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OZET

AFAZIDE SOHBET ORTAGI
DESTEK EGITiM PROGRAMININ
GELISTIRILMESI VE ETKILILIGININ INCELENMESI

Seving TUYSUZ
Dil ve Konugsma Terapisi Anabilim Dali
Anadolu Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Haziran 2023

Danisman: Prof. Dr. Biilent TOGRAM

Arastirmada Afazide Sohbet Ortagi Destek Egitim Programi (ASODEP)
gelistirilmis; programin afazili hasta ve sohbet ortaklar1 {izerindeki etkilerinin
incelenmesi ve sohbet ortaklarinin programa iliskin goriislerinin alinmasi amaglanmaigtir.
Karma arastirma yontemlerinden ¢ok asamali desen kullanilarak tasarlanan ¢alismanin
ilk agsamasi, Taba-Tyler program gelistirme modeli gergevesinde gergeklestirilen ihtiyag
analizidir. Thtiya¢ belirleme amaciyla fenomenolojik bir calisma yiiriitiilmiistiir. Bu
kapsamda o6l¢iit 6rneklem yontemi kullanilarak belirlenen 10 sohbet ortagi ile yiiz ylize
yar1 yapilandirilmis goriismeler gerceklestirilmistir. Yapilan goriisme verilerinin
analizinde belirlenen ihtiyaglar temel alinarak ASODEP gelistirilmistir. Calismanin
ikinci agamasinda, ASODEP 8 sohbet ortagina yiizylize ve grup halinde uygulanmis ve
etkililigi degerlendirilmistir. Programin etkililigini degerlendirmek i¢in nicel aragtirma
yontemlerinden tek grup 6n test-son test arastirma deseni kullanilmistir. Veri analizleri
sonucunda ASODEP’in sohbet ortaklarinin bilgi diizeyi, psikososyal iyilik hali, yagsam
kalitesi ve afazili hastalarin yasam kalitesi tizerinde etkili oldugu bulunmustur. Yapilan
bireysel goriismelerden elde edilen veriler bu sonuglart destekler niteliktedir. Calismanin
sonuglart sohbet ortaklarmin ihtiyaglarindan yola ¢ikarak gelistirilen ASODEP’in bu
ihtiyaglar karsilamada etkili oldugunu ve sohbet ortaklarinin programdan memnuniyet

duyduklarini gostermistir.

Anahtar Sozciikler: Afazi, Sosyal miidahale, Sohbet ortagi, Program gelistirme,

Karma arastirma deseni.



ABSTRACT

THE DEVELOPMENT OF CONVERSATIONAL PARTNER
TRAINING AND SUPPORT PROGRAM IN APHASIA
AND INVESTIGATION OF ITS EFFECTIVENESS

Seving TUYSUZ

Department of Speech and Language Therapy
Anadolu University, Graduate School of Health Sciences, Month Year

Supervisor: Prof. Dr. Biilent TOGRAM

Conversational Partner Training and Support Program in Aphasia (ASODEP) was
developed in the study; It is aimed to examine the effects of the program on aphasic
patients and their conversational partners and to get the opinions of the conversational
partners about the program. The first stage of the study, which was designed using a multi-
stage design, which is one of the mixed research methods, is the needs analysis carried
out within the framework of the Taba-Tyler curriculum development model. A
phenomenological study was carried out to identify needs. In this context, face-to-face
semi-structured interviews were conducted with 10 conversational partners determined
using the criterion sampling method. ASODEP was developed based on the needs
determined in the analysis of the interview data. In the second phase of the study,
ASODEP was applied to 8 conversational partners face-to-face and as a group, and its
effectiveness was evaluated. In order to evaluate the effectiveness of the program, a single
group pre-test-post-test research design, one of the quantitative research methods, was
used. As a result of the data analysis, it was found that ASODEP was effective on the
knowledge level of the conversational partners, psychosocial well-being, quality of life
and quality of life of the patients with aphasia. The data obtained from individual
interviews support these results. Results of the study showed that ASODEP, which was
developed based on the needs of the chat partners, was effective in meeting these needs
and that the chat partners were satisfied with the program.

Keywords: Aphasia, Social intervention, Conversation partner, Program development,

Mixed research design.
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ETIiK ILKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANNAMESI

Bu tezin bana ait, 6zgiin bir ¢alisma oldugunu; ¢alismamin hazirlik, veri toplama,
analiz ve bilgilerin sunumu olmak tizere tiim asamalarinda bilimsel etik ilke ve kurallara
uygun davrandigimi; bu c¢alisma kapsaminda elde edilen tiim veri ve bilgiler igin
kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklara kaynakg¢ada yer verdigimi; bu ¢alismanin Anadolu
Universitesi tarafindan kullanilan “bilimsel intihal tespit programi™yla tarandigim ve
higbir sekilde “intihal icermedigini” beyan ederim. Herhangi bir zamanda, ¢alismamla
ilgili yaptigim bu beyana aykir1 bir durumun saptanmasi durumunda, ortaya ¢ikacak tiim

ahlaki ve hukuki sonuglar1 kabul ettigimi bildiririm
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1. GIRIS
1.1. Problem

Genellikle beyin hasar1 sonrasinda ortaya ¢ikan dil kayb1 veya bozuklugu seklinde
tanimlanan afazi (Ardila, 2014), sozli dili iiretmede, anlamada ve diger iletisim
modaliteleri (isitsel, gorsel, isaret vb.) lizerinde bozulmalara yol agmaktadir. Bu
bozulmalar, dilin islemlenmesi icin gerekli biligsel yetilerin hasarlanmasiyla
aciklanmaktadir (Galletta ve Barrett, 2014). Dolayisiyla afazi miidahalesinde kullanilan
geleneksel yaklasimlar, afazinin ortaya c¢ikardigir dilsel ve bilissel semptomlara
odaklanmaktadir. Literatiirde bildirilen bozukluk temelli terapi yontemlerinin biiyiik bir
kismi, calisilan uyaranlar iizerinde oldukga etkili bulunurken elde edilen becerilerin
giinliik hayata aktarilmasi konusunda ne yazik ki siirli kalmaktadir (Raymer vd., 2008;
Kendall vd., 2013). Afazili hastalarin 6lgiilen dil performanslari ile gilinliikk yasamdaki
islevsel performanslar1 arasindaki bu bosluk, birgok hastanin dilsel kazanimlara ragmen
giinlik yasamin1 Onemli Olgiide etkileyen siiregen iletisim sorunlart yasadigini
gostermektedir. Ote yandan afazili hastalarin dil ve iletisim sorunlarina sadece klinik
diizeyde miidahale etmek, afazinin inat¢1 dogasina yeterli ¢6ziimii sunmamaktadir (Lyon
ve ark., 1997). Afazi kronik seyreden bir bozukluk oldugu i¢in uzun vadede sosyal
izolasyon, yalmizlik, 6zerklik kaybi, rol degisiklikleri ve etiketlenme gibi istenmeyen
psikososyal sonuglar dogurmaktadir (Simmons-Mackie, 2008). Shadden (2005), afaziyi
bir tiir kimlik kaybi1 olarak yorumlarken afazili bireylerin inme Oncesindeki sosyal
Kimliklerini biiyiik oranda kaybettiklerini ifade etmektedir. Geleneksel afazi
miidahalesinde yer verilmeyen ve ¢oziime kavusmayan bu psikososyal sorunlar, hastanin
tedavi siirecine verdigi yanit1 azaltmaktadir.

Bu noktada etkili bir miidahale yaklagiminin, ICF (International Classification of
Functioning, Disability and Health) olarak bilinen Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgm
Uluslararas1 Smiflandirmasinda yer alan basliklar1 icermesi beklenmektedir (Simmons-
Mackie, 2000). ICF saglik ve saglikla ilgili durumlar1 siniflandiran uluslararasi bir
cergevedir. Bu cergevede saglikla ilgili bilgiler iki ayri boliimde ele alinmaktadir:
Islevsellik ve Yetiyitimi (Viicut yapilar1 / Viicut islevleri ve Etkinlikler / Katilim) ve
Baglamsal faktorler (Cevresel ve Kisisel Faktorler). Sekil 1.1°de gosterildigi gibi kisinin
herhangi bir alandaki islevselligi, saglik kosullar1 ile baglamsal faktorler arasindaki
dinamik etkilesime baglidir. Bu alanlardan herhangi birine yapilacak bir miidahale, diger

alanlar1 da etkileme ve degistirme potansiyeli tasimaktadir (Diinya Saglik Orgiitii, 2001).
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Sekil 1.1. ICF bilesenleri arasindaki etkilegim

Afazi miidahalesinde kullanilan terapi yaklasimlarina bakildiginda bozukluk
temelli terapi yaklasimlarmin Viicut Islevleri ve Yapilar: iizerine odaklandig
goriilmektedir. So6zciik bulma veya sézce uzunlugunu artirma gibi becerileri hedefleyen
davranigsal miidahaleler bu yaklasima Ornek olusturmaktadir. Etkinlik temelli
yaklasimlar, afazinin gilinlik hayattaki etkinlikleri ne sekilde etkiledigi ile
ilgilenmektedir. Bu sebeple afazili bireylerin iletisim kurdugu baglamlar ve cevresel
kosullar miidahale siirecine dahil edilmektedir. Katilim temelli yaklasimlar ise afazinin
sosyal yasam iizerindeki etkilerini dnemsemektedir ve afazili bireyleri sosyal yasama
katilim konusunda cesaretlendirmeyi amaclamaktadir (Galletta ve Barrett, 2014, s.115).
ICF bilesenleri arasinda Cevresel Etmenlerin miidahale siirecindeki 6nemi 6zellikle
vurgulanmaktadir (DSO, 2001). Statik ve fiziksel ¢evre kosullar1 kadar dinamik ve sosyal
cevre kosullarinin, afazili bireylerin yagamsal deneyimlerini olumlu ya da olumsuz yonde
etkiledigi bilinmektedir (Cruice vd., 2018). Dolayisiyla afazili bireylerin sosyal yasama
katilimlarin1 desteklemek icin hasta disindaki diger kisilerin de tutumlari, iletisim
davraniglar1 ve bilgi diizeyleri 6nem kazanmaktadir. Nihayetinde ideal bir miidahale
programindan, ICF modelindeki her bir bilesene c¢esitli diizeylerde yer vermesi
beklenmektedir (Galletta ve Barrett, 2014, s.119).

Afazinin dogurdugu psikososyal sorunlar uzun zaman Once ortaya konmus
olmasma ragmen, yakin doneme kadar dil ve iletisim sorunlarindan ayri tutularak

midahale siirecinin disinda birakilmigtir. Dahas1 ortaya ¢ikan depresyon, sosyal



izolasyon ve yalmzlik gibi durumlar afazinin dogal birer sonucu olarak
degerlendirilmistir (Simmons-Mackie, 2008). Ancak yapilan c¢aligmalar iletisim
bozuklugu ile yasam kalitesi ve psiko-sosyal iyilik hali arasinda kuvvetli bir iliski
oldugunu ortaya koymaktadir. Afazili hastalarin rehabilitasyonunda, o6zellikle klinik
ortamda kazandiklari iletisim becerilerini desteklemede, birincil bakim verenlerin 6nemli
bir rol tistlendigi bilinmektedir (Mavis vd., 2005). Bu noktada afazili hastalara ¢evresel
destek ve iletisim erisimi saglamak amaciyla uygulanan sohbet ortagi egitimleri, etkili bir
yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Afazide sohbet ortagi egitimlerine yonelik alanyazin incelendiginde egitsel
programlar, danismanlik programlari, sohbet becerileri egitimleri ve bu miidahalelerin
farkli kombinasyonlarinin uygulandigi ¢aligmalara rastlanmaktadir. Simmons-Mackie ve
arkadaslar1 (2010; 2016) tarafindan afazide sohbet ortagi egitiminin etkilerini incelemek
ve kanita dayali klinik 6neriler sunmak amaciyla yapilan iki ayr1 derleme ¢aligmasindan
elde edilen sonuglar, uygulanan egitimlerin sohbet ortaklarinin afazili hastalara iletisimsel
destek verme becerilerini gelistirmede etkili bir yontem oldugunu ortaya koymustur. Ek
olarak, sohbet ortaklarina yonelik verilen egitimlerin etkilerinin zaman igerisinde
korunduguna dair bulgular mevcuttur. Alanyazinda ulusal diizeyde yiriitilmiis ¢alisma
sayis1 ise oldukga kisithdir (Inan, 2019; Eryilmaz Canli, 2021).

Afazili hastalar ve aile iiyeleri tarafindan arzu edilen temel iyilesmenin ICF
siniflamasinda etkinlik / katilim bilesenlerinde oldugu (Wallace vd., 2017) bilinmesine
ragmen; afazili hastalarin kendileri miidahale siirecine dahil olmasalar bile, egitim alan
bir sohbet ortagi esliginde iletisim aktivitelerinde ve/veya katiliminda iyilesmeler oldugu
(Simmons-Mackie vd., 2010; 2016) kanitlanmasina ragmen, sohbet ortaklarina yonelik
miidahalelerin yeterince yaygin kullanilmadigi goriilmektedir. Bu durumu agiklamaya
calisan Croteau vd. (2020), buradaki boslugun ciftlerin bakis acisini ve algisin1 daha
derinden anlama gerekliligine isaret ettigini onemle belirtmistir. Bu noktada, hasta
yakinlarinin yaygin deneyimlerini anlama ve bu deneyimleri hangi durum ve ortamlarin
etkiledigini arastirma gerekliligi dogmaktadir. Ulkemizde yapilan ¢aligmalarin kisithiligs,
afazi alaninda sohbet ortaklarmin deneyimlerinden yola ¢ikarak, onlarin ihtiyaglarina
yonelik gelistirilen bir miidahale programina iligkin 6nemli bir eksikligi isaret etmektedir.
Sohbet ortaklarinin gereksinimlerine dayali, dile ve kiiltiire duyarli olarak hazirlanacak

bir programin bu eksikligi giderecegi diisiiniilmektedir.



1.2. Amag

Mevcut ¢alisma, afazili hastalarin yakinlarina (aile tiyeleri, bakim verenler vb.)
yonelik bir destek egitim programi gelistirme ve etkililigini inceleme amaci tagimaktadir.
Bu dogrultuda ¢alismanin ilk agamas1 Afazide Sohbet Ortag1 Destek Egitim Programinin
(ASODEP) gelistirilmesidir. Program gelistirme siirecinin 6n asamasi olarak sohbet
ortaklarinin yasadiklar1 sorunlar ve inme sonrasindaki siirecte ortaya c¢ikan ihtiyaglari
kesfedilecektir. ikinci asama ise sohbet ortaklarmin ihtiyaglarina dayali olarak gelistirilen
programin uygulanmasi ve etkililiginin incelenmesi seklinde planlanmaistir.

Arastirmanin amacin1 gergeklestirmek lizere asagidaki arastirma sorularina yanit
aranacaktir:

1. Afazili hastalarin sohbet ortaklarinin inme sonrasindaki siiregte yasadigi
giicliikler ve ortaya ¢ikan ihtiyaglari nelerdir?

2. Afazili hastalarin sohbet ortaklarinin ihtiyaclarina dayali olarak gelistirilen
ASODEP’in afazili hasta ve sohbet ortaklari {izerine etkileri nelerdir?

2.1 ASODEP’e katilan sohbet ortaklarinin Basar1 Testi’nden aldiklar1 6n-test
ve son-test puanlar1 arasinda anlamli farklilik var midir?

2.2 ASODEP’e katilan sohbet ortaklarinin Diinya Saghk Orgiitii Yasam
Kalite Olgegi’nden aldiklar dn-test ve son-test puanlar1 arasinda anlaml
farklilik var midir?

2.3 ASODEP’e katilan sohbet ortaklarinin Depresyon- Anksiyete- Stres
Olgegi’nden aldiklar1 dn-test ve son-test puanlari arasinda anlamli farklilik
var midir?

2.4 ASODEP’e katilan sohbet ortaklarinin afazili yakinlarmin Inme ve Afazi
Yasam Kalitesi Olcegi-39’a iliskin dn-test ve son-test puanlari arasinda
anlaml farklilik var midir?

2.5 ASODEP’e katilan sohbet ortaklarin, afazinin yol ac¢tig1 duygusal ve
psikososyal sorunlarla etkili bir sekilde bas etme yollarina iliskin 6n-
goriisme Ve son-goriisme seklinde yapilan goriismelerden elde edilen bilgi
ve gorisleri nelerdir?

3. ASODEP’in sosyal gecerlilik diizeyi nedir?
4. Sohbet ortaklarindan toplanan sosyal gegerlik verileri, ASODEP’in sohbet

ortaklar1 tizerinde 6l¢iilen etkilerini ne sekilde desteklemektedir?



1.3. Onem

Sohbet ortaklarina verilen egitimlerin afazili bireyler i¢in iletisimi kolaylastirdigi
ve destekledigi; dolayistyla afazi rehabilitasyonunda vazgecilmez bir rol oynayan sohbet
ortaklarina odaklanan arastirma veya uygulamalarin biiylik 6nem tasidig1 goriilmektedir.
Bu noktada afazili hastalarin sohbet ortaklarini konu alan mevcut ¢alismanin, afazide
yasanan sorunlar1 derinlemesine anlamak ve akabinde ¢6ziim lretebilmek agisindan
Ozgiinliik tagidig1 disiiniilmektedir.

Calismanin alanyazina katkilari ele alindiginda, 6ncelikle sohbet ortaklarinin inme
sonrasindaki siirecte yasadig1 giicliikkleri ve ortaya c¢ikan ihtiyaclarint belirleme
calismasinin, konuyla ilgili yapilan ilk c¢alisma olmast nedeniyle alanyazini
zenginlestirecegi  diisinlilmektedir. Ulusal alanyazinda afazinin hasta yakinlar
tizerindeki etkilerini belirli yonleriyle ortaya koyan ¢alismalar bulunsa da (Mavis, vd.,
2005; Eren, 2017; Ozgétiiriicii, 2021), mevcut ¢alisma yasanan olumsuz etkilere ydnelik
¢dziim dnermek maksadiyla sohbet ortaklarinmn ihtiyaclarina odaklanmaktadir. Ihtiyag
analizi ¢alismasiyla elde edilen bulgularin, afazide sohbet ortaklarina odaklanan diger
arastirmacilara bilgi ve fikir verebilecegi diislinlilmektedir. Belirlenen ihtiyaglar
temelinde gelistirilmis ve etkililigi saptanmigs olan ASODEP, bundan sonra
gelistirebilecek yeni programlara drnek teskil edebilir.

Calismanin klinik uygulamalara yonelik katkilar1 ele alindiginda, afazi alaninda
calisan klinisyenlere geleneksel terapi yontemlerinin verimliligini artirabilecek ve
kapsamin1 genisletebilecek bir sosyal miidahale programi sunmaktadir. Miidahale
stirecine dahil edilen sohbet ortaklarinin, hastanin klinik ortamda kazandigi iletisim
becerilerini giinliik yasamda kullanma girisimlerini etkili bir sekilde destekleyebilecegi
ongoriilmektedir. Bu noktada ASODEP afazili hastalara iletisim erisimi saglama
acisindan ve geleneksel terapi yoOntemlerinin tamamlayicist olarak 6nem teskil
etmektedir. Ayrica modiiler bir program olarak tasarlanan ASODEP ihtiya¢ halinde
parcalara ayrilabilir ve afazi rehabilitasyonunda yer alan, hasta yakinlar1 disindaki farkli
katilimcilara da uygulanabilir. Bu anlamda programin sundugu zengin icerigin, klinik

uygulamalarn ¢esitlendirmeye imkan sunacagi diisiintilmektedir.



2. ALANYAZIN
2.1. Afazide Uciincii Sahis Yetiyitimi

Afazinin uzun vadedeki sonucglarina yonelik farkindaligin artmasiyla beraber
hastalarin terapi siiresince gosterdigi gelismeler tek basina yeterli goriilmemektedir.
Nitekim bazi hastalar i¢in dil ve konugma terapisini sonlandirmak, gelisme umudunu da
sonlandirmak anlamina gelmektedir. Terapi sonlandiktan sonra dahi terapotik etkilerin
siirmesi ve hastanin gilinliik yasamdaki islevselligini devam ettirebilmesi onem arz
etmektedir. Miidahalenin bu yonde etkililigini belirleyen faktorlerin basinda hastanin
cevresinden aldig1 destek gelmektedir (Threats, 2010, s.451). Bu destek sistemindeki
kisiler cogunlukla hastanin esi, ¢cocuklar1 veya kardesleri gibi yakin aile iiyelerinden
olugmaktadir. Ancak afazinin aile iiyeleri iizerindeki etkileri gbz Oniine alindiginda,
rehabilitasyon siirecinde sadece hastalarin destekgisi olarak degil ayn1 zamanda kendi
ihtiyaglar1 olan bireyler olarak diistiniilmesi gerekliligi dogmustur (Visser-Maily, 2006).
Diinya Saglk Orgiitii tarafindan ‘iigiincii sahis yetiyitimi® kavrammin Islevsellik,
Yetiyitimi ve Sagligin Uluslararast Siniflamasi1 (ICF) kapsamina alinmastyla birlikte,
rehabilitasyon siirecinde hasta yakinlarinin ilgiye, bakima, miidahaleye ve cevresel
diizenlemeye ihtiyact oldugu fikri gliglenmistir. Boylece aile tiyelerindeki islevsellik ve
yetiyitiminin incelenmesi, kendi basina énemli bir klinik uygulama ve arastirma alani
olarak 6ne ¢ikmaya baslamistir (Threats, 2010, s.452).

Afaziye bagl gelisen lgiincii sahis yetiyitimi, afazinin aile iyelerinin saglk
durumu iizerindeki yaygin etkilerini ifade etmektedir. Viicut yapilari, tiglincii sahis
yetiyitiminde bir kategori olarak uygulanmamaktadir ¢linkii afazili birisiyle yasamak,
viicut yapilarinda degisiklige sebep olacak kosullar arasinda goriilmemektedir. Kigisel
etmenler, aile iiyelerinin afaziden Once varolan ve hala mevcut oldugu varsayilan
ozelliklerini ifade etmektedir. Kisisel faktorler ICF cergevesinin bir pargasidir ancak ¢ok
cesitlilik gosterdikleri i¢cin ICF siniflandirma sisteminde kodlama semasina dahil
edilmemistir. Viicut islevieri bashginda, iletisim bozuklugu olan kisilerin yakinlariyla
yapilan son ¢aligmalar psikolojik ve zihinsel islevler {izerinde odaklanmaktadir. Hasta
yakinlar tarafindan yasanan yogun stresin bazi fiziksel islevlerde aksamalara (istah
azalmasi, deri dokiintiileri, kalp atisinda veya solunumda hizlanma vb.), cinsel
islevsizlige ve bagisiklik sisteminin gii¢siizlesmesine yol acabilecegi bildirilmektedir.
Arastirmalar afazinin aile {iyeleri lizerinde, depresyon ve hafif psikiyatrik bozukluklarin

gelisimi gibi yaygin etkileri oldugunu gostermistir (Grawburg, Howe, Worrall ve
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Scarinci, 2013; 2014). Afazili hasta yakinlarinda, afazili olmayan inme hastalarinin
yakinlarina kiyasla yasanan psikososyal sorunlarda, iletisim problemlerine bagh gelisen
depresyon belirtilerinde ve inmeye bagli gelisen olumsuz sonuglarda anlamli bir artig
oldugu ortaya konmaktadir (Bakas vd., 2006). Michallet, Tétreault, ve Le Dorze (2003)
siddetli afazisi olan hastalarin eslerinde gelisen psikososyal zorluklar1 inceledikleri
calismada, eslerin yasadigi stresin arkasindaki temel faktoriin iletisim bozuklugu
oldugunu ortaya koymustur. Etkinlik ve Katilim bash@ altinda afaziye bagli olarak
gelisen ligiincili sahis engellilikte en belirgin sekilde zorluk yasanma potansiyeli olan
alanlar: genel gorevler ve talepler, iletisim, kisiler arasi etkilesimler ve iliskiler, temel
yasam alanlar1, toplum hayati, sosyal hayat ve yurttaslik alanlar1 olarak bildirilmistir. Son
olarak ¢evresel faktirler disiniildiigiinde afazili hastalarin aile bireylerini olumlu yada
olumsuz yonde etkileyecek yakin gevresel faktorler (6rn; sosyal destek) ve toplumsal
faktorler (6rn; kiiltlir) siralanmaktadir (Threats, 2010).

2.2. Afazinin Sohbet Ortaklar1 Uzerindeki Etkileri

2.2.1. Uluslararasi alanyazinda yapilan ¢alismalar

Inme ve afazinin aile iiyeleri {izerindeki etkilerini kesfetmeyi amagclayan bir¢ok
calisma bulunmaktadir. Inme ve afazi deneyimi, tamamen nicel bir bakis agisiyla
yeterince anlasilamayacak kadar derin bir arastirma konusu oldugundan yapilan
caligmalara nitel aragtirma yontemlerini dahil etmenin olduk¢a 6nemli oldugu ileri
stiriilmiistiir (Quinn, Murray ve Malone, 2014). Asagida bu amagla gerceklestirilen nitel
calismalara yer verilmistir.

Michallet, Tetreault ve Le Dorze (2003) siddetli afazisi olan hastalarin esleri ile
yaptiklar1 goriismelerde, yasanan sorunlarin afaziden etkilenen kisilerin algilariyla
sekillendigini ortaya koymaktadir. Yasanan sorunlara yonelik gelistirilen bas etme ve
uyum saglama stratejilerinin bu algiyla baglantili olarak gelistigi gortilmektedir. Elde
edilen veriler Iletisim, Kisileraras: iliskiler, Sorumluluklar, Finansal konular ve Bos
zaman aktiviteleri seklinde smiflanmistir. Kisisel deneyimlerini aktaran esler, etkili
iletisim stratejilerini kullansalar bile uyum saglama siirecinde yasanan yorgunluk, tizlintii
ve cesaretlerinin kirilmasindan bahsetmektedir. Insanlarin afaziye kars1 farkindaliginin
az olmasindan dolay1 sosyal iligkilerinde giderek azalma oldugu ifade edilmistir. Biitiin
katilimcilar afazinin acik ve dogrudan bir sonucu olarak hem ¢ift olarak hem de bireysel
olarak yaptiklar1 bos zaman aktivitelerinde diisiis oldugunu ifade etmistir. Bir¢ok

katilmcr  sorumluluklarinin = arttigimni, inmeden o©nce hastanin yerine getirdigi



sorumluluklarin da kismen ya da tamamen kendisine kaldigini ifade etmistir. Bu
sorumluluklarin bir kism1 motor becerilerin kaybiyla bazilar1 da dil bozuklugundan
etkilenmistir. Ote yandan manevi sorumluluklarin da arttign ifade edilmistir. Artan
sorumluluklar1 yerine getirirken yasanan zorluklar yonelik kullanilan biitiin bas etme
yollarma (yardim istemek, dua etmek, umut beslemek vb.) ragmen c¢ogu katilimci
yorgunluk ve bitkinlik hissetmektedir. Varlikli ailelerin hizmet satin alabildikleri i¢in
uyum saglamakta daha basarili oldugu goriilmiistiir. Bu durum aile iiyelerinin bu siireci
nasil deneyimledigini belirleyen ve farklilastiran seyin baglamsal faktorler oldugunu
gostermektedir. Dolayisiyla miidahale siirecinde ihtiyaglart belirlemek, bu dogrultuda
terapi hedeflerini olusturmak ve hedeflere ulasma yollarini kesfetmek i¢in aile tiyeleriyle
i birligi yapmanin ve baglamsal faktorleri hesaba katmanin gerekliligi vurgulanmastir.

Grawburg ve digerleri (2013), inme sonrasinda afazili hastalarin aile {iyelerinin
yasadig1 olumlu degisiklikleri (third-party functioning) ve olumsuz degisiklikleri (third-
party disability) kesfetmeyi amacladiklar1 ¢aligmada, ¢esitli hasta yakinlarindan olusan
katilimcilarla bireysel goriismeler gerceklestirmistir. Yapilan bireysel goriismelerde aile
tiyelerinin fiziksel, ruhsal ve duygusal saglik, iletisim, iliskiler, eglence faaliyetleri ve
sosyal yasam, ticretli / goniillii calisma hayat1 veya egitim hayati, ev ve bakim verme ile
ilgili sorumluluklar ve mali durum konularinda yasadig:1 degisiklikler belirlenmistir.
Sonuglar afazinin tiglincii sahis yetiyitimi ile iliskili olarak, ortaya ¢ikan yedi kategoride
aile liyelerinin hayatlari iizerinde yaygin olumsuz etkilere sahip oldugunu gostermektedir.
Ayrica sonuglar afazili hastalara bakimveren aile iiyelerinin, afazili olmayan inme
hastalarina bakimveren aile iiyeleriyle kiyaslandiginda, daha siddetli sorun yasamalarina
olas1 bir agiklama saglamaktadir: afazili bir hastaya bakim vermek, tipik bakim verme ile
ilgili gorevlere ek olarak, hastanin sosyal yasaminin aktif bir parcasi olarak iletisim
kurmasina yardimci olmay1, mali ve hukuki konularda yardimc1 olmay1 ve diger insanlari
afazi hakkinda egitmeyi igermektedir. Bu durum afazili hastalara bakim veren aile iiyeleri
icin, diger saglik sorunlarina yonelik bakim veren aile liyelerinden daha farkli terapi
hedefleri belirlenmesi gerektigi anlamina gelmektedir. Calismadaki katilimcilar, kaygi
bozuklugu, depresyon, iilser, bas donmesi ve hipertansiyon dahil olmak iizere mevcut
saglik sorunlarinin siddetlendigini bildirmistir. Aile iiyelerinin saglik kosullarindaki
degisikliklere ¢6ziim olarak uygun erken miidahalenin 6nemi vurgulanmistir.

Matos, Jesus & Cruice (2014) afazili hastalarin, aile {iyelerinin ve dil ve konusma

terapistlerinin, inme ve afazinin giinliik yasamdaki sonuglarina dair bakis agilarni



kesfetmeyi amacladig1 bir calisma yiiriitmiistiir. Hastalar ve aile iyeleriyle yapilan
bireysel goriismelerde toplanan veriler, inmenin ve afazinin giinliik yasamlarina etkileri,
yetiyitimi ve iglevsellik, sosyal katilimdan aldiklar1 tatmin diizeyi ve hayatlarina dahil
etmek istedikleri degisiklikler bakimindan incelenerek ICF kapsamindaki basliklar
altinda smiflanmistir. Inme sonrasinda smirlilik yasanan konulara bakildiginda siklikla
calisma ve istihdam alanlari, eglence ve bos zaman aktiviteleri, etkilesimler ve iligkiler,
iletisim ve yer degistirme alanlarinda oldugu bildirilmistir. iInme ve afaziye bagli olarak
en ¢ok kisitlanan alanlarin bos zaman ve eglence aktiviteleri oldugu ifade edilmektedir.
Iletisimsel sinirliliklarin ise katilimeilar agisindan fiziksel ve duygusal zorluklardan daha
sonra geldigi bildirilmistir.

Croteau, McMahon-Morin, Le Dorze ve Baril (2020) tarafindan yapilan giincel bir
calismada, aile iiyeleri tarafindan ¢iftin iletisim rollerinin degistigi ve hastalarin daha az
katilimc1 oldugu ifade edilmistir. Aile tiyelerinin iletisim sirasindaki duygularini kontrol
etmekte zorlandiklart bildirilmistir. Hiisran yasadiklar1 ve temkinli davrandiklari; belli
konularda sohbet a¢gmaktan kacindiklar1 ifade edilmistir. Bu c¢alisma, hasta ve esi
arasindaki iletisimde yasanan degisikliklere derinlemesine bakma imkéani sunmaktadir.
Literatiirdeki bir¢cok c¢alismada, bu degisiklikler Sohbet Analizi kullanilarak gozlem
yoluyla degerlendirilmektedir ve analistin bakis acis1 ile analiz edilmektedir. Ancak
mevcut ¢alisma gosteriyor ki ciftler iletisimi miimkiin kilmanin yollarini bulsalar da hala
eglenceli ve tatmin edici bir yol bulamamis olabilmektedir. iletisim sirasinda yasanan
duygular ¢ok yorucu olabilmekte ve onlari iletisimden uzak durmaya itebilmektedir.
Klinikte kullanilan Sohbet Analizi, iletisimde go6zlemlenen davranislarin duygusal
temellerini ve bunun bir ¢iftin iligkisini nasil etkiledigini vermemektedir. Bu durumun
Partner egitiminin etkililigini inceleyen c¢aligmalarin sonuglarinda hayal kiriklig
yaratabilecegi vurgulanmistir. Ote yandan iletisime yonelik zor duygularin azalmasinin
bile kendi basina basarili bir miidahalenin gostergesi oldugu bildirilmistir. Ayrica
katilimeilarin duygularini ele almanin ve miidahaleye dahil etmenin, miidahaleye olan
bagliliklarini artiracagi 6nerilmistir.

Literatiirde afazinin aile bireyleri lizerindeki etkilerini inceleyen ¢aligmalar kadar
afazili hastalara bakimveren aile bireylerinin ihtiyaglarin1 belirlemeyi hedefleyen
calismalar da sayica fazladir. Denman (1998), aile iiyelerinin yasadiklar1 zorluklarin
hafifletilmesine yardimei olabilecegini diislindiikleri ¢6ziim Onerilerini belirlemeyi
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dair algilari, mevcut hizmetlere ve yardima dair bilgileri ve algilari, aldiklar1 hizmetlere
dair memnuniyetleri ve isteyebilecekleri ya da gecmise yonelik istemis olabilecekleri
hizmetler belirlenmistir. Dokiimler incelendiginde Destek, Bilgi, Rol degisimi, Egitim ve
Giindiiz bakim hizmeti olmak iizere toplamda 5 kategori olusturulmustur. Katilimeilarin
kendi deneyimleri hakkinda konusmaya ihtiyaglart oldugu ve dogru zamanda dogru
destegi alirlarsa bakim vermenin kolaylasacagi bildirilmistir. Gerekli hizmetlere erismek
icin dogru bilginin saglanmasinin ¢ok 6nemli oldugu, kontrol hissini artirdig1 ve stresi
azalttig1 ifade edilmistir. Yasadiklar1 sorunlara yonelik onerdikleri muhtemel ¢oziimler:
yol gosterici birine erismek, diizenli degerlendirme yapilmasi, bakim verenlere yonelik
destek gruplarina dahil olma, acil durumlarda yardim isteyecek birinin olmasi ve
koordineli bilgiye erismek seklinde siralanmaktadir.

