in the study.The “Aphasia Attitudes, Strategies and Knowledge
Survey” and “Aphasia Awareness Questionnaire” adapted within this study for nurses
working in various public and private hospitals in Turkiye were administered to the
participants via online or face-to face.

According to the findings of the study, nurses have high awareness of aphasic
individuals and understand some salient features of aphasia correctly, but they cannot
give a full definition of the disorder and they have difficulty in obtaining information
from individuals with aphasia. They have little knowledge of strategies to facilitate
communication with aphasic individuals. It was found that most of the nurses do not know
the strategies to facilitate communication with aphasic individuals, they do not feel
comfortable when communicating with aphasic individuals and they are not sure about

establishing successful communication.

Keywords: Aphasia, Nurse, Awareness, Attitude.
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ETIK iLKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANNAMESI
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gosterdigimi ve bu kaynaklara kaynakc¢ada yer verdigimi; bu c¢alismanin Anadolu
Universitesi tarafindan kullanilan “bilimsel intihal tespit programiyla tarandigini ve
hicbir sekilde “intihal igermedigini” beyan ederim. Herhangi bir zamanda, ¢alismamla
ilgili yaptigim bu beyana aykiri bir durumun saptanmasi durumunda, ortaya ¢ikacak tiim

ahlaki ve hukuki sonuglar1 kabul ettigimi bildiririm.
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1. GIRIS

Serebrovaskiiler olaylar/ hastaliklar (SVO), beyin bolgelerinden bir veya birkaginin
iskemi veya kanama sonucu kalict ya da gecici olarak etkilenmesi ve/veya beyni
ilgilendiren bir ya da daha fazla kan damarmin primer patolojik hasar1 olarak
tanimlanmaktadir (Silvestrelli ve ark., 2006). 2015-2018 yillar1 arasinda agiklanan
Tiirkiye Istatistik Kurumu raporlarma gore Tiirkiye’de SVO nedeniyle hayatin1 kaybeden
kisilerin sayis1 35-40 bin arasinda degismekte ve yillar iginde artis gostermektedir (http-
1). Tirkiye’de SVO her y1l 125.000 kiside goriilmektedir (Dayapoglu ve Mehtap, 2009).
Yaganan SVO vakalarmin %71°1 beyin enfarktiisii, %29 kadar1 ise beyin kanamasidir.
SVO yasayanlarm %60-65’inde kalic1 engellilik durumu tespit edilmistir (Ozdemir,
2000).

SVO, bireyde bir¢cok ndrolojik fonksiyon kayiplarina neden olur. Bundan dolay1
gdzlem, siirekli degerlendirme ve profesyonel bakim hizmetini gerektirir. SVO meydana
gelen bir birey; kas iskelet sorunlari, yutma gii¢liigii, bagirsak ve mesane islev bozuklugu,
bireysel bakimini yerine getirememe ve deri biitlinliiglinde bozulma gibi riskler
tasimaktadir (Karadakovan ve Aslan 2011). Ayrica SVO meydana gelen bireyde afazi,
inmenin en yikici ve en sik goriilen iletisim ve dil bozukluklarindan biridir. Inme
gecirenlerin ticte birini afazi etkilemektedir (Sahin, 2021). Cogu birey dil becerilerinin en
azindan bir kismin1 geri kazanmasina ragmen, etkilenenlerin %30 ila %43'i uzun vadede
afazili olmaya devam etmektedir (Stegmayr ve Wester, 1994). inme gegiren bireylere,
aile liyelerine ve saglik uzmanlarina yonelik inme ile ilgili yapilan anket calismasinda,
afazi tedavisini inme arastirmalarinda ilk 10 Oncelik arasinda {giincli olarak
belirtmislerdir. Bu durum, afazinin iletisim ve yasam kalitesi iizerindeki dramatik
sonuglarinin  6nemini vurgulamaktadir (Pollock ve ark., 2014). Saglik uzmanlari
icerisinde multidisipliner ekipten SVO sonras1 akut donemde ve giinliik bakim sirasinda,
afazinin ilk belirtileri genellikle yakin aile iiyeleri ve hemsireler tarafindan fark edilir
(Godecke ve ark., 2013).

Afazinin goézlemlendigi durum ve hastaliklara iligkin yapilacak olan tarama,
degerlendirme ve miidahalelerde ortak vaka popiilasyonuna hizmet eden saglik uzmanlar1
birlikte hareket etmelidir. Multidisipliner ekip bilgi aligverisinde bulunarak
degerlendirme ve miidahale siirecinde birlikte hareket eder. Inme {initelerinde
multidisipliner bir ekip (tip, hemsirelik ve terapi personelleri) en etkili bakimi sunar

(Langhorne ve Duncan 2001). Hemsireler inme rehabilitasyonunun ayrilmaz bir



pargasidir. Hemsireler afazili birey ile rehabilitasyon hedefleri hakkinda konusma,
terapotik iliskiler gelistirmek, gilinlilk yasam aktiviteleriyle bagimsiz isleve yardimci
olacak stratejiler saglamak ve afazili bireyin inme ile uzlagsmasina yardimci olmak igin
bilgi ve duygusal destek saglamalidir (Long ve ark., 2001). Bu destekler i¢in hemsire ve
hasta arasinda etkili bir iletisim olmalidir. Inme gegiren afazili bireyler sozlii veya yazili
bilgileri kavrayamayabilir, kendilerini ifade edemeyebilir ve bu da rehabilitasyon
sirasinda olagan iletisim yollarini olumsuz etkileyebilir. Hemsirelik personeli de dahil
olmak tlizere saglik uzmanlari, hastane rehabilitasyon ortamlarinda anlamli etkilesim i¢in
elverisli bir ortam saglamada énemli bir role sahiptir (Gordon ve ark., 2009).

Hemsirelerin, afazili bireyin etkili bir rehabilitasyon hedefine ulasabilmesi i¢in ve
yapacag1 miidahalenin verimli olabilmesi adina afazi ile ilgili farkindalik diizeyi ¢ok
onemli bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Uluslararasi alanyazinda gesitli meslek
gruplarinin afazi ile ilgili farkindalik diizeylerini inceleyen c¢aligmalara rastlanmaktadir
(Morrow-Odom ve Barnes 2019). Ancak ulusal alanyazinda hemsirelere yonelik bu
konuda yapilmis bir arastirma bulunmamaktadir. Bu sebeple Tiirkiye’deki hemsirelerin
afaziye yonelik farkindalik ve tutumlariin ne diizeyde oldugunu arastiran bir ¢alismaya
ithtiyag oldugu diisiinlilmiistiir. Bu c¢alisma, hemsirelerin farkindalik diizeylerini, bilgi
diizeylerini ve tutumlarini incelemeyi amaglamaktadir. Bu amag dogrultusunda asagidaki
boliimde afazi ile ilgili genel bilgilere, farkindalik ¢alismalarina ve tutum kavramina
deginilmistir.
1.1. Sorun

Kaliteli bakim saglamak gilinlimiizde saglik bakim hizmetlerinin en Onemli
hedefidir. Dolayisiyla, afazili bireylerin fonksiyonlarinin iyilesmesi, giinlik yasam
aktivitelerinin bagimsizlik diizeyinin arttirilabilmesi ig¢in  hemgirelere 6nemli
sorumluluklar diismektedir. Afazili bireylerin hemsirelik rehabilitasyonunda; afazi
hakkinda 6zel bilginin artmas1 ve yasam sekli degisikligiyle bas etmede afazili bireye ve
ailesine destek verilmesi amaclanir (Karakurt ve Kasik¢1 2008). Saglikli yasam bigimi
aligkanliklari, uygun tedavi ve iyi bir hemsire bakimiyla afazi daha iyi yoOnetilir, risk
faktorleri elimine edilebilir, sekonder olgular engellenebilir veya azaltilabilir ve SVO
sonrasi gelisebilecek komplikasyonlar Onlenebilir (Bilgili ve ark., 2014). Afazi
miidahalesinde gorev alan hemsirelerin afazi terapi ve tedavi siirecine hakim olmalarmin
da 6nemli oldugu bilinmektedir. Uluslararasi alanyazinda ¢esitli meslek gruplarinin ve

toplumun afazi ile ilgili farkindalik diizeylerini inceleyen pek ¢ok ¢alisma mevcuttur,
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ilgili aragtirmalar boliimiinde bu aragtirmalara deginilmistir. Ancak ulusal alanyazinda
hemsirelerin bu konuda goriis bildirdigi bir arastirma bulunmamaktadir. Calismanin
ulusal ve uluslararasi alanyazina katki saglayabilecegi ve ¢aligma sonunda hemsirelerin
farkindalik ve bilgi diizeyleri belirlenecegi i¢in sonrasinda da diizenlenecek bilgilendirici
danigmanlik siirecine ya da egitimlere yol gosterebilecegi diisiiniilmektedir.

1.2. Amag

Bu ¢alismanin amaci hemsirelerin afaziye yonelik farkindalik diizeylerini, bilgi

diizeylerini ve tutumlarini belirlemektir.

Bu amag dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranmistir:

e Katilimcilarin Afaziye Yonelik Bilgi, Tutum ve Stratejiler Anketine verdikleri
yanitlar nedir?

e Katilimcilarin Afaziye Yonelik Bilgi, Tutum ve Stratejiler Anketi Boliimiinden
aldiklar1 puanlar nedir?

e Demografik Bilgiler bazinda Afaziye Yonelik Bilgi, Tutum ve Stratejiler Anketi
puan ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi nasil?

e Katilimcilarin Afazi Farkindalik Anketi Boliimiine verdikleri yanitlar nedir?

e Afazi Farkindalik Anketinde yer alan “Afaziyi hi¢ duydunuz mu?” sorunun

AYBTS anketinin alt boyut puanlar1 karsilastirilmasi nasil?

1.3. Onem

Afazi, gercek fonksiyonel yetersizlige neden olur ve tedavi kararlarinda belirgin bir
sekilde yer alir (Cruice ve ark., 2010). Ailenin, arkadaslarin, hizmet saglayicilarin ve
genel olarak toplumun tepkileri ve davranislari, afazinin bir kisinin yasami {izerindeki
etkisinin boyutunu belirleyebilir (Parr, 2007). Afazili bireylere sunulan hizmetin ve hasta
bakiminin en iyi hale getirilebilmesi i¢in, yapilan degerlendirmenin yani sira inme sonrasi
rehabilitasyon ve miidahale bilgisi siirecinde yer alan saglik personellerinin farkindalik
sahibi ve bilingli olmalar1 gerekmektedir. Giiniimiiz alanyazina baktigimizda,
hemsirelerin  Tirkiye'de afazili bireylere yonelik farkindalik dlzeylerinin, bilgi
dizeylerinin ve tutumlarinin belirlendigi herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu
calisma ile Tirkiye’de, hemsirelerin Afazi’ye yonelik farkindalik dizeyleri, bilgi
dizeyleri ve tutumlar1 ilk kez incelenmistir. Bu c¢alismanin afazili bireylerin

rehabilitasyon siirecinde yogunlugu, hizmetlerin yeterliligi ve afazili bireylere sunulan



etkili uygulamalarin Oniindeki engellerle ilgili bilgi verecegi, alanyazina katki
saglayacagi distliniilmektedir.

Ozetle arastirmanin, hemsirelik hizmetlerine iliskin alanyazini zenginlestirecegi,
hemsirelerin afazi ile ilgili farkindalik ve bilgi diizeylerini yiikseltmeye ve afazili olan
bireylere yonelik rehabilitasyon hizmetlerinde gergeklesecek yeniliklere ve

diizenlemelere 151k tutacag diisiiniilmektedir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Afazi

Beynin sol serebral hemisferi, insanlarin ¢ogunda dile h&kim olarak kabul edilir.
Yapilan arastirmalarin kanitlar1 sag elini kullanan insanlarm %95' inden fazlasinin ve sol
elini kullananlarin yaklasik %70'inin dil i¢in sol hemisferik hakimiyete sahip oldugunu
gostermektedir (Helm-Estabrooks ve Albert, 2004). Sol hemisferde oOncelikle orta
serebral arter tarafindan vaskiilarize edilen dilden sorumlu alan bulunur. Bu dil alani
Sylvian fissiiriinii ve frontal, parietal ve temporal loblardaki ¢cevre alanlari igerir. Bu alana
dahil olan belirli alanlardan bazilari, Broca ve Wernicke alanlaridir. Dil alami ayrica
angular ve supramarjinal giruslari igerir. Tim bu alanlar sinir aglar1 yoluyla birlikte ¢aligir
ve her biri dil i¢in katkida bulunur (Hagoort, 2014).

Dil bolgesindeki fokal lezyonlara ¢ogunlukla inme neden olur ve afazi olarak
bilinen bir bozuklukla sonuglanir. Her yil yaklagik 170000 yeni afazi vakasi inme ile
iligkilidir (Cattaneo, 2017). Sol hemisfer bilissel siirecleri de etkileyecegi i¢in afazi
sadece bir dil alanina 6zgii bozukluk olarak goriilmemelidir (McNeil ve Pratt, 2001).
Afazi, bir norobiligsel yetersizliktir. Beynin kortikal veya sub-kortikal alanlarindaki fokal
hasar sonucu olusur (MacNeil ve Pratt, 2001). Ozellikle afazide gériilen dil bozukluklar:
dilin bir¢ok alanin1 etkilemekte ve ortaya ¢ikan ndrobilissel yetersizlik demanstan, motor
islev bozukluklarindan veya duyusal kayiptan kaynaklanan dil bozukluklarindan farkl:
olmaktadir. Afazi, duyusal veya motor bir eksikligin, konfiizyonun veya psikiyatrik bir
bozuklugun sonucu degildir (Hallowell ve Chapey, 2008). Ayni zamanda afazi, konusma,
anlama, okuma ve yazma gibi dil bigimlerinde bozulma ile karakterize edinilmis bir
iletisim bozuklugu olarak tanimlanir. Okuma ve yazma ile ilgili eksiklikler sirasiyla

alexia ve agraphia olarak adlandirilir (Hallowell ve Chapey, 2008).
2.2. Afazi Tipleri

Dil bozukluklari, farkli teorik cercevelere dayali olarak siniflandirilmistir. En tipik
smiflandirma, anatomik  kopukluk modeline (Geschwind, 1967) dayanan
neoassociationist smiflandirmadir. Bu modele gore, belirli bir beyin alanindaki bir
lezyon, bir afazik sendromla sonuglanmaktadir. Iki ana tip afazi vardir; tutuk afaziler ve

akici afaziler.



2.2.1 Akia afazi tipleri

Akicr afazi tipleri bashigr altinda, Wernicke afazisi, Transkortikal Duyusal afazi,
Kondiiksiyon (iletim) afazisi ve Anomik afaziden bahsedilebilir. Wernicke afazisinde dil
ciktist normal bir hiz ve tonlama ile akicidir. Parafazik hatalar (semantik-fonemik)
goriilmektedir. Semantik parafazi hatalar1 bir kelimenin bagka bir kelime ile yer
degistirmesidir. Fonetik parafazi hatalar1 ise bir sesin veya hecenin bir digerinin yerine
gectigi fenomik hatalardir. Bu hatalar neolojizmlere (yeni kelimeler) veya iletisimi
neredeyse anlasilmaz hale getiren kelime salatasina neden olabilir. Bu eksiklikler
nedeniyle afazi birey, sOylemek istedikleri kelimeyi sdylemek yerine "sey" gibi genel bir
kelime kullanmay1 daha kolay bulabilirler. Okuma, yazili sozciiklerin anlagilmasini igerir
ve bu nedenle Wernicke afazisinde okuma da siklikla bozulur. Wernicke afazisinde
tekrarlama becersinin de ciddi diizeyde etkliendigi bilinmektedir (Kurtaran ve ark., 2010).
Wernicke afazisinde en yaygin neden, baskin hemisferin posterior temporal lobunu
etkileyen iskemik inmedir (Fridriksson ve ark., 2018). Wernicke afazisinin insidansina
iligkin veriler siirhdir.

Transkortikal Duyusal afazide, Broca ve Wernicke bolgelerini koruyan, tipik olarak
parietal-temporal-oksipital bileske ¢evresindeki bir lezyondan kaynaklanir. Bu afazili
bireyin konusmasi akicidir ancak fonolojik ve anlamsal olarak bozulmustur. Ayrica bazi
vakalarda anlam biitiinliigiinii bozan ekolali goriilmektedir (Benson, 1996). Dil {iretimi,
anlamsal kavrama ve adlandirmada ciddi bozulmalar vardir. En 6nemlisi, tekrarlama
becerisi korunmustur (Dentella ve ark., 2022).

Kondiiksiyon (iletim) afazisinde nispeten iyi korunmus isitsel anlama, akici
konusma iiretimi vardir. Okuma ve yazma korunmustur ancak zayif konusma tekrar1 olan
bir afazili birey s6z konusudur. Afazili birey, sorulan sorulara hedef kelimeye benzer iyi
ifade edilmis yanitlar verebilir ve hatay1 diizeltmek i¢in kelimeleri veya climleleri tekrar
edebilir. Norolojik muayenede kafatasi sinirleri, motor, duyusal, refleksler, yiiriiyiis,
koordinasyonu tipik olarak normaldir (Acharya ve Maani, 2022).

Anomik afazide, icerik sozctikleri tiretmede kalici yetersizlik ile karakterizedir.
Hafif bir afazi bicimi olarak disiiniilebilir. Anominin, dil kaybindan ziyade dil
temsillerine erisimdeki zorluktan kaynaklandigi distiniilmektedir (Silkes, 2009) ve
adlandirma yetenegindeki tutarsizlik, anominin ayirt edici bir 6zelligidir (Howard ve ark.,
1984). Bununla birlikte, bu afazi tiirii siklikla iyilesen olarak goriilmektedir (Basso,
2003).



2.2.2 Tutuk afazi tipleri

Tutuk afazi tipleri baghigi altinda, Broca afazisi, Global afazi, Transkortikal motor
afazi, Miks tip transkortikal afaziden bahsedilebilir.

Broca afazisi ve tutuk afazi tipleri, dil Gretimindeki zorluklarla karakterize edilir.
(Mesulam, 2001). Broca afazisinde daha kisa iiretimler, yapisal olarak basit ifadeler,
artiktilasyon bozuklugu ve normal olmayan bir prozodi ile karakterizedir (Hillis, 2007).
Sonug olarak bu tiir bir iiretim genellikle “agrammatik”, yani gramersiz/eksik, telegratik
olarak tanimlanir (Hillis, 2007). Fiillerde isimlere goére daha fazla giicliik ¢ekerler
(Damasio ve Damasio, 2000). Broca afazisinde sozciiklerin veya climlelerin tekrart,
yiiksek sesle okuma, adlandirma ve yazma da etkilenmektedir. Fonemik parafazi nadiren
goriilmektedir. Genel olarak Broca afazili bireylerde ayrica konusma apraksisi (Basso,
2003), ideomotor apraksi (Benson, 1993) ve ¢esitli derecelerde sag hemipleji mevcuttur.
Dominant hemisferin arteria cerebri media veya onun frontoparietal kortikal dalinda
etkilenme mevcuttur (Bakis, 2022).

Global afazi, Wernicke afazisinden ve Broca afazisinden farklidir. Global afazi, iki
afazinin bir kombinasyonu gibidir. Dolayisiyla hem kavramay1 hem de iiretimi etkileyen
¢ok daha siddetli bir afazi seklidir. Global afazinin belirtileri, fiilleri anlama ve iiretme
glicliigiinii igerir (Willems ve Varley 2010). Global afazili bireyler genellikle kelime
anlama ve kelime bulma konusunda zorluk yasarlar. Ayni zamanda konusma ve yazmada
bozulmus sdzdizimsel yapilar ve ciimle yapilarindan semantik/tematik bilgi tiiretmede
zorluk yasanir. Bu yasanan zorluklar Broca Afazisiyle karakterize edilir. Global afazili
bireyler tipik olarak climleler ve iiretim hakkinda gramer yargilarinda bulunmada gii¢liik
cekerler (Varley ve Siegal, 2000). Global afazili bireyler “Adam kdpegi kovaladi / Kopek
adami1 kovalad1” gibi climleler arasindaki farki anlayamamaktadir (Varley 2014). Global
afazi, genellikle sol orta serebral arterin tamamen tikanmasindan kaynaklanan,
perisylvian alaninin biiyiik bir boliimiinii kaplayan bir lezyonun sonucu olusur. Bu
nedenle sozlii, ideomotor ve diisiinsel apraksilerin yani sira viicudun sag yarisini iceren
ciddi motor ve duyu kusurlarina ve bazen gérme alani kusurlarina neden olmaktadir
(Cummings ve Mega, 2003).

Transkortikal motor afazide, akici olmayan konusma, korunmus kavrama ve
nispeten korunmus adlandirma vardir. Ayrica yiiksek sesli okuma becerisi ve yazma
bozulmustur. Bazi durumlarda afazili bireyde fonemik parafazi goriilmektedir.

Tekrarlamasi "papagan benzeri" yankilanma seklindedir. Lezyonun yerine ve kapsamina
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bagl olarak, hafif dizartri, duyusal ve motor bozukluklar eslik edebilir (Alexander ve
Loverso 2000).

Miks tip transkortikal afazide, motor ve duyusal transkortikal afazilerin belirtilerini
gormek miimkiindiir ve bu afazi tiplerinin semptomlarin1 birlestiren nadir bir durumdur.
Miks tip transkortikal afazili bireyde konusma akici degildir. Anlama, adlandirma, yazma
ve okuma ciddi sekilde bozulmustur. G6ze ¢arpan 6zelligi, genellikle ekolali seklinde

goriilen, sozciik ve ciimlelerin korunmus tekraridir (Alexander ve Loverso 2000).

2.3. Afazinin Etkileri

Afazi, bireyin gesitli iletisim bi¢imlerinde (dinleme, okuma, konusma, yazma, jest,
cizim ve hesaplama) anlama ve ifade etme becerilerini etkileyen edinilmis bir dil
bozuklugudur (Maas ve ark., 2012). Baska bir deyisle afazi; kisiyi, ailesini ve iginde
bulundugu toplumu etkileyen bir iletisim sorunudur (Mavis ve Ozbabalik, 2006). Dil
bozuklugu ne kadar siddetli olursa olsun, engellilerin ve ailelerinin yasamlar1 {izerinde
genis kapsamli etki birakir.

Inmeden sonra depresyonun yaygm oldugu acik ve net sekilde belgelenmistir
(Bergersen ve ark., 2010). Bulgular, inme sonrasi yasanan depresyonun kalici oldugunu
gostermektedir (Bergersen ve ark., 2010). Afazili bireyler ve yakinlar1 afazinin birgok
olumsuz sonucunu bildirmektedir (Cruice ve ark., 2010). Bu olumsuz sonuglar; iletisimde
giicliik, kisilerarasi iligkilerde degisiklikler, duygular1 kontrol etmede giicliik, fiziksel
bagimlilik, 6zerklik kaybi, kisith faaliyetler, daha az sosyal temas, yalmizlik, degisen
sosyal yasam, damgalanma ve strestir (Le Dorze ve ark.,1995).

Afazili bireyler bir dizi duygusal tepki ve zaman gectikce teslimiyet veya artan
giiven yasarlar. Ayrica afazinin yarattig1 etkinin bir aile sorunu oldugu savunulmaktadir
(Zemva, 1999). Afazinin ortaya cikardigi etki; afazili bireyler iizerindeki etkisi ve afazili

bireylerin etrafindaki bireylere etkisi basliklar1 altinda ele alinacaktir:
2.3.1 Afazinin, afazili bireyler Uzerindeki etkisi

Inme, diinyada uzun vadeli engelliligin en yaygin nedenidir. inme sonrasi gelisen
afazinin, bireyde ve aile de ilk giinlerde sok, korku ve saskinlik yarattigini, sorun devam
ettikce ise; kisinin kendi hayatinda ve sosyal iliskilerinde koklii degisiklikler yaratan bir
durumdur (Lock ve ark., 2001).

Inme geciren insanlarin %50'sinden fazlas1 fiziksel engellerle karsilasir (Wade,

1994). Sosyal aglarin azaldigini bildiren bir dizi ¢galismada afazinin, insanlarin yasamlari



tizerindeki etkisini arastirilmistir (Astrom ve ark., 1992). Afazili bireylerin gogunlugu
yasamlarinin ileri donemlerinde iletisim yetersizligiyle bas basa kalir. Yasanan dil
becerilerindeki degisikligin olumsuz etkileri, afazili bireylerin iletisim becerilerinde
degisiklikler, Kisisel iliskilerde degisiklikler, hislerin kontroliinde zorluk, fiziksel
bagimlilik, otonomi kaybi, aktivitelerde kisitlanma, sosyal iletisimin azalmasi, yalnizlik,
sosyal hayatta degisiklikler, damgalanma ve negatif hisler (irritasyon, stres, sinirlilik,
anksiyete) seklinde rapor edilmistir (Ross ve Wertz 2003).

Afazili bireylerde aktivitelere katilim (etrafta dolagsmak gibi) ve rollere (is hayati
gibi) katilimin azaldigi bildirilmistir (Chau ve ark., 2009). Ayrica azalmis saglikla iligkili
yasam kalitesinin de distiigii bildirilmistir (Patel ve ark., 2007). Mesleki ve sosyal
katilimdaki bu sorunlar onlar i¢in, sosyal izolasyonu, yalniz kalma istegini ve yakin
iligkilerine mesafe koyma istegini getirir (Murphy, 2006).

Afazili olan veya olmayan yasl bireylerde sosyal iletisimi inceleyen bir calismada,
poststrok afazili 15 yash hasta saglikli kontrol grubu ile karsilastirilmis ve afazili
bireylerin daha az arkadasla iletisim kurdugunu ve sosyal aglarinin daha dar oldugu rapor
edilmistir (Davidson ve ark., 2008). Amerikan Ulusal Afazi Dernegi anketine katilan
afzili bireylerin %90’ 1 sosyal olarak izole olduklarinmi hissederlerken yaklasik %70’1
iletisim zorluklari nedeniyle insanlarin kendisiyle iletisim kurmaktan ¢ekindiklerini ifade
etmislerdir. Hernandez, 2016 yilinda yaptigi calisgmada 6zellikle etraflarindaki insanlarin
afazili bireylerin durumlar ile ilgili soru sormadigini, ihtiyaglarinin giderilmesi i¢in
yardimc1 olmadigini ifade etmistir.

Erden ve arkadaslarinin 2009 yilinda yaptiklari aragtirmalarinda afazili bireyin
telefonla ile konusma, gazete okuma, televizyon izleme gibi giinliik aktivitelerde sorun
yasadiklarin1 bulmuslardir. Yasanan bu zorluklar potansiyel iletisim aktivitelerinin
kapsamini sinirlar. Afazili bireyde yasanan bu degisimler bireyin psikososyal, mesleki ve
sosyal katilimdaki durumunu etkiler (Vickers, 2010).

Afazili bireyler, inme sonrasinda ¢evresindeki kisilerle iligkilerinde olumsuz yonde
degisimler oldugunu ve var olan arkadaslariyla daha az iletisime girdiklerini ve yeni
arkadagliklar kurmanin onlar i¢in daha fazla ¢aba gerektirdigini, bildirmislerdir (Hilari ve
Northcott 2010). Hilari ve Northcott, 2006 yilinda yapmis oldugu ¢alismasinda afazik
bireylerin %30’u iletisim bozukluklar1 basladiktan sonra hi¢ arkadaslar1 olmadigini

belirtmistir. Sjoqvist Néatterlund, 2010 yilinda yapmis oldugu ¢aligmada afazili bireylerin



yasadiklar1 iletisim sorunlarindan dolay: iglerini, is arkadaslarini ve yakin arkadaslarini

kaybedebiliyor olduklarini ifade etmislerdir.

2.3.2. Afazinin, afazili bireylerin etrafindaki bireylere etkisi

Afazinin yarattigi olumsuz degisiklikler iletisim iliskilerde merkezi bir rol
oynadigindan, afazinin aile lyeleri lizerinde de etkisi vardir ve bazi durumlarda
depresyona yol agmaktadir (Bakas ve ark., 2006). Afazili bireyin esinin evlilikleri ile ilgili
sorunlardan, ¢ocuklarinin ise aile ile ilgili sorunlarla ylizlesmekten etkilendikleri ifade
edilmistir (Zemva, 1999). Afazili bireyler yasadiklar1 dil bozuklugundan dolay1 dertlerini
anlatamama veya baska birine muhta¢ olma ile ilgili duygusal tepkiler verirken, afazili
bireylerin eslerinin onlar1 koruma, kollama ve ihtiyaglarini tam olarak karsilayamama ile
ilgili endiseleri oldugu belirlenmistir (Hilari, 2011).

Afazi sonrasinda aile icinde rol degisimleri yasandigini ve bu yasanan rol
degisimlerinin aile ici iletisimsel problemlerin oldugu bulunmustur (Wells,1999). Her iki
cinsiyetteki eslerin, afaziden kaynaklanan iletisim sorunlarindan bir dereceye kadar
etkilendikleri goriilmektedir (Canli ve Togram, 2018). Afazili bireylerin eslerinin
yasadig1 degisimlerin, iletisim giigliikleri ile ve kismen bakicinin hastay1r ve aileyi
desteklemesi, parasal konularda karar vermesi, evde otoritesini arttirmasi ve sorumluluk
almasu ile iligkili oldugu saptanmistir. Zraick ve Boone (1991) afazili bireylerin eslerini
ve afazi olmayan bireylerin eslerini iletisim becerilerini karsilastirdiklar1 ¢alismada
afazili bireylerin yakinlarinin daha endiseli, gergin ve negatif duygularla iletisim
kurdugunu saptamistir. Ayrica eslerin afazili partnerlerine karsi son derece dikkatli ve
korumaci davrandiklar1 ve stresli ortamdan uzak tutmak icin ¢aba gosterdikleri rapor
edilmistir (Cruice ve ark., 2006). Afazili bireylerin eslerinin ya da yakinlarinin, afazili
bireylerin yerine konustuklari, iletisim i¢in kendilerini araci olarak kullandiklar1
gortlmektedir (Burns ve ark., 2017).

Afazili bireylerin etrafindaki kisilerin hem sosyal hayatlarinda hem de aile
hayatlarinda bircok diizenleme yapmalari gerekmektedir. Afazili bireylerin arkadas
cevresinin ve igerisinde bulunduklar1 arkadas ortamlarinda gecirilen zamanin azaldigi
bilinmektedir (Wells, 1999). Ayrica birincil bakicilarda, kendi sagliklarini ikinci plana
itme, ortaya ¢ikabilecek sorunlarin ¢éziimiinde negatif diisinme ve depresyon gibi
sorunlarin oldugu bildirilmistir (Grant ve ark., 2004). Yapilan bir arastirmada afazili

bireyin yakinlariin inme ve afazi siirecinden sonraki 3. ve 5. yillardaki stres diizeylerini
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karsilastirilmistir. Arastirmanin sonunda 5 yildir afazi olan vakalarin ailelerinin stres
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu rapor edilmistir (Berg ve ark., 2005).

Afazili bireylerin akrabalar1 genelde arkadaslik iliskilerinin inme sonrasi bittigini,
ciinkii afazili aile tiyeleri ile nasil iletisim kurulacagimi bilmediklerini ifade etmislerdir
(Parr, 2007). Arkadaslik iligkilerinin azalmasinin afazik hastalar tizerindeki etkisinin yan1
sira sosyal iligkilerin azalmasi ve sosyal izolasyondan esler de olumsuz etkilenmektedir
(Zemva, 1999).

2.4. Afazi Hakkinda Farkindalik ve Bilgi Diizeyleri

Afazi dil kullanimini etkilemektedir ve giinliikk yasam iizerinde biiyiik bir etkiye
sahiptir. Kamu ve saglik mesleklerinde afazi farkindaligi, afaziye gore daha disiik

insidans ve prevalansa sahiptir (Lam ve Wodchis 2010).
2.4.1. Genel topluma yonelik farkindahlik ve bilgi diizeyleri

Afazi farkindaliginin neden bu kadar 6nemli oldugu diisiiniilebilir, sorgulanabilir.
Toplum icinde afazi hakkindaki bilgi eksikligi, afazili bireyin toplumda tam olarak kabul
gérme durumunu engelleyebilir. Smirli bilgi, bu bozuklugun yanlis anlasilmasina yol
acabilir ve kisinin topluluga katilma yetenegini kisitlayabilir. Afazili bireyler genellikle
izolasyon icinde yasadiklarin1 ve kendilerini toplumdan diglanmis hissettiklerini
bildirmiglerdir (Simmons Mackie ve Kagan, 2007).

Simmons Mackie ve Kagan (2007), afaziyi tamimlamak i¢in Diinya Saglik
Orgiiti'niin ~ Uluslararas1  Islevsellik, Engellilik ve Saghk Siniflandirmasimni
kullanmiglardir. Hazirladiklar1 raporda Faaliyet Siirlamalar1 ve Katilim Kisitlamalarina
iliskin pek ¢ok ornek vermislerdir. Sosyal rollerin ve yasama katilimin afaziden dolay1
engellenebilecegi bildirilmistir (Simmons Mackie ve Kagan, 2007). Afazi ile yasayan bir
kisi, tercih ettigi bos zaman etkinliklerine katilamayacagini hissedebilir, onceki isini
kaybetme durumuyla kars1 karsiya kalabilir ve arkadas edinmesi, arkadasligi siirdiirmesi
kisitlanabilir. Ayrica, toplumun afazili bireylere kars1 tutumu gibi gevresel faktorlerin,
onlar1 topluma tam olarak katilmaktan alikoyabilecegini ve karar vermede onlari
siirlayabilecegini 6ne siirmislerdir (Simmons Mackie ve Kagan, 2007). Yazarlara gore,
afazili bireyle iliski halinde olanlara duyarlilik egitimi ve afazi ile ilgili egitim gibi
miidahaleler, afazinin kisinin yasam kalitesi tizerindeki etkileri icin 6nemlidir. Bu tir bir

mudahale ayn1 zamanda afazi konusundaki farkindalik diizeylerini de artirabilir.
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Afazi konusunda farkindalik yaratmak, afazili bireylerin, afazili birey ile ¢alisan
meslek gruplarimin ve afazi organizasyonlarinin onceligi oldugu bildirilmistir. Birden
fazla yayin, yazar ve okuyucu afazinin toplumda daha iyi taninmasini amaglamistir (Code
ve ark., 2016; Patterson ve ark., 2015; Simmons Mackie ve ark., 2002).

Afazi konusunda kamusal ve politik bilgi eksikliginin 6nemli sonuglari
bildirilmistir. Bir engellilik veya bozukluk konusundaki farkindalik, sevk ve hizmetlerin
erisilebilirligini, halkin kabuliinii ve toplulukla yeniden bir araya gelmenin kolayligini
etkilemektedir (EIman ve ark., 2000). Yetersiz farkindalik, afazili bireylerin sinirh bilgi
ve kaynaklara ulagsmasina neden olacagi ifade edilmistir asa (Hinckley ve ark., 2013).

Uluslararasi alanyazinda toplumlarin afaziye yonelik farkindalik bilgi diizeylerini,
ihtiyaclarimi ve diisiincelerini inceleyen arastirmalar yapilmistir. Arastirma yapilan yerler
arasinda Amerika (Elman, 2000), Cin (Kent ve Wallace, 2006), Tiirkiye (Mavis 2007),
Ingiltere (Flynn ve ark., 2009), Yeni Zelanda (McCann ve ark., 2013), Kanada (Patterson
ve ark., 2015), Balkan Devletleri (Vukovic™ ve ark., 2017) ve isve¢ (Henriksson ve ark.,
2019) qibi birgcok Ulke bulunmaktadir. Asagida afaziye yonelik farkindalik
aragtirmalarina yer verilmektedir.

Speakability (2000), Birlesik Krallikta afaziye yonelik farkindalik aragtirmasini
telefon araciligiyla 1005 kisiye ulagarak yiirlitmiistiir. Aragtirmasmin sonucunda afazi
farkindaligi oranini 3% olarak ifade etmistir. Elman ve arkadaslari, 2000 yilinda
Amerika’da 50 tane gazetede yer alan 'afazi' kelimesinin sikligini ve afaziden daha diisiik
insidans-prevalansa sahip olan diger norolojik hastaliklarla afaziyi karsilastirilmistir.
Arastirmacilar, 1994-1999 yillar1 arasinda gerceklesen bu calismada “afazi” terimini
kullanan yalnizca 352 haber bildirmislerdir. Fakat “Parkinson”, “kekemelik”, “multipl
skleroz”, “otizm” veya “kas distrofisi” terimlerini kullanan 1000'den fazla haber
oldugunu rapor etmiglerdir.

Code ve arkadaslari, 2001 yilinda afaziye yonelik farkindalik ve temel bilgi
diizeyini belirlemek igin Ingiltere, Louisiana ve Sidney’de toplam 929 kisiyle anket
uygulamasi gergeklestirmistir. Arastirmada en yiiksek sonuclar olarak Exeter'de %18'inin
afazi duydugu ve %7,67'sinin temel bilgiye sahip oldugu ve en diisiik sonuglar olarak da
Louisiana'da %10,3"liniin afazi duydugu ve yalnizca %1,5'inin temel bilgiye sahip oldugu
ifade edilmistir. Katilimcilar, farkindaliklarin en ¢ok oldugu kaynagin medya oldugunu
belirtmislerdir (Code ve ark., 2001).
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Simmons Mackie ve arkadaslar1, 2002°de ingiltere, Amerika Birlesik Devletleri ve
Avustralya’da kapsamli uluslararasi afaziye yonelik farkindalik arastirmasi sonuglarini
belgelemislerdir. Genel olarak, katilimcilarin yalnizca %13,6'sinin "afazi" terimini
duydugunu ve %5,4'liniin durumla ilgili temel bilgiye sahip oldugunu ifade etmislerdir.
Kent ve Wallace (2006), Honolulu Cinli niifusu arasinda benzer bulgulari bildirilmistir.
Yaptiklar1 calismalarinda katilimcilarin yalmizea %16,47'si afaziyi duymustur ve
katilimcilarin temel bilgiye sahip olamadigi rapor edilmistir.

Mavis (2007), Tiirkiye'de bir noroloji servisini ziyaret eden hastalarda ve aile
uyelerinde bir dizi nérolojik duruma (inme ve afazi dahil) iliskin farkindalig1 incelemistir.
Aragtirmaci afazi farkindaligi diizeylerinin diisiik oldugunu (%34,2) ve bilgi duzeylerinin
cok zayif oldugunu (6rnekleminin %40 kadarinin soruyu yanitlayamadigini) bildirmistir.
Afazi, Parkinson ve multipl skleroz gibi diger norolojik durumlara gére daha yiiksek
prevalansa sahiptir, ancak her iki duruma gore de farkindalik diizeyi daha diisiiktiir
(Mavis, 2007).