Michallet, Le Dorze ve Tétreaul (2001), siddetli diizeyde afazisi olan hastalarin
esleri tarafindan algilanan ihtiyaglari belirlemek iizere yaptiklar1 ¢alismada 6 farkl
ihtiyac kategorisi ortaya ¢ikmustir: bilgi ihtiyaci, afazili hasta ile etkili iletisim kurma
ithtiyaci, daha iyi kisilerarasi iliski ihtiyaci, terapi siirecinin bir ortagi olarak kabul edilme
ithtiyaci, duygusal ve pratik destek alma ihtiyaci ve mola verme ihtiyaci. Bu ihtiyaglarin
statik olmadig1 ve birbiriyle etkilesim halinde olduklar1 vurgulanmistir. Her biri zaman
icinde degisebilmekte ve farklt zaman dilimlerinde ortaya ¢ikabilmektedir. Eslerin bilgi
edinme ihtiyacinin tedavi siirecinin farkli asamalarina goére degisiklik gosterdigi
goriilmektedir. Hasta heniiz hastanedeyken esler daha ¢ok hastanin fiziksel durumu ile
ilgili bilgi alma ihtiyacindayken rehabilitasyon asamasinda ise afazi hakkinda ve hastanin
iletisim becerileri iizerindeki etkileri hakkinda bilgi talep etmektedir. Esler tedavi
siirecinin her asamasinda hem gerekli bilgi hem de duygusal destek alabilmek icin
uzmanlarla tatmin edici bir iliski i¢inde olma ihtiyacinm1 ifade etmistir. Ayrica
deneyimlerini paylagabilmek ve ayni zamanda duygusal destek alabilmek i¢in bagka hasta
yakinlariyla tanismis olmay1 istedikleri belirtilmistir. Goriismelerde toplanan bilgiler bu
ithtiyaglart karsilamaya yonelik dogru zamanda yapilan miidahalelerin, eslerin hissettigi
yiikii, endiseyi, Uziintiiyli ve yalmzlig1 azaltacagi yoniindedir. Eslerin rehabilitasyon
stirecine dahil edilmesinin, orta ve uzun vadede hastanin, esinin ve ailenin geri kalaninin
yasam kalitesini artiracagi bildirilmistir. Boylece eslerin fiziksel ve / veya psikolojik
bozukluk gelistirmesinin ve bakim veren roliinii siirdiirememelerinin Oniine geg¢ilmis

olacag belirtilmistir.
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Inmenin ve afazinin zaman igerisinde dogurdugu sonuglara odaklanan bu ¢alismalar
gostermistir ki sadece afazili hastanin diisiincelerine ve isteklerine degil aile tiyelerinin
fikirlerine ve ihtiyaglarina da odaklanmak, biitiin siireci anlamaya ve en iyi terapi
hedeflerini belirlemeye yardimer olacaktir. Ayrica bahsedilen bulgular dil ve konusma
terapistlerinin tim ICF alanlarin1 hesaba katmalar1 gerektigine giiclii bir kanit
olusturmaktadir. Leal'e (2009) gore, bircok terapist uygulamalarint daha sosyal bir
miidahale modeline dogru yonlendirse de hala hastanin dilsel bozukluklarina
odaklamaktadir ve aile bireylerini dogrudan terapiye dahil etmemektedir. Hallé¢ ve Le
Dorze (2014), eslerin rehabilitasyon siirecine nasil dahil edilebileceklerini anlamay1
hedefledikleri  calismalarinda,  katilimcilarin  rehabilitasyon  silirecini  nasil
deneyimlediklerini arastirmistir. Bakim verenler rehabilitasyon siireci ile 1ilgili
memnuniyetlerini dile getiriyor olsalar da bu onlarin tiim ihtiyaglarinin karsilandigi
anlamma gelmemektedir. Eslerin {istlendikleri bakim veren roliinden dogan ihtiyaglar
(hastanin giivenli bir ¢evrede profesyonel bir hizmet aldigini bilme, bilgilendirilme,
hastaya nasil yardimci olacagini bilme, umut etme ve rehabilitasyon siirecinde takimin
bir liyesi gibi goriilme vb.) acik¢a ortaya konuyorken es zamanli olarak bakim verenlerin
kisisel (destek alma) ve iliskisel (afazili hasta ile iyi bir iletisim kurma) ihtiyaclar1 goz
ard1 edilmektedir. Bakim verenlerin kendi kisisel ve iliskisel ihtiyaglarini fark etmeleri
bile bazen fiziksel ve psikolojik sorun yasamalar1 sayesinde olmaktadir. Bu sebeple
miidahale stirecinde bakim verenlerin hem hastaya yonelik hem de rehabilitasyon
stirecine yonelik bakis acisini tekrar sekillendirmesine yardim edilmesinin alti ¢izilmistir.
Geleneksel yaklagimla terapistlerin aile bireyleri ile etkilesimi daha ¢ok bozukluk iizerine
bilgi verme ve afazili hastaya verilen ev 6devlerine iliskin ger¢ceklesmektedir. Ancak esler
afazinin gizli kurbanlar1 olabilmektedir. Psikososyal uyum zorluklar1 hasta ile olan
iligkilerini ve iletisimlerini etkileyebilmektedir. Dolayisiyla eslere uygun miidahaleyi ve
destek hizmetini sunmak sadece eslere degil hastalara da uzun vadeli yarar saglayacaktir
(Threats, 2010). Winkler, Bedford, Northcott ve Hilari (2014) tarafindan yapilan
calismada, bir forum sitesi lizerinden afazili hastalarin bakim verenlerinin paylastigi
deneyimler incelendiginde yasanan iligkisel problemler en dogal sekliyle goriilmektedir.
Bakim verenleri en zorlayan iliskisel roller arasinda karar verici olmak, ebeveyn gibi
olmak ve her zaman makul taraf olmak siralanmistir. Ozellikle iletisimsel kopukluk
yasandiginda olumsuz duygular ve gerginlik hissetme; afazili hasta tarafindan takdir ve

tesekkiir edilmediginde darilma ve reddedilmis hissetme; ev 6devleri sirasinda hasta
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isteksiz oldugunda onu motive etmek igin gabalarken ofke hissetme seklinde ifade
edilmistir. Bu durumda miidahale siireci, bakim verene ait bu duygulari da ele almay1 ve
bu duygularla birlikte etkili iletisim kurmanin yollarin1 kesfetmeyi gerektirmektedir.

2.2.2. Ulusal alanyazinda yapilan ¢calismalar

Ulusal alanyazinda afazinin hasta yakinlar1 tizerindeki etkilerini ele alan
caligmalarin kisith oldugu goériilmektedir. Mavis ve digerleri (2005), afazinin hastalar
tizerindeki sosyal ve kisisel etkilerini, hasta yakinlarinin bakis agistyla inceledikleri bir
calisma ylriitmiistiir. Calisma kapsaminda afazili hastalarin durumunun hasta yakinlarini
olumsuz yonde etkiledigi ve buna bagli olarak olumsuz goriisler icinde olduklar
bildirilmistir. Hasta yakinlarinda rahatsizliga yol acan faktdrler 6nem sirasiyla; hastanin
bakimina iliskin sorumluluk almak, hastanin sagligina iliskin kararlar almak, hasta igin
para konusunda kararlar almak seklindedir. Inme ve afazinin getirdigi bu yiiklerden
dolay1 hasta yakinlarinin kendilerine zaman ayiramadiklari, etkinliklerinin kisitlandigi,
aile i¢i sosyal rollerinin degistigi ve sorumluluklarin oldukga arttig1 bildirilmistir. Hasta
yakinlarinin afazili hastalarin durumundan genel olarak olumsuz sekilde etkilendigi;
ancak bu etkinin hastaya ve hasta yakinina ait birtakim degiskenlere gore farklilik
gosterdigi ortaya konulmustur. Hasta yakinlarinin goriislerinin yas ortalamasi, cinsiyet
faktorii ve egitim diizeyinin yaninda kiiltiirel 6zellikler, yetistirilme tarzi ve dini inaniglar
tarafindan sekillendirildigi ifade edilmistir.

Ulusal alanyazinda inme gegiren hastalarin birincil bakim verenlerinin yasam
kalitelerini inceleyen, farkli disiplinlere ait ¢aligmalara rastlanmaktadir. Bu ¢aligmalarda
inmeli hastalarin bakim verenlerinin diisiik diizeyde yasam Xkalitesine sahip oldugu
bildirilmistir (Eren, 2017; Fertelli ve Tuncay, 2019). Hastalarin fonksiyonel durumu
kotiilestikce bakim verenlerin yasam kalitesinin azaldigi goriilmiistiir. Bu dogrultuda
Ozgotiiriicii (2021) tarafindan yapilan calismada, afazinin eslik ettigi inmeli hastalara
bakim verenlerin yasam kalitesinin daha diisiik oldugu ve bakim yiikiiniin daha ytiksek
oldugu belirlenmistir. Ayrica afazinin eslik ettigi inmeli hastaya bakim verenlerin daha
fazla agrn yasadiklari, daha az sosyal fonksiyon gosterdikleri ve bazi aktivite
performanslarinin daha diisiik oldugu ortaya konmustur.

2.3. Afazide Sosyal Yonelimli Miidahale: Sohbet Ortag1 Egitimi

Kagan (2011) afazi degerlendirmesinde ve miidahalesinde dil ve konusma
terapistlerine rehberlik etmesi amaciyla ICF siniflamasini kullanici dostu bir versiyona

doniistiirmustiir. Afazili bireylerin yasam deneyimlerini etkileyen bilesenler arasindaki
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dinamik etkilesim, Sekil 2.1°deki gibi kesisen ve Ortiisen daireler araciligiyla

gosterilmistir.

Yasama Katihm

/N
A=
N

Afazi Siddeti

Kisive Dzel

Cevresel

Faktarler

Faktérler

Sekil 2.1. A-FROM (Living with Aphasia: Framework for Outcome Measurement)

Sekil 2.1 incelendiginde islevsel bir sekilde iletisim kurabilme becerisinin sadece
afazi siddetiyle iliskili olmadigi; bireyin dilsel ve biligsel becerileri kadar bireyin
disindaki faktorlerin etkilesiminin bir sonucu oldugu goriilmektedir. Bu dogrultuda afazi
miidahalesinde kullanilan psikososyal ve islevsel yaklasimlar kendini gostermektedir. Bu
yaklasimlar spesifik birer terapi yontemi olmamakla birlikte diger terapi yontemlerinin
etkililigini artiran ve kapsamini genisleten degerler sistemi olarak kabul gormektedir.
Afazide Yasama Katilim Yaklagimi (Life Participation Approach to Aphasia-LPAA)
afazili bireyleri ve afaziden etkilenen yakinlarim1 hem acil yasamsal ihtiyaglarinm
karsilama hem de uzun vadeli hedeflerine ulagsma konusunda destekleyen hasta merkezli
bir miidahale yaklasimidir. Bu yaklagim g¢erg¢evesinde klinik uygulama ve arastirmalarin
kapsami afazinin uzun vadedeki sonuglarmmi kapsayacak sekilde genisletilmistir.
Miidahale siirecinin odagi bozukluktan ziyade yasama yeniden katilima cevrilmistir
(Chapey vd., 2008, s.279). Afazili bireylerin ger¢ek yasam deneyimleri ile iligkili iletisim
etkinliklerine dahil olmalar1 hedeflenmektedir. Bu amagla hastalik siirecinin farkli

asamalarinda afazili bireylerin ihtiyaglarina gore degisen farkli hedefler
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olusturulmaktadir. Ornegin inme gergeklestikten sonra hastanede gecen ilk evrede,
taburcu olma siirecinde ya da evde devam eden kronik donemde belirlenen miidahale
hedefleri farklilasmaktadir. Tiim bu asamalarda gerceklesen hedef belirleme ve karar
alma siireglerine afazili bireylerin kendisi de dahil edilmektedir (Galletta ve Barrett, 2014,
s.118). Afazide Yasama Katilm Yaklasim1i (LPAA) afazi alaninda yapilan
degerlendirmelere, miidahalelere ve bilimsel aragtirmalara yon vermek {izere
olusturulmus degerler sistemi olarak nitelendirilmektedir (Simmons-Mackie, 2008). Bu
degerler Chapey ve digerleri (2008) tarafindan asagidaki sekilde siralanmaktadir:
1. Temel hedef yasama katilimin artirtlmasidir.
2. Hastayla beraber afaziden etkilenen herkes hizmet alma hakkina sahiptir.
3. Miidahale siirecinin hedefleri arasinda hem kisisel hem c¢evresel faktorler
bulunmaktadir.
4. Miidahale siirecinin basari dlgiitleri arasinda hastanin yasam kalitesi yer almaktadir.
5. Hastalar, ihtiya¢ duyduklart hizmetlere afazinin tiim agamalarinda erigebilmelidir.
Afazide Yasama Katilim Yaklagimi (LPAA) ile paralellik gosteren bir diger
yaklasim Sosyal Yaklasimdir. Sosyal Yaklasimin temel amaci afaziden etkilenen
bireyleri, toplumsal hayatin bir pargasi olmaya ve kisisel olarak ilgi duyduklar1 sosyal
etkinliklere katilmaya tesvik etmektir (Simmons-Mackie, 2008, s.290). Dolayisiyla
miidahale siirecinde iletisimi giiclendirmek, etkinliklere katilim1 artirmak, 6zgiiveni ve
olumlu benlik algisin1 desteklemek, afaziden etkilenen bireylere yonelik destek sistemleri
ve gruplar1 olusturmak hedeflenmektedir. Sosyal Yaklasimi benimseyen ¢esitli miidahale
yontemlerinin oncelikli motivasyonu, yasama tam anlamiyla katilim saglayabilmesi i¢in
hastanin iletisim firsatlarin1 artirmaktir. Bu iletisim firsatlar1 araciligiyla hastalar sadece
bilgi aligverisinde bulunmakla kalmayip ayni zamanda sosyal bir kimlik gelistirmekte,
duygusal ihtiyaclarin1 karsilamakta ve diger insanlarla bag kurmaktadir. Buradan
hareketle Sosyal Yaklasim cergevesinde gelistirilen sohbet odakli terapi yontemleri,
afazili bireylerin ve/veya potansiyel sohbet ortaklarmin sohbet becerilerini ve sohbete
yonelik 6zgiivenlerini desteklemektedir (Simmons- Mackie, 2008, s.300). Afazi alaninda
sosyal yonelimli miidahale yontemlerinin en yaygin bi¢cimi Sohbet Ortagr Egitimidir.
Bilimsel calismalarda ve klinik uygulamalarda artan bir ilgiyle karsilanan Sohbet Ortagi
Egitimi afazili bireylerin dil, iletisim ve hayata katilim becerilerini iyilestirmek amaciyla
hastanin ¢evresindeki kisilere yonelen ¢evresel bir miidahale yontemidir (Simmons-

Mackie vd., 2010, s.1814). Sohbet ortaklar1 genellikle afazili bireylerin aile iiyeleri ve
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yakin arkadaglart olmakla birlikte saglik ¢alisanlari, goniilliiler, 6grenciler vb. seklinde
cesitlilik gostermektedir (Saldert, Johansson ve Wilkinson 2015, 5.379).

Alanyazindaki sohbet ortagi egitim programlari incelendiginde programlarin hedef
katilimcilarinin, igeriklerinin, stirelerinin ve dayandiklari kuramsal yaklagimlarin oldukga
cesitlilik gosterdigi goriilmektedir. Ayrica miidahale programlarinin uygulanmasi
asamasinda afazili hasta ve sohbet ortagiyla birlikte ¢alisma veya sadece sohbet ortagiyla
calisma; bireysel ve/veya grup halinde c¢alisma gibi farkliliklar bulunmaktadir.
Sekil.2.2’de egitim programlar1 tarafindan benimsenen temel yaklasimlar Saldert ve

digerlerinin (2015) ¢alismasindan uyarlanarak sunulmustur.

iletisim Odakl Etkilesim Odakl Pzikososyal Temelli
Yaklasim Yaklasim Yaklasim

Sekil 2.2. Sohbet ortagi egitim programlarinda kullanilan temel yaklasimlar (Saldert vd., 2015)

Iletisim odakli yaklasimi benimseyen egitim programlarinin hedef katilimeilart
afazili hastalar ve yakin aile tiyelerinden olusmaktadir. Afazili hasta ve sohbet ortagi
arasindaki bilgi aligverisini saglamak amaciyla ¢oklu dil modalitelerinin (yazi, ¢izim, jest
ve mimik vb.) kullanimi desteklenmektedir. Terapistin kendi bilgi birikimi ve
deneyimlerinden faydalanarak davramis degisikligi olusturmayr hedefledigi Sohbet
Koclugu (Holland, 1991) ve Aile Egitimi (Simmons-Mackie vd., 1987) programlari, bu
yaklasima ornek olarak gosterilmektedir.

Psikososyal temelli yaklasimi benimseyen egitim programlarinin hedef
katilimcilart saglik c¢alisanlari, toplum goniilliileri ve 6grencilerden olugmaktadir. Bu
programlarin nihai hedefi, tipki toplumda yiirtime engelli bireyler i¢in fiziksel erisimi
kolaylastiran engelli rampas1 inga etmek gibi, iletisim engeli olan afazili bireyler i¢in
topluma katilimi kolaylastiran bir iletisim rampasi olusturmaktir (Kagan, 1998; Kagan
vd., 2001). Afazili Bireyler i¢in Desteklenmis Sohbet Program1 (Supported Conversation
for Adults with Aphasia -SCA) ve Lyon’un iletisim ortaklar1 programi (Lyon ve ark.,
1997) psikososyal yaklagimi benimseyen programlar arasinda 6ne ¢ikmaktadir.

Etkilesim odakli yaklagimi benimseyen sohbet ortagi programlarinin hedef

katilimcilar ise afazili hastalarin esleri veya aile iiyeleri gibi diizenli sohbet ortaklarindan
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olugmaktadir (Saldert vd., 2015). Bu yaklasim ¢ercevesinde, afazili hastaya ve/veya
sohbet ortagina yonelik miidahaleyi planlamak, uygulamak ve degerlendirmek iizere
siklikla Sohbet Analizi (Conversation Analysis-CA) yontemi kullanilmaktadir. Sohbet
Analizinin sagladig1 veriler 1s181nda ¢iftin iletisim Oriintiisiinde ortaya ¢ikan basarili ve
basarisiz iletisim davraniglart ve iletisim sirasinda benimsedikleri sosyal roller
incelenmektedir. Etkilesim odakl1 yaklasimi benimseyen egitim programlarinin basinda
Lock ve arkadaslari tarafindan (2001) gelistirilen Afazili Bireyler ile Yakinlarmna iliski
ve lletisim Destek Programi (Supporting Partners of People with Aphasia in
Relationships and Conversation Program -SPPARC) ve Sorin-Peters (2003) tarafindan
afazili hastalara ve eslerine yonelik bilgilendirme, sohbet egitimi ve danigsmanlik
hizmetlerinin birlestirildigi kapsamli miidahale programi gelmektedir.

Simmons-Mackie ve digerleri (2010; 2016) tarafindan afazide sohbet ortagi
egitiminin etkilerini incelemek amaciyla iki ayr1 derleme c¢alismasi yapilmistir. Yapilan
sistematik incelemeler kapsaminda 1975 ile 2015 yillar1 arasinda bu yonde yapilan 56
aragtirma incelenmistir. Sonuglar uygulanan egitimlerin, sohbet ortaklarinin afazili
hastalara iletisimsel destek verme becerilerini gelistirmede etkili bir yontem oldugunu
ortaya koymustur. Afazili hastalarin kendileri miidahale siirecine dahil olmasalar bile,
egitim alan bir sohbet ortagi esliginde iletisim etkinliklerinde ve/veya katiliminda
iyilesmeler oldugu kaydedilmistir. Ozetle egitim almis bir sohbet ortaginin, afazili
bireyler igin iletisimi kolaylastirdign ve destekledigi bildirilmistir. Ote yandan sohbet
ortagi egitiminin hastalarin dil bozuklugu, taraflarin psikososyal uyumu ve yasam kalitesi
tizerindeki etkilerine iliskin yeterli bulguya ulasilamamistir. Bu noktada
degerlendirmelerde kullanilan 6lgme araglarinin amaca uygunlugunun gozetilmesi
gerektigi onemle vurgulanmistir. Ayrica sohbet ortag egitiminin akut donemdeki hastalar
tizerindeki etkilerini inceleyen yeterli sayida ¢calisma bulunmadigi bildirilmistir.

S6z konusu derleme ¢alismalarinda yer alan arastirmalar arasindan 6zellikle grup
halinde uygulanan egitim programlarini konu alan arastirmalar incelenmistir. Purdy ve
digerleri (2005) hem hastalara hem sohbet ortaklarina 12 hafta boyunca haftada 1 saat
olmak tizere grup halinde uygulanan egitim programinin etkilerini arastirmistir.
Uygulanan egitim programinda, inme ve afazi ile ilgili bilgiler ve kolaylastirici iletisim
stratejileri didaktik bir formatta aktarilmistir; sonrasinda katilimcilarin kolaylastirict
iletisim stratejilerini deneyimleyebilecekleri uygulamalara yer verilmistir. Calismanin

sonuglart sohbet ortaklarinin afaziyi daha iyi anladiklarini ve iletisim stratejilerini
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kullanmak konusunda daha 6zgiivenli olduklarini ortaya koymustur. Sohbet ortaklarina
ve hastalara yonelik gerceklestirilen grup egitimlerinin ¢iftin iletisim performansini
artirdig1 bildirilmistir. Fox ve digerleri (2004) tarafindan yapilan ¢alismada afazili
hastalar ve sohbet ortaklarinin katildig1 2 giinliik bir egitim kamp1 diizenlenmistir. Egitim
stiresince sohbet ortaklarmin afazi ile yasama konusundaki kisisel deneyimlerini
kesfetmeleri ve yeni bag etme stratejileri gelistirmeleri i¢in firsatlar sunulmustur. Sohbet
ortaklar1 egitim alirken afazili hastalar iletisim becerilerinin desteklendigi etkinliklere
katilim saglamistir. Egitimin etkilerine yonelik elde edilen nitel bulgular “tazelenmis bir
umut duygusu, sosyal destek kaynaklarna erisim becerilerinin artmasi, sohbet
ortaklarinin kendi refahina yonelik farkindaliginin artmasi, aile i¢cinde degisen durumlari
daha fazla kabullenme ve yeni bir sosyal destek aginin ortaya c¢ikis1” seklinde
temalanmustir.

Draper ve digerleri (2007) tarafindan sohbet ortaklarina yonelik egitim, destek ve
iletisim unsurlarimi igeren kapsamli bir miidahale programi tasarlanmis ve Ssohbet
ortaklarinin bakim yiiki, stres diizeyi ve hasta ile aralarindaki iletisim diizeyi tizerindeki
etkileri incelenmistir. Psikoegitim vermek tizere bir klinik psikolog miidahale siirecine
dahil edilmistir. Egitim haftada 2 saat siiren oturumlar seklinde toplam 4 hafta stirmiistiir.
Calismanin sonuclari, deney grubunda yer alan sohbet ortaklarinin bakim yiikiiniin
azalmadigin1 ancak Genel Saglik Anketi kullanilarak olciilen stres diizeyinin onemli
dlgiide azaldigim gostermistir. Ote yandan hasta ve hasta yakini arasindaki iletisim diizeyi
tizerinde beklenen yonde gelisme saglanamamistir. Bu durumun sebebi olarak, kullanilan
Olcme araclarinin iletisim becerilerindeki degisiklikleri yeterince yansitmaya elvermedigi
bildirilmistir.

Rautakoski (2011) orta ve siddetli diizeyde afazili hastalar ve sohbet ortaklariyla
yaptig1 ¢aligmasinda, afazili hastalarin kendiliginden sdzel olmayan iletisim araglarini
kullanabildigini ancak bazilarinin bunu yapmak igin rehberlige ihtiya¢ duydugunu
bildirmistir. Bu iletisim araglar1 arasinda isaret etme, el kol hareketleri, yiiz ifadeleri,
pandomim gibi spontane iletisim araglar1 ve ayn1 zamanda yazi, resimli tahtalar veya
resimli kitaplar gibi diislik teknolojili araglarin kullanimi yer almaktadir. Yapilan
calismada, afazili hastalarin bu yontemleri kullanma konusunda egitildigi ve sohbet
ortaklarinin bu yontemlerin kullanimini kolaylastirmak ve iletisimi desteklemek igin
yonlendirildigi bir miidahale programi uygulanmistir. Katilimeilarin goriislerine dayali

gerceklestirilen degerlendirmelerde, sohbet sirasinda farkli iletisim yontemlerinin
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kullaniminin arttig1 belirtilmistir. Sonu¢ olarak farkli sozsiliz iletisim yOntemlerinin
kullaniminin, sohbet ortaklarmin kullanimi kolaylastirict ve destekleyici sekilde
yonlendirilmesiyle ve egitilmesiyle miimkiin oldugu ortaya konulmustur.

Johansson ve digerleri (2013) orta ve siddetli diizeyde afazili hastalar ve sohbet
ortaklarina erken donemde uygulanmak {izere aile merkezli bir miidahale programi
gelistirmis ve etkililigini incelemistir. Miidahale, her bir katilimcinin ihtiyaglarini
karsilamak, sohbet ortaklarini duygusal olarak desteklemek, onlara ihtiya¢ duyulan
bilgileri saglamak ve iletisim stratejilerini 6gretmek i¢in tasarlanmistir. Coklu olgu deseni
kullanilarak tasarlanan ¢aligsmaya 3 hasta ve sohbet ortaklari dahil edilmistir. Calismanin
sonuglari, afazinin erken baglangic evrelerinde sohbet ortaklarina duygusal destek ve bilgi
saglamanin faydalarini desteklemektedir.

Ulkemizde ise afazili hastalarin sohbet ortaklarma yonelik miidahale
programlarinin olduk¢a kisitli oldugu goriilmektedir. Inan (2019) tarafindan afazili
hastalarin birincil bakim verenlerine uygulanmak {izere 2 oturumluk bir psikoegitim
tasarlanmistir. S6z konusu psikoegitimin demansl hastalar i¢in kullanilan bakim
modellerinden uyarlandig: bildirilmistir. Arastirmanin sonuglari psikoegitim alan bakim
verenlerin stres puanlarinin anlamli diizeyde diistiiglinii ortaya koymaktadir. Eryilmaz
Canli (2021) tarafindan SPPARC Programi’nin ilk asamasi olan “Afazi Aile Destek
Program1” Tiirkce’ye kazandirilmistir. 8 haftalik program kapsaminda ele alinan konular
arasinda inme, afazide yasanan zorluklar, afaziye eslik eden sorunlar, afazili bireye
yardimct olma stratejileri, afazinin duygusal etkileri ve afaziyle yasam yer almaktadir.
Programin hasta yakinlari tizerine etkilerine bakildiginda hasta yakinlarinin psikososyal
durumlarinin olumlu yonde degistigi, bakim verme yiiklerinin azaldigi ve yasam

kalitelerinin artti1 goriilmektedir.
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3. YONTEM

Bu boliimde, ASODEP’in gelistirilmesi ve etkililiginin incelenmesi amaciyla
yiriitiilen aragtirmanin deseni, evren ve orneklemi, veri toplama araglari, verilerin
toplanmasi ve analizine iliskin bilgilere yer verilmektedir.

3.1. Arastirma Deseni

Bu calisma ¢ok sayida asama i¢cermekte ve dnceki asamalarda elde edilen bulgular
ve sonuglar {lizerine insa edilerek ilerlemektedir. Arastirma sorularina cevap bulabilmek
i¢in sirastyla programin gelistirilmesi ve etkililiginin incelenmesi adimlari izlenmistir. Bu
kapsamda mevcut calisma, karma arastirma yoOntemlerinden ¢ok asamali desen
kullanilarak tasarlanmistir (Creswell ve Plano Clark, 2017). Saglik bilimleri alaninda
siklikla kullanilan ¢ok asamali desen, zamana yayilarak yiiriitiillen ve ortak bir amag
dogrultusunda birbirine baglanan asamalar1 igermektedir. Bu asamalar birbiriyle paralel
ya da ardisik yiiriitiilebilmekte ancak bir noktada birlesmektedir (Kettles, Creswell ve
Zhang, 2011). Mevcut aragtirma deseninin farkli kaynaklarda ¢cok asamali degerlendirme
deseni olarak da isimlendirildigi goriilmektedir (Creswell, 2019). Cok asamali
degerlendirme deseninin amaci bir ortamda uygulanan faaliyetler grubunun ya da bir
programin zaman igerisindeki basarisini1 degerlendirmektir. Igerisinde barindirdigi her bir
asama kendi basma bir ¢alismay1 temsil edebileceginden 6tiirii “cok asamali” olarak
isimlendirildigi; genel amaci bir programin etkililigini 6l¢mek oldugu durumlarda ise bu
desenin degerlendirme desenine doniistiigii bildirilmistir. Arastirmacilarin nicel, nitel ve
karma yontemleri metodolojik bir degerlendirme yaklasimi igerisinde biitlinlestirdigi bir
arastirma yaklasimi olarak ifade edilmektedir. Mevcut arastirmanin desenine ait gorsel

sema Sekil 3.1’de sunulmaktadir.

On-Test

ihtiya; Analizi

[Mitel veri toplama Program Gelistirme _ ) _
ve analiz etme) {MNicel + Mitel veri

On-Goriizme Programi Uygulama

toplama)

Sosyal Gegerligi Son-Test

Micel ve Nitel Belirleme e
sonuglan birlikte Son-Garizme

yorumlama (Nitel + Nicel veri [Micel + Mitel veri

toplama) toplama)

Sekil 3. 1. Cok asamali desen
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Karma yoOntem arastirmalarmin temel felsefesi, positivizm paradigmasini temel
alan nicel yontemler ile yapilandirmacilik paradigmasini temel alan nitel yontemlerin bir
araya getirilmesi ve her iki yaklasimdan elde edilen sonuglarin birlestirilmesine
dayanmaktadir (Fetters, 2020, s. 35-36). Bu nedenle karma yoOntem arastirmacilari
tarafindan benimsenen felsefenin pragmatizm oldugu soylenebilir (Creswell, 2019, s.17).
Alan yazinda pek ¢ok farkli tanimi olmakla birlikte; Creswell (2019, s.2) karma arastirma
yontemi, arastirmacinin arastirma problemini anlamak amaciyla hem nicel hem nitel
veriler topladig, iki veri setini birbiriyle biitiinlestirdigi ve bu durumun avantajlarinm
kullanarak sonuglar c¢ikardigi bir aragtirma yaklagimi olarak tanimlamaktadir. Bu
yaklagimin temel varsayimi aragtirma problemini daha iyi anlamak i¢in nitel ve nicel
verileri birlestirmenin, bu yontemlerden herhangi birini yalniz basina kullanmaya kiyasla
daha etkili olacagidir. Fetters ve Freshwater (2015), bu duruma yonelik bakis acilarini
“1+1=3" formiiliyle ifade etmektedir ve karma arastirma yoOntemiyle elde edilen
sonuglarin, nicel ve nitel yontemlerin kullanilmas1 sonucunda elde edilen bilgiden daha
fazlas1 anlamina geldigini savunmaktadir.

Mevcut ¢alismada afazi miidahalesinde sosyal yaklasimi benimseyen bir miidahale
programinin etkililigi incelenmektedir. Sosyal yaklagim, bireylerin 06znel afazi
deneyimlerine erismeyi ve afazinin giinliik iletisimdeki etkilerini tanimlamay1
gerektirmektedir. Bu noktada 6znel ve baglamsal deneyimleri tanimlayabilmek i¢in nicel
oldugu kadar nitel yaklagimlara da ihtiya¢ duyulmaktadir (Simmons-Mackie, 2008,
$.294). Verilen bilgiler ve felsefi alt yapidan hareketle, ASODEP’in etkililiginin
incelendigi bu caligmada arastirma sorularina yanit bulabilmek i¢in nitel veriler, nicel
verileri tamamlamak, genisletmek, zengin ve ayrintili bir hale getirmek amaciyla
kullanilmistir. Bu durum karma yontem arastirmalarinin temel gerekcelerinden birisi
olarak kabul edilen tamamlayicilik kavramiyla ifade edilmektedir. Bu kapsamda nitel
veriler, nicel bulgularinin yorumlanabilirligini ve anlamliligini artirmaya hizmet
etmektedir (Giannakaki, 2005, s.329).

Afazili hastalarin sohbet ortaklarinin ihtiyaglarini belirlemek amaciyla yiiriitiilen
asamada nitel arastirma yontemlerinden fenomenoloji deseni kullanilmistir. 10
katilimciyla gergeklestirilen ihtiya¢ analizi g¢alismasinda, afazili hastalarin sohbet
ortaklarinin 6znel deneyimleri derinlemesine incelenmistir. ihtiya¢ analizi calismasindan
elde edilen bulgular 15181nda, sohbet ortaklarinin belirlenen ihtiyaglarina dayali olarak

ASODEP gelistirilmistir. ASODEP’in deneysel uygulama siirecine ise ihtiya¢ analizi
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caligmasiyla ayni evrenden olan farkli bir 6rneklem grubu (n=8) dahil edilmistir.
Arastirmada programin etkililigini degerlendirmeye yonelik farkli asamalarda nicel ve
nitel veriler toplanmistir. Boylece arastirmaci her iki yontemin giiglii yonlerini kullanarak
arastirma sorulariyla ilgili gliclendirici kanitlar ortaya koyabilmistir. Arastirma siirecinin
asamalart Sekil 3.2’de Ozetlenmis olup ilerleyen bdliimlerde detayli bir sekilde ele

alinacaktir.

é Asama I: Program Gelistirme A
1- ihtiyac Belirleme (n=10)
- Nitel Veri Toplama
Sohbet ortaklariyla yar1 yapilandirilmis bireysel gériismeler yapilmast
- Nitel Veri Analizi
Verilerin MAXQDA 2020 veri analizi yazilimiyla analiz edilmesi
\2- Sohbet ortaklarimin belirlenen ihtiyaclar1 temelinde ASODEP'in gelistirilmesi Y,

/ Asama II: Program Uygulama ve Etkililigini Degerlendirme \
1- Programin uygulanmasi (n=8)
2- Nicel Veri Toplama
-Basar1 Testi (Modiil-1 ve Modiil-2 i¢in 6n test / son test)
-Depresyon- Anksiyete- Stres Olgegi
-Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalite Olgegi — Kisa Formu
-Inme ve Afazi Yasam Kalitesi Olcegi-39
-Memnuniyet Anketi
3- Nitel Veri Toplama
Sohbet ortaklariyla yar1 yapilandirilmig bireysel goriismeler yapilmasi(n=8)
-Modiil-3'e iligkin (6n goriisme / son goriisme)
-Programin igerigine, uygulama siireclerine ve katkilarina iliskin
4- Nitel ve Nicel Veri Analizi
Q\Iitel ve nicel verilerin analiz edilmesi ve birlikte yorumlanmasi /

Sekil 3. 2. Arastirma Siirecinin Asamalart

3.2. Asama I: Program Gelistirme

Aragtirmanin ilk asamasi, afazili bireylerin sohbet ortaklarina yonelik bir destek
egitim programi gelistirmektir. Egitim programi, istenilen hedef ve davranislarin
kazandirilmas: i¢in stratejilerin belirlendigi bir eylem plani olarak tanimlanmaktadir
(Demirel, 2010, s.3). Egitim programinin hedef, icerik, 6grenme-6gretme siireci ve

degerlendirme olmak iizere dort temel 6gesi bulunmaktadir. Bir egitim programinin
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tasarlanmasi, gelistirilmesi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi siireglerinde istenilen
sekilde basar1 saglanabilmesi i¢in programin teorik dayanaklarinin saglam olmasi
gerektigi vurgulanmaktadir. Bu noktada program gelistirme felsefe, psikoloji ve sosyoloji
gibi farkli disiplinler tarafindan desteklenen bir alan olarak karsimiza c¢ikmaktadir
(Adigiizel, 2020, s. 176).
3.2.1. Afazide sohbet ortagi destek egitim programinin kuramsal temelleri

Afazide Sohbet Ortagi Destek Egitim Programinin hedef katilimcilart yetiskin
bireylerden olusacagi i¢in program gelistirilmeden 6nce yetiskin egitimi alaninda ortaya
koyulan kuram ve modeller incelenmistir. En yaygin tanimiyla yetiskin egitimi “yetiskin
kisilerde degisimi amaglayan kasitli ve profesyonel olarak yiiriitiilen etkinlikler” seklinde
ifade edilmektedir (Knowles vd., 1998°den akt: Akin, 2014, s.285). Cocuklardan farkl
olarak yetiskinler i¢in planlanan ve uygulanan egitimlerde dikkat edilmesi gereken
birtakim hususlar bulunmaktadir. Yetigkinler 6grenme ortamina gelirken yasamlari
boyunca edindikleri bir¢ok deneyimle beraber gelmektedir. Bunun yani sira yetiskinlerin
gereksinim ve ilgileri, cinsiyeti, yasi, ekonomik durumu, mesleki ve kiiltiirel yapisi, bilgi,
beceri ve beklentileri 6nem tasimaktadir (Kiling ve Yenen, 2020, s.67). Yetiskin
egitiminde 6grencinin 6zellikleri kadar egitici tarafindan insa edilen fiziksel ve duygusal
ortamin oOzellikleri de olduk¢a Onemlidir. Yetigkin bireylerin 6grenmeye yonelik
motivasyon saglayabilmeleri i¢in 6grendiklerinin bir anlami oldugunu, kendi degerlerine
ve bakis agilarina gore onemli oldugunu gorebilmeleri gerekmektedir. Bu sebeple
egiticilerin 6zellikle motive edici ve kolaylastirict rolii lizerinde durulmaktadir (Alper,
2004, s.3). Asagida Afazide Sohbet Ortagi Destek Egitim Programi hazirlanirken temel
alinan kuramlara yer verilmistir.
3.2.1.1. Andragoji modeli

Bu modelin ortaya ¢ikis noktas1 pedagojik yaklagimlarin yetiskin 6grenmesi igin
uygun olmadig1 goriisiine dayanmaktadir. Knowles (1980) andragojiyi, yetiskinlerin
o0grenmesine yonelik gelistirilen yeni bir bilim ve sanat olarak tanimlamaktadir.
Yetiskinlerin bir seyi 6grenmeye hazir olduklarinda ve 6grenmeleri gereken seye acil
gereksinimleri oldugunda daha iyi 6grendikleri savunulmaktadir (Yalcin vd., 2005, s.36).
Yetiskin 6grenmesinin dayandirildigi temel varsayimlar asagidaki gibidir (Knowles
1996’dan aktaran Kiling ve Yenen, 2020, ss.74-75):

e Ogrenenin bilme gereksinimi: Yetiskinler 6grenmeye baslamadan once neleri, ne

sekilde ve neden 6greneceklerini bilmeye ihtiya¢ duyarlar.
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e Ogrenenin benligi: Yetiskinler kendi 6grenmelerini ydnlendirebilecek bagimsiz bir
benlik algisina sahiptir.

e Ogrenenin o6nceki deneyimleri: Yetiskinler kendi 6grenmelerine kaynaklik
edebilecek yasam deneyimlerine sahiptir.

e Ogrenmeye hazir olma: Yetiskinler yasamlari ile ilgili iistesinden gelmeleri gereken
durumlar karsisinda 6grenmeye hazir olurlar.

e Ogrenme yonelimi: Yetiskinler sorunlarin ¢oziimiine odakli ve yasam merkezli bir
yaklasimla bilgiyi bir an 6nce uygulamaya dokmek isterler.

e Opgrenme motivasyonu: Yetiskinler daha ziyade igsel faktdrler tarafindan
giidiilenirler.

Bu varsayimlardan yola c¢ikarak katilimcilarin ve uygulayicilarin  birlikte
tasarlayabilecekleri, uygulayabilecekleri ve degerlendirebilecekleri bir program modeli
onerilmektedir. Yetiskin egitiminin ve andragojinin 6nemli isimlerinden Knowles,
geleneksel 6gretim modelinden farkli olarak bir ‘siire¢ modeli’ ortaya koymustur.
Andragojik bir egitim siirecinde, egitici kisi otoriter, konuyla ilgili her seyi bilen ve bunu
katilimcilara aktaran bir konumda degildir. Bunun aksine, katilimcilarin bilgi ve deneyim
giicline sayg1 gosteren, birlikte 6grenmeye agik ve katilimcilarin gereksinim duydugu
konularda yeteneklerini gelistirmeyi amaclayan bir konumdadir. Katilimeilar ise aktif,
kesfedici ve kendi kendine 6grenme becerisi kazanmayr amaglayan bir konumdadir.
Ayrica, katilimcilarin kendi yasamlarindan gelen deneyimlere dayanarak yeni bilgileri
eskilerle iliskilendirebildikleri 6grenme yontemleri kullanilmaktadir (Akin, 2014, 5.292).

Andragojik ilkeler gbz oniine alinarak tasarlanan egitim programlarinin ¢ogunlukla
sorun temelli oldugu bilinmektedir. Yetiskinler bilmeye ve 6grenmeye ihtiya¢ duydugu
bir sorunla gelmekte, sorunun ¢oziilmesine yonelik destek aramakta ve benzer bir sorunla
karsilasinca kendi kendilerine basa cikabilecekleri diizeye gelmek istemektedir. Bu
noktada yetiskinlerin hazir bulunusluk diizeyi goz oniine alinarak bazi pedagojik ilkelere
de bagvurulabilmektedir. Baska bir ifadeyle, yetiskinlere yonelik hazirlanacak egitim

programlarinin niteligi hedef kitlenin 6zellikleri tarafindan belirlenmektedir (Akin,
2014, 5.295).

3.2.1.2. Sosyal 6grenme kurami (Sosyal bilissel kuram)
Sosyal 6grenme konusundaki kuramsal c¢erceveyi ¢izen diisiiniir Albert Bandura,

insanlarin etkilesim yoluyla; model alarak ve gdzlemleyerek birbirinden bir seyler
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Ogrenebilecegini savunmustur (Tatlioglu, 2021, s.21). Sosyal 6grenme kurami, insanlarin
cevresindeki diger kisilerin davraniglarini gézlemlediklerini, yaptiklari gozlemlerden
birtakim sonuglar ¢ikardiklarini ve gerekli gordiikleri durumlarda goézlemledikleri bu
davraniglar1 sergilediklerini 6ne siirmektedir. Gozlem yoluyla 6grenme, gozlemlenen
davranigin basitce taklit edilmesinden ziyade bellege kodlanmasi, tizerinde degisiklikler
yapilabilmesi ve gerektigi zaman hatirlanmasi gibi biligsel siirecleri kapsamaktadir
(Bayraket, 2007, s.199). Bu sebeple sosyal 6grenme biligsel, davranigsal ve ¢evresel tiim
faktorlerin karsilikli etkilesimi sonucunda ve sosyal baglamda gergeklesmektedir.

Bandura, gozlem yoluyla Ogrenme siirecinde {i¢ tiir farkli modele dikkat

¢ekmektedir (Bandura, 2006’dan aktaran Tatlioglu, 2021, s.23):
e Canli model; davranis1 sergileyen model gercek bir kisidir.
e Sembolik model; davranisi sergileyen kurgusal bir karakter veya kisidir.
e SozIli direktifler; canli veya sembolik bir model gosterilmeden, davranisi
yonlendirmek iizere yapilan agiklamalardir.

Sosyal 6grenme kuraminin dayandigi temel ilkeler arasinda karsilikli belirleyicilik,
sembollestirme kapasitesi, dolayli 6grenme kapasitesi, ongorii kapasitesi, 6z diizenleme
kapasitesi, 6z yargilama kapasitesi ve 0z yeterlik yer almaktadir (Bandura, 1989).

3.2.1.2.1. Karsilikh belirleyicilik

Ogrenme “cevre, kisisel faktorler ve davranis” unsurlarmimn karsilikli etkilesimiyle
aciklamaktadir. Insanlar iginde bulundugu sosyal cevre ile etkilesim halindedir.
Bandura’ya gore insanlar kendi ¢evrelerinin hem iiriinii hem de treticisi konumundadir.
Kisinin diisiinceleri, hisleri, inanislari, kisisel kabulleri ve istekleri davranisina yon
vermektedir. Ayn1 zamanda sergiledigi davranislar da kisinin duygu ve diislincelerini
etkilemektedir. Bu karsilikli  belirleyicilik  durumu, insanlarin deneyimlerini
degerlendirebilmelerine ve yasamlarim1 diizenlemelerine imkan saglamaktadir
(Bayrake1, 2007, s.204).

3.2.1.2.2. Sembollestirmek kapasitesi

Insanlar c¢evresinde olup bitenleri ve deneyimlerini semboller araciligiyla
anlamlandirmaktadir. Semboller diisiincenin araci olarak hizmet etmektedir. Kisinin
sembollestirme kapasitesi hangi ¢evresel olaylarin gozlemlenecegini, bunlara ne anlam
yuklenecegini, kalic1 etkiler birakip birakmayacagini, hangi duygusal etkiye ve motive
edici gilice sahip olacagini ve aktardiklar1 bilgilerin gelecekte kullanilmak iizere nasil

diizenlenecegini belirlemektedir (Bandura, 1989, s.11).
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3.2.1.2.3. Dolayli 6grenme kapasitesi

Sosyal 6grenme kuraminda 6nemli 6lglide vurgulanan bir baska ilke insanlarin
dolayli 6grenme kapasitesidir. Cogu sosyal 6grenme, kasitli veya kasitsiz olarak,
baskalariin gercek davranislarini ve onlar i¢in sonuglarin1 gozlemleyerek gerceklesir.
Bunun yaninda farkli davranis kaliplarina dair pek ¢ok bilgi, s6zel veya gorsel yollarla
olusturulmus sembolik modellerden elde edilmektedir. Bu modellenmis diisiince veya
davranis kaliplarindan yararlanarak, gozlemciler yakin c¢evrelerinin smirlarini
asabilmekte; kendi bilgi ve becerilerini gelistirebilmektedir (Bandura, 1989, s. 21-23).
3.2.1.2.4. Ongérii kapasitesi

Insanlar ileriye doniik eylemlerinin olasi sonuglarmi tahmin ederek arzu edilen
sonuglar1 liretmesi muhtemel olan davranislart sergilemektedir. Bu noktada kendi
deneyimlerinden oldugu kadar baskalarinin basarilarindan ve hatalarindan
yararlanmaktadir. Baskalarmmin davranislarinin  sonuglarini  goézlemleyerek, benzer
sekilde davranmanin benzer sonuglar doguracagini Ongdrebilmekte ve kendi
davraniglarini bu dogrultuda planlamaktadir (Bandura, 1989, s.39).
3.2.1.2.5. Oz-diizenleme kapasitesi

Insanlarin kendi davranislarini inceleme, kendi kriterleriyle karsilastirma, hitkme
varma ve gerekirse davraniglarimi kriterlerine uygun hale getirme kapasitesini ifade
etmektedir. Insan davranislari yalnizca digsal 6diil ve cezalarin bir {iriinii olarak ortaya
ctkmamaktadir. Insanlarin davranislarina rehberlik eden dissal yaptirimlari kademeli
olarak icsel yonetim mekanizmalarina devredildigi bildirilmektedir. Boylelikle kisinin
kendi talepleri, motive edici ya da caydirici unsur haline gelmektedir. Psikososyal
islevselligin igsel ve dissal etki kaynaklarinin etkilesimi tarafindan diizenlendigi
savunulmaktadir (Bandura, 1989, s.47).
3.2.1.2.6. Oz-yargilama kapasitesi

Oz yargilama, insanlarin kendi kapasitesi hakkinda diisiinmesi, deneyimlerini
analiz etmesi, hislerini anlamlandirmasi, yargida bulunmasi ve kendisini yansitma
yetenegi olarak ifade edilmektedir. Insanlar yansitma yoluyla kendileri ve ¢evrelerindeki
diinya hakkinda genel bir anlayis kazanmakla kalmayip, diislincelerini
degerlendirebilmekte ve degistirebilmektedir (Bandura, 1989, s.58). Bu noktada kisilerin
yasamini etkileyen olaylar {izerindeki kontroliine iliskin inanis diizeyi dz-yeterlik olarak
adlandirilmaktadir. Oz-yeterlik diizeyi yiiksek olan kisiler, karsilastiklart zorluklara

yonetilmesi ve basa c¢ikilmasi gereken durumlar olarak bakmaktadir. Bu bakis agisi,
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kisilerin etkinliklere ger¢ek bir ilgi ve derin bir konsantrasyon ile katilmasim
saglamaktadir. Ote yandan, &z-yeterlik diizeyi diisiik olan kisiler ise zor durumlardan
kaginmakta ve uzaklagsmaktadir. Ger¢eklestirmek istedikleri hedeflere karsi daha az istek
ve azim gosterdikleri bildirilmektedir (Bayrakgi, 2007, s.206).

Bahsedilen bu ilkeler dogrultusunda, katilimcilarin ihtiyaglarma ve 6grenme
Ozelliklerine uygun icerikler secilmistir. Sohbet ortaklarinin afazili yakinlariyla
yasadiklar iletisim sorunlarmmin kaynagimi fark etmeleri, etkili iletisim stratejilerini
o0grenmeleri ve en nihayetinde kendileri i¢in uygun olan ¢6ziim yollarini kesfetmeleri
desteklenmistir.

3.2.2. Program gelistirme modeli

Program gelistirme uzmanlari, program gelistirme ¢alismalarina baglamadan 6nce
genel bir program tasarisi hazirlamayi Onermektedir. Boylece gelistirilecek egitim
programinin hangi 6gelerden olusacagi, hangi sorulara cevap verecegi, bireylere ne tiir
bilgi, beceri, tutum ve degerler kazandiracagi belirlenmektedir (Adigiizel, 2020, s. 186).
Andragojik ilkelerle hazirlanan egitim programinin her asamasinda katilimcilar ve egitici
yoluyla ortak planlamaya acik bir isleyis izlenmistir.

Bir sonraki adim olarak program gelistirme, hazirlanmis bir programin arastirmaci
bir yaklagimla uygulama esnasinda gelistirilmesi olarak tanimlanmaktadir (Varis, 1996,
s.16). Program gelistirme siirecinde kilavuz bir model kullanmanin verimliligi artiracagi
diistiniilmektedir. Bu sebeple mevcut ¢alismada bireysel ihtiyaglara odaklanmaya imkan
tanimasi, sadece siire¢ sonunda degil siirecin basi ve akist olmak {izere bir¢ok defa
degerlendirme yapmaya ve doniisiime izin vermesi ve yetiskin egitimi programlarindaki
kullanisliligi nedeniyle Taba-Tyler program gelistirme modeli (Bkz. Sekil 3.3) tercih

edilmistir.
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Sekil 3. 3. Taba-Tyler Program Gelistirme Modeli (Demirel, 2010)

3.2.2.1. Intiyag Belirleme

Ihtiyaglarin belirlenmesi program gelistirme calismasinin  ilk  basamagin
olusturmaktadir. Programin hazirlanmasi igin bir program ihtiyacinin ortaya ¢ikmasi; bu
thtiyacin uygun sekilde karsilanabilmesi icin ise gercek ihtiyacin ne oldugunun
belirlenmesi gerekmektedir (Demirel, 2010, s.74). Ihtiyag analizi yoluyla toplanan
verilere dayanarak uygun egitim hedefleri olusturulmaktadir. Bu dogrultuda afazili
hastalarin sohbet ortaklarinin yasadiklar1 sorunlar1 belirlemek ve inme sonrasindaki
stirecte ortaya ¢ikan ihtiyaglarini bireysel deneyimleri iizerinden kesfetmek amaciyla
kapsamli bir ihtiyag¢ belirleme ¢aligmas yiiriitiilmiistiir.
3.2.2.1.1. Intiyag belirleme ¢alismasinin yontemi
Intiyac belirleme calismasinin deseni

Bu calisma nitel arastirma yontemlerinden fenomenolojik desen kullanilarak
tasarlanmistir. Fenomenolojik desen, tiimiiyle yabancist olmadigimiz ayn1 zamanda da
tam anlamimi kavrayamadigimiz olgular1 arastirmak i¢in uygun bir arastirma zemini
olusturmaktadir. Nitel arastirmanin dogas1 geregi kesin ve genellenebilir sonuglar ortaya
koymasa da bir olguyu daha iyi tanimamiz1 saglayacak yasantilar, agiklamalar ve 6rnekler
sunmaktadir (Yildirnm ve Simsek, 2016). Yapilan c¢alismada afazili hastalarin sohbet
ortaklarinin, yakinlarinin afazili olmasi durumunu nasil yasadiklar1 ve bu siirecte nelere

ithtiya¢ duyduklar1 kendi benzersiz deneyimleri tizerinden kesfedilmistir.
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ihtiyag belirleme calismasinin orneklemi

Nitel arastirmalarda 6rneklem se¢imi, bir evrende olmast muhtemel olasi ¢esitlilik,
zenginlik, farklilik ve aykiriliklar1 dahil edecek biitiinciil bir resim olusturmaya hizmet
etmektedir (Goetz ve LeCompte, 1993) Dolayisiyla segilen 6rneklem iizerinden evrene
genelleme yapmak yerine c¢alisilan konuyu derinlemesine ve tiim olasi detaylariyla
incelemek amacglanmaktadir. Nitel arastirma gelenegi i¢inde amagli Ornekleme
yontemleri kullanilmaktadir. Baslica amagh 6rnekleme yontemleri: maksimum ¢esitlilik
orneklemesi, benzesik ornekleme, tipik durum orneklemesi, kritik durum 6rneklemesi,
asir1 veya aykirt durum 6rneklemesi, kolay ulasilabilir durum 6rneklemesi, dogrulayici
veya yanlislayict oOrnekleme, kartopu oOrnekleme ve Olgilit Ornekleme seklinde
siralanmaktadir (Patton, 1987°den aktaran Yildirim ve Simsek, 2016, s.118). Yapilan
calismada amaclh 6rnekleme yontemlerinden ‘dl¢iit 6rneklem’ yontemi kullanilmaistir.
Bu 6rnekleme yontemindeki temel anlayis, arastirmaci tarafindan 6nceden belirlenmis bir
dizi kriteri karsilayan kisilerin ve durumlarin g¢alisilmasidir. Bu sayede arastirilan
fenomene yonelik deneyimlere sahip kisileri temsil eden bir 6rneklem olusturulmaktadir.

Calismaya dahil etme kriterleri arasinda hastalarin tutuk afazi tanist almis olmasi,
inmenin iizerinden gecen siirenin en az 3 ay olmasi, Afazi Dil Degerlendirme (ADD)
Testinin Isitsel alt testinden en az 33 puan almis olmasi ve anadilinin Tiirkge olmasi
bulunmaktadir. Hasta yakinlarinin ise hastanin diizenli sohbet ortagi olmasi, 18 yasindan
biiyiik olmasi, anadilinin Tiirk¢e olmas1 ve goniillii olmasi beklenmektedir. Bu dogrultuda
Eskisehir ilinde Anadolu Universitesi biinyesinde Dil ve Konusma Bozukluklar1 Egitim,
Uygulama ve Arastirma Merkezi (DILKOM) araciligiyla hasta ve hasta yakinlarmna
ulasilmistir. Bunun yaninda Eskisehir Sehir Hastanesi ve Eskisehir Yunus Emre Devlet
Hastanesinde gorev yapan dil ve konusma terapistleri ile gorisiilmistiir. Bu kurumlar
aracilifiyla gereken katilimci sayisina ulagilmistir. Nitel arastirmalarda Orneklem
blytikliigiine iliskin Creswell (2013, s.159) gézden gecirdigi birgok nitel arastirmadan
yola ¢ikarak fenomenoloji ¢aligmalarina 3 ile 10 arasinda kisiyi dahil etmek gerektigini
bildirmistir. Bunun yaninda veri doygunluguna ulasildiginda ve yeni verilerin
toplanmastyla ilgili yeni bakis acilart ve ozellikler ortaya ¢ikmadiginda veri toplama
siireci sonlandirilmistir.

Belirlenen kriterler ¢ergevesinde caligmaya dahil edilen afazili hastalara iliskin
betimleyici istatistikler Tablo 3.1°de sunulmustur. Tablo 1 incelendiginde 7 erkek ve 3

kadin olmak tizere toplamda 10 tane tutuk afazili hastaya ulasilmistir. Hastalarin inme
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gecirmelerinin iizerinden gegen silire 4 ile 48 ay arasinda cesitlilik gostermektedir.

Hastalarin toplam yas ortalamasinin 58 oldugu goriilmektedir. Bunun yaninda degisen

siirelerle terapi almis veya almakta olduklar bildirilmistir.

Tablo 3. 1. Afazili Hasta Katilimcilarin demografik ozellikleri

) inme Afazi . ADD Testi
Hasta Yas1 Cinsiyeti  Uzerinden - Isitsel Anlama Terapi Durumu
. Tiirii
Gegen Siire Puam

Hasta 1 48 Erkek 10 ay Tutuk 66 5 aydir almakta
Hasta 2 61 Kadin 4 ay Tutuk 34 2 seans ald1
Hasta 3 75 Kadin 6 ay Tutuk 44 1 aydir almakta
Hasta 4 64 Erkek 18 ay TKM 44 4 aydir almakta
Hasta 5 63 Erkek 17 ay Tutuk 60 Almuyor (2 seans almis)
Hasta 6 63 Erkek 10 ay Tutuk 38 Almuyor (4 seans almis)
Hasta 7 35 Kadin 5ay Tutuk 36 1 aydir almakta
Hasta 8 59 Erkek 6 ay TKM 50 1 aydir almakta
Hasta 9 64 Erkek 8 ay Tutuk 36 2 aydir almakta
Hasta10 49 Erkek 48 ay Tutuk 66 1 y1l siireyle almig

Calismaya dahil edilen hasta yakini katilimcilara ait betimleyici istatistiklere Tablo

3.2°de yer verilmistir. Hasta sayisiyla paralel olarak toplamda 10 tane hasta yakinina

ulagilmistir. Hasta ile aralarindaki yakinlik derecesi bakimindan olabildigince ¢esitlilige

gidilmistir. Bu sayede daha kapsamli veri toplamak amaclanmistir. Hasta yakinlarinin

toplam yas ortalamasinin 48 oldugu ve egitim diizeylerinin oldukca farklilastig1

goriilmektedir.

Tablo 3. 2. Hasta yakini katilimcilarin demografik ozellikleri

\lf_'aalf;[r?l Yasi Cinsiyeti SOhbetg:::f;S}ilakmhk Egitim Durumu
Katilimer 1 42 Kadin Esi Universite mezunu
Katilimer 2 38 Kadin Kiz1 Ilkokul mezunu
Katilimer 3 24 Kadin Torunu Universite mezunu
Katilimer 4 56 Kadin Esi Tlkokul mezunu
Katilimer 5 56 Kadin Esi Ortaokul mezunu
Katilimer 6 54 Kadin Esi Ilkokul mezunu
Katilime1 7 60 Kadin Annesi Okuma-yazma bilmiyor
Katilimcer 8 56 Kadin Esi Ilkokul mezunu
Katilime1 9 56 Kadin Esi Ortaokul mezunu
Katilimer 10 46 Kadin Esi Lise

Intiyac belirleme ¢calismasinin veri toplama araclart

Yapilan arasgtirmada katilimcilarin inme sonrasindaki siirecte yasadiklar1 zorlu

deneyimleri ve gereksinimlerini belirlemek amaciyla afazili hastalarin sohbet ortaklariyla
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yiiz ylize goriismeler gerceklestirilmistir. Bireysel gorlismeleri gergeklestirmeden nce
birtakim hazirliklar yapmak gerekmektedir ve bu siire¢ belirli asamalardan olugmaktadir.
Creswell (2013, 5.166-168) veri toplama siirecinde takip edilen basamaklar1 Sekil 3.4’te
gosterildigi sekliyle derlemistir.

1- Gériisme sorulanna karar vermek

2- Orneklemi belirlemek

3- Gorlsme tarune karar vermek

4- Kayit prosedirine karar vermek

5- Gérlisme protokold clusturmak

&- Pilot uygulama yapmak

7- Gorlsmenin yapilacag: yere karar vermek
8- Gorlismeci onay almak

8- Gorlismeyi gerceklestirirken gerekli gdrisme proseddrierine uymak

Sekil 3. 4. Bireysel goriismelere hazirlik siireci

Sekil 3.4’te goriildiigii gibi ilk asamada bireysel gorliismelerde kullanilacak
gorlisme sorular1 yazilmistir. Goriigme sorular1 hazirlanirken literatiirde Onerilen bazi
bilimsel ilkeler gz oniinde bulundurulmustur. Creswell (2013) calisilan fenomenin
anlagilmasina odaklanan 5 ile 7 arasinda acik uglu sorunun, goriisme yapilan bireylerin
anlayacagi sekilde ifade edilmesi gerektigini bildirmistir. Sadece soyut fikirleri ortaya
cikaracak sorular yoneltmek yerine belirli olaylar, eylemler ve 6rnekler iizerine sorulan
sorularin epizodik hafizayr harekete gecirecegi ve kisisel deneyimleri agiga ¢ikaracagi
bildirilmistir (Maxwell, 2018). Bu baglamda goriigme sorularinin agik ve anlagilir bir dille
yazilmasina ve sayisina dikkat edilmistir. Afazili hastalarin sohbet ortaklarinin yasadigi
zorluklar1 anlamak ve bu siirecte dogan ihtiyaclarini belirlemek i¢in 3 temel ve 2 alt
sorudan olusan goriisme sorulari yazilmistir. Hazirlanan sorulara iligkin iki alan

uzmanindan yiiz yiize goriisler alinmis, sorular birlikte tartisilarak gerekli goriilen yerler
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yeniden diizenlenmistir. Gorlis alinan uzmanlar, nitel arastirma yiirlitme ve afazi
konusunda bilgi ve deneyim sahibi 6gretim tiyeleridir.

Goriigme tiirli olarak yar1 yapilandirilmis ve yiiz yiize gériismeler tercih edilmistir.
Farkli kaynaklarda (Patton, 1987’den aktaran Yildirnnm ve Simsek, 2016, s.132)
standartlastirilmis agik uglu goriisme olarak adlandirilan bu yaklasim, belirli bir sirada
hazirlanmis bir dizi sorunun katilimcilara ayni tarzda ve sirada sorulmasini
gerektirmektedir. Goriismeler sirasinda 6nceden hazirlanan sorulara sadik kalinarak daha
ayrintili bilgi alma amaciyla zaman zaman ek sorular sorulmustur. Goriismeleri kayit
altina almak icin ses kayit 6zelligi olan 2 ayr1 cep telefonu, kagit ve kalem kullanilmistir.
Yiiz yiize goriismeleri gerceklestirmeden once katilimcilara ait demografik bilgileri elde
etmek i¢in “Hasta ve Sohbet Ortagi Kisisel Bilgi Formu” (EK-1) ve onlarin goriismeye
katilim rizalarini alabilmek igin “Goniillii Katilim Formu” (EK-2) hazirlanmustir.

Bireysel goriismelerde kullanilacak goriisme sorularinin istendigi gibi ise yarayip
yaramadigina karar vermek i¢in goriigiilmesi planlanan katilimcilara miimkiin oldugunca
benzeyen Kkisilerle pilot uygulama yapilmasi 6nerilmektedir (Maxwell, 2018, s.101). Bu
dogrultuda ana arastirmanin Oncesinde 0n calisma yapilarak arastirmacinin goriisme
becerilerinin gelistirilmesi, Onyargi diizeyinin belirlenmesi ve goriisme sorularinin
netlestirilmesi hedeflenmistir. Bu durum ana goriismelerin sorunsuz bir sekilde
yuriitiilmesine imkan saglamistir. Arastirmaci pilot goriismeleri gergeklestirebilmek igin
Ankara ili Bagkent Hastanesi Dil ve Konusma Terapisi Kliniginde ¢alisan bir uzmanla
goriismiis ve siirece katilmaya goniillii 6 hasta yakini belirlemistir. Katilimcei se¢iminde
hastalarin tutuk afazi tanis1 almis olmalarina dikkat edilmistir. Pilot goriigmelere katilan

hasta ve hasta yakinlarina yonelik demografik bilgiler Tablo 3.3’te gosterilmistir.

Tablo 3. 3. Pilot goriismelere katilan hasta ve hasta yakini katilimcilarim demografik ozellikleri

Hasta Hasta Yakim
Cinsiyet Yas  Inme Uzerinden Gegen Siire Cinsiyet Yas Yakinhk
Derecesi
1 Erkek 61 7 Ay Kadm 50 Esi
2 Erkek 57 6 Ay Kadm 26 Kiz1
3 Erkek 58 18 Ay Kadin 54 Esi
4 Erkek 59 15 Ay Kadmn 57 Esi
5 Erkek 52 17 Ay Kadmn 76 Annesi
6 Erkek 57 21 Ay Erkek 62 Kardesi
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Pilot goriismeler, COVID-19 pandemi tedbirleri geregince telefon goriigmesi
seklinde yapilmistir ve arama kayit programi (Cube ACR) kullanilarak kaydedilmistir.
Goriisme sorularina baslamadan o6nce, katilimcilarin demografik bilgileri ve katilim
onaylar1 sozlii olarak alinmistir. Arastirmanin amaci tekrar hatirlatilarak goriismelerde
ses kaydi alinacagi bilgisi verilmistir. Her bir katilimciyla ortalama 30 dakika siiren
goriismeler gergeklestirilmistir. Arastirmaci her goériisme sonunda tiim konusulanlari
Ozetleyerek katilimci tarafindan teyit edilmesini saglamistir. Bu sayede anlasilmayan
noktalar agikliga kavusturulmus ve katilimciya deneyimini daha derinlemesine aktarma
firsat1 sunulmustur. Yapilan pilot goriismelerin sonunda, katilimcilarin afazinin ve es
zamanl1 ger¢eklesen inmenin yol agtig1 sonuglari birbirinden ayiramadigi goriilmiistiir.
Bu durum goriisme sorularmin spesifik olarak afaziyi ve iletisim ihtiyaglarim
vurgulamast gerektigi ile ilgili fikir vermistir. Ayrica hasta yakinlarinin yasadig
zorluklarin hangi durum ve kosullara gore degistigini anlamak ve ihtiyaglarini kesfetmek
icin gorlisme sorulari genisletilmistir. “Bu siireci sizin i¢in kolaylastiran faktorler
nelerdir?” ve “Bu siireci sizin i¢in zorlastiran faktorler nelerdir?” sorular1 eklenerek 5
temel ve 2 alt soru olacak sekilde toplamda 7 soru belirlenmistir. Goériisme sorularinin
belirlenmesiyle beraber ana calismada kullanilmak itizere “Goriisme Formu” (EK-3)
olusturulmustur. Formun giris béliimiinde katilimciy1 aydinlatmak amaciyla goriismenin
amaci, arastirma problemiyle iligkili olarak ag¢iklanmistir. Bunun yaninda goriisme
stirecine 1iliskin gerekli bilgilere ve gorligme sorularina yer verilmistir. Bdylece
katilmcilarin ~ kendilerini  rahat hissetmeleri ve goriisme siirecine 1sinmalari
amaclanmastir.

Intiyac belirleme verilerinin toplanmasi

Afazili hastalarin sohbet ortaklarinin yasadiklar1 giicliikleri ve gereksinimleri
belirleme amaciyla hasta yakinlariyla yiiz yiize yapilan bireysel goriismeler
gerceklestirilmistir. Gortismelere iliskin 6zet bilgiler Tablo 3.4°te yer almaktadir. Tablo
3.4’te gorildiigii gibi toplamda 10 katilimcr ile ortalama 37 dakika siiren bireysel
gorlismeler gergeklestirilmis ve ses kayitlar1 tutulmustur. Ortam olarak arastirmact ile
katilimcinin bas basa kalabilecegi, rahatsiz edici durumlardan yalitilmig sessiz yerler
secilmistir. Gorlismelere baglamadan 6nce her bir katilimciya arastirmanin amaci,
gorlismenin yaklasik olarak ne kadar siirebilecegi, goriismede kullanilan ses kayit
cihazinin ne amagla kullanilacagi, goriismelerden elde edilen verilerin gizli tutulacagi

hakkinda bilgi verilmistir. Nitelikli bir goriisme siireci gergeklestirebilmek i¢in Yildirim
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ve Simsek (2016) tarafindan Onerilen goriisme prosediirleri dikkate alinmistir. Bu
kapsamda goriisme sorulari sorulurken sorgulayici bir tutumdan ziyade katilimcilar bilgi
vermeye davet eden yansiz bir konusma dili kullanmaya 6zen gosterilmistir. Zaman
zaman sorularin akisinda gerekli degisiklikler yapilmistir. Ayrica katilimcilan tesvik
edici sozel ve sdzel olmayan geri bildirimler kullanmaya 6zen gosterilmistir. Kullanilan
goriisme formu, aragtirmacinin goriismeyi bilingli bir sekilde kontrol etmesini ve amacina
uygun silirdirmesini oldukg¢a kolaylastirmistir. Arastirma sorularina yanit olabilecek
kavramlar tekrar etmeye basladiginda veri doygunluguna ulasilmis ve goriismeler

herhangi bir aksaklik yasanmadan sonlandirilmistir.

Tablo 3. 4. Yiiz yiize goriismelere iligkin ozet bilgiler

Goriisme Yapilan . .. Arac -
I(Satlllmcll) Tarih Siire Ortam Geregler

Katilimer 1 10.12.2021 22 dakika Hasta yakinin ofisinde
Katilime1 2 11.03.2022 27 dakika Hastanede dinlenme odasinda
Katilime1 3 25.04.2022 32 dakika Hastane bahgesinde 2 Ses
Katilime1 4 27.12.2021 32 dakika DILKOM’da terapi odasinda  Kayit
Katilimer 5 10.09.2021 79 dakika Hastanin evinde Cihazi
Katilime1 6 19.09.2021 41 dakika Hastane bahgesinde Defter
Katilimer 7 07.03.2022 35 dakika Hastane bahgesinde Kalem
Katilimc1 8 11.03.2022 25 dakika Hastane dinlenme odasinda
Katilime1 9 27.22.2021 50 dakika Hastanin evinde
Katilimer 10 25.08.2021 27 dakika Hastanin evinde

ihtiyag belirleme calismasinin gecerlik ve giivenirligi

Nitel arastirmalarda gegerlik, bulgularin dogrulugu agisindan arastirmacinin
kontroliinii ifade ederken; nitel giivenirlik, arastirmacinin yaklasiminin tutarliligini isaret
etmektedir (Creswell, 2019). Guba ve Lincoln nitel aragtirmalarda gegerlik-
giivenilirlikten ziyade inandiricilik (trustworthiness) olmasi gerektigine dikkat ¢ekmis ve
bazi1 kriterler belirlemistir. Guba ve Lincoln (1982) tarafindan belirlenen kriterler
inanilirlik (credibility), aktarilabilirlik (transferability), giivenilebilirlik (dependability)
ve teyit edilebilirlik (confirmability) olmak {izere dort ana baslik altinda toplanmustir.
Altin standart olarak literatiirde yerini alan bu kriterler ve ¢aligmada kullanilan ilgili
yontemler Tablo 3.5’te sunulmustur. Nitel ¢alismalarin ‘inandiricihigin’ kanitlamak

adina bu yontemlerin ¢oklu bir sekilde kullanilmasi tavsiye edilmektedir.
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Tablo 3. 5. Arastirmanin inandriciligy igin kullanilan yontemler (Baskale, 2016 dan uyarlanmistir)

Faktor Nitel versiyon Yontemler
Uzun siireli etkilesim
Aragtirmaci 6nyargilarini azaltma

I¢ gecerlik Inanilirlik: Sonuglar inandirict mi1? Katilimer teyidi
Uzman incelemesi
Dis gecerlik Aktarilabilirlik: Sonuglar diger kisi ve Amagli 6rneklem
durumlara aktarilabilir mi? Ayrintili betimleme

Literatiir

Arastirma yontemlerinin ayritili tanitimi
Baska bir aragtirmacinin verilerin analiz
siirecinde yer almasi

Glivenilebilirlik: Calisma benzer
Giivenirlik kosullarda benzer katilimcilarla
tekrarlandiginda sonuglar benzer mi?