Afazi Birligi (2008) Birlesik Krallik'ta 2000 kisiyle yapilan bir telefon anketi
yoluyla afaziye yonelik farkindalik verileri toplamistir. Arastirma katilimeilarin %90'inin
afaziyi hi¢ duymadigini rapor etmistir.

Flynn ve arkadasalar1 (2009) afazi farkindaligi ve bilgisi bulgularini Parkinson
hastalig1 ile karsilastirmistir. Parkinson’un secilme nedeni nérolojik bir durum olmasi ve
iletisim bozukluguna neden olmasidir. Aragtirmanin sonucunda afazi farkindaligi ve
Parkinson farkindaliginin diisiik oldugu ancak afazi farkindaliginin ve bilgisinin
Parkinson hastaligina kiyasla daha da diisiik oldugu bildirilmistir. Ayrica halkin genel
farkindaligina gore afazili bir arkadas1 veya akrabasi olan bireylerin afazi bilgileri 6nemli
Olciide daha yiiksek olarak bildirilmistir.

Chazhikat ve Olness, 2014’te Hindistan'in Kerala Eyaleti'nde 114 katilimer ile
halkin afazi ve afazi ile ilgili hizmetlere erisim konusunda farkindalik diizeylerini
aragtirmiglardir. Arastirmada katilimcilarin yalnizca %11.4'0 afaziyi duydugunu ve
katilimcilarin %8.7’si temel bilgiye sahip oldugu bildirilmistir. Diger calismalardan farkl
olarak bu ¢alismada iki norologla yapilan yar1 yapilandirilmis goériismeler bulunmaktadir.
Bu goriismelerin sonuglart anketin bulgularini desteklemekte ve ayrica bolgede afazi ile
ilgili hizmetlerin sinirlt oldugunu ifade etmektedir.

Sherratt, 2011°de farkli bir ¢alisma yaparak 1999 ve 2009 yillar1 arasinda

uluslararasi, ulusal ve bolgesel gazetelerde afazi ile ilgili yaymlanan haberlerin sikligini
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aragtirmistir. Sonuglari, Parkinson ile ilgili haberlerle karsilastirmali olarak incelemistir.
Afazi ile ilgili 6gelerin Parkinson ile ilgili 6gelere oraninin, benzer yayginlik oranlarma
ragmen sadece 1:27 oldugu bulunmustur. Afazi referansi 1999-2009'dan 4 kat arttigini
bildirmistir. Fakat 2009 yilinda afazi ile ilgili haberlerin %10,3 oraninda agiklama veya
tanim yapilmadan kullanildigin1 ve haberlerin %24,1'inde afazi (veya disfazi) teriminin
kullanildigin1 bildirmistir (Sherratt, 2011).

McCann ve arkadaglari, 2013°te Parkinson, inme ve afazinin yani sira afazinin
nedenleri ve semptomlar1 hakkinda farkindalik ve bilgi sahibi olmak i¢in 200" halktan
ve 100" saglik sektoriinden olan katilimcilara ulagmislardir. Arastirmanin sonuglari; tiim
orneklem i¢in afazi farkindalig1 %30 ve afazi bilgisi %8; genel halk i¢in afazi farkindaligi
%11 ve afazi bilgisi %1,5; saglik sektorii i¢in afazi farkindaligi %68 ve afazi bilgisi %21
olarak bulunmustur. Bu arastirmada oldugu gibi afazi farkindalig1 seviyeleri, mesleki ve
kisisel afazi deneyimiyle 6nemli Slciide iliskili olabilmektedir (Hill ve ark., 2018). inme
ve Parkinson hakkinda bilgi ve farkindalikla karsilastirildiginda, bu rakamlarin ¢ok zayif
oldugu bulunmugtur. Katilimcilar afaziyi tanimlarken, bunun bir iletisim bozuklugundan
cok bir deri hastalig1, uzun bir siire ya da bir meyve olarak tanimlamislardir (McCann ve
ark., 2013). Ayrica McCann ve ark., (2013) Parkinson’a iliskin halkin farkindaliginin
afaziden daha yiiksek olmasinin nedeni kamusal alanda Parkinson’lu ¢ok sayida insanin
isminin duyulmasindan kaynaklandigini (Muhammed Ali ve Michael J. Fox) ve bu durum
Parkinson farkindaligini dogal olarak artirdigmi rapor etmiglerdir. Patterson ve
arkadaglar1 2015’te Kanada Giiney Ontario’da 831 katilimer ile gergeklestirdikleri
arastirmada afazi farkindaliginin %3 1,8 ve afazi bilgisinin %5.7 oldugunu bildirmiglerdir.
Vukovic” ve arkadaslar1 (2016) Sirbistan ve Karadag'daki afazi farkindalik ve afazi bilgisi
anketlerinin sonuglarinit Hirvatistan ve Slovenya ile karsilagtirmiglardir. Sirbistan’da %12
ve Karadag’da %11 oraninda kisi afaziyi duymustur, temel bilgi sonuglari ise Sirbistan’da
%4 ve Karadag’da %3,2 bulunmustur. Slovenya’da %16 ve Hirvatistan’da %60 oraninda
kisi afaziyi duyduklarini belirtmistir. Arastirma bulgular1 Balkanlar'da afazi farkindaligi
seviyelerinin diisiik oldugunu gostermistir.

Wallace ve arkadaslari, (2017) Avustralya, Amerika Birlesik Devletleri, Birlesik
Krallik, Danimarka, Giiney Afrika ve Hong Kong'da afazili bireyler ile bir arastirma
yapmuslardir. Arastirmada “Iletisiminiz ve afazinin hayatiniz1 etkileme sekli hakkinda en
cok neyi degistirmek isterdiniz?” sorusuna yanit aramislardir. Afazili bireyler

yanitlarinda, afazi ve etkileri hakkinda olan farkindalikla ilgili sonuglara 6ncelik
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vermislerdir. Afazili bireyler is yeri gibi belirli baglamlara ve ailelere, gocuklara,
bakicilara ve saglik uzmanlarma atifta bulunarak farkindaligin artmasi yoniinde cevaplar
verdigi bildirilmistir. Toplumun afazi konusundaki farkindaligini artirmak i¢in kaynaklar
mevcutken dil ve konugma terapistlerinin afazili bireyleri ve ailelerini afazi farkindaligimi
artirmak ve kendi kendini savunmak i¢in donatip donatmadigi ve nasil donattig1 hakkinda
cok az sey biliniyor (Worrall, 2018). Guo ve Lim (2018) Singapur’da 100 katilimci ile
gerceklestirdikleri arastirmada afazi farkindaliginin %14 ve afazi bilgisinin %78,6
oldugunu bildirmislerdir. Zaman iginde halkin farkindaligina iliskin fikir edinmek icin
tekrarlayan caligmalar yapilmistir. Birlesik Krallikta 16 yil sonra tekrarlanan anket
caligmas1 yapilmistir (Code ve ark., 2001; Hill ve ark., 2018). Calismanin sonucunda
"afazi farkindalig1 gelisirken halkin bilgi diizeyi hi¢ gelismemistir" sonucuna varilmistir
(Hill ve ark., 2018). Henriksson ve ark. (2019) lisve¢’te 372 katilimcr ile
gerceklestirdikleri arastirmada afazi farkindaliginin %66 ve afazi bilgisinin %17
oldugunu bildirmislerdir.

Bu arastirmalarin ¢cogunda afazi farkindalik ve temel bilgilerini 6l¢mek i¢in benzer
yontemler kullanilmistir. Birgcok calismada afazi farkindaligi “afazi kelimesini duymus
olmak™ olarak tanimlanmistir (Simmons Mackie ve ark., 2002). Temel bilgi ise, ‘afazi
konusma, dil veya iletisim problemlerini igerir' veya 'afazi beyin hasarmdan kaynaklanir'
olarak tanmimlanmigtir (Simmons Mackie ve ark., 2002). Afazi kelimesini duyan
katilimcilar genellikle afaziyi “bir tiir cilt bozuklugu” (Simmons Mackie ve ark., 2002),
“yarim yliz”, "mistik bir varlik" (Afazi Enstitusi, 2012), "sa¢in uzamasina izin vermeyen
tibbi bir durumdur" (Ulusal Afazi Dernegi, 2016) veya "Asya'daki insanlar1 etkileyen
doguya 6zgii bir bocek sorunu (Simmons Mackie ve ark., 2002) gibi yanlis tanimlarda
bulunabilmektedirler. Farkindalik tanimi ele alinmasi gereken ilk konudur. Yukarida
bahsedildigi gibi anketler isim tanimayi temel afazi bilgisinden ayirmaktadir. Yani
sonuglardan da anlasilacagi tizere afazi ismini duymak afazi hakkinda bilgi sahibi olmak
demek degildir. Bu arastirmalar i¢in 6zel bir motivasyon, saglanan hizmetler, yatirilan
klinik ve arastirma fonlar1 ve bir durum hakkinda halkin farkindalik diizeyleri arasinda
bir iliski oldugu diistiniilmektedir (Sherratt, 2011). Halkin afazi konusundaki
farkindaliginin ve bilgisinin eksikligi, medyada afazinin yetersiz yer almasiyla
aciklanabilir. Arastirmacilar yiiksek orandaki afazi farkindaligini ve bilgisini,
arastirmanin yapildig1 bolgedeki ¢ok sayida bulunan afazi merkezine bagliyor. Bu durum,

yerel alan miidahalelerinin ve tanitimiin diisiik farkindalik sorununu ¢6zmeye nasil
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yardimc1 olabilecegine dair yararli bir iggdrii saglamaktadir (Hill ve ark., 2018). Bazi
iilkeler, afazi hakkinda temel bilgiye sahip daha fazla sayida katilimci bildirmesine
ragmen, kisinin afaziyi duydugunu bildirmesi ile fiilen afazi hakkinda biraz bilgi sahibi
olmasi1 arasinda hala biiylik bir tutarsizlik vardir. Her ikisinin de diinya ¢apinda eksik

oldugu agiktir (Simmons Mackie ve ark., 2020).
2.4.2. Belirli meslek gruplarmmin afaziye yonelik farkindahk ve bilgi diizeyleri

Parr (2007), baz1 bakim evi personellerinin afazili bireyin konusma, anlama, okuma
ve yazma gicligiiyle ilgili olarak karsilastigi engellerin farkinda olmadigini tespit
etmistir ve toplumdaki afazi konusundaki bu farkindalik ve bilgi eksikliginin afazili
bireyin katilim becerisini etkiledigini belirtmistir. Patterson ve arkadaslar1 2015’te afaziyi
duyma ihtimalinin en diisiik oldugu mesleklerin satis ve hizmet sektoriindeki kisilerin
oldugunu bulmustur. Restoranlarda ve kafelerde hizmet sektorii ¢alisanlari arasinda afazi
farkindaliginin artirilmast gerekir. Hizmet sektorii ¢alisanlari, afazili bireyler i¢in
katilima elverisli giivenli bir ortam saglamaya, desteklemeye ve hos karsilamaya tesvik
edilmelidir (Ross ve ark., 2006).

Hizmet sektorii calisanlar iletisim tarzlarint degistirerek, afazili kisiye daha fazla
zaman vererek ve sozlii bilgiyle birlikte gorsel destek saglayarak ve afazi dostu stratejiler
kullanarak afazili bireyin karsilastig1 baz1 engellerle miicadele etmeye yardimci olabilir
(Parr, 2007).Code ve arkadaslari, 2015’te afazi ile diizenli temas1 olan belirli meslek
gruplarinin belirlenmesini ve afazi ile ilgili uygun egitim ve bilgilerin verilmesini
onermektedir.

Guinan ve Carroll (2019), Irlanda'da da 155 konaklama endiistrisi 6grencisi ile
afaziye yonelik farkindalik, bilgi diizeyinin ve afazi farkindaligim1 artirmak icin
stratejileri belirlemek amaciyla aragtirma yapmislardir. Katilimeilarin %9,68'i afazinin
farkindayken, %3,23"liniin afazi hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugu bildirilmistir. Afazi
farkindaligini artirmaya yonelik sorularin cevaplari; kampanyalar, iiniversitede egitim ve
basili, gorsel ve sosyal medya kullanilarak yapilan reklamlardir.

Brown ve arkadaslari, 2006°da hizmet sektorii (Perakende satis, Konaklama,
Kafeler ve Restoranlar, Tasima ve Depolama, Finans ve Sigorta, Emlak, Saglik ve
Toplum, Kiiltiirel Eglence Hizmetleri, Kisisel ve Diger) calisanlarinin bakis agisiyla
afazili bireylerin topluma katilimimnin 6niindeki engelleri ve kolaylastiricilar: belirlemek
amagli aragtirma yapmustir. Arastirmada 24 hizmet sektorii calisani ile sekiz odak grup

calismasi yapilmigtir. Arastirmanin sonuglar1 afazili kisilerin topluluga katilimini;
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insanlarin gevresel faktorleri, fiziksel ¢cevresel faktorler ve is veya organizasyonel ¢evre
faktorle seklinde gruplamislardir. Hizmet sektorii ¢alisanlar, afazili kisiler i¢in engel ve
kolaylastirict gorevi gorecek bir dizi faktorii tanimlayabilmislerdir. Diger insanlarin afazi
hakkinda farkindalik diizeyleri eksik bulunmustur. Bireysel diizeyde hizmet sektorii
calisanlarinin afazili insanlara uyum saglamaya istekli bulunmustur ve organizasyonel
diizeyde gerekli sistem, politika ve usul degisikliklerini yapma giicliiklerinin oldugunu
bulmuslardir.

Barnes (2016), ruh sagligi uzmanlariin afazi hakkindaki bilgilerini ve anlayislarini
cevrimici bir anket kullanarak incelemeyi amacglamistir. Arastirmasinin sonucunda
katilimcilarin ¢ogunlugunun afaziyi duydugunu ve onu bir dil bozuklugu olarak dogru bir
sekilde tanimladigini ve klinik uygulamada daha ileri derecelerin ve daha uzun yillarin,
genellikle niifusla artan deneyim olasilig1 ve bu niifusa hizmet saglama konusunda giiven
ile iligkili oldugunu bildirmistir. Afaziyi duyan katilimeilarin ¢ogu, bozuklugu ilk olarak
kendi alanlarina yonelik bir akademik programdayken 6grendigini ancak ¢ok azi konuyla
ilgili bir egitim kursuna katildigin bildirmistir.

Morrow-Odom ve Barnes (2019), ruh sagligi uzmanlarinin afazili bireylerle ilgili
farkindaliklarini, onlarla olan deneyimlerini ve profesyonellerin afazili bireylerde
depresyonu tedavi etme konusundaki giivenlerini incelemistir. Arastirmada katilimcilarin
cogunlugu afaziye asina olmasma ve bunun bir tir iletisim bozuklugu oldugunu
anlamasina ragmen, sadece yaklasik yaris1 afazili kisileri tedavi etme deneyiminde
bulunduklarini belirmiglerdir. ~ Katilimcilarin neredeyse yarisi bu niifusa hizmet
saglamaya ¢ok az giivendigini veya hi¢ glivenmedigini bildirmistir. Arastirmanin
sonucunda katilimcilarin  egitim seviyesi ve tecriibeleri daha fazla giivenle
iliskilendirilmistir.

Afazi de dahil olmak iizere saglik sorunlar1 hakkinda farkindaligi artirmak igin
kampanyalar gelistirmek karmasik bir siiregtir. Saglik bilgisi ve davranisi lizerinde kiiciik
ila orta diizeyde bir etkiye sahip olmak i¢in saglik medya iletisim kampanyalarinin
hedeflenmesi ve iyi yiritiilmesi gerekir (Noar, 2006). ABD medya iletisim kampanya
literatliriniin bir meta-sentezinde saglik kampanyalari, niifusun %8'inin davranigini
olumlu yonde degistirmistir (Snyder ve Hamilton, 2002). Yeni davranislarin
benimsenmesi, olumsuz olanlarin birakilmasindan daha olumlu sonuglara sahipti ve daha

fazla erisim ve maruz kalma, daha iyi sonuglara yol act1 (Snyder ve Hamilton, 2002).
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2.5. Hemsirelerin Afaziye Yonelik Tutumlar:

Herhangi bir hastaligi tedavi ederken temel strateji, hasta olan kisinin tedavi i¢in
higbir sey yapilamayacagi korkusunu hafifletmek oldugu belirtilmektedir (Chang ve ark.,
2005). Hasta kisiler sozlii ifade igeren tedavi davraniglarini olumlu karsilasa da aletsel
degerlendirme gergeklestirirken yetkin olmak, giiven duygusunu saglamak icin zorunlu
oldugu ifade edilmistir (Thompson ve Mckeever 2014). Nystrom (2009), hemsirelerin
yetkin olmasmin giiven duygusunun saglanmis olmasmin hastalarin umudunu,
motivasyonunu ve 'savagma ruhunu' tesvik ettigini bildirmistir.

Finke ve arkadaslar1 (2008), hemsirelerin yetkin olmasini temel konusma terapisi
egitimiyle, dil ve konusma terapistleriyle diizenli konsiiltasyonlarla ve alternatifiletisimle
(jest, resim tahtalar1 ve elektronik iletisim yardimcilar1 gibi) olmasi gerektigini
bildirmiglerdir. Fakat bahsettigimiz bu gereklilikler i¢in olan programlar yaygin olarak
uygulanmamaktadir. Yapilan arastirmalar bunun nedeni olarak 6zel iletisim stratejilerinin
hem ¢ok zaman alict hem de hemsirelerin gorev alani disinda géren bireysel ve orgiitsel
tutum engellerinden kaynaklandigini ileri siirmektedir (Hemsley ve ark., 2001).

Finke ve arkadaslart (2008), hemsirelerin iletisim yeterliligini artirmak igin
harcanan zaman ve kaynaklarin verimliligi de artirdigin1 ve etkisiz etkilesimlerin
iletisimlerin, yanlis yorumlanma riskinin yiiksek oldugunu ve hayal kirikligi, korku ve
umutsuzluga neden oldugunu bildirmislerdir.

Hemgsirelerin afazili bireylerin onceki yeterliliklerinin farkindaligi konusunda
yetkin olmalar1 gerekmektedir. Ciinkii hemsirelerin afazili bireyin sdylediklerini belli bir
baglamlara dayandirarak iletisimi kisisellestirmesine olanak saglar. Boylece hemsireler
afazili bireylerin konusulanlar1 daha kolay kavramasina ve afazili bireyin "benlik"
duygusunun korunmasina yardimei olur ve rehabilitasyon hedeflerinin dayandirilacagi
bir yap1 saglar. Fakat bunu yaparken afazili bireyin degisen kosullarin1 kabul etmeye ve
farkli bir gelecek yaratmaya tesvik etmelidir (Moss ve ark., 2004)

Vickery ve arkadaslar1 (2009), hemsireler afazili bireyleri, hayal kiriklig1 riskini
azaltarak bireylerin sinirlarmin farkina varmalar1 i¢in nazik ama kesin bir sekilde
yonlendirmeleri gerektigini bildirmislerdir. Bir bagka ¢alismada, Sundin ve arkadaslari,
2000 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada basarili iliskiler ve etkili iletisim, sozli
etkilesimin varligi veya yokluguna bakilmaksizin uyum ve sefkatle iliskili oldugu

bildirmistir.
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Stein Parbury (2009) dokunma, viicut durusu, jest ve yiiz ifadesi gibi s6zel olmayan
ifadelerin sozel dilden ¢ok sefkatin daha diiriist aktarimlar1 olduguna inanmaktadir. Bu
nedenle, iliski kurma siirecinde konusma icin yeterli ikamelerden daha fazlasi oldugu
rapor edilmistir. Bu nedenle, merhametin oldugu yerde, afazinin etkilerinin ortadan
kalktig1 ifade edilmistir.