Teyit edilebilirlik: Onyargilar azaltilarak

objektiflik artmildi mi? Teyit incelemesi

Objektiflik

Gecerlik

Nitel arastirmalarda i¢ gegerlik kavrami, “inanilirlik” olarak adlandirilmaktadir.
Mevcut aragtirmanin inanilirligini artirmada kullanilan yontemlerden ilki uzun siireli
etkilesimdir. Ayrintili ve derinlemesine bilgi toplamak amaciyla hasta yakinlariyla
yapilan yiiz yiize goriigmelerin yani sira katilimeilar olabildigince dogal ortamlarinda
ziyaret edilmis ve gozlemlenmistir. Gerekli durumlarda birden fazla ziyaret
gerceklestirilmistir. Ornegin hastanede yatmakta olan bazi1 katilimcilar taburcu olduktan
sonra evlerinde ziyaret edilmis ve tekrarli goriismeler gerceklestirilmistir. Bdylece
arastirmact ve veri kaynagi arasindaki etkilesim miimkiin oldugunca genis bir zamana
yayllmustir. Caligmanin inanilirh@mni artirmak i¢in kullanilan bir diger yontem ise
katilimc1 teyididir. Gorlisme sonunda arastirmact tiim konusulanlar1 6zetleyerek
katilimcilar tarafindan teyit edilmesini istemistir. Bu sayede, katilimcilar deneyimlerine
yonelik ¢ikarilan sonuglari onaylayabilmekte veya degistirebilmektedir. Son olarak
yapilan ¢alismay1 6zellikle metodolojik boyutuyla incelemesi amaciyla nitel aragtirma
yontemleri konusunda uzmanlasmis bagimsiz bir arastirmaci tarafindan uzman
incelemesi yapilmugtir. Elestirel bir gozle bakilarak saglanan geri doniitler 1518inda
arastirma siirecleri diizenlenmistir.

Nitel arastirmalarda dis gecerlik kavrami ise ‘“‘aktarilabilirlik” olarak
adlandirilmaktadir. Yapilan calismada aktarilabilirligi saglamak iizere alanyazinda
onerilen iki yontem kullanilmistir: amach 6rnekleme ve ayrintili betimleme. Ornekleme
meselesinin 6zellikle genellenebilirlikle ilgili oldugu ve genellenebilirlik eksikliginin
calisma sonuglarmin gegerligini ciddi bir sekilde bozdugu bilinmektedir (Maxwell,

2018). Bu sebeple calismada amacgli orneklem se¢imi yapilmistir. Boylece secilen
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Katilimer grubunun tipikligi ve temsil edebilirligi temin edilmistir. Orneklem se¢imi ve
veri toplama siire¢leri ayrintili bir sekilde okuyucuya tanitilmistir. Verilerin aktariminda
detayli betimlemeler yapilarak sonuglar daha gercekei ve zengin bir bigimde sunulmustur.
Giivenirlik

Caligmada verilerin “giivenilebilirligini” saglamak adina, analiz siirecinde birden
fazla aragtirmaciya yer verilerek ¢esitlemeye gidilmistir. Veriler alan disindan bagka bir
bagimsiz kodlayic1 tarafindan es zamanli olarak kodlanmustir. iki kodlayict arasindaki
tutarlilik oran1 %82 olarak belirlenmistir. Sonrasinda kodlayicilar bir araya gelerek
temalar yeniden diizenlenmis ve total uzlasma saglanmistir. Arastirmaci, nitel verileri
toplama ve analiz etme siireglerinde tutarli bir yaklagim sergilemek amaciyla gortismeler
sirasindaki tiim gozlemlerini ve siirecin detaylarini arastirmaci giinliigiine kaydetmistir.
Goriismelerde ve saha notlarinda birbirleriyle iliskili olan tiim bulgular1 biitiinlestirerek
analiz etmistir.

Aragtirmaci Kiitahya Universitesi Saglik Bilirleri Fakiiltesi tarafindan diizenlenen
Nitel Arastirma Yontemleri Kursu’na katilmistir. Ayrica sozel olarak aktarma ve yazil
dokiimanlar1 paylasma yoluyla teyit incelemesi c¢alismalarini gerceklestirmistir. Teyit
incelemesini yapmak {izere nitel arastirma yontemleri konusunda bilgi ve deneyime sahip
bir alan uzmanina ve danigman 6gretim tiyesine tiim veri toplama araglari, ham veriler ve
analiz asamasinda yapilan kodlamalar gonderilmistir. Bu incelemenin amaci,
arastirmacinin ulastigi sonuglarin ham verilerle karsilagtirilarak disaridan bir uzman
tarafindan degerlendirilmesidir. Boylece ulasilan sonuglarin arastirmacidan bagimsiz
oldugu, dolayisiyla baska bir arastirmaci tarafindan tekrar edildiginde benzer sonuclara
ulasilacagi varsayilmaktadir (Yildirim ve Simsek, 2016).
Intiyag belirleme calismasinda arastirma etigi

Arastirma etigi geregince arastirmacinin etik ilke ve degerlere saygi gostererek
arastirmay1 baglatmas1 ve siirdiirmesi beklenmektedir. Nitel aragtirma gelenegi i¢inde,
etik kavrami baz1 anlamsal farkliliklara ugramaktadir. Nitekim nitel arastirmacilar olay
ve olgular1 yapay deneysel ortamlar yerine dogal ortamlarda kesfetmeye ve incelemeye
odaklanmaktadir. Arastirmacinin kendi basina veri toplama araci olarak rol aldig1 bu
siirecte, katilimcilar ile kurdugu iletisim ve etkilesim onem kazanmaktadir (Orb,
Eisenhauer ve Wynaden, 2000; Y1ildirim ve Simsek, 2016). Yapilan ¢alismada arastirmaci
ve katilimcilar arasinda esit, seffaf ve karsilikli etkilesime dayali bir iligki kurulmaya

calisilmigtir. Nitel arastirma goriismeleri insanin varolusunu detaylt bir sekilde
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sorgulamaya, 6znel deneyimlere erisim saglamaya ve insan yagaminin mahrem yonlerini
tanimlamaya olanak tanimaktadir (Brinkmann ve Kvale, 2005). Bu sebeple yapilan
calismada verilerin 6zenle toplanmasina, sistematik bir sekilde analiz edilmesine ve
sonuglar yazilirken verilere sadik kalinmasia dikkat edilmistir. Verileri raporlama
stirecinde katilimcilart desifre eden herhangi bir bilgiye yer verilmemistir. Gizliligi
korumak adina katilimcilara numara verilerek kod isim olusturulmustur.

Mevzuat etigi geregince arastirmaci ¢alismaya baglamadan Once iiniversitesinin
Etik Arastirma Komisyonu'na arastirma Onerisi teslim etmis ve c¢alismanin
gerceklestirilebilecegine iliskin gerekli izinleri almistir. Alinan izin yazis1t EK-4’te yer
almaktadir. Arastirmaci ¢aligmasini gergeklestirecegi kurumlarda izleyecegi siireci yazili
ve sozlii olarak paylasarak bu kurumlardan gereken izinleri almistir. Ayrica arastirmanin
katilimcilar1 bilingli ve goniillii olarak bu arastirmada yer almay1 kabul etmistir.

Intiyag belirleme verilerinin analizi

Nitel verilerin analizi siirecinde titizlikle uyulmasi gereken birtakim yontemler
bulunmaktadir. Alanyazinda kullanilan yontemlerin belirli bir standardi olmamakla
birlikte nitel veri analizinde bulunmasi gereken temel unsurlardan s6z edilmektedir.
Bunlar: verilerin hazirlanmasi, kodlanmasi, kodlarin genis kategoriler veya temalar
altinda birlestirilmesi ve bir tartisma halinde okuyucuya sunulmasi seklinde
siralanmaktadir (Creswell, 2013, s.182). Nitel analizle ilgili siirecler, temel unsurlari
barmdirdig: siirece arastirma sorulari ve verilerin gerektirdigi 6l¢iide esnetilebilmektedir.
Ayrica analiz, bir agamanin tamamlanip digerine gecildigi dogrusal bir siire¢ olmaktan
ziyade asamalar arasinda gerektiginde ileri geri hareket edilen tekrarli ve dongiisel bir
stirectir (Braun ve Clarke, 2019).

Yapilan arastirmada verilerin analizi i¢in “i¢erik analizi” yontemi kullanilmistir.
Icerik analizinde temel amag toplanan verileri aciklayabilecek kavramlara ve iliskilere
ulagsmaktir. Kavramlar bizim olgulart anlamamiza ve bu olgular {izerinde etkili
diisiinebilmemize yardimci olmaktadir (Yildirnm ve Simsek, 2016). Bu dogrultuda
bireysel goriismeler yoluyla toplanan veriler iizerinde kavramsal kodlama yapilmis ve
ortaya ¢ikan kodlara gore belirli temalara ve sonuglara ulagilmistir. Verilerin kodlanmasi,
temalarin ortaya ¢ikarilmasi, nitel verilerin sayisal analizi ve bulgularin gorsel olarak
sunulmasi siireglerinde Microsoft Office Word programindan ve MAXQDA 2020 veri
analizi yazilimindan faydalanilmistir. Verilerin analizinde izlenen asamalar Sekil 3.5°te

gosterilmektedir.
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1- Arastirmacinin veriye asina clmas

2-erilerin kodlanmas

3- Temalann bulunmasi

4-Verilerin kodlara ve temalara gore dizenlenmesi, tanimilanmasi ve sunulmas
5-Bulgulanin yorumlanmasi

Sekil 3. 5. Verilerin analizinde izlenen asamalar

Asama 1: Arastirmacinin veriye agina olmasi

[k asamada arastirmacinin bastan sona igerige ve baglama asina olacak diizeyde
veriye yogunlagsmast hayati Oonem tasimaktadir. Yogunlasma genellikle anlamlari,
Ortintiileri vb. bulmak amaciyla verilerin etkin bir sekilde tekrar tekrar okunmasin
gerektirmektedir (Braun ve Clarke, 2019). Yapilan ¢alismada arastirmact verileri bizzat
kendisi topladigi i¢in analize, verilere dair bazi 6n bilgilerle ve fikirlerle baglamistir.
Sonrasinda sozlii verileri ses kayit cihazindan dinleyerek yaziya dokmistiir. Tiim sozli
verileri titizlikle “kelimesi kelimesine” desifre etmistir. Bu asamada kayitlar ve yapilan
dokiimler tekrar tekrar dinlenerek ve okunarak verilere iliskin daha kapsamli bir anlay1s
gelistirilmistir.
Asama 2: Verilerin Kodlanmasi

Nitel veri analizi baglaminda kod, toplanan veriyi temsil etmek suretiyle ileride
Oriintliler saptamak, veriyi kategorize etmek, iddia ya da dnerme gelistirmek amaciyla
arastirmacinin her bir veriye anlam vermek iizere Urettigi yapilardir (Saldana, 2022, s.4).
Kodlama sirasinda kullanilan kavramlar arastirmacinin  kendisinden, okudugu
alanyazindan ya da verinin i¢ginden dogrudan gelebilmektedir (Y1ldirim ve Simsek, 2016).
Mevcut calismada aragtirmaci, verilerin analizine baglamadan 6nce alanyazinda benzer
konularda gerceklestirilmis bilimsel yayinlari okumus; yazdigi goriisme sorularini
yeniden gdzden gecirmis ve genel bir kavramsal ¢erceve olusturmustur. Bir yandan bu

cergeve igerik analizine yon verirken, 6te yandan tiimevarimct bir anlayisla verilerin
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incelenmesi sonucu yeni ve 6zgiin kodlar ortaya ¢ikmistir. Boylece genis bir kod listesine
ulasilmistir.

Calismanin giivenirligini saglamak adina, veriler alan disindan baska bir bagimsiz
kodlayici tarafindan es zamanli olarak kodlanmustir. Oncelikle goriismelerden elde edilen
60 sayfalik / 2175 satirlik yazili ham veri es kodlayiciya gonderilmistir. Es kodlayicinin
tiim veri setini birkag¢ defa okuyarak aragtirmanin konusu ve amaci ¢ergevesinde verilere
asina olmasi saglanmistir. Sonrasinda iki kodlayici arasinda anlayis birligi olusturabilmek
icin Ornek bir veri seti birlikte kodlanmistir. Arastirmacinin alanyazin taramalari
sonucunda elde ettigi kuramsal ¢ergeve goz Online alinarak ve birlikte kodlanan veri
setine dayanarak bir kod kitabi olusturulmustur (EK-5). Boylece kodlama siirecinde
isabetli karalar verebilmek icin ortak bir dil gelistirilmistir. Bu kod kitab1 kullanilarak
ikinci bir Ornek veri seti daha birlikte kodlanmistir. Kodlarin veriyi ne derece
karsiladigina bakilarak gerekli durumlarda yeni kodlar olusturulmustur. Verilerin geri
kalan1 iki kodlayici tarafindan bagimsiz bir sekilde kodlanmistir. Bagimsiz kodlayicilar
tarafindan kodlanan veri igeriklerinin uyumu dikkate alinarak, birbiriyle oOrtiisen ve
ortismeyen kodlar oranlanmigtir. Sonugta kodlayicilar arasi tutarlilik orani1 %82 olarak
hesaplanmistir.  Nitel arastirmacilar arasindaki bu tutarliligin asgari bir yiizdesi
olmamakla birlikte, Saldana (2022) tarafindan uygun 6l¢iit olarak %80-90 aras1 tutarlilik
saglanmasi1 onerilmistir. Kodlama giivenirligini artirmak adina, kodlayicilar bir araya
gelerek tiim kodlar lizerinde goris birligi saglamigtir.

Asama 3: Temalarin Bulunmasi

Nitel arastirmada temalar, ortak bir fikir olusturmak i¢in bir araya getirilmis
kodlardan olusan genis bilgi birimleridir. Analizin popiiler bir bi¢imi olarak kodlanan
verilerin 5 ile 7 tema altinda siniflandirilmast onerilmektedir (Creswell, 2013, s.188).
Temalarin bulunmasi, kodlar1 tekrar analiz ederek farkli kodlarin nasil daha kapsayici bir
tema olusturabilecegine kafa yormay1 (Braun ve Clarke, 2019) ve verileri ayiklayarak
daha kiiciik ve yonetilebilir kiimelere indirgemeyi (Creswell, 2013) icermektedir. Bu
stirec verilerin derinligine ve kapsamina gore birka¢ diizeyde kodlama yapmayi
gerektirebilmektedir. Kodlar1 bir araya getiren temalar bulunduktan sonra, bu temalarin
ortak iligkilerinden yola ¢ikarak siniflandirilabilecegi bir iist diizey kodlama daha yapmak
gerekli olabilmektedir (Yildirim ve Simsek, 2016).

Oncelikle aragtirmaci, elde etmis oldugu kodlar1 bir araya getirerek incelemis;

aralarindaki ortak yonleri ve iliskileri bulmaya c¢alismistir. Bu asamada kullanilan
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MAXQDA 2020 veri analizi yazilimi sayesinde, ilgili veri dosyasindaki bdliimleri
kolaylikla isaretleyebilmis ve bu boliimleri yansitan kodlar1 sistematik bir bigimde
gozden gegirmistir. Gerekli durumlarda verileri kodlara gore yeniden diizenlemistir. Bu
asamanin sonunda, aday temalar ve alt temalar ile bunlarla iliskili olarak kodlanmis tiim
verilerden olusan bir {iriin ortaya ¢ikmustir.

Sonrasinda temalarin oldugu gibi kalip kalmayacagina veya bazilarinin
birlestirilmesi, sadelestirilmesi, ayrilmasi ya da atilmasi gerekip gerekmedigine karar
verebilmek i¢in kodlanmis veri igerigi ayrintili bir sekilde tekrar tekrar incelenmistir. Bu
asamada temalarin degerlendirilmesi i¢in i¢ tutarlilik (i¢ homojenlik) ve dis tutarhilik
(dis heterojenlik) olmak fiizere alanyazinda Onerilen iki Olgiitten faydalanilmigtir
(Yildirim ve Simsek, 2016; Braun ve Clarke, 2019). Bu olgiitlere gore ayni temaya
kodlanan verilerin anlamca birbirleriyle uyusmasi, farkli temalar arasinda ise agik ve
belirgin farklarin olmasi gerekmektedir. Bu dogrultuda i¢ tutarliligi saglamak {izere her
bir temaya kodlanan veri igerigi okunarak birbiriyle tutarli bir Oriintii olusturup
olusturmadigina bakilmistir. Igerigin, kodlandig1 temayla tutarl bir driintii olusturmadig
durumlarda ya yeni bir tema olusturulmus ya da uyusmayan igerik analizden ¢ikarilmistir.
Dis tutarliligi saglamak adina ortaya ¢ikan temalar, arastirmadan elde edilen veri setini
yeterince temsil ettiginden emin oluncaya kadar gézden gegirilmistir. Ayn1 zamanda ilk
asamalarda gozden kacan veriler, ilave olarak kodlanmistir. Kodlamanin nerede
bitirilmesi gerektigine dair kesin bir kural olmamasi1 sebebiyle Braun ve Clarke (2019)
tarafindan belirtildigi gibi sadelestirme cabalar1 artik calismaya onemli bir katki
saglamamaya basladiginda kodlama islemi bitirilmistir. Nitel caligmalarda ulagilmasi
beklenen toplam kod sayisi calisilan disipline ve ¢alisma konusuna gore degismektedir
ancak Lichtman (2013, s.248), yaklasik 80-100 farkli kod {iretilebilecegini, bu kodlarin
15-20 alt tema altinda birlestirilebilecegini ve bunlarin da sonugta 5-7 kavramla ifade
edilebilecek sekilde sentezlenebilecegini dngdrmektedir (aktaran Saldana 2020, s.25). Bu
bilgiler 151g1nda kodlama siireci tamamlanmaistir.

Asama 4: Verilerin kodlara ve temalara gore diizenlenmesi, tanimlanmasi ve
sunulmasi

Bu asamada her temanin 6ziinde ne anlattigin1 tanimlamak ve kendi iginde tutarl
ve Orgiitlii bir sekilde okuyucuya sunmak amaclanmistir. Her bir temanin altinda
toplanmis olan veri iceriklerine geri doniilerek ayrintili bir analiz yapilmistir. Boylelikle

temalar arasinda ¢ok fazla binisiklik olmadigindan emin olunmus ve temalarin kapsami
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netlestirilmistir. Ayrica temalara verilecek isimlere nihai olarak bu asamada karar
verilmistir. Temalar hem kendi baslarina hem de diger temalarla baglantili bir sekilde ele
aliarak “Bulgular” kisminda sunulmustur. Bulgular yazilirken temalarin gecerliligini
kanitlamak amaciyla dogrudan alintilara siklikla yer verilmistir.
Asama 5: Bulgularin yorumlanmasi

Arastirmacinin zihninde tema haritasina iliskin net bir fikir olugsmasinin ardindan
sira elde edilen bulgularin yorumlanmasina gelmistir. Veri toplama siirecinin dogal bir
parcasi olan arastirmaci, toplanan verilerin agiklanmasina ve anlamlandirilmasina hizmet
edecek gorislerini bildirmistir. Analizin son asamasinda arastirmaciya yon veren
birtakim sorular olmustur: “Bu tema ne anlama gelmektedir?”, “Bu temay1 destekleyen
varsayimlar nelerdir?”, “Bu temaya iliskin ¢ikarimlar nelerdir?”, “Bu temanin ortaya
ctkmasina yol agmis olabilecek kosullar nelerdir?”, “Insanlar neden bu konuyla ilgili
(farkli bir sekilde degil de) bu sekilde konusmaktadir?” ve “Ulasilan farkli temalar
konuya iliskin hikdyenin biitiiniine dair ne s6ylemektedir?” (Braun ve Clarke, 2019,
5.891).
3.2.2.1.2. Intiyag belirleme ¢calismasinin bulgular

Bu béliimde, toplamda 10 katilimcr ile gerceklestirilen goriismelerden elde edilen
bulgular yorumlanmadan agiklanmistir. Nitel analiz siirecinde hasta yakinlarinin sorulara
verdikleri yanitlardan elde edilen veriler 6nce 87 farkli koda indirgenmis; sonrasinda 28
alt tema (kategori) ve 3 ana tema altinda siniflandirilmistir. Bu ¢alismanin ana temalari
hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan “Inme sonrasindaki siiregte yasanan sorunlar”, bu
sorunlara yonelik fayda saglayan “Coziimler ve Kolaylastirict Faktorler” ve ¢dziim
bulunamayan ve devam eden “Ihtiyaclar” olarak belirlenmistir. Elde edilen temalar,
Sekil 3.6’da gosterilmektedir.

- ~ T T Coziimler ve
\-\ .-'/ Kolaylagtinc faktorler

AFAZILT HASTALARIN
SOHBET ORTAKLARININ
AFAZI DENEYIMI

\

N\ (s
\&_ﬁ__ ________..4 Ihtiyaclar I

Sekil 3. 6. Afazili hastalarin sohbet ortaklarinin afazi deneyimlerine iliskin temalar
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Bu temalara ait alt temalar ve kodlardan olusan kod sistemi EK’te yer almaktadir.
Her bir temaya ait bulgular asagida detayl bir sekilde sunulmaktadir.
Tema 1: Inme sonrasindaki siirecte yasanan sorunlar

Hasta yakinlarimin inme sonrasi akut ve kronik dénemde yasadiklari sorunlara
iligkin bulgu kiimelerine ulagilmistir. Bu temaya ait alt temalarin frekans istatistigi Sekil

3.7°de sunulmustur.

INME SONRASINDAKI SURECTE YASANAN SORUNLAR

87
82

81

72

63

52
. =
36 35

36 29
27

18

9
[ S ; I - . : -~ B
lletigim Psikolojik Psikososyal Duygusal Bilgi eksigi Fiziksel Bagimlilik Fizyolojik Maddi
sorunlari sorunlar sorunlar sorunlar bakim verme sorunlar sorunlar
gucligu

Sekil 3. 7. “Inme Sonrasindaki Siirecte Yasanan Sorunlar” temast altinda siniflanan alt temalarin

frekans grafigi

Sekil 3.7°de goriildiigii iizere “lletisim sorunlar1”, “Psikolojik sorunlar”,
“Psikososyal sorunlar”, “Duygusal sorunlar”, “Fiziksel bakim verme gii¢liigii”, “Bilgi
eksigi”, “Bagimlilik”, “Fizyolojik sorunlar” ve “Maddi sorunlar” olmak {izere toplamda
9 farkli alt temaya ulasilmistir. Inme sonrasindaki siirecte yasanan sorunlara dair veriler
kodlanirken “Hastaya iliskin sorunlar” ve “Hasta yakinina iliskin sorunlar” olmak {izere
2 boyutuyla ele alinmistir ancak ortak alt temalarin altinda siniflandirilmistir. Asagida alt
temalara ait bulgular siklik sirastyla verilmistir.

Tletisim sorunlart

Hasta yakinlar tarafindan en siklikla bildirilen sorunlarin, hastalarla aralarindaki

iletisime dair oldugu goriilmektedir. Ozellikle akut donemde hasta ve hasta yakini

arasindaki iletisimsizlik, katilimcilar tarafindan asagidaki sekilde ifade edilmistir:

“Yazma yok, konusma yok, iletisim hi¢ yok zaten. Bagirma, ¢agirma..” (K.3)

“Zaten ilk 2-3 ay hig sesi yoktu. Agz1 burnu ¢ok kotii yaraydi zaten. O zaman konusmuyordu.
Sonradan biraz konusmaya bagsladi. Biz saatinde mamasini verdik, suyunu verdik, sondasim

kontrol ettik. Ama higbir sey demiyordu. fletisimimiz yoktu.” (K.9)
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Kronik donemde ise hasta ve hasta yakinlar1 arasinda yasanan temel iletisim sorunu,
hastalarin kendilerini sozlii olarak anlatamamasi seklinde nitelendirilmistir. Dolayisiyla
hastalar kendilerini konusarak ifade edemedigi siirece sohbet ortagi tarafindan

anlasilmadiklar1 ve uzlasamadiklar: belirtilmistir.
“Telefonundan bana bir seyler anlatmaya calistt ama anlayamadim. Ben de iiziildiim; o da
iiziildii. Bayag1 yarim saat ugrastik. Baska bir seyler istiyor; gosteriyor ama anlatamiyor.”
(K.9)
“Kafa zehir ama konusamiyor. Seni dinliyor, anlatmaya ¢alistyor, anlatamiyor iste.” (K.4)
“Anlamadik en sonunda dedik ‘Anlayamiyoruz biz hani yapacak bir sey yok’. ‘Offfff" dedi
o da arkasini dondii. Bir sekilde ¢ozemedik. Anlayamayinca biraktik. Sikiliyor zaten biraz
biz anlamadiktan sonra. ‘Offff’ deyip arkasim doniiyor. Cézemedik ve kapattik sadece
iizerini.” (K.2)

Afaziye eslik eden tipik dil 6zelliklerinin hasta ve hasta yakini arasinda iletisim
sorunu olarak nitelendirildigi goriilmektedir. Hastalarin anlagilmayan ifadeler
kullanmasi, kisa ifadeleri ¢ogaltarak anlatmasi, kiifretmesi, hastalarda perseverasyon ve
parafazilerin goriilmesi bu duruma 6rnektir. Katilimcilarin bu sekilde kodlanan ifadeleri
sOyledir:

“Isaretle de soyleyemedigi seyleri anlamadan birakiyoruz artik. ‘Vedi viidii vedi viidii’ bu
sekilde karmasik seyler sdyliiyor. O zaman biz anlamiyoruz yani. Oyle kaliyor yani artik
yapacak bir sey yok.” (K.2)

“Kelimeler diizgiin ¢ikmiyor. Hep ‘la la la ra ra ra’ dyle seyler soyliiyor, anlatamiyor”. (K.9)
“Sozli olarak evet/hayir dedirtemedik hi¢. Dese ona gore karar verecegiz biz de. Diyebilse
ama demiyor. Segemiyor, diyemiyor.” (K.9)

“Benimle konusmuyor. Bana kiifrediyor. Ben de devamini getirmiyorum sohbetin napaymm.
‘Bu istemiyor.” diyorum. Yapacak bir sey yok.” (K.4)

Hastalarin kendilerini anlatamadiklarinda bagirarak, tepkisiz kalarak ya da kiiserek
iletisim kurmay1 reddettigi aktarilmistir.
Psikolojik sorunlar

Hastalarin inme gegirmeleri ve akabinde afazi olmalari, hasta yakinlari icin hig
beklenmeyen bir durum olarak deneyimlenmektedir. Katilimcilarin inmenin ve afazinin

sonuglaria psikolojik olarak adaptasyon saglamakta yasadig giicliik,
“Psikolojik olarak ¢ok etkilendim, annem sapasaglamdi ¢iinkii. Her isini kendisi gdren; bir
bardak suyunu bizden istemeyen bir insand1.” (K.2)
“Zaten soktaydim hani hi¢ beklemedigimiz bir sey oldugu icin. (K.1)
“Cok zor siiregten gectik, ¢ok zor adapte olduk. Biz de kabullenemedik basta.” (K.10)
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seklindeki ifade edilmistir. Hasta yakinlar1 arasinda en siklikla goriilen psikolojik sorun
depresyondur. Yasanan psikolojik ve duygusal sorunlara psikosomatik sorunlar eslik
etmektedir: uykusuzluk, kasinti, istahsizlik vb. Ayrica hasta yakinlarinin, yasadiklari
sorunlar1 6zellikle hastalardan ve diger aile iiyelerinden gizleme egiliminde olduklari
belirtilmistir. Bu duruma kendini ihmal etme davraniglari eslik etmektedir. Kendini

gizlemeye ve kendini ihmal etmeye yonelik kodlanan ifadeler arasinda:
“Zorlantyorum. Kendim rahatsizim zaten. Karsimdaki esime bunu bildirmemek igin
cabaltyorum. Hasta olsam da kendimi ifade etmeden, onu ayaga kaldirasiya kadar, giiciimiin
yettigi kadar dayanmaya calistyorum her seye.” (K.6)
“Belimin agridigimi bir kere sdyledim bir daha s6ylemem. Cok iiziiliiyor. Ben bir daha der
miyim?” (K.7)
“Hissettirmiyorum artik. Lavaboya girip agliyorum. Biraz kendime gelince ¢ikiyorum.”
(K.6)

bulunmaktadir. Hastalarin yasadig1 psikolojik sorunlar arasinda ise diisiikk motivasyon

siklikla vurgulanmistir. Bu durumun hasta yakinlari tizerindeki zorlayici etkisine yonelik

katilimer ifadeleri soyledir:
“Onun moralinin ¢ok yiiksek olmasi gerekiyor. Onu da bizim saglamamiz gerekiyor. Bizim
de moralimiz diisiik ayn1 zamanda yani. Ona benim giiler yiizlii gorlinmem gerekiyor ama
ben de baska sorunlar yagtyorum. Tek sorunum annem olmuyor, onun yagadigi hastalik degil.
Bir de ailem var. Diizenim degismis zaten. En ¢cok beni zorlayan sey hastanin moralinin diisiik
olmasi.” (K.2)
“Beni zorlayan seylerden birisi anneannemin isteksizligi oldu.” (K.3)
“Ona verdigim emegin karsiligimi gérmeye calisiyorum. Bugiin ¢alistigimiz seyi mesela
sOylemesini istiyorum. Karsidan bir cesaret, bir umut.. ama hi¢ gayreti yok.” (K.6)

Hasta yakinlarin1 zorlayan bir diger psikolojik sorunun, hastalar tarafindan
sergilenen agresyon oldugu bildirilmistir. Baz1 hastalarin yasanan iletisim problemlerine
ek olarak saldirganlik gosterdigi, kendisine veya yakinina zarar veren davraniglarda

bulundugu su ifadelerle aktarilmigtir:
“Eger benim anlayamadigim bir sey olursa ¢ok bilyiik tepki gosteriyor. En sonda da kendi
elini 1sirtyor.” (K.8)
“Bana bir sinirlendi bir giin ayni ilac1 bir daha igmeye kalkti. Bazen 61sem de kurtulsam diyor

kendi psikolojik olarak. Bir ara haplarmni igmeye kalkt1. Olse daha iyiymis..” (K.5)
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Psikososyal sorunlar
Inme ve afazi gerceklestikten sonra aile icindeki sosyal rollerin degistigi ve hasta
yakinlar1 tizerindeki sorumluluklarin oldukga arttig1 goriilmektedir. Hasta yakinlar1 artan

sorumluluklarin su ifadelerle dile getirmistir:

“Hatta ben markete gitmezdim, pazara gitmezdim, ekmegin fiyatin1 bilmeyen bir insandim
son 9 aya kadar. Kapimin 6niinden baska yere gidemezdim. Carst pazar bilmezdim. Simdi
ise yakinlarimiz para yardimi yaptiginda direk bana veriyor kullanmam igin.” (K.5)

“Biitiin kararlar1 tek basima ben veriyorum ve o kaderi ben etkiliyorum. Cok agir bir sey.”
(K.1)

“Mesela evde ben bir is yaparken o gidiyordu bakkala her ihtiyacimizi alip geliyordu.
Arabayla bizi her yere gotiirlip getiriyordu. Ben kullanamiyorum arabayt. Cok zorluklari

var.” (K.8)

Hasta yakinlarinin, hasta disindaki kisilerle iliskisel ve iletisimsel sorunlar
yasadiklar1 aktarilmistir. Diger aile iiyeleriyle eskisi gibi bir iliskiye sahip olamadiklari

ve onlara yeterince vakit ayiramadiklar su sekilde ifade edilmistir:
“Oglumla iliskim anlaminda ¢ok iiziiliiyorum ¢iinkii biz iyi anlasiyorduk ve birlikte ¢ok vakit
geciriyorduk. Yalniz oglumla bir sey yapamamanin sikintisini yasiyorum ¢iinkii esim (hasta)
de sikilmis oluyor. Hafta sonu bir yerlere gitmek istiyor. ‘Sen dur, ben oglumla bas basa
¢ikayim.” diyemiyorum pek. O da gelmek istiyor. Orada sikint1 yagiyorum.” (K.1)

Hasta yakinlar1 inmeden onceki sosyal yasamlarini stirdiiremediklerini asagidaki

ifadelerle bildirmistir.
“Sosyal olarak zaten ¢ok zorlantyorum ¢iinkii disarida hi¢bir hayatim kalmadi. Eve gidip onu
calistirmam gerekiyor.” (K.1)
“Biitiin ailem Istanbul’da. Her sene 2 kere giden gezen biriydim. Burada giinlerim oluyordu.
Gezerdik hafta sonlar1 hep birlikte. Sehir dist falan hep geziyordum. Simdi diyorum ben bir
yere gidemem bunu birakip. Bunu gétiirsem nasil gotiireyim?” (K.9)
“Ben ¢ok sosyaldim bdyle degildim. Facebook iizerinden bile bir¢ok insanla irtibat kurdum.
2 yildir internete girmiyorum.” (K.5)

Hastalarin igine c¢ekildigi sosyal izolasyonun hasta yakinlarini da etkiledigi
goriilmektedir. Hastalarin fiziksel ve iletisimsel olarak bagimli halde olmasi ve afaziye

iliskin toplumsal farkindaligin diisiik olmasi sosyal izolasyonu kaginilmaz kilmaktadir.

“Insanlarin bakmasindan yani ¢evreden rahatsiz oluyor. Ciktiginda degisik bakislar1 ben bile
fark ediyorum ki esim daha fazla iistiine alintyor. ‘Ay ¢ok gengmis, keske boyle olmasayd,
neden oldu’ gibi sorulardan ¢ok rahatsiz oluyor, bakislardan rahatsiz oluyor. Onun i¢in pek

disariya ¢ikmak istemiyor. Hatta igine kapandi, kimseyle goriismek istemiyor.” (K.10)
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“Yani c¢ikip geziyordu, mesela arkadaslartyla toplaniyordu, bir degisiyordu. Simdi o yok.
Arkadaglar1 gelse iiziiliiyor. Eski halim yok diye bu halini gordiik¢e iiziiliiyor. Onlara
katilamiyorum diye.” (K.6)

Bunlarin yaninda hasta yakinlarinin ve diger aile iiyelerinin is yasaminin olumsuz
etkilendigi goriilmektedir. Mevcut isten ayrilma veya yeni bir ise baglayamama gibi
yasantilar bu duruma 6rnektir.

Duygusal sorunlar

Hasta yakinlarina bu deneyim siiresince eslik eden duygulara baktigimizda en fazla

dile getirilen duygularin {liziintii ve kaygi oldugu goriilmektedir. Yasadiklar1 kaygilar ise

hastanin eski yasantisina doniip donemeyecegi iizerinde yogunlagmaktadir.
“... biri dese ‘2 yil sonra her sey su noktada olacak’ diye gosterse, onu da bilemiyorsunuz.
Nerede bu ilerleme duracak ya da ne kadar daha devam edecek? Dedigim gibi esim iskolikti.
Ise dénemezse ne yapacagiz? Boyle kaygilara da diisiiyorum.” (K.1)
“Ne olur? Ileride ne yapariz? Ne kadar konusabilir? Ne kadar yiiriiyebilir? Higbir seyi
bilmiyorsun ama yine de disiiniiyorsun. Yine de ¢ok takiyorum iste elimde olan bir sey
degil.” (K.9)

Yasanan iletisim problemleri hasta yakinlarini tizmekte ve suclu hissettirmektedir. Bazen

de bizzat hastalar tarafindan anlamadiklar1 i¢in suglandiklar1 gériilmektedir. Bu durumu

K.6,

“Bir seyi anlatmaya galisiyor, anlatamiyor. Ama o anlik bir sey de geliyor bazen goziiniin
Oniine. Ben bunu anlatmaya calistim ama sen anlamadin diyor bana (beden diliyle). Beni
sugluyor.”

seklinde ifade etmistir. Ayni sekilde K.3 asagidaki ifadeleri kullanmastir:
“Anlamiyorsun salak’ diyor bana. Sanki o anlatiyormus da ben anlamiyormusum gibi

davraniyor.”

Hastalarin sohbet ortagi disinda diger aile iiyelerinin de duygusal olarak sorunlar
yasadig1 ifade edilmistir. Ailede bulunan kiiciik ¢ocuklar, inmenin hasta iizerindeki
fiziksel ve iletisimsel sonuglarindan korku duyarak hastadan uzaklasmaktadir. Ote
yandan hastalarin yasadigi duygusal sorunlarin da hasta yakinlarmi dolayli olarak
etkiledigi goriilmektedir. Hastalarin inme ve afazi deneyimine agirlikli olarak iiziintiiniin
eslik ettigi belirtilmistir. Hastalarin kendilerini anlatamadik¢a 6tke duymalar ve arada
duygu gecisleri yasamalari, belirtilen duygusal zorluklar arasinda yerini almaktadir.
Bilgi eksigi

Hasta yakinlarinin hastanede bulunduklar1 akut doénemde saglik personelleri

tarafindan yeterince bilgilendirilmedikleri ifade edilmistir. Hastaligin kronik dénemde
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nasil seyredecegi, hastalarin almalar1 gereken saglik hizmetleri ve bu hizmetlere nasil
ulasacaklari, kullanabilecekleri yasal haklart ve onlari nelerin bekledigi konusunda

gerekli rehberligi alamadiklar1 belirtilmistir.

“Bizi hig bilgilendiren olmadi. Hastanede tamam esim fel¢ gecirdi, ameliyat oldu. Ama ben
hani bir ay, iki ay, hadi {i¢ ay zaman ilerledik¢e normal eski halimize donecegiz zannettim.
Hep o tiimitle yasadik. Yani hi¢ kimse bize boyle bir agiklama da yapmadi agikgast. Yani hep
iyilesecek, ytriiyerek cikacak, yine eski halimize yine c¢alisacagiz edecegiz, cocuklarimizla

mutlu bir sekilde yasayacagiz. Hep dyle hayal ettik..” (K.10)

Saglik personellerinin afazili hastalarin 6zellikle iletisimsel 6zellikleri konusunda
yaptiklar1 bilgilendirmelerin, hasta yakinlar1 i¢in yeterince yol gdsterici olmadigi
goriilmektedir.

“Bir iki doktor da kendi kendine geri geliyor deyince o (hasta) oraya takilmis. Kendi kendine
geri gelmedigini ve ¢ok yavas ilerledigini fark etmesi ¢ok depresif olmasina neden oldu.”
(K.1)

“Biraz da bize sey demislerdi (hastaya) yiiz vermeyin, alistirmayin, her dedigini yapmayin.
Bu yiizden bazen sinirlendiriyoruz” (K.5)

Bu sebeple yasanan iletisim sorunlarinin altinda yatan ana faktorlerden birinin hasta
yakinlarinin bilgi eksigi oldugu belirlenmistir. Afazinin dogasini yeterince bilmedikleri
icin yasanan iletisim sorunlarina ¢oziim getiremedikleri goriilmektedir. Bu sebeple
asagidaki ifadelerde yer aldig1 gibi hastaya sunmaya calistiklari iletisimsel destek islevsiz
kalmaktadir.

“Ben bilemiyorum ki nereden baslayacagimi. Harfleri mi &greteyim? Kelimeleri mi
ogreteyim? Neyi 6greteyim?” (K.3)

“Mesela konugtururken ¢ok zorluyorum ‘su de’ diyorum, sdyleyemiyor. Bagka bir seyler
sOyliiyor. Onun dilince herhalde ‘su’ demek. Ben de giiliiyorum bazen. ‘Sen dilini degistirdin
hasta olunca’ diyorum. Tamamen bagka bir dile gitti dili.” (K.8)

“Sinirlenince bize kiifrediyor. Sus diyorum ben, Allah de, iginden dua oku, tabi ki

doktorlarimiz var ama kendi elinde de diyorum. Béyle motive etmeye ¢alisiyorum.” (K.5)

Fiziksel bakim verme giicliigii

Hasta yakinlarinin fiziksel bakim verme konusunda yasadiklar1 zor deneyimlerin
cogu, hastanede gecirilen akut donemde gerceklesmektedir. Hastalarin 6zbakim
ithtiyaclarinin giderilmesi, hareket ettirilmesi, nazogastrik sonda veya idrar sondas1 gibi
daha Once bilinmeyen diizeneklerin kullanilmasi ve geceleri uykusuz kalinmasi bu
giicliikler arasinda sayilmaktadir. Fiziksel bakim verme giigliikleri akut donemden sonra

da devam etmektedir. Bu giicliikler asagidaki katilimci ifadelerinde 6rneklendirilmistir.
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“Hepsi benim iistiimde kizim. Yemesi, icmesi, giydirmesi, lavaboya gotiirmesi hepsi bana
ait.” (K.4)
“Zorlantyorum. Kaldir, indir yataktan. Bazen diisiirecegim diye korkuyorum.” (K.6)
Siddetli hemiplejinin eslik ettigi hastalarin yasadigi mobilite sorunu, dolayli olarak
hasta yakinlar1 tarafindan da yasanmaktadir. Bu durumun giinliik hayati oldukga
zorlagtirdigini K.2 su sekilde ifade etmistir:

“Bir doktora gotiirecegiz mesela. Bizim i¢in gotiirmek biiylik bir sorun. Merdivenden nasil

indirecegiz, nasil gotiirecegiz? Benim hastam yatalak.”
Bagimhhik
Hastalarin inme gergeklestikten sonra ozellikle fiziksel ve iletisimsel olarak hasta
yakinlarina bagimli hale geldikleri goriilmektedir. Hasta yakinlarinin hasta ile diger

insanlar arasinda iletisimsel koprii gorevi gordiigiinii K.10,

“Ama c¢ocuklar hep bana bakiyordu babalari bir sey demek istedigi zaman ya da annem,

babam, kayinvalidem. Bir sey demek istiyor ama ne demek istiyor. Herkes bana bakiyordu.”
seklinde bildirmistir. Bu durum neticesinde hasta yakinlarinin sosyal hayatlarinin
kisitlandig1, yagamsal sorumluluklariin arttig1r ve kendilerini ihmal etmek durumunda
kaldiklar1 goriilmektedir.

“Hig 6zel alanim kalmadi. Biitiin giiniim bir sekilde onun isleriyle gegiyor.” (K.1)

“Tabi 6nceki gibi olmuyor. Devamli onu gozetlemek istiyorum. ‘Acaba diisecek mi? Acaba
bir sey mi olacak? Acaba hasta mi1 olacak?’ hep bdyle. Bu benim i¢in ¢ok zor bir durum.”
(K.8)

“Bende daha 6nce sinir sikigsmasi vardi ¢cogald1 gibi. Tedaviye de gidemiyorum simdi amcani

birakip falan.” (K.5)
Ayrica bu durumun hasta yakinlarinin da bazi konularda (maddi, fiziksel, duygusal
vb.) baska insanlara bagimli hale gelmesine yol agtig1 goriilmektedir.
Fizyolojik sorunlar
Hasta yakinlarinin bu siiregte genelde kas-iskelet hastaliklar1 yasadiklari ifade
edilmistir. Ozellikle hastaya fiziksel bakim verme neticesinde boyun fitig1, bel fitig1, bel
kaymasi, kol agrisi, sinir sikismasi gibi rahatsizliklar goriilmektedir. Hasta yakinlarinin
onceden sahip olduklari rahatsizliklarin da daha kétiiye gittigi ifade edilmistir. Bu duruma

yonelik katilimci ifadeleri su sekildedir:
“Ayaktan operasyon gecirdim bayramdan once. Siirekli ayakta oldugum icin bel fitig1 tabi
ayaga vuruyor. Sikintim o yani kaldir indir. Problem iste orada.” (K.6)

“Sadece bu kolum agriyor iste yatirip kaldirirken herhalde zorlaniyor.” (K.4)

Ayrica hastalar tarafindan yasanan yeme-yutma sorunlar1 da katilimeilar tarafindan

siklikla dile getirilmistir. K.6’nin asagidaki ifadelerinde goriilmektedir.
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“Bazen sinirlendigi zaman yemegini yemiyor. Arada yedigi zaman hocam boyle sanki

bogazinda bir sey zorluyor yutkunmada.”
Maddi sorunlar
Inme ve afazi gerceklestikten sonra hastanin ve/veya hasta yakininin isten ayrilmasi
aile ekonomisini sarsmaktadir. Bu durum K.10’un aktardigi deneyim iizerinden agikca

goriilmektedir.
“Yani isten ¢iktik hicbir gelir yok, sey yok. Bunlart da ¢ok zor atlattik. Esim rapor parasi
aldi. Birden ¢okiintiiye diistiik.”

Bunun yaninda hastaya verilen rutin bakimin gerektirdigi medikal ihtiyaglar maddi
bir kiilfet dogurmaktadir. Ozellikle mobilite sorunu yasayan hastalarin, gerekli saglik
hizmetlerini evde almalar1 olduk¢a masrafli hale gelmektedir.

Tema 2: Coziimler ve kolaylastirici faktorler

Hasta yakinlarimin yasadiklar1 sorunlara ydnelik fayda saglayan ¢oziimler ve

kolaylastirict faktorler 10 farkli alt tema altinda siniflanmistir. Elde edilen alt temalara ait

frekans grafigi Sekil 3.8’de sunulmustur.

C¢OZUMLER VE KOLAYLASTIRICI FAKTORLER
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kullanma kurma sunma motivasyonu

Sekil 3. 8. “Coziimler ve kolaylastirici faktorler” temast altinda siniflanan alt temalarin frekans grafigi

Sekil 3.8’de goriildiigii iizere ulasilan alt temalar frekans sikligina gore “Bag etme
stratejilerini kullanma”, “Psikososyal destek alma”, “Adaptasyon saglama”, “Sozsiiz
iletisim kurma”, “Etkili iletisim destegi sunma”, “Uzman destegi alma”,
“Bagimsizlasma”, “Fiziksel destek alma”, “Medikal destek alma” ve “Hastanin yiiksek
motivasyonu” seklinde siralanmaktadir. Ulasilan alt temalara yonelik bulgular, hasta ve
hasta yakinlari tarafindan yasanan sorunlarla iliskilendirilerek sunulmustur.

Hasta ve hasta yakinlarimin afazi deneyimiyle ilk defa karsilagmalar1 neticesinde

yasadiklar1 adaptasyon giicliigii yerini zamanla dogal adaptasyon siirecine birakmaktadir.
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Yogun bakim sonrasinda hastanin ndroanatomik ve fizyolojik iyilesme siirecine girmesi
ve hasar alan becerilerinin bir kismin1 geri kazanmasi bu siirece hizmet etmektedir. Bunun
disinda hasta ve hasta yakinlar1 arasinda yasanan spesifik sorunlara yonelik gelistirilen
cOziimlere ve kolaylastiric1 faktorlere iliskin bulgular su sekildedir:
Iletisim sorunlarina yonelik ¢oziimler ve kolaylastiricilar

Hasta yakinlarinin iletisim sorunlarina yonelik gelistirdigi ¢ozlimler ve
kolaylastiric1 faktorler arasinda “Sozsiiz iletisim kurma”, “Etkili iletisim destegi sunma”
ve “Uzman destegi alma” alt temalar1 yer almaktadir. Hasta ve hasta yakinlar1 arasinda
yasanan iletisim sorunlariin ¢6ziimiinde uzman destegi almanin sagladigi katki K.3’iin

asagidaki ifadelerinde ortaya konmustur.

“lk 3 ay ¢ok zordu bizim i¢in. Yani konusma anlaminda da anlama anlaminda da. Derdini
anlatamryordu. Sonra yavas yavas kendini toparlamaya basladi. Iyilesme doénemine gecti
artik. Daha sonra zaten burada da 5.ayinda da konugma terapisi almaya basladi. 1 aydir
hemen hemen terapi aliyor. Bu terapi bizim gergekten ¢ok isimize yaradi. Soyleyemedigi

kelimeler vardi. Onlari sdyliiyor. Sik sik tekrar etmeye ¢aligtyoruz.”

Iletisim sorunlarmin bir kisminin, hasta yakinlari tarafindan hastalara sunulan etkili
iletisim destegi ile ¢oOziildigli bildirilmistir. Bu amagla hasta yakinlar1 tarafindan
kullanilan etkili iletisim stratejilerinin igerisinde hastaya segenek sunmak, gorsel
materyaller kullanmak, tek tek anlatmak, bolca tekrarlamak, hastaya yanit i¢in zaman
vermek, yazi dili kullanmak ve tiirkiilerden faydalanmak yer almaktadir. K.3 hastasiyla
yasadigi iletisim problemine yonelik gelistirdigi ¢oziimii su ifadelerle ortaya koymustur:

“Mesela cani bir sey yemek istiyordu. Bana onu anlatiyordu. Anlamiyorum ki bir siirii
yiyecek-igecek var. Sonra internetten yiyeceklerin fotografini gostermeye basladim. Kofte

mi, et mi, sarma mu istiyorsun? Tek tek actim gosterdim. En sonunda kofte istiyormus ama

onu bile diyemiyor yani. O sekilde sorunu ¢dzmiistiik.”
Hasta yakinlar tarafindan sunulan etkili iletisim destegine yonelik benzer katilime1
ifadeleri,

“Telefonunu aliyorum elinden ve televizyonu kapatiyorum. Oturuyorum yanima. Mesela
birazcik tlirkii sdyletmeye ugrastyorum. Tiirkii sdyliiyoruz azicik birlikte. Sunu sdyle bunu
soyle diye ugrastyoruz.” (K.9)

“Simdi biz artik sdyle iletisim kuruyoruz; onun sdyledigini tekrarlaya tekrarlaya, yapa yapa,
bir seyleri gostere gostere anladik ne dedigini.” (K.2)

seklindedir. Hastalarin temel yasamsal ihtiyaglarini cogunlukla sozsiiz iletisim yoluyla
ifade ettikleri bildirilmistir. Temel yasamsal ihtiyag¢larin disinda kalan konularda yasanan

iletisim ¢ikmazlar1 sirasinda hasta yakinlarinin kullandiklar1 bas etme mekanizmalarina
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bakildiginda ortamu terk ettikleri, konuyu degistirdikleri, anliyor gibi yaptiklar1 veya
sakalasarak konuyu bertaraf ettikleri ifade edilmistir. Bu duruma yonelik katilimer

ifadeleri su sekildedir:
“Evdeyken anlayamadik m1 6biir odaya ¢ikiveriyordum ya da mutfaga gidiyordum” (K.8)
“Bir sey olmamig gibi degistiriyorum konuyu. Cay igelim, sunu yapalim gibi. Neseyi
artirmaya ¢aligtyorum iiziilmemesi i¢in konuyu degistiriyorum siirekli.” (K.6)
Duygusal sorunlara yonelik ¢oziimler ve kolaylastiricilar
Afazi deneyiminde hem hastanin hem de hasta yakinlarinin yasadigi duygusal ve
psikolojik sorunlarin ¢6ziimiinde medikal destek aldiklar1 ifade edilmistir. Hastalardan 5
tanesinin ve hasta yakinlarindan 3 tanesinin antidepresan ila¢ kullandig1 bildirilmistir. Bu
ilaglar yasanan sorunlar1 hafifletse de yan etkilerinden dolay1 diizenli kullanilmadiklar
ifade edilmistir. Afazili hastalarin sozel dili kullanmada yasadiklar1 zorluklar, onlar i¢in
psikoterapiyi de imkansiz kilmaktadir. Bu durumda hastanin ve hasta yakininin bu siirecte
yasadig1 duygusal ve psikolojik sorunlarin giderilmesinde psikososyal destegin 6nemi
ortaya ¢ikmaktadir. Aile igerisinden, yakin ¢evreden, arkadaslardan ve zaman zaman
saglik personelinden alinan psikososyal destegin siireci kolaylastirdig: belirtilmistir. Bu

duruma 6rnek katilimer ifadeleri su sekildedir:

“Yok ¢ok siikiir. Herkes destek oldu. Kendi kardesleri, benim kardeslerim maddi manevi
hepsine destek oldular” (K.9)
“Bir komgum var. Komsumdan da Allah razi1 olsun. Kizlar gelene kadar onu (hastay1)

dolastirip geliyor. Berbere gotiiriiyor, dolastirtyor.” (K.4)

Benzer afazili hastalarla ve yakinlariyla karsilasmanin hem hasta hem de hasta
yakin iizerinde sagaltici bir etkisinin oldugu goriilmektedir. Katilimcilar bu durumun
icinde bulunduklar1 afazi deneyimini nispeten normallestirdigini asagidaki ifadelerle
bildirmistir.

“Diger hastalar1 goriince normallesti. Ilk etapta bir tek biz samyorduk.” (K.10)

“Onlarla karsilasmak ona iyi geliyor ya da yalniz hissetmemesine neden oluyor belki. Yurt
disindan ¢ok benzer hikayesi olan afazili biriyle goriintiilii konusturuyorum bu arada. O iyi
geliyor bize.” (K.1)

Hasta yakinlar tarafindan yasanan duygusal sorunlarla bas etmede kullanilan
mekanizmalar arasinda siklik sirasiyla umut etme, kaderci diisiinme, dayaniklilik,
kabullenme, siikretme, yok sayma ve normalize etme bulunmaktadir. Ornek katilimci
ifadelerine asagida yer verilmistir.

“Gegecek hocam, her seyi basaracagiz iste ne bileyim zaman alacak biraz.” (K.6)

“Bu da bize Allahtan armagan. Yapacak bir sey yok.” (K.4)
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“Ama ona ragmen benim cocuklarim var diyorum, miicadele ediyorum. Kendimi boyle
motive etmeye ¢alisiyorum.” (K.5)

“Yani zor seylerle karsilastik ama bugiiniimiize ¢ok siikiir, ¢ok siikiir.” (K.7)
Duygularini ¢evresi ile paylasan ve ¢evresinden yardim isteyen hasta yakinlarinin
duygusal olarak daha az zorlandig1 gézlenmistir.
Psikososyal sorunlara yonelik bulunan ¢oziimler ve kolaylagtiricilar
Hasta ve hasta yakinlarinin yasadiklari psikososyal sorunlarin ¢oziimiinde
cevreden aldiklart maddi ve manevi destegin 6ne ¢iktig1 goriilmektedir. Yakin ¢evreden

aldiklar1 desteklerle beraber artan sorumluluklarinin hafifledigi saptanmistir.

“Tabi ikimiz olsaydik daha zor olurdu. Bu kadar yol alamazdik. Allah razi olsun hepsinden
damatlardan, torunlarimdan, komsularimdan. Bir komgum var. Komsumdan da Allah razi

olsun. Kizlar gelene kadar onu dolastirip geliyor. Berbere gétiiriiyor, dolastiriyor.” (K.4)
Hasta yakini disinda birilerinin hastayla ilgilenmesi, hasta yakinina mola verme
imkan1 sunmaktadir. Bu sebeple hastaya sunulan yasama katilim destegi dolayli olarak
hasta yakinini da desteklemektedir. Ote yandan dogrudan hasta yakinina yénelik verilen

psikososyal destegin 6nemi ise asagidaki ifadelerde agikca goriilmektedir.
“Simdi siikiir ki oglum var. Oglum olmasa ne yapardim hi¢ bilmiyorum. Cok zorlanirdim.
Ama su anda iyiyim. Durmadan vitaminler veriyor evin i¢inde geziyor. Bunu i¢ anne, sunu
i¢ anne.” (K.9)
“Biiylik kizim ¢ok iizerime diiser. ‘Anne yavas. Su siiregten gececegiz bu siiregten gegecegiz.
Sabret anne’.” (K.7)
“Arkadaglarim var konusuyoruz iste. Agryorlar telefon, konusuyoruz arkadaslarla. Biraz
rahatliyorum konustugumda onlarla.” (K.6)

Bilgi eksikligine yonelik ¢oziimler ve kolaylastiricilar

Hasta yakinlarmin, hastalara gerekli destekleri sunabilmek i¢in ihtiya¢ duyduklar
bilgilere farkli kanallardan ulasmaya calistiklar1 goriilmektedir. Tlgili uzmanlardan bilgi
istemenin yaninda internet iizerinden arastirma yaptiklari, ilgili yayimnlar okuduklart ve

benzer durumda olan vakalarin tecriibelerinden yararlandiklar1 bildirilmistir. Konu ile

ilgili olarak katilimcilarin ifadeleri su sekildedir:
“Ben biraz yabanci kaynaklardan kendime feyz alarak bir seyler yapmaya galistim. Hatta
Amerikali bir afazi geg¢irmis bireyin kendi yazdigi bir kitabi vardi. Onu bir sekilde
yurtdisindan getirttim. Ona bakarak biraz onun {izerinden gitmeye ¢alistim ¢iinkii bos umuda
da kapilmak istemiyorum ama ¢ok umutsuz konugmalar da hosuma gitmiyor.” (K.1)
“Yani okudugum kadariyla bdyle makale tarzi seyler okumaya calistim. Sonra Noroloji

doktorundan ve Fizik doktorundan fikir alarak ilerledim.” (K.3)
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“Simdi biz FIZYOMER e de gidiyoruz ya. Orada da cok iletisim kuruyorum, soruyorum.
Biiyiikmiis kii¢iikmiis diye bakmiyorum, konumuna bakmiyorum. Oyle égrenmem gerekeni
6grendim yani.” (K.5)

Bunlarin disinda bazi bilgilere deneyimsel olarak ulastiklarini bildiren katilimct

ifadeleri ise soyledir:

“Kendi kendime yaptim. Hi¢ kimse sOyle yap demedi. ‘Nasil olur acaba? Bdyle yaparsam
boyle mi olur? Soyle yaparsam soyle mi olur?’ diye.” (K.8)
“2 ay siirecimizde biz kendimiz yutmay1 getirdik. ‘Yut yut’ diyerek, karsisinda yutarak
ogrettik biz. Esnedigi zaman yutkunuyordu. Hususi esnetiyorduk. Agzimizi agiyorduk
esnesin de yutkunsun diye. Ciinkii yemek yeme yoktu, yutkunma yoktu. Bunu hi¢ kimseden

destek almadan kendi cabamizla yaptik.”
Fiziksel bakim verme giicliigiine yonelik ¢coziimler ve kolaylastiricilar

Hasta yakinlar1 tarafindan deneyimlenen fiziksel bakim verme giicliigline ¢oziim
olarak hasta bakici hizmetinden yararlandiklar1 ve yakin g¢evrelerinden fiziksel destek
aldiklar1 bildirilmigtir. Bu durumda hasta yakinlarinin yasadiklar1 saglik sorunlarinin da
hafifledigi ve kendi tedavi slireclerini yiiriitebildikleri goriilmiistiir. Hastanin fiziksel
bagimsizligin1 yavas yavas kazanmasi da hasta yakininin yasadigi zorluklari oldukca
hafifletmektedir.
Tema 3: Ihtiyaclar

Hasta ve hasta yakinlarinin sorunlarina yonelik ¢oziimler ve kolaylastirict
faktorlerle birlikte yasadiklar1 zorluklarin hafifledigi goriilmektedir. Ancak ulastiklar:
cozlimlere ve bas etme mekanizmalarina ragmen hala yardima ihtiya¢ duyduklar: konular
bulunmaktadir. Yiiz ylize yapilan goriigmelerde hasta yakinlarina bizzat sorularak ve
anlattiklar1 sorunlardan yola ¢ikarak nelere ihtiya¢ duyduklar1 belirlenmistir. Hasta
yakinlarinin ihtiyaglar1 9 farkl alt tema altinda siniflanmistir. Elde edilen alt temalara ait

frekans grafigi Sekil 3.9’da sunulmustur.
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Sekil 3. 9. “Ihtiyaclar” temasi altinda simiflanan alt temalarin fiekans grafigi

Sekil 3.9°da goriildiigii lizere ulasilan alt temalar frekans sikligia goére “Iletisim
ihtiyac1”, “Bilgi ihtiyact”, “Destek grubu ihtiyaci”, “Psikososyal destek ihtiyac1”,
“Bagimsizlik ihtiyaci”, “Uzman destegi ihtiyac1”, “Fiziksel destek ihtiyaci”, “Maddi
destek ihtiyac1” ve “Evde terapi ihtiyac1” seklinde siralanmaktadir.

Iletisim ihtiyact

En siklikla bildirilen alt temanin iletisim ihtiyact oldugu goriilmektedir. Hasta
yakinlarinin tiimii, hastanin temel ihtiyaclarini ve saglik problemlerini s6zlii olarak ifade
etmesine ihtiya¢ duyduklarini belirtmistir. Bu ihtiyaci ortaya koyan katilimci ifadeleri
sOyledir:

“Sadece konusmasimi istiyorum. Bagkasini istemiyorum. Tek konussun, derdini anlatsin
yetecek.” (K.4)

“Keske ciimle kurabilse. ‘Ben su istiyorum’ ya da ‘Aciktim’ diyebilse. Belki eskisi kadar
giizel konusamaz ama en azindan derdini anlatabilecek kadar bize konusabilse. En azindan
bir ctimle kurabilse.” (K.3)

“Mesela bir bardak su isteyebilsin, hani isaretle degil de. Isaret dilini hi¢ anlamiyorum
ciinkii.” (K.5)

“Tabii ki ben de tiziiliiyorum ama ¢6ziim de bulamiyoruz. En azindan evet/hayir 6gretmeye
cok ugrastyorum. Istemedigi bir sey olursa hayir desin diye.” (K.9)

Hastalarin temel ihtiyaglarini aktarmalarinin yani sira, hasta yakinlarinin hasta ile
sohbet kurmaya ihtiya¢ duyduklar1 asagidaki ifadelerde goriilmektedir.

“Burada (hastanede) hi¢ sohbetimiz yok ya sohbet edemiyoruz ya ¢ok bunaldim.” (K.8)

“Benim tek istedigim konussun. Hi¢ konusamayinca, kendini ifade edemeyince evde ikimiz

dyle oturuyoruz. Iste konusamayinca koca bir suskunluk..” (K.4)

Iletisimin ¢ift yonlii dogasi geregince bazi hasta yakinlari, hasta tarafindan

anlasilmaya duyduklari ihtiyaci su ifadelerle ortaya koymustur:
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“‘Ben hasta olsam bana kim bakacak?’ diyorum. ‘Anlatamam derdimi sana’ diyorum.” (K.8)
“Hasta terapistlere verdigimiz fcretleri bir tiirlii algilayamiyor ve ‘Bu paralar nereye
gidiyor?’ gibi bir sorguya giriyor. Onu bir tiirlii ona anlatamiyorum.” (K.1)
Bilgi ihtiyact
Hasta yakinlarinin inmeden sonra hastalarin eski haline donecekleri beklentisiyle

hareket ettikleri ve hastaligin kronik seyri ile ilgili bilgilendirilmeye ihtiya¢ duyduklar

K.7’nin ifadelerinde kendini gostermektedir.
“Hani biz kizim hasta olunca hemen gegecek sandik. Bir iki ayda iyi olacak sandik. Ben
konustugumda her seye ‘tamam ben biliyorum’ diyor ama kendi anlatamiyor iste. Ne bileyim

konusur diyorlar ama ¢ok uzun siirer mi, hi¢ kendini anlatamaz m1 diye endiseleniyorum.”

Hastaya ozellikle iletisimsel olarak nasil destek vereceklerini bilmedikleri
bildirilmistir. Bu sebeple internet iizerinden ve benzer hasta yakinlarindan bilgi edinmeye

calistiklar1 belirtilmistir.

“Ben internetten izledigim kadarryla konugmasina yardim ediyordum. ‘Sunu sdyle, bunu
sOyle’ diyordum ama yapmiyordu.” (K.3)

“Daha once hi¢ gerek gérmedigim seyleri arastirmaya basladim. Bu tarz hastalar nasil iyi
olmus? Nasil yapmiglar? Nasil atlatmiglar? Onlari arastirirken duyduk. Komsudan falan

arastirdim. Internete baktim. Dogru mu yanlis m1 o da tartisihir tabi.” (K.2)

Afazinin dogasini ve afaziye eslik eden sorunlari bilmedikleri i¢in yasanan iletigim
sorunlarinin da kaynagini dogru degerlendiremedikleri saptanmistir. Dolayistyla iletigim
sorunlarmma ¢o6ziim bulmakta olduk¢a zorlandiklar1 K.6’nin asagidaki ifadelerinde

goriilmektedir.

“Biz simdi mesela bir sey soruyoruz. Babam birincisini soyliiyor veya da sdyleyemiyor.
Ikinciye hig tekrar etmiyor. Bu normal mi? Bizi anlamiyor mu yoksa sdyleyemeyecegim diye
¢ekiniyor mu ki acaba diye diisliniyoruz. Sodylemek istemiyor. Soylemek istese de
vazgeciyor. Anlamiyor gibi de duruyor bazen. Bazen anliyor gibi. Biz de desteklemeye
¢alistyoruz ama bu konuda kafamiz karistyor.”

Bilgi eksiginin farkinda olan ve bunu gidermeye calisan hasta yakinlarmin ise

bilgiye ulagsmakta zorlandig1 goriilmektedir.

“Enteresan sekilde bu kadar yaygin olan bir hastalikta ¢cok az kaynaga ulasabildim ben.
Internet kaynag1 zaten gok yetersiz. Bir hasta yakini igin veri ¢ok yetersiz. Hem fizik tedavi
anlaminda hem de afazi anlaminda hem de tibbi literatiir olarak.” (K.1)

Hasta yakinlarinin bu eksigi giderme yolu olarak bagka hasta yakinlarina ulasma

¢abasi i¢inde olduklar1 aktarilmistir.
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Destek grubu ihtiyact

Inme sonrasindaki siirecte hasta ve yakinlar1 tarafindan deneyimlenen birtakim
zorluklarin, ¢evreden alinan cesitli desteklerle beraber hafifledigi belirtilmistir. Buna
karsin cogu hasta yakini, yakin g¢evreleri tarafindan bile tam anlamiyla
anlasilamadiklarim1 ve empatiye ihtiya¢ duyduklarini bildirmistir. Hasta yakinlarinin

anlasilma ihtiyaci su ifadelerde kendini gostermektedir:

“Ilk 6nce beni bir dinleyin. Sen nasil dinliyorsun su an? Memnun oldum gergekten
duygularimi ilk defa bu kadar net anlattim. Simdi kagini anlattim bilmiyorum. Cok zor seyler
yagadik.” (K.5)

“Seni anlayacak birisiyle konusmak istiyorsun. Derdini agmak istiyorsun. Derdini dokmek
istiyorsun. Yalniz kaldigin zaman daha zor oluyor.” (K.8)

“Boyle seninle ben gibi konusmaya ihtiyacim var. ‘Diizelir’ demeye, sabir dilemeye

ihtiyactm var.” (K.7)

Bunun yani sira, hasta yakinlarinin ayni durumda olan baska hasta yakinlariyla
deneyimleri iizerine konusmaya ihtiya¢c duyduklar1 goriilmektedir. Hem birbirlerinin
deneyimlerinden 6grenmeye hem de bu deneyim Ozelinde birbirlerini desteklemeye
ihtiyac¢ duyduklar bildirilmistir. Bu yondeki 6rnek katilimei ifadeleri su sekildedir:

“Hani ¢ok gecirmeyenin anlamayacagi bir sey. Benzer vakalarla goriismek istiyorsun. Oyle
bir ihtiyag var. Bir iki hasta yakiniyla tanistim ben. Birbirimize destek de olduk. ‘Ya ben su
doktora gittim. Bak sdyle bir tedavi uyguladi. Acaba siz de mi deneseniz?’ vs. Oyle bir
destege de ihtiyacim oluyor ¢iinkii zor bir hastalik.” (K.1)

“Ben de psikolojik yardim almadim. Belki de alamam gerekiyordu. ilaglar uyutuyor diye.
Hasta yakinlariyla konusuyorduk ama bir daha da karsilasmiyorduk maalesef. Kendimi

yalniz ve ¢aresiz hissettim. Aglayarak sizlayarak bas ettim.” (K.10)

Hasta yakinlarinin anlagilmaya ve diger hasta yakinlariyla dayanigsmaya ihtiyag
duymasi, olusturulabilecek bir destek grubuna gereksinim duyduklarin1 gostermektedir.

Bu durumu K. 1 su sekilde ifade etmistir:
“Bence hasta yakinlarinin tiim siireglerde onlara rehberlik edecek birilerine kesinlikle ihtiyaci
var. Bagka alanlarda ¢ok yapildi bunlar: hani benzer vakalarin birbirine destegi, benzer

ailelerin birbirine destegi, orda ona rehberlik edecek bir goniillii ¢alismas1.”

Psikososyal destek ihtiyact
Hasta yakinlarmin tiim siire¢ boyunca ortaya ¢ikan bir diger ihtiyac1 psikososyal
destek almaktir. Buna yonelik sunulan katilimer ifadelerinde 6zellikle yakin ¢evreden

destek alma ihtiyaglar1 6ne ¢ikmaktadir.

“Kesinlikle boyle hastalara ortak bakilmasi gerektigini diisiiniiyorum. Yardimlasarak,

beraber bakilmali. Hem duygusal olarak ¢ok yikiliyor insan. Hem manevi olarak” (K.2)
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“Manevi olarak kardeslerimin destegini ¢ok beklerdim mesela. Sadece soru sormak disinda,

vicdan olarak kendilerini tatmin etmek diginda.” (K.5)

Hasta yakinlarinin bu siirecte yasadigi zorluklara ve ¢0ziim arayislarina eslik
edilmedigi durumda, yasadiklari fizyolojik ve psikolojik sorunlarin arttig1 goriillmektedir.
Bagimsizlik ihtiyact

Inme gergeklestikten sonra hastalarin bircok konuda hasta yakinlara bagimli hale
geldigi bilinmektedir. Bu durumda hasta yakinlariin ¢evreden gelecek maddi, manevi ve
fiziksel desteklerin yaninda bagimsizlasmaya ve zaman zaman tistlendikleri bakim veren
roliine mola vermeye ihtiya¢ duyduklar1 bildirilmistir.