Sundin ve Jansson (2003), sefkatli iletisimin "sanatsal ve yaratict bir eylem"
oldugunu ifade eder. Bu nedenle, kendi basina 6gretilemez, ancak olumlu kavram analizi
yoluyla gelistirilebilir. Aronson'a (2000) gore, patografi calismasi sefkatli bakim
kavraminin analizini destekler ve terapotik iliski kurma becerilerini gelistirmek isteyen
hemsireler i¢in yararl bir bilgi kaynagi ve yansima saglar.

Sundin ve arkadaslar1 (2002) ve Sundin ve Jansson (2003), afaziye bagl yanlis
anlama potansiyelinin hemsirelerin yetkinligini baltalayarak kagimmaya ve sefkatin
azalmasina yol ac¢tiim1 ileri silirmektedir. Hemsireler bir iletisimci olarak
alcakgoniilliiliigii ve kendi sinirlarini kabul etmesi gerektigini ve boylece bu rahatsiz edici
¢ikmazdan kurtulabileceklerini belirtmistir.

Riley (2008), hemsirelerin sefkat ve iliski kurma becerilerinin, 6z farkindalik
egzersizlerinin tamamlanmasiyla gerceklesecegini bildirmistir. Benzer sekilde, Ross ve
arkadaslari‘'nin 2009°da yapmis oldugu egitim programi, egitimi alan kisilerin afazi ile
basa ¢ikmaya calisirken hayal etmeleri i¢in rehberli imgeleme oturumlart igerir.

Rehabilitasyon stratejilerine baktigimizda, oOncelikle bozuklugu azaltan ve
bagimsizlig1 destekleyen tibbi model miidahaleleri gormekteyiz. Bireylerin ihtiyaglarin
g0z Onunde bulunduran bu model, bozuklugun kabul edilmesini tesvik eder ve degisen
sosyal-tutumsal ortamlara 6nem verir. Bu model, mevzuata, sosyal politikaya ve
mekansal cevresel uyarlansa da iletisim bozukluguna yeterince yer vermemektedir
(Thompson ve Mckeever 2014). Pound ve arkadaslar1 (2006), bunun hizli hareket eden
toplumumuzdan kaynaklanan engellerinden ve yasanan iletisim sorunlarmin yetersiz
vurgulanmasindan kaynaklandigma inaniyor. Hiz, giiriilti ve kendi kendine erisen
bilgilerle tanimlanan bir ortamda, afazili insanlar kiiltiirel ve sosyal olarak diglanir. Bu
nedenle hemsireler, afazili bireylerin iletisim ve sosyal uyum potansiyellerini artirmak
icin ¢evresel degisiklikleri diizenlemelidir. Horton'un (2005) literatiir taramasi, fiziksel
ortami uyarlayan bir dizi faydali strateji onermektedir. Paterson ve Hughes (1999) gegici
konusma ortamlart ile sosyal biitiinlesme arasindaki baglantinin farkindaliginin, anlayisa

uyum saglamanin temel anahtar1 olduguna inanir.

19



Hemsirelerin  sergiledikleri tutumlarinin anlama giicliikleriyle celistiginde
konusmacinin girdisini degersizlestiren sozel etkilesimleri yonettigini iddia eder. Bundan
dolay1 hemsireler daha sabirli davranmali ve afazili konusmacilar1 daha az 6ziir dileyerek
tepki vermeye tesvik etmelidir. Afazili bireylerin yararina olacak sekilde cevresel
degisiklikler yapmak, diislincelilik ve comertlik davraniglaridir. Johnstone (2010), nazik
bir davranigin terapinin onarici giliclerini dlgiilemeyecek kadar artirdigi bildirilmistir.
Cilinkii etik davranistan farkli olarak, bu ahlaki bir zorunluluk degil, bireyselligi 6n plana
cikran dogustan gelen bir arzudur. Hemsire nezaketi iletisim kurma bi¢imidir. Bu nezaket

davranislar1 sosyal etkilesimi fiilen konusulan s6zlerden daha etkili bir sekilde destekler.
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3. YONTEM
Bu boliimde, arastirmanin modeli, katilimcilari, verilerin toplanmasi, veri toplama

araclar1 ve veri analizi ile ilgili agiklamalar bulunmaktadir.

3.1. Arastirma Modeli

Bu calismada bilimsel arastirma yoOntemlerinden olan nicel arastirma
yontemlerinden betimsel tarama deseni kullanilmigtir. Tarama modelleri gegmiste veya
hala var olan bir durumun var olan haliyle betimlenmesini amac¢ eden bir aragtirma
yaklasimidir (Karasar, 2007). Betimsel tarama orta diizeyde nicel bir yontem olarak ifade
edilmistir (Guzzo ve ark., 1987). Arastirmanin modeli betimsel tarama, genis gruplar
tizerinde yliriitiilen, grupta yer alan bireylerin bir olgu ve olayla ilgili goriislerinin,
tutumlarinin, olgu ve olaylarin betimlenmeye calisildigi arastirmalardir (Karakaya,
2012). Bu arastirmada, hemsirelerin afazili bireylere yonelik farkindalik ve tutumlari
incelendiginden betimsel tarama ydntemi kullanilmistir. Calisma Anadolu Universitesi
Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi Kurul Onay’i alinarak
gerceklestirilmistir (Protokol No:246511) (EK-1).

3.2. Arastirmanin Katihmecilar

Calismaya Hemsirelik mezunu 150 katilimer dahil edilmistir. Katilimeilardan yas,
cinsiyet gibi demografik bilgiler istenmistir. Temel kriterler goniilliilik esasina
dayanmaktadir. Arastirmanin katilimcilari, Tiirkiye sinirlart igindeki gorev yapanlar
arasindan seg¢ilmistir.

Calismanin  katilimcilarina arastirma ile 1ilgili bilgilendirme yapilmis ve
“Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu” ¢evrimi¢i ve yuz yiuze olarak sunulmus ve
onamlar1 alimmistir (EK-2). “Katilimer Bilgi Formu™ doldurularak, katilimcilara iliskin
bilgi almmistir (EK-3).

Caligmanin katilimcilarinin yas ortalamasi 33.67 + 9.46°dir. Katilimeilarin %86’s1
kadin, %14’1 erkektir. Katilimeilarin mezuniyet bilgileri; katilimeilarin 7°si ortadgretim,
9’u 6n lisans, 118’1 lisans, 13’1 yiliksek lisans ve 3’1 doktora mezunudur. Katilimcilarin
133’1 kamu hastanesinde, 17’si 6zel hastanede ¢alismaktadir. Calismanin katilimcilarinin
cogunlugunun meslekte calisma siiresi 10 yil ve iizeridir. Katilimcilarin galistiklari
bolumlerin ¢ogunlugunu néroloji klinigi, fizik tedavi ve rehabilitasyon klinigi ve yogun
bakim klinigi olusturmaktadir (Tablo 3.1).
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Tablo 3.1. Demografik bilgiler dagilimi

Demografik Bilgiler n (%)
Ort £SS
Cinsiyet
Kadin 129 (86.0)
Erkek 21 (14.0)
Mezuniyet Bilgisi
Ortadgretim 7(4.7)
On lisans 9 (6.0)
Lisans 118 (78.7)
Yuksek lisans 13 (8.7)
Doktora 3(2.0)
Calisma SUresi
1 yildan az 19 (12.7)
1-3y 32 (21.3)
4-6 yil 19 (12.7)
7-9 yil 11 (7.3)
10 y1l ve iizeri 69 (46.0)
Gorev Yeri
Kamu 133 (88.7)
Ozel 17 (11.3)
Yas 33.67 £9.46
Calistig1 Bolilm
Acil 13 (8.7)
Ameliyathane 12 (8.0)
ASM 6 (4.0)
Dahiliye 5(3.3)
FTR 26 (17.3)
Genel Cerrahi 3(2.0)
Geriatri 1(0.7)
Goz 1(0.7)
Kardiyoloji 3(2.0)
KBB 1(0.7)
KHD 5(3.3)
Noroloji 30 (20.0)
Onkoloji 1(0.7)
Ortopedi 1(0.7)
Palyatif 4(2.7)
Pediatri 4 (2.7)
Poliklinik 6 (4.0)
Radyoloji 3(2.0)
Revir 1(0.7)
Yogun Bakim 24 (16.0)

Calismada yer alan katilmecilarin ¢ogunlugu Ankara, Eskisehir, Diyarbakir,

Istanbul, Izmir ve Kahramanmaras illerinden katilim saglamistir (Tablo3.2).
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Tablo 3.2. il dagilimi

il n (%)
Ankara 72 (48.2)
Antalya 1(0.7)
Ardahan 1(0.7)
Bolu 2(1.3)
Denizli 1(0.7)
Diyarbakir 17 (10.0)
Eskisehir 8 (5.3)
Hatay 5(3.3)
Isparta 1(0.7)
Istanbul 13 (8.7)
izmir 8 (5.3)
Kahramanmaras 14 (10.3)
Konya 3(2.0)
Malatya 1(0.7)
Mardin 1(0.7)
Mersin 1(0.7)
Ordu 1(0.7)

3.3. Veri Toplama Siireci

Tiirkiye’de hastanelerde ¢alisan hemsirelere yonelik Tiirkge’ye uyarlanan “Afaziye
Yonelik Bilgi, Tutum ve Stratejiler Anketi” (Power ve ark., 2020) ve “Afazi Farkindalik
Anketi (Simmons Mackie ve ark., 2002)” ¢evrimigi anket araciligiyla veya yiz yuze
uygulanmistir (Ek-4). Cevrimigi anket araciligiyla uygulanan anketler Google Forms’da
olusturulmustur. Olusturulan form sosyal medya ve mail araciligiyla katilimcilara
iletilmistir. Anket, Tiirkiye’nin her yerine ulasabilmek amaciyla ve Covid-19 salgininin
olumsuz etkilerinden dolay1 ¢evrim igi olarak iletilmistir. Hazirlanan anket, katilimcilarla
paylasilmadan Once anketin islevselligini kontrol etmek amaciyla pilot c¢alisma
yapilmistir. Pilot ¢aligma sonrasinda ankete son hali verilmistir. Sonrasinda anket linki
hemsirelere mail ve g¢esitli sosyal medya uygulamalar1 yardimiyla paylasilarak

duyurulmustur. Veri toplama siireci yaklasik alt1 ay stirmiistiir.

3.4. Veri Toplama Araclan

Hemsirelerin afazili bireylere yonelik farkindalik ve tutumlari incelemek amaciyla
“Afaziye Yonelik Bilgi, Tutum ve Stratejiler Anketi” ve “Afazi Farkindalik Anketi”

kullanilmustir.
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3.4.1. Afaziye Yonelik Bilgi, Tutum ve Stratejiler Anketi (Aphasia Attitudes,
Strategies and Knowledge Survey (AASK))

Afaziye Yonelik Bilgi, Tutum ve Stratejiler Anketi, “Saghk Hizmetleri
Baglamlarinda Afazili Bireylerle iletisim Kurma” baslikli Afazili Yetiskinler igin
Desteklenen Konusma (Supported Conversation for adults with Aphasia) (Kagan, 1998)
tabanl1 bir Iletisim Partneri Egitimi (Communication Partner Training) programindan
o0grenmeyi degerlendirmek igin tasarlanmis bir sonug aracidir (Power ve ark., 2021).
Anketin test-tekrar test giivenilirligi, Sydney Universitesi'nde yapilmistir. Anket
Ingilizcedir. Yiiz yiize veya bilgisayar araciligiyla uygulanabilir (Power ve ark., 2021).

Anket ii¢ boliime ayrilmustir.

Boliim 1 Afazi Bilgisi: Katilimeilarin afazi hakkindaki bilgilerini ve bunun saglik
hizmetlerine erisim tizerindeki etkisini dlger.

Boliim 2 Iletisim Stratejileri: Katilimeilarin afazili bir bireyle iletisim kurarken,
yetkinligi kabul etme ve ortaya c¢ikarma gibi kolaylastirici stratejiler hakkindaki
bilgilerini dlger.

Boliim 3 Tutumlar: Katilimcilarin afazi olmayan bireye (Kisim A) ve afazili bireye

(Kisim B) yonelik tutum, rahatlik ve giiven diizeylerini degerlendirir.
3.4.1.1. Anketin puanlanmasi

Acik uglu yanitlar gerektiren sorular (Soru 1.1, 2.1, 2.2 ve 2.3), s6z konusu yapiyla
ilgili temel bilgiler gerektirir.

Soru 1.1. : Afazi'nin temel 6zelliklerini

Soru 2.1. . Afazili bireyin yetkinligini kabul etmek ve durumuna saygi
gostermek amaciyla yapilan stratejileri

Soru 2.2. : Afazili bir bireyin ona ne soylediginizi anlamasini saglamak i¢in
yapilan stratejileri

Soru 2.3. : Afazili bir bireyin kendini yeterince ifade edebilmesini saglamak
icin yapilan stratejileri sormaktadir.

Puanlama sirasinda cevap anahtarinda bulunan kavram ve ifadelerle verilen yanit
eslestiginde puan alir. Yanitlar 6zellikle afazili bireyler igin uygun olmayan genel bir
ozellik ve iletisim stratejisi olmadig1 siirece puan almistir. Test iki deneyimli dil ve
konusma terapisti tarafindan puanlanmistir. Soru 1.1, 2.1, 2.2. ve 2.3 verilen tiim yanitlari

derecelendirilecektir. Fikir birligi saglanmigtir. Katilimeilar cevap yazmak yerine “emin
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degilim” segenegini de segebilmis ve bu secim herhangi bir puan almamistir. Coktan
se¢meli sorularla ilgili olarak (Soru 1.2, 1.3, 1.4, 3.1., 3.2, 3.3. ve 3.4) yanit olarak tek
bir segenege izin verilmistir. Yanitlar dogru veya yanlis olarak puanlanmustir (sirasiyla 1
veya 0 puan verilecektir). Anketteki likert tipi sorular (Soru 3.1., 3.2., 3.3. ve 3.4) 4
tizerinden su sekilde puanlanmigtir: yanit 1. = 0, yanit 2. = 1, yanit 3. = 2, yanmit 4. = 3,

yanit 5. =4.
3.4.2. Afazi Farkindalik Anketi

Afazi Farkindalik Anketi (Simmons Mackie ve ark., 2002) Togram (2012)
tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmis ve uygulanmistir. Anket yiiz ylize goriismeler veya
online anket olarak kullanilabilir. Katilimcilarin "afaziyi duyup duymadiklarint” ve “afazi
hakkinda temel bilgilerini ortaya koyar.

Anketin ilk kism1 katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim durumu ve meslek bilgilerini
icerir. Egitim durumu bilgileri bese ayrilmistir: okur-yazar degil, ilkokul, ortaokul, lise,
universite, lisansistli. Bu kisimda anketin yapildig1 tarih bilgisi de yer almaktadir.
Calismada bu anketin ilk kisminda yer alan sorular1 “Katilimci Bilgi Formu”na
eklendiginden dolay1 ¢ikartilmistir.

Ankette toplam 7 soru bulunmaktadir. Bu sorulardan 1., 3., 5. ve 6. sorular ¢oktan
segmeli olurken diger sorularda (2., 4. ve 7. soru) katilimcinin agik uglu olarak

cevaplayacagi sorulardir.

3.5. Islem

Bu caligmanin amaci dogrultusunda veri toplamak i¢in Afaziye YOnelik Bilgi,
Tutum ve Stratejiler anketini 6l¢eginin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi gergeklestirilmistir.
“Afaziye Yonelik Bilgi, Tutum ve Stratejiler Anketi” Power ve ark.’nin (2020) “The test—
retest reliability of the Aphasia Attitudes, Strategies and Knowledge (AASK) survey with
student health professionals” adl1 ¢alismasindan yazarlarin izni ile alimmistir (EK-5).

Anketin uyarlanmasinda Diinya Saglik Orgiitii’niin 6l¢iim araglarmin cevirisi ve
uyarlanma siireci i¢in 6nerdigi prosediir uygulanmistir. Bu prosediiriin uygulanmasi i¢in
dort adim izlenmistir: a) Ileri geviri, b) Uzman paneli ve geri geviri, c) Pilot ¢alisma ve
biligsel goriisme, d) Son versiyon ve belgeleme (http-2).

3.5.1. Birinci asama: Ileri ceviri

Hemgirelere uygulanmis olan toplam 3 bolim 11 maddelik bu anket, dil ve

konusma terapisi alaninda yiiksek lisansini tamamlamis olan 1 uzman dil ve konusma

25



terapisti ve dil ve konusma terapisi alaninda yiiksek lisans egitimine devam eden 4 dil ve
konusma terapisti tarafindan Ingilizce’den Tiirk¢e’ye cevrilmistir. Ceviriyi yapanlar
akademik egitimleri boyunca Ingilizce egitimi almus, ingilizce’ye hakim olan meslek
clemanlar1 arasindan secilmistir.
3.5.2. Ikinci asama: Uzman paneli ve geri ceviri

Ingilizce’den Tiirkge’ye yapilan ceviriler, degerlendirilmesinin kolaylastiriimasi
icin orijinal hali, 5 farkli ¢eviri ve Oneriler siitununu iceren tablo formatina
doniistiiriilmiistiir ve bu tablo 3 akademik {iiye tarafindan incelenmis ve ¢eviri uygunlugu
degerlendirilmistir. Her bir madde i¢in en uygun c¢eviri se¢ilmis, uzmanlarin onerileri
dikkate alinmistir. Bu sekilde her bir maddenin igerigi belirlenmis, gerekli diizenlemeler
yapilmistir, caligmada kullanilacak olan anketin son hali arastirmacilar tarafindan ortaya

cikmistir.
3.5.3. Uciincii asama: Pilot calisma ve bilissel goriisme

Anket maddelerinin igerigi ve puanlanmasinin anlasilirligint kontrol etmek iizere
pilot c¢alismada 10 hemsire ile uygulama yapilmistir. Katilimcilara ankette
anlayamadiklar1 veya rahatsiz edici bir sozciik/ ifadeyle karsilasip karsilasmadiklar
sorulmustur ve ankette yer alan maddelerle ilgili goriisleri alinmistir. Sorularin netligi,
uzunlugu ve uygunluguna iligkin alinan geri bildirime referansla ankette diizeltmeler
yapilmamustir.

3.5.4. Son versiyon ve belgeleme agsamasi

Tiim bu asamalardan sonra ankete son sekli verilmistir ve belgelenmistir. Cevrim
ici iletilmek icin anket Google Forms’da olusturulmustur. Olusturulan form yUz yuze,
sosyal medya ve mail araciligiyla katilimcilara iletilmistir.

3.6. Verilerin Analizi

Calismada yer alan katilimcilarin demografik bilgilerine (yas, cinsiyet, mezuniyet
bilgisi, calisma yeri, ¢alisma boliimii gibi) ait say1 ve ylizde degerleri hesaplanmistir.
Afaziye Yonelik Bilgi, Tutum ve Stratejiler anketine verilen cevaplara ait say1 ve yiizde
dagilimlar1 hesaplanmastir.

AYBTS anketi toplam ve alt boyut puanlart hesaplanmistir, hesaplanan ilgili
puanlara ait tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma, minimum, maksimum

degerler) saptanmaistir.
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Demografik Bilgiler bazinda AYBTS anketi toplam puan ve alt boyut puanlarinin
karsilagtirilmasi i¢in puanlarin normal dagilim gosterip gostermedigine Shapiro Wilks
normallik testi ile bakilmistir, normal dagilan AYBTS anketinin toplam puanlarmin
demografik bilgiler bazinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterip gostermedigine
Independent Sample t test, One Way Anova, Afazi Bilgisi, Iletisim Stratejileri ve
Tutumlar puani degiskenleri normal dagilim gdstermediginden demografik bilgiler
bazinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterip gostermedigine Mann Whitney U
non parametrik testi ve Kruskal Wallis non parametrik test ile analiz edilmistir. Anlamli
cikan parametrelerde gruplarda farklilik gosteren parametreleri belirlemek icin
Bonferonni Diizeltmeli post hoc test kullanilmustir.

Istatistiksel analizler ve hesaplamalar icin IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp.
Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM
Corp.) programi kullanilmastir.

p<0.05 icin sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

27



4. BULGULAR VE YORUM
Bu calisma hemsirelerin afaziye yonelik farkindalik diizeylerini, bilgi diizeylerini
ve tutumlarini incelemek amaciyla yapilmistir. Bu bolimde g¢alismanin amaci

dogrultusunda arastirilan sorulara iliskin bulgulara yer verilmistir.

4.1. Katihmcilarin Afaziye Yonelik Bilgi, Tutum ve Stratejiler Anketine Verdikleri
Yamtlara iliskin Bulgular

Afazi Bilgisi Boluminde;

Katilimcilarin “Afazinin dort ana/belirgin 6zelligini belirtin sorusuna; “konusma
bozuklugu, iletisim bozuklugu, bellek problemleri, beyin hasar1 ya da SVO sonucu
meydana gelir, anlamada problem, adlandirmada problem, dikkat problemleri, denge
problemleri, isitmede bozukluk, bilmiyorum, okuma-yazma problemleri, demans, bilissel
bozukluklar, motor problemler, algi bozuklugu” cevaplart verilmis olup, ¢ogunlugu
yorumlarsak 21 katilimcinin “konusma bozuklugu”, 18 katilimcini da “bilmiyorum”
cevabini verdigi saptanmistir. Katilimcilara “Asagidakilerden hangisi afazinin
karakteristik Ozelliklerinden biridir?” sorusu yonlendirildiginde; %44’ motor
problemler, %22.7°si dikkat problemleri, %6’s1 demans, %14’ hicbiri ve %13.371
kararsizim cevabim1 vermistir. “Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?” sorusuna
katilimeilarin 53’1 Saglik galisanlari, afazili bireylerden bilgi almakta zorluk ¢ekebilir,
9’u Afazili bireyler saglik hizmetleri ile ilgili kararlar1 bagimsiz olarak verebilme
yetkinligine sahiptirler, 13’4 Afazili bireyler aile fertlerinden biri olmadan saglik
hizmetleri ile ilgili karar verme yetkinligine sahip degildirler, 9’u kararsizim ve 66’s1 ise
Yukaridakilerden ikisi cevabini vermislerdir. “Doktorlar, hemsireler, fizyoterapistler vb.
saglik hizmeti profesyonelleri afazili bireylerin saglik hizmetlerine katilim saglamasina
su sekilde yardimci olabilirler” maddesine katilimcilarin 11°1 Cevirmen kullanarak, 52°si
Bilginin “ulagilabilir” sekilde sunuldugundan emin olarak, 73’1 Konstiltasyon sirasinda
aile liyelerinin de bulundugundan emin olarak, 12’si kararsizim ve 2’si yukaridakilerin
higbiri cevaplarini vermislerdir (Tablo 4.1).

Iletisim Stratejileri Bolimuinde;

Afazili bireyin yeterliligini kabul ettiginizi ve durumuna saygi duydugunuzu
gOsterecek (¢ strateji siralaymiz. Emin degilseniz, “Kararsizim™ isaretleyiniz”
maddesine; 26 katilime1 “Afazili kisinin hayal kirikliklarini kabul ederim, empati kurarim
ve anlayislt olurum”, 20 katilmec1 “Bir iletisimci olarak kendi sinirlamalarimi kabul

ederim ve iletisimimi degistiririm”, 78’1 ise bilmiyorum cevabini vermistir. “Afazili bir
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bireyin soylediklerinizi anladigindan emin olmak igin kullanabileceginiz (¢ strateji
siralayiniz. Emin degilseniz, “Kararsizim™1 isaretleyiniz”” maddesine; 20’si “Konusmama
jestler, yazil1 anahtar kelimeler ve/veya resimler eklerim”, 17’si “Anlayis belirtileri igin
yiiz ifadesini, bakislar1 ve jestleri yakindan gozlemlerim” ve 73’1 “bilmiyorum” cevabini
vermigtir. “Afazili bir bireyin kendisini yeterince ifade edebilmesini saglamak igin
kullanabileceginiz dort strateji siralayiniz. Emin degilseniz, “Kararsizim™1 isaretleyiniz”
maddesine; katilimeilarin 13’1 “Afazili kisiye yanit vermesi i¢in zaman tanirim ve rahat
bir ortam saglarim”, 32’si “Afazili kisiden mimik, resim, yazi1 gdstermesini isterim” ve
72’s1 “bilmiyorum” cevabini vermistir (Tablo 4.1).

Tutumlar Bolumunde;

“Bir hastanede galistyorsunuz. Siipervizoriiniiz sizden herhangi bir iletisim sorunu
olmayan bir hastadan 6ykii almanizi istiyor. Bu gorevi tamamlama konusunda ne kadar
rahat hissedersiniz?” sorusuna 10’u Asir1 derecede rahatsiz hissederim, 4’ii Rahatsiz
hissederim, 18’1 Kararsizim, 62’si Rahat hissederim ve 56’s1 ise Cok rahat hissederim
cevabini vermislerdir. “Ayni hastayla basarili bir sekilde iletisim kurabileceginizden ne
kadar eminsiniz?” sorusu yoneltildiginde; 8’1 ¢ok emin degilim, 12’si emin degilim, 27’si
kararsizim, 75’1 eminim ve 28’1 ¢ok eminim cevabini verdigi saptanmistir (Tablo 4.1).
“Bir hastanede ¢alistyorsunuz. Siipervizoriiniiz sizden herhangi bir iletisim sorunu olan
bir hastadan 6ykii almaniz1 istiyor. Bu gorevi tamamlama konusunda ne kadar rahat
hissedersiniz?” Sorusuna 17’si Asir1 derecede rahatsiz hissederim, 55’i Rahatsiz
hissederim, 47°si Kararsizim, 26’s1 Rahat hissederim ve 5’1 ise Cok rahat hissederim
cevabini vermislerdir. “Ayni hastayla basarili bir sekilde iletisim kurabileceginizden ne
kadar eminsiniz?” sorusu yoneltildiginde; 21’1 ¢ok emin degilim, 48’1 emin degilim, 57’si
kararsizim, 15’1 eminim ve 9’u ¢ok eminim cevabini verdigi saptanmistir (Tablo 4.1).
Tablo 4. 1. Afaziye Yonelik Bilgi, Tutum ve Stratejiler Anketi Boliimiine ait cevap dagilim

AFAZIYE YONELIK BIiLGIi, TUTUM VE STRATEJILER ANKETI n (%)
Bolum Bir: Afazi Bilgisi

Liitfen afazinin DORT ANA/BELIRGIN OZELLIGINI belirtin. Emin
degilseniz, “Kararsizim”1 isaretleyiniz.

Konusma bozuklugu *21 (20.6)
Bilmiyorum *18 (17.6)
Asagidakilerden hangisi afazinin karakteristik o6zelliklerinden

BIRIDIR?

Motor problemler 66 (44.0)
Dikkat problemleri 34 (22.7)
Demans 9(6.0)
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Tablo 4.1.(Devam) Afaziye Yénelik Bilgi, Tutum ve Stratejiler Anketi Boliimiine ait cevap dagilimi

Yukaridakilerin hi¢biri
Karasizim

Asagidaki ifadelerden hangisi DOGRUDUR?

Saghk calisanlari, afazili bireylerden bilgi almakta zorluk ¢ekebilir.
Afazili bireyler saghk hizmetleri ile ilgili kararlar1 bagimsiz olarak
verebilme yetkinligine sahiptirler.

Afazili bireyler aile fertlerinden biri olmadan saghk hizmetleri ile ilgili
karar verme yetkinligine sahip degildirler.

Yukaridakilerden ikisi

Kararsizim

Doktorlar, hemsireler, fizyoterapistler vb. saghk hizmeti
profesyonelleri afazili bireylerin saghk hizmetlerine katihm
saglamasina su sekilde YARDIMCI olabilirler:

Cevirmen kullanarak

Bilginin “ulasilabilir” sekilde sunuldugundan emin olarak

Konsiiltasyon sirasinda aile iiyelerinin de bulundugundan emin olarak
Yukaridakilerin hicbiri

Kararsizim

Boliim iki: Iletisim Stratejileri
Liitfen afazinin DORT ANA/BELIRGIN OZELLIGINI belirtin. Emin
degilseniz, “Kararsizim”1 isaretleyiniz.
Afazili kisinin hayal kirikhiklarim kabul ederim, empati kurarim ve
anlayish olurum.
Bir iletisimci olarak kendi simirlamalarimi kabul ederim ve iletisimimi
degistiririm.
Bilmiyorum
Afazili bir bireyin soylediklerinizi ANLADIGINDAN emin olmak icin
kullanabileceginiz UC strateji swralayimz. Emin  degilseniz,
“Kararsizim”1 isaretleyiniz.
Konusmama jestler, yazih anahtar kelimeler ve/veya resimler eklerim.
Anlayis belirtileri icin yiiz ifadesini, bakislar1 ve jestleri yakindan
gozlemlerim.
Bilmiyorum
Afazili bir bireyin kendisini yeterince IFADE edebilmesini saglamak
icin kullanabileceginiz DORT strateji siralaymiz. Emin degilseniz,
“Kararsizzim”1 isaretleyiniz.

Afazili kisiye yanit vermesi icin zaman tanirim ve rahat bir ortam
saglarim
Afazili kisiden size ipuclari vermesini isterim. (mimik, resim, yaz ile)
Bilmiyorum.

Boliim 3 Tutumlar (Kisim A)
Bir hastanede calisiyorsunuz. Siipervizoriiniiz sizden herhangi bir
iletisim sorunu olmayan bir hastadan 6ykii almanizi istiyor. Bu gorevi
tamamlama konusunda ne kadar rahat hissedersiniz?
Asiri derecede rahatsiz hissederim

Rahatsiz hissederim
Kararsizim

Rahat hissederim
Cok rahat hissederim

Aym hastayla basarih bir sekilde iletisim kurabileceginizden ne kadar
eminsiniz?
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21 (14.0)
20 (13.3)

53 (35.3)
9 (6.0)

13 (8.7)

66 (44.0)
9 (6.0)

11 (7.3)
52 (34.7)

73 (48.7)
2 (1.3)
12 (8.0)

*26 (17.6)
*20 (13.5)

*78 (52.7)

*20 (13.4)
*17 (11.4)

*73 (49.0)

*13 (9.0)

*32 (22.2)
*72 (50.0)

10 (6.7)
4(2.7)
18 (12.0)

62 (41.3)
56 (37.3)



Tablo 4.1.(Devam) Afaziye Yonelik Bilgi, Tutum ve Stratejiler Anketi Béliimiine ait cevap dagilimi

Cok emin degilim 8 (5.3)

Emin degilim 12 (8.0)
Kararsizim 27 (18.0)
Eminim 75 (50.0)
Cok eminim 28 (18.7)

Boliim 3 Tutumlar (Kisim B)
Bir hastanede cahsiyorsunuz. Siipervizoriiniiz sizden herhangi bir
iletisim sorunu olmayan bir hastadan oykii almamaz istiyor. Bu gorevi
tamamlama konusunda ne kadar rahat hissedersiniz?

Asiri derecede rahatsiz hissederim 17 (11.3)
Rahatsiz hissederim 55 (36.7)
Kararsizim 47 (31.3)
Rahat hissederim 26 (17.3)
Cok rahat hissederim 5(3.3)
Ayni hastayla basarih bir sekilde iletisim kurabileceginizden ne kadar

eminsiniz?

Cok emin degilim 21 (14.0)
Emin degilim 48 (32.0)
Kararsizim 57 (38.0)
Eminim 15 (10.0)
Cok eminim 9 (6.0)

*cogunluk verilen cevaplar
4.2. Katihmcilarin Afaziye Yonelik Bilgi, Tutum ve Stratejiler Anketi Puanlarina
fliskin Bulgular

Calismanin katilimcilarinin Anketin afazi bilgisi alt boyut puan ortalamas: 1.79 +
1.36, iletisim stratejileri alt boyut puan ortalamasi 2.09 + 1.99, Tutumlar A bdliim alt
boyut puan ortalamas1 5.72 + 1.78, tutumlar B boliim alt boyut puan ortalamasi 3.25 +
1.85 ve AYBTS anketi toplam puan ortalamasi ise 12.91 + 4.55 olarak saptanmistir
(Tablo 4.2).

Tablo 4. 2. Afaziye Yonelik Bilgi, Tutum ve Stratejiler Anketi puanlarina ait tanmimlayici istatistikler

AYBTS ANKETI ALT Ort +SS Min;Maks
BOYUTLAR VE TOPLAM
PUANLAR
Afazi Bilgisi 1.79+1.36 0;7
Tletisim Stratejileri 2.09+1.99 0:7
Tutumlar A 5.72+1.78 0;8
Tutumlar B 3.25+1.85 0;8
AYBTS Toplam 12.91+4.55 2; 24

4.3. Demografik Bilgiler Bazinda Afaziye Yonelik Bilgi, Tutum ve Stratejiler Anketi

Puan ve Alt Boyut Puanlarimin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Calismada yer alan katilimcilarin demografik bilgiler bazinda AYBTS anketi puan

ve alt boyut puanlarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi saptanmigtir
(Tablo 4.3).
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Calistig1 boliim bazinda Afaziye Yonelik Bilgi, Tutum ve Stratejiler Anketi puan
ve alt boyut puanlarindan, Afazi Bilgisi, iletisim Stratejileri, Tutumlar (A-B) ve AYBTS
toplam puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir. Afazi Bilgisinde;
farklilig1 yaratan gruplarin FTR-N6roloji, FTR-YB, Diger-Noroloji ve Diger-YB oldugu
saptanmuistir. iletisim Stratejilerinde; farkliligi yaratan gruplarm FTR-Diger, FTR-
Noroloji, YB-Noroloji ve Diger—Noroloji oldugu saptanmistir. Tutumlar A puanlarinda
ise farklilig1 yaratan gruplarin FTR-Diger, FTR-N&roloji oldugu belirlenmistir (Tablo
4.4).

FTR boliimiinde ¢alisan katilimcilarin Afazi Bilgisi puan ortancasi 1.50 (CAG=2),
Noroloji biriminde calisanlarin 2.00 (CAG=2), Yogun Bakimda calisanlarin 2.00
(CAG=3) ve diger boliimlerde galisanlarin Afazi Bilgisi puan ortancasi 1.00 (CAG=1)
olarak saptanmistir. Afazi Bilgisi puanlar1 YB ve norolojide gorev yapanlarin digerlerine
gore daha yiiksek belirlenmistir. FTR béliimiinde ¢alisan katilimcilarm iletisim
Stratejileri puan ortancasit 0 (CAG=2), noroloji biriminde ¢alisanlarin 3.00 (CAG=4),
Yogun Bakimda c¢alisanlarin 1.50 (CAG=3) ve diger boliimlerde calisanlarin Afazi
Bilgisi puan ortancas1 1.50 (CAG=4) olarak saptanmistir. Iletisim stratejileri puanlar
norolojide gorev yapanlarin digerlerine gore daha yiiksek belirlenmistir. FTR boliimiinde
calisgan katilimcilarin Tutumlar A puan ortancast 5 (CAG=2), noroloji biriminde
calisanlarin 6.00 (CAG=1), Yogun Bakimda c¢alisanlarin 6 (CAG=2) ve diger boliimlerde
calisanlarin Tutumlar A puan ortancasi 6 (CAG=2) olarak saptanmistir. Tutumlar A
puanlar1 FTR’de goérev yapanlarin digerlerine gére daha diisiik belirlenmistir. FTR
boliimiinde calisgan katilimcilarin Tutumlar B puan ortancas1t 4 (CAG=2), ndroloji
biriminde ¢alisanlarin 3.50 (CAG=1), Yogun Bakimda ¢alisanlarin 3.50 (CAG=2) ve
diger boliimlerde c¢alisanlarin Tutumlar B puan ortancasi 3.00 (CAG=3) olarak
saptanmistir. Tutumlar B puanlar1 FTR’de gorev yapanlarin digerlerine gore daha yiiksek

belirlenmistir (Tablo 4.3).
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Tablo 4. 3. Demografik Bilgiler bazinda AYBTS Anketi puan ve alt boyut puanlarimin karsilagtiriimasi

Demografik Bilgiler

Cinsiyet

Kadin

Erkek

Test Istatistigi: t,Z;p
Mezuniyet Bilgisi
Ortadgretim

On lisans

Lisans

Yiksek lisans
Doktora

Test istatistigi; F, x2;,p
Calisma siiresi

1 yildan az

1-3yil

4-6 y1l

7-9 yil

10 y1l ve iizeri

Test Istatistigi: F, y2;,p
Gorev Yeri

Kamu

Ozel

Test Istatistigi; t,Z;p
Yas Grup

19-30

30+

Test istatistigi; t,Z;p
Calistig1 Boliim
FTR

Noroloji

Yogun Bakim

Afazi Bilgisi
Ortanca (CAG)

2.00 (2)
1.00 (2)
1.480;0.139

3.00 (3)
2.00 (3)
2.00 (2)
1.00 (2)
1.00 (-)
1.699; 0.791

2.00 (2)
1.00 (1)
2.00 (3)
2.00 (2)
1.00 (2)
1.980; 0.789

1.00 (2)
2.00 (3)
1.325; 0.185

2.00 (2)
1.00 (2)
1.286;0.198

1.50 (2)
2.00 (2)
2.00 (3)

iletisim Stratejileri
Ortanca (CAG)

2.00 (4)
1.00 (2)
1.634;0.102

3.00 (5)
1.00 (1)
2.00 (4)
1.00 (2)
3.00 (-)
3.030; 0.553

1.00 (2)
2.00 (5)
3.00 (4)
1.00 (5)
2.00 (4)

5.379; 0.251

2.00 (4)
2.00 (4)
0.785; 0.462

2.00 (4)
1.00 (4)
0.144; 0.886

0(2)
3.00 (4)
1.50 (3)

Tutumlar A
Ortanca (CAG)

6.00 (2)
6.00 (3)
0.291:0.771

6.00 (1)
5.00 (3)
6.00 (2)
6.00 (2)
8.00 (-)
4.496; 0.293

5.00 (3)
6.00 (3)
6.00 (2)
6.00 (2)
6.00 (2)

3.862; 0.425

6.00 (3)
6.00 (2)
1.141; 0.254

6.00 (3)
6.00 (2)
1.546; 0.122

5.00 (2)

6.00 (1)
6.00 (2)
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Tutumlar B

Ortanca (CAG)

3.00 (2)
4.00 (3)
1.084:0.278

2.00 (2)
3.00 (3)
3.00 (2)
3.00 (2)
3.00 (-)
6.832; 0.145

3.00 (1)
3.50 (3)
3.00 (3)
3.00 (3)
3.00 (2)
7.860; 0.097

3.00 (2)
3.00 (4)
0.827; 0.408

3.00 (2)
3.00 (2)
1.652; 0.099

4.00 (2)
3.50 (1)
3.50 (2)

Afazi Toplam
Ort £SS

12.99 + 4.69
12.38 £3.61
0.570; 0.570

12.14 £ 4.22
10.33+2.82
13.17 £4.80
12.77 + 2.86
12.67 +4.72
0.869; 0.484

12.00 + 4.17
13.19 + 4.68
15.26 + 5.07
13.00 + 4.07
12.36 £4.39
1.778; 0.136

12.69 £ 4.47
14.59 +4.90
1.627; 0.106

13.16 +4.48
12.65 + 4.62
0.681; 0.497

10.77 £ 3.61
15.40 £ 4.06
13.75+£4.16



Tablo 4.3.(Devam) Demografik Bilgiler bazinda AYBTS Anketi puan ve alt boyut puanlarun karsilagtirilmasi

Diger 1.00 (1)

Test Istatistigi; F, x?;,p 9.142; 0.027

*AYBTS toplam normal dagilim gostermektedir.
Tablo 4. 4. Ikili Karsilastirmalar Testi

Calistig1 Boliim

Afazi Bilgisi

FTR-NGoroloji

FTR-YB
Diger-Noroloji

Diger-YB
Iletisim Stratejileri

FTR-Diger
FTR- Noroloji
YB-Noroloji
Diger-Noroloji
Tutumlar A
FTR-Diger
FTR- Noroloji

*Bonferonni Diizeltmeli posthoc test

1.50 (4)
12.722; 0.005

6.00 (2) 3.00 (3)
8.426; 0.038 6.614; 0.085

0.033

0.033
0.033

0.036

0.046
<0.001
0.044
0.025

0.012
0.007
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4.4. Katihmcilarin Afazi Farkindalik Anketine Verdikleri Yamtlara iliskin Bulgular

Caligmada yer alan bireylere Afaziyi hi¢ duydunuz mu? Sorusunu yonelttiklerinde
bireyleri 106’s1 evet, 32’si hayir ve 12°si emin degilim cevabini vermistir.