Hastalarin 6zellikle fiziksel anlamda kendi ihtiyaglarini karsilayabilecek kadar
Ozerklesmelerine ihtiya¢ duyuldugu, hasta yakinlari tarafindan su ifadelerde ortaya

konmustur:

“Sadece kizzmin iyi olmasini istiyorum. Cocuklarina ve kendine bakabilecek kadar. Birazcik
kendi isini yapacak kadar olsa...” (K.7)
“Lavaboya ¢iksin ya da yeme sorunu halledilsin. Ben bir sey istemiyorum. Yiiriise diinya

benim olacak.” (K.6)

Inme ve afazi deneyimi neticesinde, hasta yakinlarmin da belirli konularda (maddi,
fiziksel, duygusal vb.) bagka insanlara bagimli hale geldikleri ve bu durumdan
Ozgiirlesmek istedikleri K.5’in ifadeleriyle aktarilmistir:

“Simdi benim en ¢ok ihtiyacim olan kizlarimdan bagimsiz olarak yasamak. Onlardan biri 35
yagina geldi. Evlilik yapabilecek yasta, var erkek arkadasi da. Diyor ki anne ben sizi bu halde

birakip nasil evlenecegim.” (K.5)

Hastalarin  bircok konuda yakinlarina bagimli olmaya devam etmesi ve
bagimsizlagamamasi1 sonucunda, hasta yakinlarinin istlendikleri bakim veren roliine

mola vermeye ihtiya¢ duyduklar ifade edilmistir.
“Benim anneannemden uzaklagarak ara vermeye ihtiyacim var. Her seyi birakip uzun bir

tatile gitmek istiyorum.” (K.3)
Uzman destegi ihtiyaci
Hasta yakinlar1 hem hastanede gecen akut donemde hem de evde gecen kronik
donemde dil ve konusma terapisi alaninda uzman destegine ihtiya¢ duyduklarini ifade

etmistir. Bu konudaki ihtiyacini K.2,

“Kesinlikle ¢ok biiyiik bir ihtiya¢ oldugunu diigiiniiyorum konugma terapisinin. Yutma da

yoktu mesela yutma terapisti bulamadik. Biz bunlarin hi¢birinde evde destek almadik.”

seklinde dile getirmistir. K.3 ise aldiklari terapinin yetersiz geldigini ve daha fazla uzman

destegine ihtiya¢ duyduklarini ifade etmistir:
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“Hastanedeki terapi boyle yarim saatlik veya 45 dakikalik bir siire¢ oldugu i¢in belki ona

yetersiz geliyor. Bizim su an siire olarak daha fazla terapiye ihtiyacimiz var.”
Ayrica hasta yakinlar1 psikoloji alaninda uzman destegine ihtiya¢ duyduklarini
bildirmistir:
“Ben psikolojik olarak cokiintiideyim zaten. Benim de yardim almam gerekiyor aslina

bakarsan.” (K.5)
“Bir de su anda biraz psikolojik destege ihtiyacimiz var.” (K.3)

Fiziksel destek ihtiyact

Ozellikle siddetli hemiplejinin eslik ettigi hastalarda, hastaya fiziksel bakim verme
giicliigiiniin arttig1 ve dolayisiyla hasta yakinlarinin fiziksel destege ihtiya¢ duydugu
bildirilmistir. Bu durumdaki hastalar ve hasta yakinlari i¢in ortaya ¢ikan mobilite ihtiyaci

asagidaki katilimcr ifadeleriyle aktarilmistir:
“Onu bir yere gotiirmek de sikintt. Tamam gotiirecegim de ne ile gotiirecegim? Ona erkek
kuvveti lazim, araba lazim. Bir de diisiiyor, ativeriyor kendini. Sag tarafin1 kullanamadig1
icin agir geliyor galiba.” (K.5)
Maddi destek ihtiyaci
Inme ve afazi gergeklestikten sonra ortaya ¢ikan maddi sorunlarla bas edebilmek
i¢in, hasta yakinlar1 maddi destege ihtiya¢ duyduklarini bildirmistir. Ozellikle hastaya
evde saglanmasi gereken rutin saglik hizmetlerinin maliyetini karsilamakta zorlandiklar

ifade edilmistir. Bu durumu ortaya koyan katilimci ifadesi su sekildedir:

“IIk zaman hastanenin yatak sorunu oldugu icin evdeydik. Fizik tedaviye ¢ok ihtiyac1 oldugu
zaman maddi bir sekilde zorlanmamas1 gerekiyor ailenin. ilk zamanlarin ¢ok nemli oldugu
sOylendi. Eve uzman gelmezse asla kalkamaz dediler. Her giin geldi ve o da bizi ¢ok yipratt.

Maddi ve manevi ¢ok biiyiik bir destek gerekiyor.” (K.2)
Evde terapi ihtiyaci
Hemiplejinin eslik ettigi hastalar yiiriiyemedigi i¢in ve mobilite sorunu yasadigi
icin baz1 saglik hizmetlerini evde almaya ihtiya¢ duyduklari, hasta yakinlari tarafindan
bildirilmistir. Bu hizmetlerin basinda dil ve konusma terapisi gelmektedir. Bu duruma
iliskin ihtiyaci K.3,
“Bundan sonra bizim bol bol terapiye ihtiyacimiz var. Hastanede kolay simdi hemen

gotiirebiliyoruz. Eve ¢ikinca da evde bir terapiste ihtiyacimiz var.”

seklinde ifade etmistir.

Elde edilen bulgular 1s1ginda tiim katilimcilarin afazi ve afazili yakinlariyla nasil
iletisim kurabilecekleriyle ilgili 6nemli diizeyde bilgi eksigi oldugu ve bu konuda pratik
bir sekilde uygulanabilecek bir egitime duyduklar ihtiyag ortaya ¢ikmistir. Bunun yani
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sira, katilimcilarin sosyal bir destek agina da gereksinimleri oldugu bulunmustur. Hasta
yakinlarmin belirlenen ihtiyaglar1 arasindan “iletisim ihtiyac1”, “Bilgi ihtiyac1”, “Destek
grubu ihtiyac1”, “Psikososyal destek ihtiyac1t” ve “Uzman destegi ihtiyac1” program
kapsamina dahil edilmistir. Secilen bu ihtiyaglar, hasta yakinlarinin hangi konularda
yardima ihtiyaci oldugunu belirlemeye ¢alisan farkli ¢alismalarla ortiismektedir (Avent
ve digerleri, 2005; Hinckley ve Packard, 2001).

3.1.2.2. Programin amaglarint belirleme

Program gelistirme siirecinin ikinci asamasinda hedeflerin belirlenmesi
gelmektedir. Programin hedeflerini belirlemeye ¢alisirken “Bireyleri nigin egitiyoruz?”
sorusuna yanit aranmaktadir (Demirel, 2010, s.106). Hedefler, katilimcilarin egitim
siirecinde ve sonunda edindikleri bilgi, beceri, 6zellik ve tutumlar1 ifade etmektedir.
Mevcut ¢aligmada gelistirilen ASODEP, genel olarak hasta yakinlarini afazi konusunda
bilgilendirmeyi, afazili hastalar ve hasta yakinlari arasindaki iletisimsel is birligini
gelistirmeyi, yasanan psikososyal sorunlari hafifletmeyi ve en nihayetinde yasam
kalitelerini artirmaytr hedeflemektedir. Egitim programinin ama¢ ve hedefleri
belirlenirken afazili hastalarin yakinlar tarafindan aktarilan ihtiyaglar temel alinmistir.
Ayrica alanyazinda yer alan giincel programlar incelenerek, 2001 yilinda Sarah Lock ve
digerleri tarafindan gelistirilen Afazili Bireyler ile Yakinlarma iliski ve Iletisim Destek
Programi (Supporting Partners of People with Aphasia in Relationships and Conversation
Program -SPPARC) ve 2013 yilinda Beeke ve digerleri tarafindan gelistirilen Afazide
Sohbeti Iyilestirme Terapi Programi (Better Conversations with Aphasia -BCA), hem
program hedeflerinin belirlenmesine hem de belirlenen hedeflere yonelik sonraki siiregte
hazirlanacak igerige ve egitim materyallerine yol gosterici olmustur. Belirlenen hedefler,
program gelistirme ve degerlendirme siire¢lerinin vazgegilmez bir parcasi niteligindedir.
Hem diger program Ogelerinin tasarlanmasinda hem de programin etkililiginin
degerlendirilmesinde belirleyici 6l¢iit olarak islev gérmektedir (Yanpar Yelken ve Yavuz
Konokman, 2020, s.275).

Program hedefleri yazilirken c¢esitli yaklasimlarin  kullanildigindan  soz
edilmektedir. Demirel (2010) bu yaklasimlar {ige ayirmaktadir; agsamali hedef yazma
yaklasimi, yeterlilige dayali hedef yazma yaklasimi1 ve modiiler hedef yazma yaklasima.
Bu calismada modiiler hedef yazma yaklasimi tercih edilmistir. Bu yaklasimin, program
icindeki iinitelerin agsamalilik gostermedigi, bagimsiz iinite ya da modiillerden olustugu

durumlarda kullanilmast Onerilmektedir (Demirel, 2010, s.119). Hasta yakinlar1 ile
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gerceklestirilen goriismeler sonucunda programin gereksinimlerinin ti¢ farkli modiil
altinda toplandig1 goriilmektedir:

e Afazi hakkinda bilgilendirme

o Afazide etkili iletisim kurma

o Afazide destek saglama

Her modiile iligskin genel hedefler ve genel hedeflere yonelik davranigsal amaglar
belirlenmistir. Hedeflerin daha islevsel ve amaca uygun hale gelmesi i¢in davranigsal
tanimlariin olusturulmasi gerekmektedir. Davranigsal amaglarin yaziminda Bloom ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilen ve yaygin olarak kabul géren “Bloom Taksonomisi”
(Demirel, 2020, s.112) dikkate alinmistir. Belirlenen tiim hedefler EK-6’daki Program
Cizelgesinde yer almaktadir.
3.1.2.3. Programun icerigini belirleme ve diizenlenme

Program gelistirme siirecinin liclincli asamasinda afazili hastalarin yakinlarina
yonelik hazirlanacak sistematik bir grup programinda hangi konularin yer almasi
gerektigine karar verilmistir. Programin igerigi, program gelistirilmeden Once
gerceklestirilen ihtiya¢ analizi calismasina dayanmaktadir. Belirlenen hedeflere en
ekonomik ve yararli bi¢imde nasil ulasilacagi goz oniinde tutularak ve ilgili alanyazinda
yer alan giincel programlar incelenerek konular belirlenmistir.

Icerik diizenlenirken farkli yaklasimlarin ele alindigi goriilmektedir (Demirel,
2010, s.143). Bu calismada modiiler programlama yaklagimi kullanilmigtir. Programa
dahil edilecek konular, anlamli biitiinler halinde 6beklere ayrilmistir. Konular arasinda
kat1 bir asamalilik olmamakla birlikte siras1 esnek tutulmustur, ancak yine de program
hedeflerine ulasilmasi agisindan kontrollii bir yaklagim dzelligi tasimaktadir. Igerigin
secimi ve diizenlenisi sirasinda temel alinan Olgiitler; katilimcilarin ilgi ve ihtiyaglarina
uygunlugu, belirlenen hedeflere uygunlugu, icerigin kendi i¢inde tutarliligi, somuttan
soyuta, bilinenden bilinmeyene ve genelden 6zele bir dizilisi takip etmesidir (Dirik, 2015,
5.58-60).

Hazirlanan igerigin katilimcilara ka¢ oturumda sunulacagi belirlenirken, her bir
modiile ait konular kendi i¢inde iinitelendirilmistir. “Afazide Etkili Iletisim Kurma”
modiilii ¢ok sayida etkili iletisim stratejisi ve yontem bilgisi icermesi sebebiyle dort
oturumda, “Afazi Hakkinda Bilgilendirme” modiilii bir oturumda ve “Afazide Destek
Saglama” modiili bir oturumda sunulacak sekilde, tiim programin toplamda bes

oturumda sunulmasina karar verilmistir. Oturumlarin siklig1 belirlenirken, katilimcilar
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icin etkili 6grenme kosullar1 olusturmaya ve katilim kolaylig1 saglamaya dikkat
edilmistir. Bu sebeple oturumlarin arka arkaya alt1 giinde gerceklestirilmesine karar
verilmistir. S6zl edilen {i¢ modiile ait liniteler ve tinitelerin igeriginde yer alan tiim alt

basliklar Tablo 3.6’da gosterilmektedir.
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Tablo 3. 6. Programin igerigi

Modiil  Unite Konu Baslhiklar:
- D Afazi nedir?
EE ¢ £ =¥ Afazinin nedenleri nelerdir?
% g NP=E2 Afazinin anlama becerileri iizerindeki etkileri
E = < § E) ﬁ Afazinin ifade etme becerileri tizerindeki etkileri
E g 4 5 o5 Sohbet etmenin igbirlik¢i dogast
< < Afazinin kargilikli sohbet etme becerileri tizerindeki etkileri
: g Sohbet sirasinda gergeklesen sorun ve onarim kavramlari
E g % s Afazide goriilen iletisim bozukluguna yol acan sorun kaynaklar1
o S Ez % Afazide iletisim bozukluguna yol agan sorun kaynaklarina yonelik
£ n g g, ; kullanilabilecek etkili onarim stratejileri
Q N@ g3 Afazide sohbet sirasinda ortaya ¢ikan sorun kaynaklarina yonelik
£ 3 alinabilecek dnlemler
RZ3 2z Sohbette s6z sirasi almanin islevleri
_g’ é (% g Sohbette sdz siras1 alma yollar1
= 3N Afazide sohbet sirasinda ortaya gikan s6z siras1 alma sorunlari
% o A Afazide sohbet sirasinda kullanilabilecek etkili sira alma stratejileri
L Sohbet ortaklarinin sohbete dengeli katki sunmasinin 6nemi
N Afazili bireylerin sohbete katilimlarini artirma yollart
:E Afazili bireylerin sohbet sirasinda hissettikleri ve sohbete

katilmalarini engelleyen yogun duygular

Afazili bireylerin sohbet sirasinda hissettikleri ve sohbete
katilmalarini engelleyen yogun duygulart sagaltma yollari

Afazinin hastalar izerindeki duygusal etkileri

Afazinin hasta yakinlari tizerindeki duygusal etkileri

Afazinin yol a¢tig1 duygusal sorunlarla etkili bag etme yollar1
Afazinin hastalar iizerinde yol agtig1 psikososyal degisiklikler
Afazinin hasta yakinlari iizerinde yol a¢tig1 psikososyal degisiklikler
Afazinin uzun vadede yol a¢tig1 psikososyal degisikliklerle etkili
sekilde bas etme yollar1

4- Sohbete
Dengeli Katki
Sunma

Afazide Destek
Saglama
5- Afazinin
Duygusal ve
Psikososyal Etkileri

Tablo 3.6°da yer alan igerigin diizenlenmesi agamasinda aragtirmaci, programin
belirlenen hedefleri ve igerigi konusunda iki alan uzmani, bir hasta yakini ve bir afazili
hastanin goriislerine bag vurmustur. Bu siirecin amaci hedeflerin ve igerigin gecerliliginin
saglanmasidir. GoOriis istenen uzmanlardan biri program gelistirme, digeri ise afazi
konusunda bilgi ve deneyim sahibi olan Ogretim lyeleridir. Alinan uzman goriisleri
neticesinde, programin hedefleri ve igerigi konusunda goriis birligine varilmistir. Goriis
istenen bir diger kisi, arastirmanin ilk asamasinda gergeklestirilen ihtiyag analizi
caligmasina katilan bir hasta yakinidir. Hasta yakiniyla yapilan goriisme sonucunda,
belirlenen hedeflerin hasta yakininin ihtiyaglarini yeterince yansittigina ve tiim igerigin
egitim programi i¢in uygun olduguna karar verilmistir. Bunlara ek olarak, tutuk afazi
tanisi olan bir hastadan, sozli dil becerileri el verdigi 6l¢iide, goriis istenmistir. Hasta ile
yapilan goriisme sirasinda, programin igerigine dahil edilen konu basliklarinin, hastanin
kendi deneyimleriyle olduke¢a Ortiistiigii ifade edilmistir. Toplanan goriislerden hareketle

programin igerigine son sekli verilmistir.
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3.1.2.4. Programin é6grenme yasantilarini belirleme ve diizenleme

Program igeriginin belirlenmesi ve diizenlenmesi asamalarindan sonra, bu igerigin
hangi 6gretim stratejileri, yontemleri, teknikleri ve materyalleri kullanilarak katilimcilara
sunulacagina karar verilmesi gelmektedir. Katilimcilarin hedeflenen kazanimlara
ulasabilmesi icin 6grenme yasantilar1 hedeflerle tutarli bir bigimde segilmistir. Ogrenme
etkinlikleri secilirken yetigskin katilimcilarin 6grenme o6zellikleri ve uygulayicinin
rehberlik etme becerileri dikkate alinmistir. Her bir iinite i¢in birbirini takip eden giris,
gelisme ve sonug etkinlikleri hazirlanmistir.
Giris Etkinlikleri: Bu etkinlikler, katilimcilart 6grenme siirecine hazirlayarak; yeni
bilgileri kendi bilgi sistemleri igine yerlestirmelerine yardimei olacak 6n 6grenmeleri
saglamaktadir. Bu asamada katilimcilar hedeften haberdar edilerek, {initenin sonunda
hangi bilgi, beceri ve tutumlar1 kazanacaklar1 konusunda 6nden bilgilendirilmektedir.
Daha sonra ilgili hedeflere ulasabilmek i¢in hangi bilgi igeriklerini kullanacaklari
tanitilmaktadir. Boylelikle katilimcilarin hedef-igerik iligkisi kurarak hem biligsel hem de
duyussal olarak O0grenmeye hazir hale gelmeleri amaclanmaktadir. Giris etkinlikleri
genelde bilgilendirme amacli oldugu i¢in, uygulayici sunus yoluyla 6gretim yaklasimini
ve buna uygun 6gretme stratejisi, yontem ve tekniklerini kullanmaktadir.
Gelisme etkinlikleri: Bu etkinlikler sirasinda katilimcilarin hem diger grup tiyeleriyle
hem de uygulayiciyla aralarindaki etkilesim diizeyinin artirilmasi amaglanmaktadir.
Segilen etkinlikler, katilimcilarin yeni gelen bilgileri mevcut bilgileriyle iliskilendirerek,
kendileri i¢in daha anlamli olacak bi¢cimde yeniden yapilandirmalarina hizmet etmektedir.
Bu asamada daha c¢ok bulus yoluyla Ogretme yaklasimina yer verilmistir. Bilgi
aktariminin yaninda, katilimcilarin kendi deneyimleri lizerinde farkindalik kazanmalar
ve yasadiklari sorunlara yonelik ¢6ziim yollarin1 kesfetmeleri hedeflenmistir. Bu amaca
yonelik ornek olaylar, video modeller, analojiler, rol yapma ve yansitict diigiinme
etkinlikleri hazirlanmistir. Uygulayict bir rehber gorevi iistlenerek sozlii anlatim, soru
cevap ve tartisma etkinlikleriyle yonlendirici olmaktadir.
Sonug etkinlikleri: Bu asamada konularin genel hatlariyla 6zetlenmesine ve tartisma
sorularmma yer verilmektedir. Bdoylelikle katilimcilarin kendi 6grenmelerini gézden
gecirmelerine, uygulayicinin da gerekli doniit ve diizeltmeleri yapmasina imkan
taninmaktadir.

Program gelistirme siirecinin bir sonraki asamasi, hazirlanan igerige uygun 6gretim

materyallerine karar verilmesidir. Ik olarak, her {initeye ait igerigin aynen yansitildig1
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yazili materyaller hazirlanmistir. Yazili materyallerin bigimsel ve dilsel 6zellikleri
belirlenirken, hedeflerin belirlenmesi asamasinda gerceklestirilen alanyazin taramasi ve
alinan uzman gorusleri yol gosterici olmustur. Yazili materyallerde kullanilan gérsellerin
bir kismu telif hakki bulunmayan fotograf sitelerinden (Freerange, Unsplash, Flickr), bir
kismi1 alanyazinda yer alan giincel programlardan (SPPARC, 2001; BCA, 2013), bir kism1
ise arastirmaci tarafindan ¢ekilen fotograflardan elde edilmistir. Ikinci olarak, programda
yer alan konulara yonelik videolar hazirlanmistir. “Afazide Destek Saglama” modiiliinde
kullanilmak iizere, afazili bir hasta ile yapilan roportaj videosu ¢ekilmistir. Bu videonun
hazirlanma amaci, katilimcilara afazide yasanan duygusal ve psikososyal sorunlari afazili
bir hastanin goziinden yansitmaktir. “Afazide Etkili Iletisim Kurma” modiiliinde
kullanilmak {izere, senaryolar1 arastirmaci tarafindan yazilan 6rnek sohbet videolari
cekilmistir. Bu videolarin hazirlanma amaci, katilimcilara afazide yasanan iletisim
sorunlarinin dogasint kesfetme imkani saglamak ve etkili iletisim stratejilerinin
kullanimina iliskin ¢ok sayida Ornek sunmaktir. Ayrica 0grenme siirecinde yazili
materyalleri takip etmekte zorlanan katilimcilart gorsel materyallerle desteklemektir.
Sozii edilen ornek videolarn hazirlanma siirecine iligkin bilgiler Tablo 3.7°de

sunulmustur.

Tablo 3. 7. ASODEP videolarinin hazirlanma siirecine iliskin bilgiler

Kisi Videolar, Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Dil ve Konusma Terapisi Béliimiinde
egitim goren 3 6grencinin ig birligiyle hazirlanmistir.

Ortam Cekimler, Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi biinyesinde Dil ve Konusma
Bozukluklart Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde gerceklestirilmistir.

Materyal Cekimler sirasinda, battaniye, kumanda, bardak, ila¢ kutusu, takvim, cep telefonu,
meyve ve clizdan kullanilmastir.

Arac-Gere¢  Cekimler sirasinda, 1 kayit cihazi (cep telefonu) ve 1 tripod kullanilmustir.

Video ¢ekimlerinin 6n hazirliklari sirasinda Tablo.7’de yer alan kisiler belirlenmis,
video ¢ekimlerinin yapilacagi ortam ve g¢ekimler sirasinda gerekli olan materyaller
hazirlanmistir. Videolarin igerigi, bir afazili hasta ve hasta yakini arasinda gegen
sohbetlerden olugmaktadir. Arastirmaci tarafindan yazilan sohbet senaryolariin giinliik
yasamdan olagan ornekleri yansitmasina dikkat edilmistir. “Afazide Etkili Iletisim
Kurma” modiiliinde kullanilmak iizere 12 Ornek sohbet videosu ve degerlendirme

asamasinda kullanilmak {izere 8 sohbet videosu olmak iizere toplamda 20 video ¢ekimi
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yapilmistir. Hazirlanan videolarin inandiriciligi ve amaca uygunlugu konusunda goriis
istenen alan uzmanlariyla ve hasta yakiniyla bu konuda fikir birligi saglanmistir.
3.3. Asama II: Program Uygulama ve Etkililigini Degerlendirme

Afazili hastalarin sohbet ortaklarinin ihtiyaclar1 temelinde gelistirilen ASODEP’in
uygulanmasit ve degerlendirilmesi program gelistirme siirecinin son basamagini
olusturmaktadir. Yapilan degerlendirmeler ASODEP’in etkililiginin ve sosyal

gecerliginin belirlenmesine hizmet etmektedir.

3.3.1. Etkililik cahymasimin yontemi
3.3.1.1. Etkililik calismasinin deseni

Karma yontem arastirmalari, temel bir aragtirma desenine dayandirilsa da hem nicel
hem nitel boyutu olmasi sebebiyle en az iki farkli arastirma modeli i¢ermektedir
(Creswell, 2009). Cok asamali karma desen ile tasarlanan bu arastirmanin deneysel
siirecinde, nicel aragtirma yontemlerinden “tek grup On test-son test” arastirma deseni
kullanilmistir. Arastirmanin bagimsiz degiskeni, afazili hastalarin sohbet ortaklarina
uygulanmak tizere gelistirilen ASODEP’tir. Bagimli degiskenler ise; sohbet ortaklarinin
afaziye ve afazide etkili iletisim kurmaya yonelik bilgi diizeyi, psikososyal iyilik hali,
yasam kalitesi ve afazili hastalarin yasam kalitesidir. Afazide sohbet ortagi egitiminin
etkililigini incelemek amaciyla yapilan kapsamli sistematik incelemeler (Simmons-
Mackie vd., 2010; 2016) degerlendirmelerde kullanilan 6lgme araglarinin amaca
uygunlugunun gozetilmesi gerektigi 6nemle vurgulamaktadir. Bu sebeple yapilan
Ol¢timlerin zayif noktalarini dengeleyerek daha giiclii ¢ikarimlar saglayabilmek ve elde
edilecek nicel bulgular1 destekleyebilmek amaciyla karma arastirma yontemi tercih
edilmistir. Boylece arastirmadan elde edilen nicel ve nitel veriler biitiinlestirilerek,
programin afazili hasta ve sohbet ortaklari iizerindeki etkileri hakkinda biitiinciil bir resim
elde edilmeye ¢alisiimustir.
3.3.1.2. Etkililik calismasinin érneklemi

ASODEP’in etkililik ¢aligmasi, arastirmanin ilk asamasi olan ihtiya¢ belirleme
calismasiyla ayn1 evrene ait farkli bir 6rneklem tizerinde gergeklestirilmistir. Katilimcilar,
amach Ornekleme yontemlerinden Olgiit Orneklem yontemi kullanilarak aragtirmaci
tarafindan Onceden belirlenmis bir dizi kriteri karsilayan kisilerden olugmaktadir.
Calismaya dahil etme kriterleri arasinda hastalarin tutuk afazi tanis1 almis olmasi,

inmenin iizerinden gecen siirenin en az 3 ay olmasi, Afazi Dil Degerlendirme (ADD)
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Testinin Isitsel alt testinden en az 33 puan almis olmasi ve anadilinin Tiirkce olmasi
bulunmaktadir. Hasta yakinlarinin ise hastanin diizenli sohbet ortagi olmasi, 18 yasindan
bliyiik olmasi, anadilinin Tiirkge olmasi ve goniillii olmasi beklenmektedir. Bu dogrultuda
Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Evliya Celebi Egitim Arastirma Hastanesi’ne
bagl Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi bilinyesinde yatmakta olan ve yakin
gecmiste taburcu olan hastalarin yakinlarina ulasilmistir. Bu siirecte hastane biinyesinde
gorev yapan dil ve konugma terapistinin is birligiyle belirlenen kriterleri tasiyan hasta
yakinlarina ulasilsa da yiiz ylize ve grup haline uygulanacak bir programa katilim
saglamak konusunda uygun olan hasta yakinlarinin sayisinin nispeten az oldugu
goriilmiistiir. Bu noktada hasta yakinlarinin gilinlik hayattaki sorumluluklarinin fazla
olmasi, hastaya bakim vermek durumunda olmalar1 ve hastayr emanet edecek
kimselerinin olmayis1 gibi gerekgeler siralanmustir.

Belirlenen kriterler ¢er¢evesinde caligmaya dahil edilen afazili hastalara iliskin
betimleyici istatistikler Tablo 3.8’de sunulmustur. Tablo 3.8 incelendiginde 3 erkek ve 5
kadin olmak iizere toplamda 8 tane tutuk afazili hastaya ulagilmistir. Hastalarin inme
gecirmelerinin iizerinden gegen silire 5 ile 38 ay arasinda cesitlilik gostermektedir.
Hastalarin toplam yas ortalamasinin 65 oldugu goriilmektedir. Bunun yaninda degisen

siirelerle terapi almis veya almakta olduklar bildirilmistir.

Tablo 3. 8. Afazili hasta katilimcilarin demografik ozellikleri

. ADD Testi

_ Inme Afazi isitsel

Hasta Yas1 Cinsiyeti  Uzerinden v . $ Terapi Durumu
. tiirii Anlama
Gegen Siire
Puam

Hasta 1 67 Kadin 5ay Tutuk 40 3 aydir almakta
Hasta 2 74 Kadin 7 ay Tutuk 34 Almiyor (2 seans almis)
Hasta 3 60 Erkek 28 ay Tutuk 42 Almiyor (8 ay almis)
Hasta 4 47 Erkek 10 ay Tutuk 40 6 aydir almakta
Hasta 5 75 Kadin 38 ay Tutuk 33 5 aydir almakta
Hasta 6 67 Kadin 34 ay Tutuk 34 Almiyor (3,5 ay almus)
Hasta 7 72 Kadin 14 ay Tutuk 40 Almiyor (6 ay almis)
Hasta 8 57 Erkek 11 ay Tutuk 44 Almiyor (5 ay almig)

Calismaya dahil edilen sohbet ortagi katilimcilara ait betimleyici istatistiklere Tablo
3.9°da yer verilmistir. Hasta sayisiyla paralel olarak toplamda 8 tane sohbet ortagina
ulasilmistir. Hasta ile aralarindaki yakinlik derecesi bakimindan olabildigince ¢esitlilige

gidilmistir. Bu sayede daha kapsamli veri toplamak amaglanmistir. Sohbet ortaklarinin
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toplam yas ortalamasinin 55 oldugu ve egitim diizeylerinin benzerlik gosterdigi

goriilmektedir.

Tablo 3. 9. Sohbet ortagi katilimcilarin demografik ozellikleri

Sohbet Ortagi Yasi Cinsiyeti  Hasta ile yakinlik derecesi Egitim Durumu
Katilimer 1 67 Erkek Esi Universite mezunu
Katilimer 2 50 Erkek Oglu flkokul mezunu
Katilimer 3 58 Kadin Esi flkokul mezunu
Katilimei 4 56 Erkek Abi Yiikseklisans mezunu
Katilime 5 51 Kadin Kizi ilkokul mezunu
Katilime1 6 67 Erkek Esi Tlkokul mezunu
Katilimei 7 40 Kadin Kizi ilkokul mezunu
Katilimer 8 53 Kadin Esi Ilkokul mezunu

3.3.1.3. Etkililik ¢alismasinin veri toplama araglart

Arastirmanin basinda sohbet ortaklarinin kendi rizalari ile arastirmaya katildiklarin
ve aragtirma siirecine iliskin bilgi sahibi olduklarini teyit edebilmek i¢in “Goniillii Katilim
Formu” imzalatilmigtir (EK-7). Bu formda ¢alismanin igerigine ve amaglarina yonelik
bilgilendirme yapilmis; ¢aligma siirecinde toplanmasi planlanan verilerden, verilerin
kayit altina alinacagindan ve sadece bilimsel amaglar dogrultusunda kullanilacagindan,
kayitlarin gizliliginin gozetileceginden ve katilimcilarin istedikleri zaman calismadan
cekilme hakkina sahip oldugundan bahsedilmistir. Sonrasinda katilimcilara ait
demografik bilgileri elde etmek icin “Hasta ve Sohbet Ortagi Kisisel Bilgi Formu”
kullanilmistir (EK-1). Hem katilimcilarin katilim kriterlerini karsilayip karsilamadigini
gormek hem de hastalarin dil becerilerini degerlendirmek amaciyla Afazi Dil
Degerlendirme Testi (ADD) kullanilmistir. Togram ve Mavis (2012) tarafindan
gelistirilen ve gecgerlik, glivenirlik ve standardizasyon ¢alismasi yapilan ADD afazi tanisi
koymak, afazi tiiriinii belirlemek, afazili bireyin tiim dil alanlarindaki performansini
6l¢mek amaciyla kullanilan kapsamli bir dil testidir.