Bireylere Afazili bireylerin Sozciiklerin telaffuzuyla ya da konusmayla ilgili
zorluklar1 var midir? Sorusuna 1171 evet, 1’1 hayir ve 3’1 emin degilim cevabini vermistir.
Dil (diistincelerini sozciiklerle aktarmada) zorluklar1 var midir? Sorusuna 109 birey evet,
5’1 hayir ve 4’i emin degilim diye cevaplamistir. Baskalarinin séylediklerini anlama
sorunlart var midir? Sorusuna 79 birey evet, 24’1 hayir ve 15’1 emin degilim diye
cevaplamistir. Diisiinme ya da zeka ile ilgili sorunlar1 var midir? Sorusuna 35 birey evet,
55’1 hayir ve 28’1 emin degilim diye cevaplamistir. Zihinsel/mental saglik sorunlar1 var
midir? Sorusuna 29 birey evet, 59’u hayir ve 30’u emin degilim diye cevaplamistir.
“Okuma sorunlar1 var midir?” sorusuna 72 katilimer evet, 22’si hayir ve 24’ emin
degilim diye cevaplamistir. “Yazma sorunlari var midir?” sorusuna 59 katilimer evet,
29’u hayir ve 30’u emin degilim diye cevaplamustir. “Iletisim sorunlar1 var midir?”
Sorusuna 102 katilimcet evet, 7°si hayir ve 9’u emin degilim diye cevaplamistir (Tablo
4.5).

Afazinin nedeni; “Beyin hasar1” maddesine 113 katilimci evet, 3’i hayir ve 2’si
emin degilim; “Duygusal sorunlar” maddesine 43 katilimc1 evet, 40’1 hayir ve 35’°si emin
degilim; “Zekanin hasar gormesi” maddesine 55 katilimci evet, 40’1 hayir ve 23’{i emin
degilim; “Zihinsel (akil) sorunlar1” maddesine 55 katilimci evet, 35’1 hayir ve 28’1 emin
degilim; “Beyin krizi (Inme/felg)” maddesine 109 katilime1 evet, 4’ii hayir ve 5’i emin
degilim diye cevaplamistir (Tablo 4.5).

Tablo 4. 5. Afuzi Farkindalik Anketi sorularina verilen cevap dagilimi

AFAZIi FARKINDALIK Evet n Haywr n Emin degilim n (%)
ANKETI (%) (%)

“Afazi”yi hic duydunuz mu? 106 (70.7) 32 (21.3) 12 (8.0)
Afazili bireylerin;

*(Size uygun olam isaretleyin)

a. Sozcuklerin telaffuzuyla ya 114 (96.6) 1 (0.8) 3(2.5)
da konusmayla ilgili zorluklari

var midir?

b.Dil (diisiincelerini sozciiklerle 109 (92.4) 5 (4.2) 4(3.4)
aktarmada) zorluklar1 var

midir?

c.Bagkalarimin  soylediklerini 79 (66.9) 24 (20.3) 15 (12.7)
anlama sorunlari var midir?

d.Diisiinme ya da zeka ile ilgili 35 (29.7) 55 (46.6) 28 (23.7)
sorunlari var midir?

e.“Zihinsel/mental” saghk 29 (24.6) 59 (50.0) 30 (25.4)
sorunlar var midir?
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Tablo 4.5. (Devam) Afazi Farkindaltk Anketi sorularina verilen cevap dagilimi

f.Okuma sorunlari var mdir? 72 (61.0) 22 (18.6) 24 (20.3)
g.Yazma sorunlari var midir? 59 (50.0) 29 (24.6) 30 (25.4)
h.iletisim sorunlar1 var midir? 102 (86.4) 7 (5.9) 9 (7.6)
Afazinin nedeni;

* (Size uygun olam isaretleyin)

a.Beyin hasari 113 (95.8) 3(2.5) 2.7
b.Duygusal sorunlar 43 (36.4) 40 (33.9) 35 (29.7)
c.Zekanin hasar gormesi 55 (46.6) 40 (33.9) 23 (19.5)
d.Zihinsel (akil) sorunlar 55 (46.6)  35(29.7) 28 (23.7)
e.Beyin krizi (inme/felc) 109 (92.4) 4 (3.4) 5(4.2)

Calismada yer alan katimcilarin  “Afazi  nedir? Kendi ifadenizle
(sozciiklerinizle) yazin” Sorusu soruldugunda ¢ogunlugun, “konusma bozuklugu” ve
“konusma bozuklugu ve beyin hasar1” cevaplarimi verdigi, “Afazinin nedenleri nedir?
Kendi ifadenizle yazin” sorusuna ise ¢ogunlugun “SVO”, “beyin hasar1” ve “travma”
cevabr verdigi saptanmistir. “Afaziyi nereden duydunuz?” sorusuna arastirma
katilimcilarinin ¢ogunlugunun “isim nedeniyle” cevabi verdigi belirlenmistir. Arastirma
katilimcilarina  “Afazili bireylere yardim etmek i¢in neler yapilabilir?” sorusu
yoneltildiginde ¢ogunlugun; “gerekli terapiye yonlendirilebilir’, “iletisim stratejileri
kullanilabilir” ve “farkindalik artirilabilir” cevaplari verdigi belirlenmistir (Tablo 4.6).

Tablo 4. 6. Coktan se¢meli sorularin cevap dagilimi

Afazi nedir? Kendi ifadenizle (sozciiklerinizle) yazin. n (%)
Konusma Bozuklugu *26 (17.3)
Konusma Bozuklugu ve Beyin Hasar1 inme *24 (16.0)

Afazinin nedenleri nedir? Kendi ifadenizle yazin

SVO *26 (17.3)
Beyin Hasar1 *23 (15.3)
Travma *16 (10.7)

Afaziyi nereden duydunuz?
Isim nedeniyle *93 (80.9)

Afazili bireylere yardim etmek i¢in neler yapilabilir?

Gerekli terapiye yonlendirilebilir *46 (30.7)
iletisim stratejileri kullamlabilir *25 (16.7)
Farkindalik artirilabilir *12 (8.0)

*cogunluk verilen cevaplar
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4.5. Afazi Farkindahk Anketinde Yer Alan “Afaziyi hi¢c duydunuz mu?” Sorunun
AYBTS Anketinin Alt Boyut Puanlarimin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Calismada yer alan katilimcilarda “Afaziyi hi¢ duydunuz mu?” sorusuna “hayr”
cevabi verenlerin Afazi bilgisi puan ortancasi 1.00 (CAG=1), “evet” cevabi verenlerin
2.00 (CAG=2), “emin degilim” cevab1 verenlerin 2.00 (CAG=3) olarak hesaplanmustir.
Katilimcilarin ilgili soruya cevaplar1 bazinda afazi bilgisi puanlar: istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmustir (p<<0.001) (Tablo 4.7).

Calismada yer alan katilimcilardan “Afaziyi hi¢ duydunuz mu?” sorusuna “hayir”
cevabr verenlerin iletisim Stratejileri puan ortancasi 0.00 (CAG=2), “evet” cevabi
verenlerin 2.00 (CAG=3), “emin degilim” cevab1 verenlerin 0.50 (CAG=4) olarak
hesaplanmistir. Katilimeilarin ilgili soruya cevaplar1 bazinda iletisim stratejileri puanlari

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.001) (Tablo 4.7).

Tablo 4. 7. ligili soru bazinda puanlar ve alt boyut puanlart karsilastiriimasi

Afazi’yi hi¢ duydunuz mu? Test Istatistigi
AYBTS  Hayrr Evet EminDegilim F, y?, P
Puanve  Ort£SS Ort £SS Ort £SS
altboyut Ortanca (CAG) OrtancaCAG) Ortanca
puanlari (CAG)
Afazi 1.00 (1) 200(2) 2.00(3) 19.966 <0.001
Bilgisi
iletisim 0,00 (2) 2.00(3) 0.50(4) 13.350 0.001
Stratejileri
Tutumlar 6.00 (3) 6.00(2) 6.00(3) 0.520 0.771
A
Tutumlar 4.00 (2) 3.00(2) 4.00(4) 2.122 0.346
B
AYBTS 11.38+3.85 13.42+4.68 1250+4.40 *2.576 *0.079
Toplam*
*onewayANOVA
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5. SONUC, TARTISMA, SINIRLILIKLAR VE ONERILER

5.1. Sonug

Mevcut calisma, hemsirelerin afazi farkindalik, afazi hakkinda bilgi diizeyleri yani
sira afazili bireylerle iletisim konusundaki rahatlik diizeylerini, tutumlarini ve iletisimi
daha kolay hale getirmek igin kullanilan stratejileri yansitmaktadir. Bulgular 4 énemli

noktay1 ortaya ¢ikarmistir:

e Hemsgireler, afazinin bazi goze c¢arpan Ozelliklerini dogru bir sekilde
anlayabilmelerine karsin bozuklugun tanimini dogru bir sekilde yapamadiklari
belirlenmistir. Noroloji boliimiinde ¢alisan hemsireler diger boliimlerde ¢alisan
hemsirelere gore afazi hakkinda daha ¢ok bilgi vermektedir.

e Hemgireler afazili bireylerin saglik hizmetleri ile ilgili kararlar1 bagimsiz olarak
verebilme yetkinligine sahip olmadigini, afazili bireylerden bilgi almakta zorluk
cekebileceklerini ve afazili bireylerin konsiiltasyon sirasinda aile {iyelerinin de
bulundugundan emin olmak istediklerini ifade etmislerdir. Bu durum hemsirelerin
afazili bireylerin kendi bakimlariyla ilgili kararlara dahil olma yeteneklerine
iligkin farkindaliklarinin olmadigini géstermektedir.

e Hemgsirelerin ¢ok azi afazili birey ile iletisimi kolaylastiracak ¢ok az strateji
hakkinda bilgi sahibidir ve hemsirelerin ¢ogu afazili bireylerle iletisimi
kolaylastiracak stratejileri bilmiyor. Hastane ortaminda iletisim arka planda
kaliyor. Ayrica Noroloji bolimiinde ¢alisan hemsireler diger boliimlerde calisan
hemsirelere gore iletisim stratejileri hakkinda bilgi sahibidir.

e Hemsireler afazili bireylerden Oyki alma konusunda kendilerini ¢ok rahat

hissetmiyorlar ve basarili bir iletisim kurma konusunda emin degildirler.

5.2. Tartisma

Bu ¢alismanin amaci, hemsirelerin afaziye yonelik farkindalik diizeylerini, bilgi
dizeylerini ve tutumlarimi belirlemektir. AYBTS anketinin afazi bilgisi bolimua, hem
afazinin ana Ozelliklerini, karakteristik Ozelliklerini hem de afazili bireyin saglik
hizmetlerine katilim hakkinda goriis saglamistir. AYBTS anketi ayni zamanda
katilimcilarin afazili bireylerle iletisimi kolaylastirmak i¢in en ¢ok hangi stratejileri
kullanacaklarini ya da strateji kullanip kullanmadiklarini, stratejiler hakkinda bilgi sahibi

olup olmadiklar1 ortaya ¢ikarmistir. Ek olarak, bu ¢alisma, hemsirelerin afazili bireylerle
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iletisime gecerken hissettikleri rahatlik diizeyini bulmaya c¢aligmistir. Anketten elde
edilen bulgular, 6nerilen arastirma sorularinin her birine cevap verecek bilgiler saglar ve
hemgireler ile afazili bireyler arasindaki etkilesimi iyilestirmek i¢in bir dizi klinik ¢ikarim
onerir.

Geg¢mis arastirmalar, afazi tanimlarinin dogru olabilecegi gibi yetersiz veya yanlis
olabilecegini de gostermistir. McCauslin ve arkadaslart (1980), afazinin tanimini
toplamak icin 17 asistana verilen bir ankette agik uglu soru kullanarak katilimcilarin
%18'inin konusamamaktan, %?24'linlin diislincelerini soze dokememekten ve afazi
tlrlerini tanimlama veya anlama giicliigii gibi diger yanitlardan bahsettigini rapor
etmistir. Barnes (2016), ruh sagligi uzmanlarinin afazi hakkindaki bilgilerini belirlemek
amaciyla yaptig1 arastirmada katilimceilarin ¢ogunlugunun afaziyi duydugunu ve onu bir
dil bozuklugu olarak dogru bir sekilde tanimladigini rapor etmistir. Mortimer (2012),
caligmasinda ndrolojideki asistan doktorlara, ergoterapi terapisi 6grencilerine ve fizik
tedavi o6grencilerine yonelik afazi bilgisini, afazinin iyilesme prognozunu, hayata katihm
hakkindaki diigiincelerini ve iletisim icin kullanilan stratejiler incelemistir. Mortimer
(2012)’in ¢aligmasinda yanit verenlerin afaziyi, dil becerilerinin iyilesme siiresini ve
hayata katilim sonuglarindan etkilenen dil modalitelerini anlamada sorun yasadiklari
rapor edilmistir. Ayrica yanit verenlerin afaziyi bir tiir dil bozuklugu olarak dogru
tanimladiklar1 ancak bunun dilin tiim alanlarinda zorluklar anlamma geldigini ve dilin
konusmadan farkli oldugunu bilmediklerini rapor etmistir. Mevcut ¢alismada hemsireler
afazinin dort ana Ozelligini tanimlarken su Ozellikleri belirtmislerdir; konusma
bozuklugu, iletisim bozuklugu, bellek problemleri, beyin hasar1 SVO sonucu meydana
gelir, anlamada problem, adlandirmada problem, dikkat problemleri, denge problemleri,
isitmede bozukluk, bilmiyorum, okuma-yazma problemleri, demans, bilissel bozukluklar,
motor problemler, algi bozuklugu cevaplari verilmis olup, ¢ogunluk yorumlanirsa
katilimcilarin konugma bozuklugu ve bilmiyorum cevabini verdigi saptanmigtir. Genel
olarak bu ¢alismanin bulgular1 hemsirelerin dogru bir afaziyi dogru tanimlayamadiklarini
ve Ozelliklerine dair bilgi sahibi olmadigin1 gostermektedir. Hemsireler genellikle
afazinin 6nemli Ozelliklerini g6z ardi etmektedir. Hemsireler afazinin bir konusma
bozuklugu oldugunu sdylerken dilin tiim bi¢cimlerinde yasanan (dil, isitsel anlama, okuma
ve yazma) zorluklardan bahsetmemislerdir. Cesitli 5Gnemli tanimlayict modalitelerden s6z
edilmemesi, kismen dil ve konusma terimlerinin birbirinin yerine kullanabilecegine dair

yanlis bir diisiinceden kaynaklaniyor olabilir, ¢linkii yanit verenlerin biiylik ¢ogunlugu
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afaziyi konusma bozuklugu olarak tanimlamistir. Yanit verenler igerisinde sadece birkag
kisi afazinin bir iletisim bozuklugu oldugunu belirtmistir. Dil, isaretler, jestler ve yazi
gibi iletisimsel ifadeleri kullanabilen bir sistemdir. Konusma eylemi dogas1 geregi daha
motor beceri gerektirir. Konusmaya gore dil daha kavramsaldir. Mevcut ¢alismada yanit
verenlerin ¢ogu motor problemleri afazinin karakteristik 6zelliklerinden biri olarak ele
almistir. Bu bulgu nérojenik ve motor dil- konusma bozukluklar1 arasindaki farkin
bilinmedigini diisiindiirmektedir. Bu bozukluklar arasindaki farklarin anlagilmasi afazili
bireyler i¢in kullanilan iletisim stratejileri iizerinde Onemlidir. Motor konusma
bozukluklari, konusma ve bu becerilerin uygulanmasi i¢in sirali kas hareketlerini
planlama ve programlama yetenegininim bozulmasidir. Motor konusma bozukluklari,
bireyin iletisim becerisini, anlama becerisini ve bellegini etkilemez. Ancak afazi, beyin
hasarindan kaynaklanan bir dil bozuklugudur. Afazili birey amaglanan mesaj1 iletmek
icin anlama ve ifade edici dil becerilerinde zorluk yasar. Bu farkliliklart bilmek yapmak,
bozukluklarin degerlendirilmesi ve yonetimini onemli bir sekilde olumlu olarak
degistirecektir. Bu bulgu afazili bireylerle calisan saglik profesyonellerinin daha fazla
egitime ihtiya¢ oldugunu gostermektedir. Jensen ve arkadaslar1 (2015), calismalarinda
inme servisinde ¢alisan hemsirelere, afazili bireylerle daha iyi iletisim kurabilmeleri i¢in
egitim programinin etkililigine bakmislardir. Caligmanin sonunda egitim alan hemsireler
afaziyi onemli 6l¢iide daha iyi anladiklarini ve afazili hastalarla iletisim kurduktan sonra
daha az hayal kiriklig1 yasadiklarini bildirmislerdir.

Saglik ve rehabilitasyon baglaminda, afazili bireyler, iletisim giigliikleri nedeniyle
giinliik yasam veya hastaneden taburcu olma kararlarinin disinda tutulabilir (O'Halloran
ve ark., 2011). Welsh ve Szabo (2011), hemsirelik 6grencilerinin afazili kisilerin kendi
bakimlariyla ilgili kararlara dahil olma yeteneklerine iliskin farkindaliklarini incelemistir
ve yanit verenlerin ¢ogu afazili kisiler saglik hizmetleri ve diger 6nemli yasamlari
hakkinda kararlar alabilirler diisiincesindedirler. Mevcut ¢alismada yanit verenlerin
cogunlugu afazili bireyler saglik hizmetleri ile ilgili kararlar1 bagimsiz olarak verebilme
yetkinligine sahip olmadigini diisiinmektedir. Ayrica mevcut ¢alismada yanit verenlerin
cogunlugu afazili bireylerden bilgi almakta zorluk ¢ekebileceklerini ve afazili bireylerin
konsiiltasyon sirasinda aile iiyelerinin de bulundugundan emin olmak istediklerini ifade
etmiglerdir. Aile iiyelerinin varligi, basarili iletisimi etkilemektedir (O’Halloran ve ark.,
2012). Diger bir yandan dogrudan afazili bireyle iletisime ge¢cmek, ardindan
yeterliliklerini kabul etmek ve onlara tedavi silirecinde karar vermede veya hedef
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belirlemede 6zerk oldugunu hissettirmek dnemlidir. fletisim giicliigii yasayan bireylerin,
Ozerkligi azaltildiginda, olumsuz giivenlik olaylar1 artabilir ve bireylerin hastanede daha
uzun kalis siiresine neden olabilir (Burns ve ark., 2015).

Kaliteli bir saglik hizmetinin temeli, saglik profesyonellerinin hastalar ile kurdugu
etkili iletisimdir (The Joint Commission, 2010). Etkili bir iletisim s6z konusunda
olmadiginda bakim kalitesi diisebilir ve hasta memnuniyeti azabilir. iletisim bozuklugu
olan bireyleri, iletisim bozuklugu olmayan bireylerle karsilagtiran ¢aligmalar, iletisim
bozuklugu olan bireylerin daha yiiksek depresyon oranlarina sahip olduklarini ve diisiik
benlik saygisina biirlindiikleri bildirmektedir (Andersson ve Fridlund, 2002; Hemsley ve
Balandin, 2014; Hemsley ve ark., 2013; Parr, 2007; Pound ve Jensen, 2018). Iletisim
bozuklugu olan bireylerin saglik hizmeti ortamlarinda karsilastiklar: en énemli iletisim
engellerinden biri, bircok saglik profesyonelinin onlarla nasil iletisim kuracagini
bilmemesidir (Morris ve ark., 2013). O’Halloran ve arkadaglar1 (2012), saglik
profesyonellerinin iletisim bozukluklar1 hakkindaki bilgi diizeyinin, kullandiklari iletisim
stratejilerinin, iletisim bozuklugu yasayan bireylere yonelik tutumlarmin ve iletisim
becerilerinin 6z farkindaliginin etkili bir iletisimi etkiledigini bildirmistir. Heard ve
arkadaslar1 (2022), akut inme {initesinde gorev alan hemsirelerle afazili bireylerin iletisim
deneyimlerini aragtirmistir. Hemsirelerin kullandiklar iletisim stratejilerini incelerken
aragtirmaya katilan afazili bireylerin yarisi1 hemsirelerin kendileriyle iletisim araglari
kullanmadigin1 bildirmistir. Afazili bireylerden biri hemsirelerin bazen isaret ve jestler
kullandigimi ve hastaneye yatis siirecinin ilk asamalarinda ‘evet’ ve ‘hayir’ ifadelerini
iletisimsel olarak kullandiklarini bildirmistir. Ayrica afazili bireyler hemsirelerin bir
iletisim stratejisi kullanmak yerine sozlii olarak iletisim kurmayi tercih ettigini de
belirtmistir. Mortimer (2012), ¢caligmasinda ndrolojideki asistan doktorlarin, ergoterapi
ve fizik tedavi Ogrencilerinin afazili bireylerle iletisimi kolaylastirmak i¢in sakin bir
sekilde dinleme, sabirli olma, net konusma ve basit dil kullanma gibi stratejiler
kullandiklarin1 ayrica iletisim panolar1 veya yazi gibi araclara yer verdiklerini
bildirmistir. Mortimer (2012)’in c¢alismasi1 katilimcilarin afazili bireylerle iletisimi
kolaylastirmak i¢in kullanilacak ii¢ veya daha fazla uygun stratejiyi bildigini gostermistir.
Ayrica g¢alismada norolojideki asistan doktorlara gbre ergoterapi ve fizik tedavi
ogrencilerinin afazili bireyi dinlemek i¢in zaman ayirmak, sabirli olmak ve iletilen seyi
anladigin1 kabul etmek gibi stratejileri daha ¢ok kullandiklarini rapor etmistir. Mevcut

calismada daha 6nce yapilan karsilastirmalardan dolay1 hemsirelerin bulunduklar1 béliim
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bazinda iletisim stratejileri puanlar1 incelenmistir. Bu ¢alismada ndrolojide gérev yapan
hemsirelerin iletisim stratejilerini daha ¢ok kullandiklar1 gorilmiistiir. Jensen ve
arkadaglar1 (2015), calismalarinda afazili bireyler i¢in destekli konusmanin inme
tinitesinde kullanilmak {izere uyarlandig1 projede, hemsireler i¢in egitim programinin
etkililigini aragtirmiglardir ve hemsireler egitim almadan 6nce beden dilini i¢eren birgok
stratejiyi, kendi konusmalarinda veya kendilerini ifade etme bigimlerinde kullandiklarini
ifade etmislerdir. Mevcut calismada hemsirelerin yarisinin afazili bireylerle iletisimi
kolaylastirmak icin herhangi bir iletisim stratejisi kullanilmadig1 goriilmiistiir. Mevcut
caligmada katilimcilarin ¢ok azi afazili bireyi kabul etti§ine dair kullandig1 stratejiler
olarak afazili bireyin hayal kirikliklarini kabul ettigini, empati kurdugunu ve anlayish
oldugunu ayrica kendi iletisimsel eksikliklerini kabul ederek iletisim sekillerini
degistirdigini ifade etmistir. Mevcut calismada afazili bireye yonelik anladigindan emin
olmak i¢in yanit verenlerin ¢ok azi konusmasina jestler, mimikler ve yazili ya da resimli
araglar ekledigini ve afazili bireyin yiiz ifadesini, bakislarin1 goézlemledigini belirtmistir.
Mevcut caligmada afazili bireyin kendisini daha kolay ifade edebilmesini saglamak
amactyla yanit verenlerin ¢ok azi afazili bireye yanit vermesi i¢in zaman tanidigini, rahat
bir ortam sagladigin1 ve afazili bireyden kendisini ifade etmesi i¢in mimik, resim ve yazi
gibi araclar kullanmast i¢in yonlendirildigi gorilmiistiir. Hemsirelerin, iletigim
bozuklugu yasayan bireylerle dogru iletisim araclarin, stratejilerini kullandiklari takdirde
ve etkilesim kosullar1 saglandiginda oldukga etkili bir sekilde iletisim kurabildiklerini
gormeleri gerekmektedir (Beukelman ve ark., 2007). Saglik personellerinin kullandiklari
stratejiler, afazili bireyle olan iligkilerindeki algilanan rolle ilgili olabildigi diistintilebilir.
Hemsireler ve hekimler rollerini afazili bireyle iletisim kurmak yerine, bireye bilgi
vermek ve onu tedavi etmek olarak gordiigii diisliniilebilir. Fakat rehabilitasyon siirecinde
yer alan saglik profesyonelleri (ergoterapistler, fizik tedavi uzmanlari) bu konuda daha
psikososyal sureglere odaklanarak afazili bireye yonelik dinleme veya yanlis anlamalart
aciklamaya yonelik davraniglar kullandiklarini gorebiliriz. Afazili bireyler cesitli iletisim
stratejilerine ihtiyag duymaktadir. Afazili bireylerin yeteneklerinden dolay1 bu iletisim
stratejileri icin kullanilan araglara verdikleri yanitlar farklilasabilir. Bu nedenle tiim saglik
profesyonellerinin hekimler, hemsireler de dahil bir veya iki stratejiden daha fazlas
hakkinda bilgi sahibi olmasi1 ve stratejileri kullanmasi iletisim bozuklugu yasayan
bireylerde daha etkili bir iletisim kurulmasini saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Boylece

afazili birey ve saglik profesyonelleri arasinda tek yonlii bir iletisim olmaz. Clancy ve
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arkadaglar1 (2020), yogun hastane servislerinin tiimiinde siirekli personel degisiminin ve
tutarsiz iletisim stratejileri kullaniminin iletisim {izerinde nasil bir etki yarattigi
incelemistir ve giiriiltiilii ortam, mahremiyet eksikligi ve hemsirenin hastane ¢agri ziline
gec yanit vermesi gibi ¢evresel sorunlar rapor edilmistir. Bu ¢evresel sorunlar, hemsireler
ve hastalar arasindaki iletisimin gorev odakli olmasina neden olmaktadir (Clancy ve ark.,
2020). Saglik profesyonellerinin, afazili bireylerle iletisimi kolaylastirmak igin
kullanabilecekleri stratejiler konusunda egitilmesi gerekir. Mevcut ¢aligmada yanit
verenlerin ¢ok az bir kismi, kullanilacak yalmizca bir veya iki strateji vermistir.
Hemsirelerin iletisim stratejilerini kullanmamalarinin nedeni afazili bireylerle gecen
konusmanin konusunun tipik olarak fiziksel bakim gorevlerine odaklanmasi ve afazili
bireyin hedefleri veya bireysel kaygilarin1 sorgulamadiklar1 i¢in olabilir. Ayn1 zamanda
hastane ortaminda isin yapilmasi i¢in tasarlanmis gorev odakli calisma sisteminden
kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir. Bu durumda hemsireler ve afazili bireyler arasindaki
etkilesim kisisellikten uzaklasmis ve rutin odakli hemsire-hasta etkilesimi seklinde
olabilmektedir. Kullanilacak ¢ok fazla iletisim stratejisi vardir. Fakat mevcut ¢alismada
yanit verenlerin ¢cogu iletisim stratejileri konusunda bilgi sahibi olamadigini belirtmistir.
Stratejilerin kullanilmamasi, bilinmemesi saglik profesyonellerinin afazili bireylerle
dogrudan iletisim kurma becerisinin yaninda rahatlik diizeyini, tutumlarin1 etkileyebilir.

Hemsirelerin tedavi siirecinde afazili bireylerle konusurken hissettikleri kisisel
duygular vardir. Bu duygular, afazili bireyleri ve ailesiyle olan iletisimini etkileyebilir.
Ayrica iletisimsel etkilesimlerin ve bu etkilesimlerin kalitesini olumsuz etkileyebilir.
Arastirmalar, iletisim giicliigli olan bireylerle c¢alisan saglik profesyonellerinin olumlu
tutumlarinin, hastanedeki iletisim etkilesimlerinin basarisim1 etkilemede zorunlu
oldugunu gostermektedir (Hemsley ve Balandin, 2014; O'Halloran ve ark., 2012).
Ulkemizde saglik personelinin psikiyatrik hastalik tanis1 bulunan hastalara kars: olan
tutumlart  arastirilmistir.  Ugok ve arkadaslar1  (2004), calismalarinda  saglk
profesyonellerinin sizofreni tanis1 olan hastalara karsi olan tutumlarinin toplumun
tutumundan daha olumsuz oldugunu rapor etmistir. Saglik profesyonellerinin olumsuz
tutumlar1 hastalarin tedavi siirecini zorlastirabilecegi gibi, hastaneye yatislarin1 ve
tanilarinin konmasini geciktirebilir (Aydin ve ark., 2003). Mortimer (2012), ¢alismasinda
yanit verenlerin (norolojideki asistan doktorlarin, ergoterapi 6grencileri ve fizik tedavi
Ogrencileri) afazili bireylerin ve yakinlarinin afazi ile ilgili sorularmni yanitlarken

tamamen rahat hissederek yanit vermediklerini rapor etmistir. Jensen ve ark., (2015),
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calismalarinda afazili bireyler i¢in destekli konugmanin inme tnitesinde kullanilmak
tizere uyarlandigi projede, hemsireler i¢in egitim programinin etkililigini arastirmiglardir.
Calismalarinda hemsirelerin afazili bireylerle olan iletisim tutumlarinda iletisim kurma
becerilerine biraz giiven duyduklarini ve afazili bireylerle iletisim kurmanin zor ve zaman
alict oldugunu disiindiiklerini rapor etmistir. Ayrica hemsirelerin “afazili bireylerle
iletisim kurmay1 faydali buluyorum” ifadesiyle birlikte “afazili bireylerle kesinlikle
gerekli olmadikea iletisim kurmaktan kaginiyorum” ifadesini saptamiglardir. Literatiirde
diger calismalarda hemsireler ve hastalar arasindaki iletisimsel etkilesimlerin gdrev
odakli, hemsire kontrollii ve kisitl igerige sahip olsa da iletisime girdikleri goriilmektedir
(Finke ve ark., 2008; Gordon ve ark., 2009; Pound ve Ebrahim, 2000). Saghk
profesyonelleri, iletisim bozuklugu olan bireylere bakim saglamanin, dogru tan1 ve tedavi
Onerileri yapma konusunda kendilerine duyduklar: giivenin olumsuz etkiledigini ifade
etmiglerdir (Skinder Meredith ve ark., 2007). Mevcut ¢alismada iletisim bozuklugu olan
ve olmayan bireylere yonelik tutumlar incelenmistir. Bu ¢alismada katilimcilarin ¢ogu
iletisim bozuklugu olmayan bireylerden &ykii alma konusunda kendilerini ¢ok iyi
hissettiklerini ve bu bireyle basarili bir iletisim kurma konusunda kendilerini emin
hissettiklerini ifade etmislerdir. Fakat katilimcilarin ¢ogu iletisim bozukluguna sahip
bireylerden 6yku alma konusunda kendilerini ¢ok rahat hissetmediklerini ve basarili bir
iletisim kurma konusunda emin olamadiklarim1 ve kararsiz hissettiklerini ifade
etmiglerdir. Bartlett vd. (2008) iletisim bozuklugu olan bireylerin, saglik hizmetlerinde
olumsuz olaylar acisindan daha yiiksek risk altinda oldugunu rapor etmislerdir. Bu
olumsuz olaylardan dolay: iletisim bozuklugu olan bireyler, iletisim bozuklugu
olmayanlara gore saglik hizmetlerinden daha az memnundurlar (Hoffman ve ark., 2005).

Bir hastalik veya bozukluk hakkinda farkindalik eksikligi, o hastaliga yonelik
hizmetlere genel erisimi etkileyebilir. Das ve Banerjee (2008), calismalarinda inmenin
uyar1 semptomlarmin farkinda olmamanin, saglik personeline erisimi ve hastaneye yatista
gecikmeye neden oldugunu ifade etmislerdir. Neugebauer ve arkadaglari (2019),
caligmalarinda orta serebral arter inme tedavisinde yer alan Alman inme hemsirelerinin,
orta serebral arter inme oldugu varsayillan vakada uzun siireli sakatlik ve tedavi
tercihlerine iligkin tutumlarini rapor etmislerdir. Caligmalarinin sonucunda hemsireler,
afazinin varhigim1 vurgulamadan, orta serebral arter inmesi sonucunda orta derecede
siddetli sakatligin ¢ok ciddi oldugunu ifade etmislerdir. Welsh ve arkadaslar1 (2009),

arastirmalarinda toplum temelli bir afazi merkezinde afazili bireylerden alinan anekdot
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raporlarindan bahsetmislerdir. Afazili bireylerin dil bozuklugu olmayan kisilere gore tip
uzmanlarina erisim konusunda farklilik gosterildigi ifade edilmistir. Raporlar, doktorlarin
afazili bireylerle tibbi durumlar1 hakkinda goriisme yapmadigini gostermektedir.
Bireylerin bir¢goguna afazi oldugu asla sOylenmedigi, afazinin hastanede onlara veya
bakicilarmma asla agiklanmadigini, kaynaklar, hizmetler veya sonuglar hakkinda
kendilerine bilgi verilmedigini ve son olarak, bir¢oguna iyilesmelerinde bir diizliige
ulastiklar1 ve gelecekteki gelismeleri dort gozle beklememeleri gerektigi sdylendigi
seklinde ifade edilmistir. Mavis (2007), calismasi afazi hakkinda farkindalik eksikligini,
saglik hizmeti sunucularmin hasta ile yetersiz bir is yaptigmi gostermektedir. Bu
calismada hemsirelerin yiiksek farkindalik diizeyine sahip oldugu bulunmustur.

McCauslin ve arkadaslar1 (1980), afazinin tanimini belirlemek i¢in 17 asistan
doktora verilen bir ankette agik ucglu bir soru kullanmistir ve sonuglar, %18'inin
konusamamaktan, %.24"iniin diislincelerini s6ze dokememeckten ve afazi tiirlerini
tanimlama veya anlama giicliigii gibi diger yanitlardan bahsettigini bildirmistir. Mevcut
caligmada katilimcilarin bir kismi afaziyi konusamama ve beyin hasarina bagh
gerceklesen bir durum olarak bildirmistir. Konusamama ifadesi diisiinceleri soze
dokememe ve konusma giicliigii olarak yorumlanabilir, bu nedenle bu c¢alismay1
McCauslin ¢aligmasiyla bu agidan karsilagtirmak zordur.

McClenahan ve arkadaglart (1990), saglik profesyonelleri ve afazili bireyin
akrabalarinin afazili bireyin isitsel anlama yeteneklerini nasil algiladiklarini incelemistir.
Calismalarinin sonucunda afazili bireyin isitsel anlama yeteneklerinin oldugundan daha
iyi olarak derecelendirdiklerini ifade etmislerdir. Mortimer (2012), c¢alismasinda
norolojideki asistan doktorlarin, ergoterapi 6grencilerinin ve fizik tedavi 6grencilerinin
sadece bir kisminin afazi tanimi yaparken isitsel anlama yeteneklerinin bozuldugunu
ifade ettigini belirtmistir. Mevcut ¢alismada afaziyi duyan katilimcilarin g¢ogunlugu
afazili bireylerin bagkalarinin sdyledigini anlamada zorluk yasadigini belirtmistir. Afazi
bilgisinde tiim dil modalitelerini i¢eren tam ve dogru afazi tanimlar1 6nemlidir. Afazili
bireyin kendini sozel yollardan ifade edememesi, muhtemelen en gbze carpan 6zellik
oldugu i¢in en sik afazi ile iliskilendirilen dzellik konusamamadar. Isitsel anlama, yazma
ve okumadaki yetersizlikler, afazinin daha az carpici 6zellikleri oldugundan, afazi
bilgisini edinirken ihmal edilir. Afazili bireyin isitsel anlama yetenekleriyle ilgili yanlis
diisiinceler, karsilikl iletisimin bozulmasina sebep olabilir. Isitsel anlamanin ne derecede

bozuldugunu anlamadan, saglik profesyoneli ile afazili birey etkilesimli ve iletisimsel bir
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konusma gerceklestiremeyebilir. Saglik profesyonelleri tarafindan isitsel anlama
yetersizlikleri afazili bireyin ailesine ve c¢evresine dogru bir sekilde agiklanmazsa,
iletisimde aksakliklar yasanabilir.