Arastirma kapsaminda birbirini destekleyen verilerin elde edilmesinde bir¢ok nicel
ve nitel veri toplama araci birlikte kullanilmigtir. Bu veri toplama araglarina ait 6zet

bilgiler Tablo 3.10°da yer almaktadir.
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Tablo 3. 10. Arastrmada kullanilan veri toplama araglarna iligkin ozet bilgiler

Asama Veri Tiirii  Veri Toplama Araci Kullaniom Amaci
Nicel Bagar1 Testi Modiil-1 * Afazi hakkinda bilgi diizeyini belirleme
Nicel Basar1 Testi Modiil-2 *Afazide etkili iletigim yontemlerine
iliskin bilgi diizeyini belirleme
Nicel DASO-21 *Psikolojik durumunu belirleme
On-test Son- — Nicel WHOQOL-BREF-TR *Yasam kalitesini belirleme
test Olgimleri  jjeq| SAQOL-39-TR *Hastalarin yasam Kkalitesini belirleme
Nitel Yar1 Yapilandirilmis *Afazinin duygusal ve psikososyal
Bireysel Gorligme sonuglariyla etkili sekilde bas etmeye
(Modiil-3) iligkin bilgi ve goriis toplama
Nitel Saha Notlari *Uygulama siirecine iligkin bilgi toplama
Uygulama
Asamasi
Nicel Memnuniyet Anketi *Programin sosyal gecerliligini belirleme
Uygulama
Sonrasi Nitel Yar1 Yapilandirilmig *Programla ilgili gorlis ve deneyimleri
Bireysel Goriisme belirleme

3.3.1.4. Nicel veri toplama araglart

Tablo.10’da goriildiigii lizere arastirmanin nicel boyutunda; aragtirmaci tarafindan
gelistirilmis olan Basar1 Testi (Modiil-1 ve Modiil-2) ve Memnuniyet Anketi; Depresyon-
Anksiyete- Stres Olgegi (DASO-21); Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalite Olgegi — Kisa
Formu (WHOQOL-BREF-TR) ve Inme ve Afazi Yasam Kalitesi Olgegi-39-TR
(SAQOL-39-TR) olmak {iizere bes farkli 6lgme aract kullanilmistir.
3.3.1.4.1.Basart testi

Modiil-1 ve Modiil-2’ye ait hedef davranislar1 yoklamak amaciyla aragtirmaci
tarafindan basar testleri gelistirilmistir. Basar1 testlerinin kapsami, modiillerde yer alan
temel konular ve alt basliklariyla paralel hazirlanmistir. Basari testlerinde farkli tiirden
sorulara yer vermeye dzen gosterilmistir. Ozellikle “Afazide Etkili iletisim Kurma”
modiiliinde, 6rnek sohbet videolar: iizerinden sorulan agik uclu sorulara yer verilmistir.
ASODEP’in modiiler bir program olmasi sebebiyle, her modiile ait basar1 testinin kendi
icinde puanlanmasi uygun goriilmiistiir. “Afazi Hakkinda Bilgilendirme” modiilii i¢in 10
soruluk ve “Afazide Etkili iletisim Kurma” modiilii i¢in 10 soruluk basari testleri
hazirlanmistir. Her bir bagar1 testinden alinacak en yiliksek puan 100 olarak
hesaplanmistir. Basar1 testlerinde yer alan tiim sorularin hedeflerle uygunlugu,

anlasilirligi ve puanlamasi konusunda Tez Izleme Komitesi iiyeleri ile fikir birligine
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varilmis, yapilan pilot calismayla son sekli verilmistir. S6zii edilen basari testleri ve cevap
anahtarlar1 EK-8’de yer almaktadir.
3.3.1.4.2. Depresyon- Anksiyete- Stres Olgegi (DASO-21)

Depresyon Anksiyete Stres-42 Olgeginin kisaltilmis sekli olan DASO-21,
Lovibond ve Lovibond tarafindan (1995) gelistirilmistir. Olgekte depresyon, anksiyete ve
stres alt boyutlarinin her biri i¢in 7ser madde olmak iizere toplam 21 madde yer
almaktadir (EK-9). Maddelere verilen yanitlar 4’lii  derecelendirme sistemiyle
puanlanmaktadir. 0 “hi¢gbir zaman”, 1 “bazen ve ara sira”, 2 “olduk¢a sik” ve 3 “her
zaman” seklinde kodlanmistir. Depresyon, stres ve anksiyete boyutlarindan alinan toplam
puanlara gore degerlendirme yapilmaktadir. Olgegin herhangi bir boyutundan alinan
puanlarin yiiksek olmasi, kisinin ilgili probleme sahip oldugunu gostermektedir (Akin ve
Cetin, 2007). Bu calismada sohbet ortaklarinin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini
belirlemek ve ASODEP uygulamasindan sonra bu diizeylerde herhangi bir degisiklik olup
olmadigin1 degerlendirmek amacityla DASO-21’in gecerli ve giivenilir olan Tiirkce
uyarlamasi kullanilmistir (Sarigam, 2018).
3.3.1.4.3. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalite Ol¢egi — Kisa Formu (WHOQOL-
BREF-TR)

Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi- Kisa Formu (WHOQOL-BREF)
DSO Yasam Kalitesi Grubu tarafindan gelistirilmistir (1998) ve WHOQOL-100’iin
kisaltilmis hali olarak kullanilmaktadir. Olgekte bedensel, ruhsal, sosyal ve gevresel iyilik
hallerini 6lgmeye yonelik 26 soru bulunmaktadir. Gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Eser
ve arkadaslari (1999) tarafindan yapilan 6l¢ekte, Tiirk toplumuna 6zgili “sosyal baski”
boyutu olusturulmustur ve diger boyutlarla korele olamayan bagimsiz bir soru eklenmistir
(27.soru). Maddelere verilen yanitlar 5’li derecelendirme sistemiyle puanlanmaktadir.
Her bir boyuttan alinan puan, diger boyutlardan bagimsiz olarak kendi i¢indeki yasam
kalitesini ifade etmektedir ve 4-20 arasinda hesaplanmaktadir. Kisilerin dlgekten aldigi
puanlarin yiiksek olmasi, yiiksek yasam kalitesini isaret etmektedir. Saglik alaninda
kronik rahatsizliga sahip hasta yakinlari tizerinde siklikla kullanilan WHOQOL-BREF-
TR, bu caligmada yer alan afazili hastalarin sohbet ortaklarina ASODEP oncesinde ve

sonrasinda uygulanmasi uygun goriilmiistiir (EK-10).
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3.3.1.4.4. Inme ve Afazi Yasam Kalitesi Ol¢cegi-39-TR (SAQOL-39-TR)

Hilari ve ark. (2003) tarafindan gelistirilen SAQOL-39 testi, klinik arastirmalarda
terapi etkililiginin degerlendirilmesinde ve tedavi siirecinin Onceliklendirilmesinde
siklikla kullanilmaktadir. Tiirk¢e gecerlik ve gilivenirlik ¢alismasi Noyan-Erbas ve
Togram (2016) tarafindan yapilan Olcek gilinlik aktiviteler, iletisim, psikososyal
fonksiyon ve enerji olmak iizere dort alt boyuttan ve toplam 39 maddeden olusmaktadir.
Maddelere verilen yanitlar 5°1i derecelendirme sistemiyle puanlanmaktadir ve 2 farkl
yanit format1 bulunmaktadir. lki; 1 “hi¢ yapmadim”, 2 “cok zorluk yasadim”, 3 “biraz
zorluk yasadim”, 4 “gok az zorluk yasadim” ve 5 “hi¢ zorluk yasamadim” seklinde
kodlanmustir. Ikicisi ise; 1 “kesinlikle evet”, 2 “cogunlukla evet”, 3 “emin degilim”, 4
“cogunlukla hayir” ve 5 “kesinlikle hayir” seklinde kodlanmistir. Afazili bireylerden
maddeleri yanitlarken gecen hafta yasadiklar1 deneyimlere uygun olan secenegi
isaretlemeleri beklenmektedir. Olcekten alinan puanlarin yiiksek olmasi, yiiksek yasam
kalitesini isaret etmektedir. Bu ¢aligmada yer alan afazili hastalarin ASODEP 6ncesinde
yasam Kkalitelerinin degerlendirilmesi ve ASODEP sonrasinda yasam kalitelerinde
herhangi bir degisiklik olup olmadigmin belirlenmesinde SAQOL-39-TR testi
kullanilmigtir (EK-11).
3.3.1.4.5. Memnuniyet Anketi

Uygulama sonrasinda sohbet ortaklarinin ASODEP’e iliskin memnuniyet
diizeylerini ve ASODEP’in sosyal gecerligini belirlemek amaciyla kullanilan
Memnuniyet Anketi, incelenen farkli calismalarda ayn1 amagla kullanilmak iizere
gelistirilen anketlerden yola ¢ikarak olusturulmustur (Cankuvvet, 2015; Eryilmaz Canli
2021). Memnuniyet anketinde programin hedefleri ve igerigi hakkinda 13, programin
sunumu hakkinda 7 ve programin uygulayicisi hakkinda 5 olmak tizere toplam 25 madde
bulunmaktadir. Maddelere verilen yanitlar 4’lii  derecelendirme sistemiyle
puanlanmaktadir. 1 “hi¢ katilmiyorum”, 2 “kismen katiliyorum”, 3 “cogunlukla
katiliyorum” ve 4 “tamamen katiliyorum” seklinde kodlanmistir. Dolayisiyla anketten
alinabilecek minimum puan 25, maksimum puan 100 seklinde belirlenmistir (EK-12).
3.3.1.5. Nitel veri toplama araglart

Tablo 3.10’da goriildiigii tizere arastirmanin nitel boyutunda kullanilan veri
toplama araclari, sohbet ortaklariyla yapilan yar1 yapilandirilmis bireysel goriismeler ve

arastirmacinin saha notlarindan olugsmaktadir.
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Nitel dl¢timler kapsaminda yapilan goriismelerin ikisi “Afazide Destek Saglama”
modiiliine yonelik olup, uygulama Oncesi ve uygulama sonrasi seklinde
gergeklestirilmistir. “Afazide Destek Saglama” modiilii yogun bilgi ve beceri 6gretimi
yapmaktan ziyade, sohbet ortaklarinin yasadiklari duygusal ve psikososyal sorunlari
paylagmalar1 ve bu sorunlarin ¢dzlimlerine iliskin yeni bakis agilar1 kazanmalarin
hedeflemektedir. Bu sebeple katilimcilara bir basar1 testi uygulamaktan ziyade, inme
sonrasinda olusan dil bozuklugunun yol actig1 duygusal ve psikososyal sorunlarla etkili
bir sekilde bas etme yollarinin neler oldugu sorularak alinan cevaplarin niteliksel olarak
degerlendirilmesi uygun gorilmiistiir.

Sohbet ortaklartyla yapilan bir diger goriisme ise ASODEP’e iliskin goriis ve
deneyimlerinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmistir. Bu amaca yonelik 7 acik uclu
gorlisme sorusu hazirlanmistir (EK-13). Bu sorular ASODEP’e yonelik secilen amaglarin
sosyal gegerligi, uygulama siirecinin sosyal gegerligi ve miidahale sonrasinda ortaya
cikan etkinin sosyal gecerligini degerlendirme amaci tasimaktadir. Alanyazinda sosyal
gecerlik kavrami 6nemle vurgulanmakta ve bir 6gretim yontemi secilirken etkili ve
verimli olmasinin yani sira sosyal gegerliginin de yiiksek olmasi gerektigi bildirilmektedir
(Atbas1 ve Karasu, 2019). Sosyal gecerlige iligkin veriler farkli kaynaklardan ve farkli
yontemler kullanilarak toplanabilmektedir (Kennedy, 1992). Bu dogrultuda yapilan
bireysel goriismeler, Memnuniyet Anketi ile paralel olarak programin sosyal gecerligini
ortaya koymaya yoneliktir. Miidahaleden dogrudan etkilenen kisilerden farkli yontemler
kullanarak veri toplamanin arastirmanin gegerliginin ¢esitli acilardan degerlendirilmesine
olanak saglayacagi diisiiniilmektedir.

Nitel veri toplama kaynaklarindan bir digeri olan saha notlari, ihtiya¢ duyulan
baglamsal bilgileri belgelemenin bir yolu olarak tavsiye edilmektedir. Arastirmacinin
ozel ve kigisel disiincelerini ve yapilan goriismelere ve uygulamalara dair
sorgulamalarin1 igermektedir. Arastirmacilarin goriisme sirasinda dikkat c¢cekmeden
kiiciik notlar alabilmesinin yaninda, goriisme bittikten kisa bir siire sonra, heniiz hafizasi
tazeyken, kapsamli bir alan notu olusturmanin ideal oldugu belirtilmistir (Phillippi ve
Lauderdale, 2017). Bu c¢alismada da aragtirmact hem ASODEP uygulamasini yiiriiten
hem de yiiz ylize goriismeleri gerceklestiren kisi oldugu icin siire¢ icerisinde saha
notlarin1 anahtar sozciikler seklinde kaydetmistir ve analiz siirecinde diger verileri

genisletmek amaciyla kullanmgtir.
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3.3.1.6. Etkililik verilerinin toplanmast
3.3.1.6.1. Pilot uygulama yapilmasi

Program gelistirme siirecinin tamamlanabilmesi i¢in sohbet ortaklarinin
ihtiyaclarindan yola cikarak gelistirilen ASODEP’in denenmesi ve degerlendirilmesi
gerekmektedir. Bu dogrultuda ana uygulama yapilmadan once, hazirlanan programin
uygunlugunun degerlendirilmesi, belirlenen veri toplama araglarinin gézden gegirilmesi
ve son seklinin verilmesi amaciyla pilot uygulama yapilmistir. Bu durum ana
uygulamanin sorunsuz bir sekilde yiiriitiilmesine yardimci olmustur. Arastirmaci pilot
uygulamay1 gergeklestirebilmek i¢in Eskigehir Yunus Emre Devlet Hastanesi, Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon ek binasinda yatmakta olan goniillii bir hasta ve hasta yakinina
ulasmistir. Katilimer se¢iminde etkililik ¢aligsmasi icin belirlenen katilimer kriterleri gz
oniinde bulundurulmustur. Pilot uygulamaya katilan hasta ve hasta yakinina yonelik

demografik bilgiler Tablo 3.11°de gosterilmistir.

Tablo 3. 11. Pilot uygulamaya katilan katilimcilarin demografik ozellikleri

Hasta Hasta Yakim

Cinsiyet Yas Inme Uzerinden Gecen Siire Cinsiyet Yas Yakinhk Derecesi
Kadin 46 12 Ay Kadin 21 Kizi

Pilot uygulama siirecinin baginda hastaya ADD uygulanarak afazi tanisi teyit
edilmis ve afazi tiirii tutuk afazi olarak belirlenmistir. Pilot uygulama 6ncesinde hasta
yakinina On testler uygulanarak veri toplama araclarinin uygunlugu kontrol edilmistir.
SAQOL-39-TR testinin uygulanmasi siirecinde afazili hastanin sozli dil becerilerinin
yetersiz olmasi sebebiyle hasta yakinin goriisiine dayali bir 6l¢im gergeklestirilmistir.
Iyigiin ve Togram (2021) tarafindan afazili hastalarin ve onlara vekalet eden yakinlarinin
SAQOL-39-TR testinin tamamina yonelik uyumlu yanitlar verdiginin ortaya
konmasindan hareketle ana uygulamada yapilacak oOlgiimlerin hasta yakinlarinin
goriistine dayali gerceklestirilmesine karar verilmistir.

Pilot uygulama, hastane biinyesindeki bir terapi odasinda 5 giin siireyle ortalama 1
saat siiren oturumlar seklinde gerceklestirilmistir. Pilot uygulama siiresince arastirmaci
ASODEP’in igerigini, hazirlanan yazili ve gorsel materyallerin uygunlugunu
degerlendirme olanagi bulmustur. Bunun yaninda hazirlanan {inite planlarinin

uygulanabilirligini test etmistir. 5.oturumun sonunda hasta yakinina son testler
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uygulanarak pilot uygulama sonlandirilmistir. Hasta yakininin siire¢ boyunca katilim
motivasyonunun olduk¢a yiiksek oldugu gozlemlenmistir. ASODEP sonrasinda hasta
yakini ve hasta {izerinde beklenen yonde etkilerin ortaya ¢iktigi goriilmistiir.

Hasta yakinindan alinan geri doniitler 1s1ginda Basar1 Testlerinde yer alan bazi
sorularda ve kullanilan videolarda diizenlemelere gidilmistir. Program gelistirme
asamasinda “Afazide Etkili fletisim Kurma” modiiliinde kullanilmak {izere hazirlanan 12
sohbet videosundan 4 tanesi, zaman tasarrufu saglamak amaciyla programdan
cikarilmistir. Onlarin yerine hastalarin ADD degerlendirmelerinde kaydedilen video
kesitlerinin kullanilmasinin daha etkili olacagi diisiiniilmiistiir. Ayrica “Afazide Etkili
fletisim Kurma” modiilii kapsaminda sohbet ortagmin etkili iletisim stratejilerinin
kullanimina yonelik karar vermekte zorlandigi ve hastanin da dahil edilecegi bir
uygulama oturumuna ihtiyag¢ oldugu kanaatine varilmistir. Program, 3 modiil ve 6 oturum
seklinde uygulanmak iizere revize edilmistir.
3.3.1.6.2. Uygulama édncesi verilerin toplanmasi

Uygulama Oncesi verilerin toplanmasi 31 Ocak 2023-04 Subat 2023 tarihleri
arasinda gerceklestirilmistir. Bu asamada katilimcilara o6n testler uygulanmistir.
Arastirma siirecinde hastanede yatmakta olan 3 hasta ve sohbet ortagina hastane odasinda
uygulanan On-testler, diger katilimcilara ev ziyareti yapilarak uygulanmistir. Bu sayede
arastirmaci, hastalart ve sohbet ortaklarin1 dogal bir baglam igerisinde gozlemleme sansi
bulmustur.

Oncelikle hastalara ADD uygulanarak veri toplama siirecine baglanmustir.
Sonrasinda hasta yakinlarma sirastyla Basar1 Testleri, DASO-21, WHOQOL-BREF-TR
ve hasta adina SAQOL-39-TR uygulanmistir. Katilimcilarin bir kismu ileri yasta ve diisiik
egitim diizeyinde oldugu i¢in oOlgekleri okuyarak yanitlamakta zorlanacagini ifade
etmistir. Bu durumda uygulanan tiim 6l¢ekler aragtirmaci tarafindan sesli olarak okunmus
ve sohbet ortaklariin sozlii olarak yanit vermesi saglanmistir. Veri toplama siirecinde
Basar1 Testlerinde yer alan videolar1 izletmek i¢in bir bilgisayar ve ses ylikselticisi;
Olctimleri kayit altina almak icin bir kamera ve tripod kullanilmistir.
3.3.1.6.3. Programin uygulanmast

Katilim kriterlerini karsilayan 8 katilimcinin 6n-test Slgiimleri gerceklestirildikten
sonra vakit kaybetmeden uygulama siireci i¢in gerekli planlamalar (ortam, zaman,
kullanilacak destek araglar) yapilmistir. 8 katilimciya, 6 oturumda sunulan programin

uygulanma siirecine iligkin 6zet bilgiler Tablo 3.12°de yer almaktadir.
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Tablo 3. 12. ASODEP uygulama siireci

Oturum Tarih Yer Siire Katilimei sayisi
1.0turum 06.02.2023 Kiitahya Evliya Celebi Egitim 75 dakika 8
2.0turum 07.02.2023 Aragtirma Hastanesi’ne bagli Fizik 60 dakika 7
3.0turum  08.02.2023  Tedavi ve Rehabilitasyon (FTR) 60 dakika 8
4.0turum 09.02.2023 Ek Hizmet Binasi-Toplantt Salonu 50 dakika 8
5.0tirum 10.02.2023 50 dakika 8
6.0turum 11.02.2023 75 dakika 8

Tablo 3.12’de gorildiigi tizere uygulama arka arkaya gergeklesen alti oturum
seklinde, hastane biinyesindeki toplant1 salonunda gergeklestirilmistir. Boylece hastane
bilinyesinde yatmakta olan hastalara refakat eden sohbet ortaklarinin programa kolaylikla
katilim saglamasina imkan verilmistir. Programa disaridan katilacak sohbet ortaklarinin
belirlenen giin ve saatte toplanmalarin1 kolaylastirmak i¢in servis tasimacilig
hizmetinden faydalanilmistir. Bu sayede grup halinde gerceklesen uygulamada
cikabilecek aksamalarin Oniine gegilmistir. Ayrica ayni servisle ulasim saglayan sohbet
ortaklarinin dogal bir baglamda tanismalarina ve vakit gegirmelerine firsat sunulmustur.
Oturumlara baglama saati hastane kosullarinin uygunlugu ve yatan hastalarin devam eden
tedavi prosediirleri gozetilerek 15.30 olarak belirlenmistir.

Program igeriginin tiim sunumu arastirmaci tarafindan gerceklestirilmistir.
Geleneksel yerlesim diizenindeki toplanti odasinda gerceklesen sunumlar sirasinda
projeksiyon cihazi, ses yiikseltici, kamera ve tripod kullanilmistir. Uygulama kayit altina
alinirken yardimci olmasi igin Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Dil ve Konusma
Terapisi Boliimiinde egitim gdren bir dgrenci, tiim silirece eslik etmistir. 2.oturum
haricindeki tiim oturumlar katilimcilarin eksiksiz katilimiyla tamamlanmistir. 2.oturuma
katilim saglayamayan sohbet ortagi ile telafi oturumu gerceklestirilmistir.

l.oturumda “Afazi hakkinda bilgilendirme” modiilii; sirasiyla 2,3,4, ve
5.oturumlarda “Afazide Etkili {letisim Kurma” modiilii; son oturum olan 6.oturumda ise
“Afazide Destek Saglama” modiiliiniin uygulamasi gergeklestirilmistir. Oturumlarin
basinda sohbet ortaklarinin toplanmalar1 beklenirken yiyecek ve icecek ikramlari
sunularak dogal bir iletisim ortami olusturulmustur. Sohbet ortaklari i¢in formal bir
egitim atmosferinden ziyade rahat hissedebilecekleri bir atmosfer yaratilmistir.
Oturumlar, yazili materyaller ve gorsel sunular {izerinden etkilesimli bir sekilde
gergeklestirilmistir. Diger oturumlardan farkli olarak “Afazide Etkili iletisim Kurma”

modiilii kapsaminda gergeklestirilen uygulama oturumuna (5.oturum) sohbet ortaklarinin
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yaninda hastalar da katilmistir. Arastirmaci, hastalarin kisisel dykiilerinden ve ADD
testindeki dil performanslarindan yola ¢ikarak her ¢ift i¢in ayri iletisim etkinlikleri
hazirlamistir. Etkinlikler hazirlanirken Davis ve Wilcox tarafindan (1980) gelistirilen
Afazili Bireylerin Iletisimsel Etkinligini Destekleme (Promoting Aphasics
Communicative Effectives- PACE) terapi yonteminin ilkelerinden yararlanilmistir.
Ornegin inme gecirmeden 6nce avcilikla ugrastigi bilinen hastanin, “av” sdzciigiinii
sohbet ortagina anlatmasi; sohbet ortaginin ise uygun stratejileri kullanarak hastaya
iletisim destegi saglamas1 beklenmistir. Taraflarin sohbete ne diizeyde katki sundugu ve
sohbet ortaginin hastaya sundugu geri doniitlerin islevselligi hep birlikte tartisilmistir.
Etkinlikler sirasinda uygulama yapan sohbet ortaklarina aragtirmaci ve diger grup iiyeleri
tarafindan yapict geri doniitler saglanmigtir. Sohbet ortaklarinin kullandiklar etkili
iletisim stratejileri vurgulanarak farkindalik yaratilmis; etkisiz stratejilere yonelik
Oneriler sunulmustur. Programin tim oturumlarina ait {nite planlart EK-14’te
sunulmustur. Son oturum tamamlandiktan sonra sohbet ortaklarina ASODEP Katilim
Sertifikas1 dagitilmistir (EK-15).
3.3.1.6.4. Uygulama sonrast verilerin toplanmasi

Uygulama sonrasit verilerin toplanmast 14 Subat 2023-17 Subat 2023 tarihleri
arasinda gerceklestirilmistir. Hastanede yatmakta olan 3 hastanin sohbet ortagina hastane
odasinda uygulanan son-testler, diger katilimcilara ev ziyareti yapilarak uygulanmistir.
Sohbet ortaklarina sirastyla Basar1 Testleri, DASO-21, WHOQOL-BREF-TR ve hasta
adina SAQOL-39-TR uygulanmistir. Bunlara ek olarak ASODEP’in sosyal gecerligini
belirlemek amaciyla Memnuniyet Anketi uygulanmis; sohbet ortaklarinin programa
iliskin goriis ve deneyimleri yar1 yapilandirilmis bireysel goriismeler yapilarak
toplanmistir. Veri toplama siirecindeki tiim ol¢ilimler arastirmaci tarafindan kayit altina
alinmustir.
3.3.1.6.5. Etkililik calismasinin gecerlik ve giivenirligi

Bilimsel aragtirmanin en Onemli Olgiitlerinden bir tanesi sonuglarin ne kadar
inandirici oldugudur. Arastirmacilarin ulastigi bulgularin gercekligine, benzer ortamlarda
sonuclarin gegerligine, silireclerin birbiri ile tutarli olmasina ve verilerin nesnel bir
yaklasimla toplandigina iliskin kanitlar sunmasi beklenmektedir (Yildirnm ve Simsek,
2016). Arastirma tasarimlarini etkileyen cok sayida potansiyel hata kaynagi

bulunmaktadir ve arasgtirmacidan hata kaynaklarini kontrol etmesi ve en aza indirgemesi
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istenmektedir (Karaca, 2021). Gegerlik ve giivenirlik bu a¢idan arastirmalarda en yaygin
sekilde kullanilan iki Slgiittiir.

Nicel verilerin gecerlik ve giivenirligi

Uygulama Giivenirligi

Bilimsel dayanakli uygulamalarin sonunda elde edilen degisikliklerin katilimer,
uygulamact veya ortam gibi faktorlerden etkilenmeden yalnizca uygulanacak
programdan kaynaklanmasi beklenir. Arastirmaci tarafindan hazirlanan programin
bagimli degiskenler lizerinde istenen etkileri ortaya ¢ikarabilmesi i¢in eksiksiz bir sekilde
uygulanmasi1 gerekmektedir. Bir programin hazirlanan plana ne kadar uygun sekilde
uygulandiginin  belirlenmesi ise uygulama giivenirligi olarak tanimlanmaktadir
(Gresham, 1989). Uygulama giivenirligini degerlendirmek i¢in, ger¢eklesen uygulamaci
davraniglarinin = planlanan uygulamacit davranislariyla ne diizeyde Ortiistigi
hesaplanmaktadir.

Uygulama giivenirligi verilerini toplamak amaciyla tim ASODEP uygulamalari
kayit altina alinmistir. Alanda 8 yillik deneyime sahip bir uzman tarafindan tiim uygulama
kayitlar1 izlenerek, “Afazide Sohbet Ortagi Destek Egitim Programi Uygulama
Giivenirligi Kontrol Listesi” tizerinde puanlanmistir (EK-16). 4’lii derecelendirme
sistemiyle yapilan puanlamada; 1 “hi¢”, 2 “kismen”, 3 “cogunlukla”, 4 “tamamen”
seklinde kodlanan 25 madde yer almaktadir. Uygulama giivenirligi hesaplamasinda
(Gozlenen Uygulamaci Davranisi/Planlanan Uygulamaci Davranigr) x 100 formiilii
kullanilmistir (Tekin-iftar ve Kircaali-iftar, 2012). Hesaplama sonunda uygulayici
giivenirligi %96 olarak hesaplanmustir.

Puanlayict Giivenirligi

Puanlayicilar arasi giivenirlik, farkli puanlayicilar tarafindan yapilan 6l¢timlerin
birbiriyle tutarliligini nitelendirmektedir (Bikmaz Bilgen ve Dogan, 2017). Bu amagcla
arastirmaci tarafindan yapilan degerlendirmelerin %25’i rastgele segilerek, alanda 5 y1llik
deneyime sahip bagka bir uzman tarafindan video kayitlar1 izlenmis ve puanlanmstir.
Puanlayicilar aras1 uyum ytiizdesi %96 olarak hesaplanmistir.

Uygulama Gecgerligi

Deneysel arastirmalarda en 6nemli sorunlardan biri, deneysel kosullarin saglandigi
bir ortamda deney dis1 etkilerin kontrol altina alinmasi olarak gosterilmektedir. Bagiml
degiskenlerde meydana gelen degisimin, dogrudan miidahale programiyla ilgili olmasi;

baska bir ifadeyle deney dist baska bir degiskenden kaynaklanmamasi beklenmektedir.
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Birgok arastirmaci deneysel ¢alismalarda i¢ gecerligi incelemek amaciyla farkli dlgiitler
siralamaktadir. Kilig ve Tonga (2022) tarafindan yapilan derlemede bu dlgiitlerden
bazilar1; katilimeilarin 6zellikleri, se¢im yanliligi, denek kaybi, deney ortami, 6lgme
yontemi, test etkisi, zaman etkisi, katilimcilarin tutumlar seklinde siralanmaktadir.

Mevcut calismada géz onilinde bulundurulan i¢ gegerlik tehditleri arasinda deney
ortami1 bulunmaktadir. Verilerin toplandig1 veya miidahalenin gercgeklestirildigi kosullar
olabildigince kontrol altina alinarak i¢ gegerliligi diisiirmesi engellenmistir. On-test ve
son-testlerin ayni kosullar altinda gergeklestirilmesine dikkat edilmistir. Ayrica dlgme
yonteminin de i¢ gecerligi tehdit edebilecegi bilinmektedir. Katilimcilar arasinda
degerlendirme araglarini okuyarak yanitlamakta zorluk ¢ekenler olmasi sebebiyle, tiim
Olglimler aragtirmacinin okuyup katilimcilarin sézel olarak yanitladigi sabit bir formatta
gerceklestirilmistir.

Deneysel siirecten bagimsiz olarak miidahaleyi etkileyen bagka bir faktor de zaman
etkisidir. Uzun siiren ¢alismalarda 6l¢iilmek istenen degiskenlere iligskin katilimcilar:
etkileyebilecek farkli olaylar gelisebilir. Bu sebeple mevcut ¢alismada toplanan veriler
uygulamanin hemen 6ncesinde ve hemen akabinde toplanmistir. Ayrica denek kaybinin
oniine gecebilmek adina ASODEP programi arka arkaya 6 giin siirecek sekilde
uygulanmigstir. Aksi takdirde hastanede yatan hastalarin taburcu olacak olmalar1 ve
uygulama yapilan ilin disinda ikamet edecek olmalarinin denek kaybina yol agabilecegi
On gorilmistiir.

Nitel verilerin gecerligi ve giivenirligi

Nitel arastirmalarda siklikla goriilen gegerlilik tehditlerinin iki kapsamli tiirti
bulunmaktadir: Birincisi arastirmaci yanliligi, digeri de siklikla tepkisellik olarak
adlandirilan ¢aligilan bireyler iizerindeki arastirmaci etkisidir. Nitel ¢aligmada amag, bu
tepkiyi yok etmek degil, bunu anlamak ve verimli bir gekilde kullanmaktir. Post-pozitivist
paradigma i¢inde, arastirmacinin tamamen objektif olmadigi, kendi deneyimlerini ve
onyargilarini aragtirmaya yansitarak sonuglari etkileyebilecegi kabul edilmistir. Onemli
olan husus, arastirmacinin bilgi kaynaginin soylediklerini ne sekilde etkiledigini ve bu
etkinin goriismeden ¢ikarilan anlami ne sekilde etkiledigini anlamasidir (Maxwell, 2018).
Nitel calismalarda okuyucuyu caligmanin inandiriciligina ikna edebilmek icin ¢oklu
yontemlerin bir arada kullanilmasi 6nerilmektedir (bkz. Tablo 3.5). Mevcut ¢alismada

kullanilan yontemler agsagida agiklanmaktadir.
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Nitel arastirmalarda “inanilirlik” olarak adlandirilan i¢ gecerligin saglanmasi
amaciyla katilimcilarla uzun siireli etkilesim kurulmustur. Arastirmanin tim stirecleri
arastirmaci tarafindan bizzat ylriitiilmustiir ve 6zellikle veri toplama siireclerinde yapilan
ev ziyaretleri katilimcilarla dogal ortamda etkilesim kurma firsatt sunmustur. Ayrica
yapilan bireysel goriismelerden elde edilen verilerin igerik analizi gerceklestirildikten
sonra, ulagilan bulgular katilimcilarla paylasilmis ve her birinden katilimci teyidi
alinmistir. Boylece arastirmacinin 6znel varsayimlarinin 6niine gegilerek verileri yanlis
anlama olasilig1 azaltilmistir.

Nitel aragtirmalarda ““aktarilabilirlik” olarak adlandirilan dis gegerlik, sonuglarin
benzer ortamlara ve durumlara genellenebilirligine iliskindir. Bu dogrultuda amagh
ornekleme yontemlerinden 6lgiit 6rnekleme yoluyla secilen katilimeilarin hem 6nceden
belirlenen bir dizi 6l¢iite uymasi hem de hastalarla yakinlik derecelerine gore ¢esitlenmesi
saglanmistir. Ancak olay ve olgularin i¢inde bulunduklar1 ortamdan etkilendikleri
diistintiliirse sonuglarin benzer diger orneklemlere dogrudan genellenmesi miimkiin
gorlinmemektedir. Dolayisiyla nitel arastirmalarin amaci elde edilen sonuglar1 baska
ortam ve durumlara genellemek yerine elde edilen sonuglar1 benzer ortamlara
olabildigince aktarabilmektir (Yildirrm ve Simsek, 2016). Bu dogrultuda arastirmaci
yaptig1 arastirmanin her asamasini olabildigince detayli bir sekilde betimleyerek
okuyucuya aktarmistir. Bulgular sunulurken ham verinin dogasina olabildigince sadik
kalinarak dogrudan alintilara siklikla yer verilmistir. Boylelikle okuyucularin verilerin
elde edildigi ortam1 zihinlerinde daha iyi canlandirabilecekleri ve kendi yorumlarini
yapabilecekleri diisiiniilmektedir (Yildirrm ve Simsek, 2016). Ayrica Creswell ve
Creswell (2018) tarafindan Onerilen sekilde temalarda yer alan olumsuz ve tutarsiz
bilgiler de okuyucuyla paylasilarak sohbet ortaklarmin deneyimleri tiim gergekligiyle
okuyucuya sunulmustur.

Nitel verilerin giivenirligini saglama yolu olarak baska bir aragtirmacinin verilerin
analiz siirecinde “es kodlayic1” olarak yer almasi saglanmistir. Ham veri seti alanda
uzman baska bir arastirmaciya daha gonderilerek hem yapilan transkriptleri kontrol
etmesi hem de es zamanli kodlama yapmasi istenmistir. Alman uzman goriisii
dogrultusunda, dokiimlerin %99’unun dogru oldugu sonucuna ulasilmis ve gerekli
diizeltmeler yapilarak verilerin tamaminin dogrulugu saglanmistir. Sonrasinda kodlama
stirecine gecilmistir ve iki kodlayic1 arasinda anlayis birligi olusturabilmek icin 6rnek bir

veri seti birlikte kodlanmistir. Birlikte kodlanan verilerden yola ¢ikarak bir kod listesi
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olusturulmustur (EK-17). Verilerin geri kalani iki kodlayici tarafindan bagimsiz bir
sekilde kodlanmistir. Kodlama siirecinin sonunda kodlayicilar arasi tutarlilik orani %92
olarak hesaplanmistir. Kodlama giivenirligini artirmak adimna, iki kodlayici arasinda
ortiismeyen kodlar iizerinde tartisilarak fikir birligi saglamistir. Son olarak danigman
Ogretim liyesine tim veri toplama araglari, ham veriler ve analiz asamasinda yapilan
kodlamalar gonderilerek teyit etmesi saglanmigtir.
3.3.1.6.6. Etkililik verilerinin analizi
Nicel verilerin istatiksel analizi

Arastirmanin istatistiksel analizlerine baglanilmadan 6nce veri seti u¢ degerler ve
kayip degerler gercevesinde incelenmistir. Veri setinde kayip ya da ug deger verisi
olmadig1 belirlenmistir. Olgek puanlarma iliskin karsilastirma analizlerinden dncelikle
veri setinin analiz varsayimlarini karsilayip karsilamadigi test edilmistir. Bu baglamda
degerlendirilen veri seti; Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk degerleri, ¢arpiklik
basiklik, histogramlar, Q-Q grafikler, P-P- grafikleri incelenmis ve elde edilen sonuglar

Tablo 3.13’te sunulmustur.

Tablo 3. 13. Normal dagilim kontrol testi sonuglar

SKr%'iTno(?\f’mV' Shapiro-Wilk

Olciimler istatistik df Sig. istatistik df  Sig. Carpiklik  Basikhk
Modiil 1 0,185 8 .200 0,939 8 .603 1,002 1,087
Modiil 2 0,249 8 .154 0,862 8 126 -,816 -,984
Basarl Testi Toplam 0,139 8 .200 0,937 8 .585 -,355 -1,216
Depresyon 0,235 8 .200 0,849 8 .093 -,398 -1,917
Anksiyete 0,268 8 .093 0,820 8 046 -,078 -2,438
Stres 0,255 8 .135 0,879 8 182 -,740 -,562
DASO-21 Toplam 0,235 8 .200 0,849 8 .093 -,398 -1,917
Genel Saglik 0,300 8 .032 0,872 8 156 -,862 ,840
Fiziksel Saglik 0,189 8 .200 0,921 8 439 -,017 -1,555
Psikolojik 0,194 8 .200 0,919 8 425 -,697 -,102
Sosyal Iliski 0,318 8 .017 0,845 8 .085 -,292 1,575
Cevre 0,215 8 .200 0,887 8 221 /453 -1,307
WHOQOL-BREF 0,197 8 .200 0,922 8 446 283 -1,155
Toplam

Fiziksel 0,152 8 .200 0,944 8 651 -,287 -1,030
fletisim 0,234 8 .200 0,864 8 133 312 -1,900
Psiko-sosyal 0,212 8 .200 0,918 8 414 125 -1,753
Enerji 0,230 8 .200 0,926 8 483 -,959 1,685
SAQOL-39 Toplam 0,195 8 .200 0,916 8 398 -,251 -1,350
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Tablo 3.13’te sunulan ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin biiyiik cogunlugunun + 1,5
ile -1,5 arasinda olmasi (Akbulut. Y. 2010; Tabachnick ve Fidell, 2013), tamaminin +2
ile -2 arasinda olmasi (George ve Mallery, 2010) verinin normale yakin dagilim
gosterdigini gdstermektedir. Ayrica katilimci sayisindan dolay1 dikkate alinmasi gereken
Shapiro-Wilk normallik test sonuglarinin anlamli ¢gikmamasi (p>.05) veri setinin normal
dagilim sergiledigini gostermektedir. Dolaysiyla analizlerde parametrik teknigi olan
bagimli (iliskili) gruplar t testi (Paired Samples T-Test) kullanilmustir.

Analizlerde I. tip hata olasiliginin maksimum degeri olarak %5, yani p < .05 kabul
edilmistir daha kiigiik hata olasiliklarina duyarlik agisindan raporlastirmalarda p <.01 ve
p <.001 anlamlilik diizeyleri de dikkate alinmistir p degerleri belirtilmistir.

Nitel verilerin istatistiksel analizi

Yapilan aragtirmada nitel verilerin analizi i¢in “igerik analizi” yontemi
kullanilmistir. Aragtirmaci nitel verileri analiz etmek icin sabit dogrusal bir yaklagim
kullanmak yerine analitik bir dongiide hareket etmistir. Bu siirecte Creswell (2013, 5.185)

tarafindan One siiriilen veri analiz sarmalindan faydalanilmistir.