Afazili bireylerin korunmus zekaya sahip olmasi, afazinin onemli bir 6zelligidir.
Insanlar genellikle afazili bireylerin bilissel ve sosyal yeterliliklerinin farkinda degildir.
Bu durum afazili bireylerin tibbi yonetime ve rehabilitasyonlara dahil edilmesinin 6niinde
onemli engeller olusturmaktadir (Parr, 2007). Bireyin iletisim kurma becerisi ile zekas1
arasindaki iliski konusunda yanlis anlama s6z konusudur (Plowman ve ark., 2012).
Mortimer (2012), ¢alismasinda ndrolojideki asistan doktorlarin, ergoterapi 6grencilerinin
ve fizik tedavi 6grencilerinin ¢ok az1 afazi bilgisinde korunmus zeka ile afaziyi bir 6zellik
olarak tanimlamistir. Welsh ve Szabo (2011), calismalarinda asistan hemsirelik
ogrencilerinin afazi konusundaki bilgilerini ve destekli iletisim stratejileri konusundaki
farkindaliklari1 artirmayr ve ayni zamanda afazili katilimcilarin deneyimlerini
incelemeyi amacglayan caligmalarinda yanit verenlerin “Afazi kisinin zekasini etkiler”
maddesini yanlis olarak degerlendirerek, zeka konusunda dogru diisiindiiklerini ifade
etmislerdir. Mevcut ¢alismada afaziyi duyan katilimeilarin bir kismi, afazili bireylerin
zeka sorunlarinin olmadigini diisiinmektedirler. Afazili bireylere ve yakinlarina
korunmus zeka agiklanmazsa, afazili bireylere yonelik kiiglimseyici davranislar ortaya
cikabilir. Bu durum afazili bireyin hayata katilimini olumsuz etkiyebilir. Iletisim
bozuklugu yasayan bireyler genellikle tedavi siirecine dair karar verme siireglerinden
dislandiklarini, diger insanlarin onlar adina iletisim kurmasina giivenmek zorunda
kaldiklarin1 ve zihinsel/mental sorunlarinin olmamasina ragmen saglik profesyonelleri
tarafindan zihinsel sorunlar1 varmig gibi muamele gordiiklerini ifade etmislerdir (Burns
vd., 2015). Mevcut ¢alismada afaziyi duyan katilimcilarin yarisi, afazili bireylerin
zihinsel/mental sorunlariin olmadigini diistinmektedirler

Welsh ve Szabo (2011), yaptiklar1 ¢alismada hemsirelik 6grencilerinin yarisinin
“Afazi bir kisinin okuma ve yazma becerisini etkileyebilir” maddesine katildiklarini rapor
etmiglerdir, bu bulgu calismamizla paralellik gostermektedir. Mortimer (2012),
caligmasinda norolojideki asistan doktorlarin, ergoterapi 6grencilerinin ve fizik tedavi
ogrencilerinin ¢ok azi1 afazi bilgisinde okuma ve yazma becerilenin afaziden dolay1
bozulabilecegini bildirmislerdir. Mevcut ¢alismamizda afaziyi duyan hemsirelerin ¢ogu
afazili bireylerde okuma sorunlarmin oldugunu ifade etmislerdir. Ayrica afaziyi duyan

hemsirelerin yarisi afazili bireylerin yazma sorunlarinin oldugunu belirtmislerdir. Saglik
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profesyonelleri tarafindan afazili bireylere ve afazili bireylerin ailelerine eksik veya
yanlis bir afazi tanimi yapmak, afazinin 6zelliklerini yanlis anlatmak bireylerde kafa
karisikligima yol acabilir. Hatta bu kafa karisiklig1 hiisrana yol agabilir. Ornegin, afazili
bireye konugma bozuklugunuz var dendiginde okuyamadigi konusunda hemen
endigelenebilir. Ya da afazinin anlama becerileri iizerindeki olumsuz etkisi yanlis
anlasilabilir ve bu durum afazili birey ve yakinlari arasinda iletisim kopukluguna neden
olabilir.

Literatiirde afaziyle ilgili bilgi kaynaklarinin analizleri tutarli bulgular
gOstermektedir. Literatlirde yer alan galigmalarda yanit verenlerin ¢ogunlugunun afazi
farkindalik ve bilgilerini medyadan edindiklerini gostermektedir. Code ve arkadaslar
(2016) galismalarinda yanit verenlerin bulundugu alt1 lilkede afazi farkindaliklarini ve
bilgilerini %36.5“1 medya araciligiyla, %20’si bulunduklar1 meslek ve %14,6's1 afazili
biri sayesinde edindiklerini bildirmislerdir. Bilgi kaynaklarinin analizleri, diinya ¢apinda
tutarli bulgular gostermektedir. Simmons Mackie ve arkadaglar1 (2002) tarafindan
incelenen calismada Ingilizce konusulan iilkeler de dahil olmak iizere afazi farkindalik ve
bilgi kaynaklar1 incelenmistir. Calismada 6zellikle Yunanistan i¢in, medyada afazi ile cok
biiylik bir oranda karsilasma oldugunu bildirmislerdir. Mevcut ¢aligmada yanit verenlerin
biiyiik bir kismi afazi farkindalik ve bilgi konusunda bilgi edinme kaynagi olarak
yaptiklari islerini, yani mesleklerini bildirmislerdir.

Simmons Mackie ve arkadaslar1 (2002) yaptiklari ¢alismalarinda afaziye yonelik
farkindalik oranlarinin kadinlarda daha yiiksek oldugunu fakat afazi bilgisi diizeylerinin
cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik olmadigini rapor etmistir. Code ve arkadaslari
(2016) son yaptiklar1 uluslararasi1 afazi farkindalik calismalarinda, yanit verenlerin
cogunun kadin oldugunu bildirmislerdir. Mevcut ¢caligmada ise yanit verenlerin ¢ogunun
kadin oldugu goriilmiistiir. Fakat bu durumun iilkemizde hemsirelerin ¢ogunlugunun
kadin olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilebilir. Vukovi¢ ve arkadaslar1 (2017) Sirbistan
Karadag'da yaptiklar1 ¢alismalarinda kadinlarin erkeklere gore 6nemli 6l¢iide daha fazla
farkindaliga sahip oldugu bildirilmistir. Ayrica cinsiyet ve afazi bilgi diizeyleri arasindaki
iliski anlamli degildi. Henriksson ve arkadaslar1 (2019) Isveg'te yaptiklar1 calismada
cinsiyet ve farkindalik arasinda anlamli bir iligki olmadigini bildirmistir. Mevcut
calismada ise cinsiyet ve afazi bilgisi arasinda anlamli bir iligki bulunamamastir.

Y as faktoriiniin farkindalik ve afazi bilgisi diizeyleri ile iligkili 6nemli olabilecegini

aragtirmalar gOstermistir. Simmons Mackie ve arkadaslari (2002) yaptiklar
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caligmalarinda daha gen¢ yanit verenlerin afaziye bilgi diizeyleri daha yiiksek olarak
bildirilmistir. Fakat aym1 ¢alismada Yunan ornekleminde yas arttik¢a bilgi diizeyin
arttigin1 bildirmiglerdir. Patterson ve arkadaglar1 (2015) ¢alismalarinda Kanada’da yas
arttik¢a farkindalik oranin arttigini bildirmislerdir. Mevcut calismada yas ve farkindalik-
bilgi diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunamamstir. Ozetle, yas, afazi farkindalik ve
bilgi diizeylerinin 6nemli bir belirleyici gibi goériinmektedir. Ancak farkli arastirmalarda
ve mevcut arastirmada farkli popiilasyonlarda yas her zaman giivenilir bir belirleyici
olarak bulunmamuistir.

Mevcut ¢calismada katilimeilarin “Afaziyi hi¢ duydunuz mu?” sorusuna hayir, evet
ve emin degilim cevaplar1 bazinda AYBTS anketinin afazi bilgisi boliimii ve iletisim
stratejileri bolimii puanlari arasinda anlamli farklilik saptanmistir. Bu bulgu bize her iki
anketin birbirini destekledigini gostermektedir. Fakat AYBTS anketinin tutumlar
bolumuyle ilgili elde edilen bulgular arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir. Bu
bulgu ise bize iletisim bozuklugu yasayan bireye yonelik tutumlarin, afaziyi duyup
duymamakla degismeyecegini gostermistir.

5.3. Smmirhliklar
e (Calisma, anketi yanitlayan 150 katilimc1 hemsire ile sinirhdir.
e Hemsirelerin farkindalik, bilgi diizeyleri ve tutumlar1 incelenirken, afazili
bireylerle karsilasma olasilig1 yiiksek olan Noroloji ve Fizik Tedavi boliimlerinde
gorev yapan hemsireler yerine diger branslardaki hemsirelerin de dahil edilmesi

bu ¢aligmanin bir sinirliligidir.

5.4. Oneriler

e Bu calismanin hemsirelerin genel afazi bilgisini daha iyi anlamak i¢in daha genis
bir katilimc1 grubuyla tekrarlanmasi 6nerilmektedir.

e Hemgsirelerin afazinin spesifik bilgisi ve afazili bireylerle iletisime girme
konusundaki tutumlari ve ayrica afazili bireylerin karar verme yeteneginin
farkindaligi konusunda yapilacak ¢alismalarin alanyazina katki saglayacagi
distiniilmektedir.

e Sonraki c¢alismalarda daha derinlemesine incelemeler yapmak {izere
yapilandirilmis ya da yar1 yapilandirilmis sorulari kullanildigi nitel calismalarin

yapilmasinin katki saglayacag: diisiiniilmektedir.
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e Hemsirelerin miifredatlarinda dil ve konusma bozukluklar ile ilgili dersin yer
almas1 ya da iliskili olabilecek alan derslerinde dil ve konusma bozukluklaria da

yer verilmesi 6nerilmektedir.
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EKLER
EK-1. Anadolu Universitesi Saghk Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurul

Onay’1
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EK-2. Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu
BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Bu tez c¢alismasi {zmir Bakirgay Universitesi Saglik Bilimileri Fakiiltesi Dil ve
Konusma Terapisi Boliimii ogretim iiyelerinden Prof. Dr. Biilent TOGRAM
danmismanliginda, Yiiksek Lisans dgrencisi Feriha ILGEZEN tarafindan yiiriitiilmektedir.
Calisma kapsaminda Aphasia Attitudes, Strategies and Knowledge (AASK)’ anketinin
Tiirk¢e’ye uyarlanmasi, gecerlik ve giivenirlik analizlerinin yapilmasi; sonrasinda
Tirkge’ye uyarlanan anket ve Afazi Farkindalik Anketi ile hemsirelerin afaziye yonelik
farkindalik ~ dlzeylerinin, bilgi  duzeylerinin  ve tutumlarimin  incelenmesi
amaclanmaktadir.

Bu calismaya katiliminiz goniilliilik esasina dayanmaktadir. Calisma esnasinda
alman bitlin bilgiler gizli tutulacaktir. Veri toplama siirecinde/siireclerinde size
rahatsizlik verebilecek herhangi bir soru/talep olmayacaktir. Yine de katilimimiz sirasinda
herhangi bir sebepten rahatsizlik hissederseniz c¢aligmadan istediginiz zamanda
ayrilabileceksiniz.  Calismadan ayrilmaniz durumunda sizden toplanan veriler
calismadan ¢ikarilacak ve imha edilecektir.

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimcrya/goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini,
goniillii olarak iizerime diisen sorumluluklar: tamamen anladim. Bu ¢alisma
boyunca elde edilen verilerin ismimin ge¢medigi yaymlarda kullanilabilecegini,
sonuglarin internet araciligi ile veya basili yaymn araciligiyla yayimlanmasini
kabul ediyorum. Bu ¢alismayr istedigim zaman ve herhangi bir neden vermek
zorunda kalmadan birakabilecegimi ve bwaktigim taktirde herhangi bir
olumsuzluk ile karsilagsmayacagimi anladim.

Bu caliymaya tamamen kendi rizamla, istedigim takdirde caliymadan
ayrilabilecegimi bilerek verdigim bilgilerin bilimsel amaclarla kullanilmasim kabul
ediyorum.

Katilimcinin;

Arastirmacinin;

Adi-Soyadi: Adi-Soyadi:

[letisim Tel: Iletisim Tel:

Tarih: Adres:

Imza
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EK-3. Katilimci1 Bilgi Formu

Katilimc Bilgi Formu

Cinsiyetiz:

Kadm () Erkek ()

Yasimz:

En son mezuniyet dereceniz:
Onlisans

Lisans

Yuksek lisans

Doktora

Hemgsire olarak meslekteki ¢calisma siireniz:

l yildanaz () 1-3() 4-6 () 7-9()
10 y1l ve iizeri ( )

Gorev yeriniz:

Kamu Hastaneleri () Ozel Hastaneler ( )

Cahstigimiz bolim:
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EK-4.

Anketler

AFAZIYE YONELIK BIiLGI, TUTUM VE STRATEJILER ANKETI

Aciklama

Bu anket bize afazi ile ilgili bilgileriniz hakkinda goriis saglayacaktir. Anket ii¢

boliimden olusmaktadir. Liitfen her boliimdeki sorular1 eksiksiz yanitlayin ve ¢oktan
se¢meli sorular i¢in yer alan kutucuklar1 isaretleyiniz.

S11.

Bolum Bir: Afazi Bilgisi

Liitfen afazinin DORT ANA/BELIRGIN OZELLIGINI belirtin. Emin degilseniz,

“Kararsizim™1 isaretleyiniz.

S1l2

a)
b)

c)
d)
e)

S1l3.

a)
b)

c)

d)
e)

Kararsizim O Ozellik 1:
Kararsizim [ Ozellik 2:
Karasizim O Ozellik 3:
Kararsizim O Ozellik-4:
Asagidakilerden hangisi afazinin karakteristik 6zelliklerinden BIRIDIR?

Motor problemler
Dikkat problemleri
Demans
Yukaridakilerin hig¢biri
Karasizim

Asagidaki ifadelerden hangisi DOGRUDUR?

Saglik calisanlar, afazili bireylerden bilgi almakta zorluk ¢ekebilir.

Afazili bireyler saglik hizmetleri ile ilgili kararlar1 bagimsiz olarak verebilme
yetkinligine sahiptirler.

Afazili bireyler aile fertlerinden biri olmadan saglik hizmetleri ile ilgili karar
verme yetkinligine sahip degildirler.

Yukaridakilerden ikisi

Karasizim

S 1.4. Doktorlar, hemsireler, fizyoterapistler vb. saglik hizmeti profesyonelleri

afazili bireylerin saglik hizmetlerine katilim saglamasina su sekilde YARDIMCI
olabilirler:

a)
b)
c)
d)
e)

Cevirmen kullanarak

Bilginin “ulasilabilir” sekilde sunuldugundan emin olarak
Konsiiltasyon sirasinda aile tiyelerinin de bulundugundan emin olarak
Yukaridakilerin higbiri

Kararsizim
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Boliim iki: iletisim Stratejileri

S 2.1. Afazili bireyin yeterliligini KABUL ETTIGINIZI ve durumuna sayg1 duydugunuzu
gosterecek UC strateji siralayiniz. Emin degilseniz, “Kararsizim™1 isaretleyiniz.

Kararsizim O
Kararsizim [
Karasizim [

Strateji 1:
Strateji 2:
Strateji 3:

S 2.2. Afazili bir bireyin sdylediklerinizi ANLADIGINDAN emin olmak igin
kullanabileceginiz UC strateji siralaymiz. Emin degilseniz, “Kararsizim™1 isaretleyiniz.

Kararsizim [J Strateji 1:
Kararsizim [ Strateji 2:
Karasizim [] Strateji 3:

S 2.3. Afazili bir bireyin kendisini yeterince IFADE edebilmesini saglamak igin

kullanabileceginiz DORT strateji swralaymiz. Emin degilseniz, “Kararsizim™
isaretleyiniz.

Kararsizim O Strateji 1:

Kararsizim [ Strateji 2:

Karasizim [ Strateji 3:

Karasizim [ Strateji 4:

Boliim 3: Tutumlar (Kisim A)

S 3.1. Bir hastanede calistyorsunuz. Siipervizoriiniiz sizden herhangi bir iletisim
sorunu olmayan bir hastadan 6ykii almanizi istiyor. Bu gorevi tamamlama konusunda ne
kadar rahat hissedersiniz?

1. Asiri derecede rahatsiz hissederim
2. Rahatsiz hissederim

3. Kararsizim

4. Rahat hissederim

5. Cok rahat hissederim

S 3.2. Ayni hastayla basarili bir sekilde iletisim kurabileceginizden ne kadar
eminsiniz?
1. Cok emin degilim

2. Emin degilim
3. Kararsizim

4. Eminim

5. Cok eminim
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Boliim 3: Tutumlar (Kisim B)

S 3.3. Bir hastanede ¢alisiyorsunuz. Siipervizoriiniiz, konusamayan ve sizi
anlayamayan bir hastadan 6ykii almanizi1 istiyor. Bu gorevi tamamlama konusunda ne
kadar rahat hissedersiniz?

1. Asiri derecede rahatsiz hissederim
2. Rahatsiz hissederim

3. Kararsizim

4. Rahat hissederim

5. Cok rahat hissederim

S 3.4. Aymi hastayla basarili bir sekilde iletisim kurabileceginizden ne kadar
eminsiniz?
1. Cok emin degilim
2. Emin degilim
3. Kararsizim
4. Eminim
5. Cok eminim
AFAZI FARKINDALIK ANKETI

1. “Afazi”yi hi¢ duydunuz mu? * (Size uygun olani isaretleyin)
Evet Hay1r Emin Degilim

LUTFEN_ DIiKKAT 1. Soruya yanitiniz; “Haymr” ise anketi uygulamayi
BITIRIN.

“Evet” veya "Emin Degilim" ise anketi doldurmaya DEVAM
EDIN.
2. Afazi nedir? Kendi ifadenizle (sozciiklerinizle) yazin.

3. Afazili bireylerin;* (Size uygun olani isaretleyin)

Emin
Evet Hayir Degilim

a. Sozclklerin  telaffuzuyla ya ~ ~ ~
konusmayla ilgili zorluklar1 var midir?

b.Dil (diisiincelerini sozciiklerle ~ o -
aktarmada) zorluklar1 var midir?

c.Bagkalarinin  sdylediklerini  anlama ~ ~ ~
sorunlar1 var midir?

d.Diisiinme ya da zeka ile ilgili sorunlar ~ ~ ~
var midir?

e.“Zihinsel/mental” saglik sorunlar1 var ~ ~ ~
midir?

f.Okuma sorunlar1 var midir? . . .

g.Yazma sorunlar1 var midir? . e .

h.Iletisim sorunlar1 var midir? e . e

4. Afazinin nedenleri nedir/nelerdir? Kendi ifadenizle (sozciiklerinizle) vazin.
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5.Afazinin nedeni;* (Size uygun olani isaretleyin)

Emin

Evet Hayir Degilim

a.Beyin hasar1 . - -

b.Duygusal sorunlar . . C

) c._Zekanln hasar - I -~
gormesi

d.Zihinsel (akal) - I I
sorunlar

~ e.Beyin Krizi - I r.
(Inme/felg)

6.Afaziyi nereden duydunuz?* (Size uygun olani isaretleyin)

Akrabamin/arkadasimin afazisi var/vardi
Televizyon/radyo

Gazete/dergi

Isim nedeniyle

Diger

7.Afazili bireylere yardim etmek icin neler yapilabilir?
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EK-5. Yazarin Kullanim Izni
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