Veri Toplama
—

Veri yonetimi

Okuma, Hatirlaticl notlar tutma

Betimleme, siniflama, yorumlama

Aciklama
———

Sunma, Garsellestirme

Sekil 3. 10. Veri analiz sarmalt

Sekil 3.10’da sunulan sarmaldaki ilk halkay1 veri yonetimi olusturmaktadir. Bu
asamada tiim gorligme kayitlar1 aragtirmaci tarafindan izlenerek yaziya dokiilmiistiir.
Verilerin diizenlenmesini takiben goriisme kayitlart ve dokiimleri tekrarli bir sekilde
incelenmistir. Bu sekilde hem verilere asinalik saglanmis hem de verilerin dogrulugu
kontrol edilmistir. Sonrasinda transkriptler bir biitiin olarak tekrarli bir sekilde okunmus

ve belgelerin kenarina gerekli hatirlatma notlart alinmistir.
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Sarmaldaki okuma ve kisa hatirlatma notlarindan hareket edildiginde bir sonraki
asama veriyi tanimlama, siniflama ve yorumlamadir. Bu noktada arastirmaci, asina
oldugu wveri seti {izerinde anlamli veri birimlerini saptayarak kodlama yapmaya
baslamistir. Parcadan biitiine dogru giden bir yaklagimla, elde edilen kodlardan yola
cikarak belirli temalara ve sonuclara ulasilmistir. Verilerin kodlanmasi, temalarin ortaya
¢ikarilmasi ve bulgularin gorsel olarak sunulmasi siire¢lerinde MAXQDA 2020 nitel veri

analiz yazilimindan faydalanilmistir.
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4. BULGULAR

Programin etkililigine iliskin elde edilen nicel ve nitel veriler neticesinde ulagilan
bulgular iki ana baglik altinda sunulacaktir.
4.1. Etkililik Calismasimin Nicel Bulgulari
Aragtirma kapsaminda uygulanan ASODEP’in etkililiginin belirlenmesi amaciyla
katilimcilardan program oncesi ve sonrasinda veri toplanmistir. Elde edilen veriler 8
katilimciya aittir. Arastirma kapsaminda; arastirmaci tarafindan gelistirilmis olan basari
testi ve memnuniyet anketi; Depresyon- Anksiyete- Stres Olgegi (DASO-21); Diinya
Saglik Orgiitii Yasam Kalite Olgegi — Kisa Formu (WHOQOL-BREF-TR) ve inme ve
Afazi Yasam Kalitesi Olcegi-39 (SAQOL-39-TR) olmak iizere bes farkli 6lgme araci
kullanilmistir. Olgme araglarna iliskin faktér yapilar1 ve isimleri Tablo 4.1°de

sunulmustur.

Tablo 4. 1. Ol¢me araglarimin yapilarina iliskin bilgiler

. Alt Boyutlar

Ol¢cme Araglari
1. Boyut 2. Boyut 3. Boyut 4. Boyut 5. Boyut

Basanr Testi Modiil-1 Modiil-2 -- -- --

Memnuniyet Anketi Program Program Uygulayici -- --

y Igerigi Sunumu yeuay

DASO-21 Depresyon  Anksiyete Stres -- --
Genel Fiziksel Sosyal

WHOQOL-BREF-TR  Saglik Saglik Psikolojik fliskiler Cevre
Durumu

SAQOL-39-TR Fiziksel Iletisim Psiko-sosyal Enerji

Tablo 4.1°de yer alan 6lgme araglarina iligkin yapilar incelendiginde aragtirma
kapsaminda toplam 17 alt boyut puani ve 5 dlgme araglar1 toplam puanlart olmak iizere
22 6l¢tim sonucu ile ¢alisildigr goriilmektedir. Memnuniyet anketi disinda tiim puanlar
hem 6n test hem son test seklinde uygulanmistir. Memnuniyet 6l¢egine iligskin elde edilen

puanlarin betimleyici istatistikler Tablo 4.2’de sunulmustur.
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Tablo 4. 2. Memnuniyet anketi betimleyici istatistikleri

Memnuniyet Anketi Ort. SS. Min. Max.
Program Igerigi 46,88 2,47 41,00 48,00
Program Sunumu 27,63 0,74 26,00 28,00
Uygulayici 23,88 0,35 23,00 24,00
Toplam 98,38 3,54 90,00 100,0

Tablo 4.2°de sunulan ve arastirma kapsaminda sadece son test olarak ele alinan
memnuniyet 6lgegine iliskin bulgular incelendiginde 12 maddeden olusan ve 12-48 puan
ranjina sahip olan program igerigi alt boyutu ortalamasinin 46,88; 7 maddeden olusan ve
7-28 puan ranjina sahip olan program sunumu ortalamasinin 27,63; 6 maddeden olusan
ve 5-24 puan ranjimna sahip olan uygulayici ortalamasinin 23,88 ve 25-100 puan ranjina
sahip toplam puan baglaminda ise ortalamanin 98,38 oldugu belirlenmistir. En diisiik

ylizdeligi ifade eden program igerigi alt boyutunda dahi katilimcilarin %97,67

[(46,88/48)*100] oraninda memnuniyet bildirdikleri goriillmektedir.
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Tablo 4. 3. Ol¢iim puanlarinin én test-son test baglaminda betimleyici istatistikleri

Olcekler Alt Olcekler Ort. SS Df t P
) On Test 42,50 10,35 m
Modiil 1 Son Test 7850 8,60 7 -7,626 .000
On Test 22,50 13,51 ;
Basari Testi  Modiil 2 Son Test 63,50 8,03 7 -11,129 .000
On Test 6500 21,41
Toplam Puan Son Test 142,00 11.26 7 -15,489 .000
On Test 9,75 5,68 N
Depresyon Son Test 2.25 212 7 3,949 .006
) On Test 6,25 5,75 N
) Anksiyete Son Test 1,25 1.16 7 2,594 .036
DASO-21 On Test 9,13 6,47 N
Stres Son Test 3,38 050 [ 233050
On Test 25,13 16,28 N
Toplam Puan Son Test 6,88 5,06 7 3,093 .017
On Test 7,63 1,60
Genel Saglik Son Test 7.50 151 7 0,357 132
o On Test 28,13 5,74
Fiziksel Saglik Son Test 29 38 5,66 7 -0,842 428
o On Test 23,00 4,54
WHOQOL- Psikolojik Son Test 2413 3,27 7 -1,843 .108
BREF-TR . On Test 10,00 2,33
Sosyal Iligkiler Son Test 10,25 1,08 7 -0,403 .699
On Test 27,75 5,78 .
Cevre SonTest ~ 3250 385 | 4860 002
On Test 96,50 15,62 .
Toplam Puan Son Test 103,75 12,86 -2,815 .026
Fiziksel On Test 1,82 0,66
Son Test 2,07 0,62 ! -1.863 105
) On Test 1,98 0,30 N
Iletisim Son Test 2,64 0,59 7 -3,161 .016
_?_'QQOL'%' Psiko-sosyal (S);lnT.:;t ;é? ggj 7 -0,935 381
N On Test 2,47 0,96
Enerji Son Test 281 061 [ Lot 328
On Test 2,04 0,44
Toplam Puan Son Test 2.33 0,43 7 -6,052 .001

Not: * = p <05, **=p <01, ***=p < 001

Tablo 4.3’te sunulan betimleyici istatistikler incelendiginde arastirma amaci
kapsaminda artig olmas1 beklenen puanlari ifade eden; basari testi ve alt boyutlari, Diinya
Saglik Orgiitii Yasam Kalite Olgegi-Kisa Formu (WHOQOL-BREF-TR) ve Inme ve
Afazi Yasam Kalitesi Olgegi-39 (SAQOL-39-TR) puanlarinda WHOQOL-BREF-TR
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“Genel Saglik” alt puani disinda tiim puanlarin son test ortalamalarinin 6n test puan
ortalamalarindan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Son test Ol¢iimiinde azalma
yasanmasi beklenen DASO-21 alt puanlar1 ve toplam puaninda ise beklendik sekilde son
test ortalamalarinin 6n test ortalamalarindan diisiik oldugu goriilmektedir.

Sunulan karsilagtirma analizleri incelendiginde ise basari testi baglaminda; modiil
1 (t=-7,626; p<,05), modiil 2 (t=-11,129; p<,05) ve basar1 testi toplam puani baglaminda
(z=-15,489; p<,05) 6n ve son test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
elde edilmistir. Puan ortalamalari incelendiginde 6n test son test puan ortalamalarindaki
degisim; modiil 1 (X =42,50/78,50), modiil 2 (X = 22,50/63,50) ve toplam basar testi (X
= 65,00/142,00) seklinde yansimaktadir.

DASO-21 puanlar1 baglaminda yapilan incelemede de depresyon (t=3,949;
p<,05), anksiyete (t=2,594; p<,05), stres (t=2,363; p<,05) ve DASO-21 toplam puani
(t=3,093; p<,05) baglaminda anlaml1 farklilik belirlenmistir. Anlamli farkliliklara iliskin
puan ortalamalarindaki degisimler depresyon icin (X = 9,75/5,68), anksiyete i¢cin (X =
6,25/5,75), stres igin (X = 9,13/3,38) ve toplam puan i¢in (X = 25,13/6,88) seklindedir.

WHOQOL-BREF-TR ve SAQOL-39-TR puanlarma iliskin karsilastirma
analizleri incelendiginde; WHOQOL-BREF-TR baglaminda genel saglik (t=-,357;
p>,05), fiziksel saglik (t=-0,842; p>,05), psikolojik (t=-1,843; p>,05) ve sosyal iliski (t=-
,403; p>,05) alt puanlarinda 6n test ve son test arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkliligin olmadigi belirlenmistir. Cevre (t=-4,860; p<,05) ve WHOQOL-BREF-TR
toplam puaninda (t=-2,815; p<,05) ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
belirlenmistir. Sunulan puan ortalamalari incelendiginde 6n test son test puan ortalamalari
degisimleri gevre (X = 27,75/32,50) ve toplam puan i¢in (X = 96,5/103,8) seklindedir.

SAQOL-39-TR baglaminda ise fiziksel (t=-1,863; p>,05), psiko-sosyal (t=-,935;
p>,05) ve enerji (t=-1,051; p>,05) alt puanlarinda 6n test ve son test arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkliligin olmadigi belirlenmistir. SAQOL-39-TR iletisim alt
boyutunda (z=-3,161; p<,05) ve toplam puaninda (t=-6,052; p<,05) 6n test son test
karsilastirma sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir. On
test son test puan ortalamalari degisimleri iletisim (X = 1,98/2,64) ve toplam puan igin

(X =2,04/2,33) seklindedir.
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4.2. Etkililik Calismasimin Nitel Bulgular:

Bu boliimde, ASODEP’e katilan toplam sekiz katilimci ile gergeklestirilen bireysel
goriismelerden elde edilen bulgular sunulmaktadir. ASODEP’in uygulama siireci
tamamlandiktan sonra katilimcilarin programin igerigine, uygulama siireglerine ve
katkilarina iligkin goriislerini almak amaciyla yar1 yapilandirilmis bireysel goriismeler
gergeklestirilmistir. Bireysel goriismelerden elde edilen veriler analiz edilerek
“Programin Sohbet Ortaklart Uzerindeki Etkileri”, “Sohbet Ortaklarimin Programi
Giindelik Yasama Tasima Deneyimleri” ve “Sohbet Ortaklarinin Programa Iliskin
Onerileri” olmak iizere ii¢c ana temaya ulasilmistir ve ortaya ¢ikan temalar Sekil 4.1°de

gosterilmektedir. Bu temalara ait alt temalar ve kodlar asagida detayli bir sekilde

sunulmaktadir.
i i
Programin Sohbet — . Sohbet Ortaklarinin
Ortaklari Uzerindeki N/ ! | Program Glndelik
Etkiler] Yasama Tagima
b Deneyimleri

| SOHBET ORTAKLARININ
ASODEP'E tLiSKIN
GORUS VE DENEYIMLERT

Sohbet Ortaklarimn
) Programa tliskin
— Onerlleri

Sekil 4. 1. Sohbet ortaklarinin ASODEP e iligkin goriis ve deneyimlerine yonelik temalar

4.2.1. Tema 1: programin sohbet ortaklar iizerindeki etkileri

Sekiz katilimciya uygulanan ASODEP’in sohbet ortaklar1 {izerindeki etkilerine
iliskin bulgu kiimeleri Sekil 4.2°de gosterilmektedir. Sekil 4.2°de goriildiigii iizere
“Memnun kalma”, “Hastayla etkili iletisim kurmayi 6grenme”, “Afaziyi tanima”,
“Bilinglenme” ve “Grup etkilesimi kurma” olmak {izere toplam 5 alt temaya ulasilmistir.

Asagida alt temalara ait bulgulara yer verilmistir.
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Eksik bilinenleri tamamlama
Afazinin siireglerini 6grenme

Afaziyi érenme Yanlis bilinenleri diizeltme

I Bilmediklerini 6grenme
al
Afaziyi Tanima
@ Y an
Hastayla Etkili iletisim Bilinglenme

Kurmayr Ogrenme \ \ /

Programin Sohbet Ortaklarn
Uzerindeki Etkileri

s

/ Memnun Kalma Grup Etkilesimi Kurma

Faydali

Destekleyici
Guizel

.. Zorlayici
lyi

Sekil 4. 2. “Programin Sohbet Ortaklar: Uzerindeki Etkileri” temasina ait kod haritas

4.2.1.1. Memnun kalma

ASODEP’e katilan sohbet ortaklarina programa dair goriisleri soruldugunda, tiim

katilimcilar programin faydali oldugu yoniinde ortak goriis bildirmistir. Katilimcilara ait

memnuniyet ifadelerinin bazilar su sekildedir:

“Simdi hem ge¢irdigimiz rahatsizlikla hem de bu hastamiz ve hastalikla ilgili egitimle ilk kez

karsilastik. Afaziyi ben hi¢c duymamistim. Bu bizim 6zelimize bu anlamda ¢ok faydali oldu.

Ozel hayatimiz adina; hastamizi, hastaligimizi, hastalik ortamini bilme adina ¢ok faydali

oldugu kanaatindeyim. Simdi ben bu kadar hassasim ve bana faydasi olduysa iyi niyetli,

hastasini tedavi etme niyetinde olan herkes i¢in faydali oldugunu diisiiniiyorum.” (K.1)

“Benim i¢in ve hastam i¢in ¢ok yararli oldugunu diigiiniiyorum.” (K.7)

“Giizeldi bence; ¢ok faydalandik. Her seyinden her tiirli faydalandik. Sizin

gosterdiklerinizden, dagittiginiz kagitlarindan, birbirimizden..” (K.5)

Katilimcilara programin igeriginde gereksiz gordiikleri kisimlar olup olmadig:

soruldugunda ise yine tiim katilimcilar olmadig1 yoniinde goriis bildirmistir.
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“Sistemleri bir biitiin olarak degerlendirmek lazim. Burada afazi egitim sistemini bir biitiin
olarak degerlendirecek olursak kolun yaninda parmagmn gereksiz oldugunu sdylemek
manasiz olur. Hepsi gerekliydi ve faydaliydi.” (K.1)
“Hemen hemen verdiginiz biitiin bilgiler yararliydi” (K.4)
“Hep hastalarla ilgili hep konuyla ilgiliydi.” (K.7)
4.2.1.2. Hastayla etkili iletisim kurmayt 6grenme
Sohbet ortaklarinin programin etkilerine yonelik siklikla bildirdikleri gortsler

arasinda, hastaya iletisim sirasinda nasil davranilmasi gerektigini 6grenmeleri

gelmektedir. Buna yonelik katilimer ifadeleri su sekildedir:
“Programdaki en yararli bilgi bence hastaya konugmasi i¢in zaman tanima, mesafeyi tanima
sekliydi. Hani biz hastaya daha ¢abuk miidahale ediyorduk simdi onun derdini anlatabilmesi
icin zaman vermeyi 6grendim ben kendim adima.” (K.4)
“Ben kars1 tarafa konusurken hem viicut diliyle hem kelimeyle anlatmayr 6grendim.
Normalde ben soruyordum: “Ahmet bu bdyle mi olacak?”, “Bunun adi ne?” diyordum.
Sadece soruyordum ama simdi viicut diliyle konusmays1, resimlerle desteklemeyi 6grendim.”
(K.8)
“Yani boyle karsisina gecip de mesela hastayla konusuyorduk ama anlamaya ¢alismryorduk.

Biraz daha sabirli olmayi, dinlemeyi, géz goze gelerek aktarmayi daha iyi anladik.” (K.5)
“Programin hastayla diyalogumuz adma ¢ok biiyiik katkisi oldu. Gergekten hastaya nasil
davranilacagini ¢ok iyi 6grendik. Onun bizden istediklerine mesela daha sabirli ve iliml

cevap vermeye bagladik. Hastayla diyalog ihtiyacimizi ¢ok giizel bir sekilde karsiladi.” (K.6)
4.2.1.3. Afaziyi tanima
Sohbet ortaklarinin ¢ogu, afaziyi ilk defa program kapsaminda duymus oldugunu
ve afazinin dogasina iliskin bilgileri yine program sayesinde edinmis oldugunu su
ifadelerle aktarmistir:
“Ben ismini bile bilmiyordum mesela afazi oldugunu bilmiyordum. inme diye biliyordum.
Onu bile 6grenmis olduk yani ¢ok faydasi oldu tabi.” (K.5)
“Annemin hastaliginin afazi oldugunu bilmiyordum. Mesela doktora gétiirdiigiimiiz zaman
iste inme indi diyorduk, A’dan Z’ye her seyini agikliyorduk ama afazi dedigin zaman o
tamamladi hepsini yani. Ben onu 6grendim.” (K.7)
“Afazinin ne oldugunu bilmiyordum. Adimi dahi ben o giin duydum.” (K.8)
Bir katilimci afaziyi daha 6nce duymus olsa bile afazinin dogasini detayli bir
sekilde bilmedigini bildirmistir. Katilimcinin bu yonde kodlanan ifadeleri soyledir:
“Aslinda hastamizin afazi oldugunu biliyorduk ama boyle detayli agiklamalar yapilmamaisti.
Bu hastalikta neler yapmamiz gerektigi ile alakali, nasil davranmamiz gerektigi ile alakali

pek bilgimiz yoktu.” (K.4)
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Hastas1 akut donemi yeni tamamlamis olan katilimcilar ise afaziyi ¢grenmenin
beraberinde afazinin kronik siireglerine dair fikir edindiklerini su sekilde ifade etmistir:

“Siireci de 6grenmis olduk. Kimisi bizden daha kisa siireli, kimisi on aylik, kimisi iki buguk-

ti¢ kiisiir senelik. Bu durum, zaman igerisinde hastamizin alacagi saglik kademesiyle ilgili bir

siire¢ kanaati olusturmus oldu bende. Onceden bize “Ilk alt1 ay nemlidir, bir sene devam

eder, iki sene devam eder, dort seneye kadar faydalananlar gordiik” diyorlardi. Simdi biz

kendimiz gahit olaraktan o siireg i¢erisindeki insanlarin aldiklari yolu fark etmis olduk.” (K.1)
“Yani egitimde ders olarak da gordiik, diger hastalar1 da gordiik. Bizden daha iyileri var,
bizden daha kétiileri var. Onlara bakarak kendi hastamizi degerlendirdik.” (K.5)
4.2.1.4. Bilinclenme
Afazinin dogasini ve hastaya nasil davranilmasi gerektigini 6grenmeye ek olarak,
katilimcilarin  goriis bildirdigi konulardan bir digeri de programin genel anlamda
bilinglenmeye hizmet ettigidir. Uygulanan programin bilinmeyenleri 6grenmeye, eksik
bilinenleri tamamlamaya ve yanlis bilinenleri diizeltmeye imkan sundugu bildirilmistir.
“..sizin bir hafta i¢inde bize verdiginiz egitimler sayesinde hastaya yaklasimimizin nasil
olmast gerektigi hakkinda, yanlislarimizin neler oldugu ve kendimizce onlarin diizeltilmesi
hakkinda bilgi sahibi olduk.” (K.4)
“Fikir aldik, fikir verdik, bilmedigimizi 6grendik, sorduk. Yani ¢ok giizeldi.” (K.3)
“Eksik yanlarimi tamamladim. Hem hasta i¢in hem hasta yakini i¢in ¢ok faydali ¢iinkii
bilmedigimiz konular vardi. Bildigimizi diisiindiiglimiiz baz1 yanlig konularda bilinglendik.”
(K.7)
“Bilmedigim seyleri 6grendim.” (K.8)
Tim bunlara ek olarak K.I, hastasina yonelik halihazirda sergiledigi tutum ve
davraniglarin uygunlugunu, programla birlikte teyit ettigini bildirmistir. Bu konudaki
goriislerini s0yle aktarmistir:
“Ozellikle uyguladigim seylerin bilimsel tanimlarini gérmiis oldum ben burada. Ben genelde
uyguluyordum ama bunun dogru olup olmadigint bilmiyor iken simdi onun bilimsel,

psikolojik, sosyolojik tanimlarmi dgrenmis oldum.”
4.2.1.5. Grup etkilesimi kurma

Katilimcilara ASODEP’in yiiz yilize ve grup halinde uygulanmasina yonelik
goriisleri soruldugunda, c¢ogunlukla destekleyici bir grup etkilesimi yarattigindan
bahsedildigi goriilmiistiir. Bu durumu K. 1,

“Hem kendimizi anlattik hem de baskalarin1 anlamaya ¢alistik. Baskalarini da tanimig olduk.
Damdan diisenler birbirlerini daha iyi anlarlar ve boylece kisa siireligine de olsa kiigiik bir

sosyolojik afazi grubuyla tanismis olduk.”

seklinde ifade etmistir. Ayni sekilde K.6 ve K.4 sirasiyla asagidaki ifadeleri kullanmistir:
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“Gayet giizel geldi ya. Yani hi¢bir sikintimiz olmadi ¢ok siikiir. Diger kisiler de ayn1 bizim

gibiydi. Onlarin da ¢ok istifade ettiklerini tahmin ediyorum.” (K.6)

“Bu insanlar yavas yavas birbiriyle kaynasip herkes birbirine yardim etme konusunda

istekli oldu yani 6yle gordiim ben. Giizel bir ortam olustu.” (K.4)

“Iyiydi hocam herkes iyiydi. Herkesin hastalig1 ayniydi. Grupla ¢aligmak giizeldi.” (K.7)

Grup etkilesiminin destekleyici taraflar1 olmakla birlikte zorlayict taraflari

oldugunu bildiren katilimcilar da olmustur. Omegin K.5, “Grup icinde iyi hissettim
aslinda ama kendimi anlatamamisimdir.” sozleriyle yasadig1 zorlugu ifade etmistir. Bu
durumun grupla ilgisi olup olmadig1 soruldugunda, “Yok normalde de ¢ekingenimdir
boyle. Grup olunca daha bir geri ¢cekiyorum kendimi.” seklinde agiklamada bulunmustur.
K.3 ise grup igerisinde paylasim yapmakta zorlandigini su ifadelerle aktarmistir: “Evin
icindeki her sey anlatiimiyor ki orada. Evinde kaliyor. Tabi ki orada da konusuyordum

ama genelde deneyimlerimin iyi taraflarint anlatiyordum.’

4.2.2. Tema.2: sohbet ortaklarimin programi giindelik yasama tasima deneyimleri

ASODEP uygulandiktan sonra katilimcilarin 6grendiklerini giindelik yasama
tasima deneyimlerine iliskin bulgu kiimeleri sekil 4.3’te gosterilmistir. Sekil 4.3’te
goriildiigii tizere “Etkili iletisim stratejilerini kullanma”, “Etkili bas etme stratejilerini
kullanma” ve “Etkili iletisim stratejilerini kullanamama” olmak iizere toplam 3 alt temaya

ulagilmigtir. Asagida alt temalara ait bulgulara yer verilmistir.
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Tekrar etme
Alternatif iletisim yollarini

kullanma Yavas konusma
Hastaya zaman tanima Kisa ifadeler kullanma
&
Etkili iletisim stratejilerini
kullanma

T

Sohbet Ortaklarinin Programi
Gundelik Yasama Tasima Deneyimleri

~

aa
@ Etkili iletisim stratejilerini
Etkili bas etme stratejilerini kullanamama
kullanma
Bagimsiziagma Kendi ihtiyaclarini gdzetme

Afaziyi diger insanlara anlatma

Sekil 4. 3. “Sohbet Ortaklarimin Programi Giindelik Yasama Tasima Deneyimleri” temasina ait kod

haritast

4.2.2.1. EtkKili iletisim stratejilerini kullanma

Yapilan goriismeler sirasinda katilimeilarin birgogunun programdan 6grendikleri
iletisim stratejilerini hastayla kurduklar1 dogal iletisime tasiyabildikleri bildirilmistir.
Giindelik yagam pratigine tasiyabildikleri stratejiler arasinda; “Hastaya zaman tanima”,
“Alternatif iletisim yollarini1 kullanma”, “Tekrar etme”, “Yavas konugma” ve “Kisa
ifadelerle konusma” yer almaktadir. Bu yonde kodlanan ifade Ornekleri arasindan

“Hastaya zaman tanima” kodu altinda toplanan katilime1 ifadeleri su sekildedir:

“Eskiden mesela ben hastaya icabinda bagiriveriyordum, sinirleniveriyordum. Simdi sizin
ogrettiklerinizle gayet sakin, sinirlenmeden bekliyorum. Mesela bir sey soruyorum;
bekliyorum. Eskiden “Hadi!” deyip bagirtyordum, hemen cevabini istiyordum. Ama simdi
istemiyorum; bekliyorum. O verdigi zaman cevabimi aliyorum. Karsilikli daha giizel
anlastyoruz; dille anlagamadik mu1 igaretle bir seyler yapmaya basliyoruz.” (K.6)

“Onceden hastaya hemen miidahale edip kendimiz soyliiyorduk ama simdi ona zaman
vermemiz gerektigini anladik. Efendime sdyleyeyim onun diigiinmesini saglamaya g¢alistik
zamanla. Onu dinledigimizi, o konusurken onu dinledigimizi ifade etmeye calistik.

Dokunarak, gostererek, miidahale ederek onun yaninda oldugumuzu hissettirdik.” (K.4)
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“Ahmet Abinin (hasta) soylediklerini bazen anlamiyorum. Bende panik atak oldugundan
hemen “O mu, bu mu, su mu?” diye panikliyordum. Onceden cok acele ediyordum ama simdi
agir agir olsun diyorum. Agirlagtirmaya bagladi beni, bayagi agir agir anlasiyoruz. Bir yere
gidecek degilim, acelem yok.” (K.8)
Katilimcilarin afazili hastalarla sohbet ederken kullanmaya basladiklar1 diger stratejilere
yonelik kodlanan ifade 6rnekleri ise soyledir:

“...Biraz 6nce hastaya soru sorarken iki ii¢ defa soyleyip de beklemem, o seminerin bir

sonucudur.” (K.1)

“Mesela onceden hizli hizli konusurdum annemle. Simdi yavas yavas, tane tane, onu

anlayarak ve o beni anlayarak birbirimizi tamamliyoruz.” (K.7)
“Boyle soylerken gdz hizasina gelip agzimi gormesini sagliyorum, dokunuyorum.. Oyle
seyleri yapmaya gayret ediyorum. Onceden sdyleyip geciyordum ama simdi daha duyarh
yaptyorum artik. Bilerek, bilingli yaptyorum diyeyim.” (K.5)
4.2.2.2. Etkili iletisim stratejilerini kullanamama
Katilimcilardan bazilar1 program kapsaminda ogretilen etkili iletisim stratejilerini,

hastayla kurduklar1 dogal sohbete tasimakta zorlandigini ifade etmistir. Bu durumu

gerekcesiyle birlikte ortaya koymaya calisan K.3,

“Ogrendiklerimi fazla kullanamiyorum. Ev isi, alisverisi, ¢arsisi, pazari, camasiri, bulagigi,

temizligi.. Yani olmuyor fazla yapamiyorum fazla ilgilenemiyorum.”
seklinde agiklama yapmistir. Benzer sekilde K.2 de ASODEP kapsaminda 6grendiklerini
hastayla birlikte uygulamakta zorluk yasadigini su ifadelerle aktarmigtir:

“Yapabildigim kadar yaptim. Ancak bizim hastanin durumu biraz farkli. Yakin zamanda
tekerlekli sandalyeden diisiirlip bacagimi kirdigimiz i¢in siirekli tedirgin, cani yaniyor.
Annem higcbir sey yapmak istemiyor. Her seye karsi ¢ok isteksiz. Yani o yiizden
ogrendiklerimizin hepsini uygulayamiyorum.”
4.2.2.3. Etkili bas etme stratejilerini kullanma
Uzun vadede afazinin yol a¢tig1 duygusal ve psikososyal sorunlarla bas etmeye
yonelik ASODEP kapsaminda ele alinan etkili bas etme stratejilerinin katilimcilar
tarafindan benimsendigi ve kullanildigi bildirilmistir. Sohbet ortaklarinin bu konuya
yonelik goriislerinin “Kendi ihtiyaclarini gozetme”, “Afaziyi diger insanlarla anlatma” ve
“Bagimsizlasma” kodlar1 altinda toplandig1 goriilmektedir. K.5’in “Kendi ihtiyaglarini

gbzetme” koduna yonelik ifadeleri sOyledir:

“Egitim sayesinde bize de deger verildigini anladim. Ben biliyordum bir seyler de biz
kendimiz degersizdik yani. Hani hastayla ilgilenmek daha iyiydi. Biz kendimizle

ilgilenmiyorduk. Bizim duygularimiz falan hi¢ onemli degildi, sadece hasta Snemliydi.
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Kendimiz i¢in hi¢ diisiincemiz yoktu yani bir degerimiz yoktu. Kendimle ilgili onu fark ettim.
Ben hep “Hasta iyi olsun da ben nasil olursam olayim. Ben hasta olsam da olur, bir tek o
hasta olmasin.” derdim. Devamli onu diisiiniyordum. Simdi ben kendim iyi olursam hastaya
da faydam olacagini diisiiniiyorum. Ben kotii olursam ona higbir faydam olmayacak diyerek
kendime bakiyorum” (K.5)

Katilimcilarin “Afaziyi diger insanlarla anlatma” koduna yonelik 6rnek ifadeleri ise

sOyledir:
“Etrafimdakilere de soylilyorum, 6zellikle de valideye soyliiyorum. Diyorum ki “Bak daha
dikkatli davran, zaman harca, bekle”. Iste Omer (hasta) mesela kendisiyle ilgilenildigi zaman
baska seylerle de ilgilenilirse; bagka birileri anlayamadigi baska seyler konusursa dikkati
dagiliyor ve sinirleniyor. En azindan diger insanlara miidahale edip “Ya iste bdyle
yapmayalim dnce onunla ilgilenelim. Sohbeti ona gore ayarlayalim.” tarzinda uyariyoruz.
(K.4)
“Eve gelen misafirlerime de sdyliiyorum. “Bak bu afazi gecirmis, afazi hastaligrymis”
diyorum. “Neymis 0?” diyorlar. Sonra anlatiyorum onlara ne oldugunu, nasil davranmalari
gerektigini.” (K.9)

Hem yapilan goriismelerde hem de arastirmaci tarafindan tutulan saha notlarinda,

ASODEP sonrasinda sohbet ortaklarinin ve hastalarin birbirlerinden bagimsizlasmaya

basladigindan s6z edilmistir. Bu durum K.8 tarafindan su ifadelerle ortaya konmustur:

“Tabi ilk zamanlarda eve (hastanin yanina) baskasint koyup da hastaneye egitime gelmem
kafamda takinti oldu biraz ama yararli oldu. Sonra Ahmet Abin kendisi de “Git” demeye

baslad1 bana.”
Ayrica s0zii edilen konu baglaminda farkli oturumlarda yazilan saha notlari, sohbet
ortaklarinin ve hastalarin birbirinden bagimsizlagma deneyimi yasadigini su sekilde
ortaya koymaktadir:

“Baz1 katilimcilarin hastasini bagkasinin refakatine ya da yalniz basina birakma konusunda
zorlandigini gérityorum. Ayni sekilde hastalar da sohbet ortaklarindan ayri kalma konusunda
tedirginlik yasiyor. K.1’in hastas1 sohbet ortaginda ayri kaldig1 siire zarfinda aglama krizi
gegiriyor. Benzer sekilde K.6’nin aktarimiyla, hastasi sohbet ortaginin yanindan ayrilmasini
kesinlikle istemiyor. Oturumun sonunda sozii edilen sohbet ortaklar1 hizlica hastasinin yanina

donmek icin sabirsizlantyor.” (06.02.2023)

“Sohbet ortaklariyla egitimde oldugumuz siire zarfinda, hastalarin kendi basina kalabilme
kapasiteleri her gecen giin artiyor. Katilimcilarin da hastasindan ayr1 vakit gegirme
konusunda artik daha rahat oldugunu gozlemliyorum. Bu oturumun baginda K.6, hastasinin
baska refakat¢i bile istemedigini ve artik tek basina kalmak istedigini; K.1 ise hastasinin ayri

kaldiklar1 zamanlarda yasadig1 aglama krizlerinin bittigini aktardi.” (10.02.2023)
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4.2.3. Tema.3: sohbet ortaklarinin programa iliskin onerileri

Yapilan goriismelerden elden edilen son tema, ASODEP’e katilan sohbet
ortaklarinin programa iliskin Onerilerinden olusmaktadir. Katilimcilara programi
gelistirmeye yonelik 6nerileri soruldugunda, program kapsaminda verilen egitim “Bagka
hasta yakinlarina uygulansin”, “Devam etsin” ve “Hastalarla birlikte uygulamali olarak

devam etsin” seklinde {i¢ alt temaya ulasilmistir (Sekil 4.4).

Baska hasta yakinlarina uygulansin Devam etsin

Sohbet Ortaklarinin Programa iliskin
Onerileri

Hastalarla birlikte uygulamal olarak devam etsin

Sekil 4. 4. “Sohbet Ortaklarinmin Programa Iliskin Onerileri” temasina ait kod haritast

4.2.3.1. Baska hasta yakinlarina uygulansin

Katilimeilarin ¢ogu, ASODEP kapsaminda kendilerine uygulanan egitimin baska
afazili hastalarin yakinlarina da uygulanmasimmi onermektedir. Bu ydnde kodlanan
katilimcr ifadeleri su sekildedir:

“Suraya geldiniz mesela bizlere fikir veriyorsunuz. Baska hastalara da aynisin1 yapmaniz iyi
olur. Hasta yakininin hastayla nasil ilgilenecegini anlatmaniz iyi olur. Herkese tavsiye

etmeniz iyi olur.” (K.3)

“Bu egitim hastasini tedavi etme ve hastaligin1 tanima anlaminda niyetli olanlar i¢in ¢ok

faydali olacaktir ama Obiir tiirlii istemeyen kimselere yapacak bir sey yok.” (K.1)

“Boyle herkese daha faydali olmasi i¢in bagka goriisler de alinsa, bagka hastalarla da
degerlendirilse, onlarin da bilgileri alinsa giizel olur. Belki bizimki farkli, onlarinki daha bir

farkli olur.” (K.5)
“Bence afazili hastasi olan herkesin katilmasi iyi olur.” (K.7)

“Herkese katilmasini éneririm. Iyi oluyor tabi yararli oluyor.” (K.8)

4.2.3.2. Devam etsin
Yapilan goriigmelerde katilimcilarin verilen egitimin devam etmesi yoniinde fikir

sundugu goriilmiistiir. Bu duruma yonelik katilimci ifadeleri soyledir:
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“Egitim biraz daha devamli olursa, geri gelirse ¢ok iyi olur.” (K.5)
“Oneri olarak bizim igin de hasta igin de egitimin devami olmasini isterim.” (K.7)

“Daha sonra yine olabilir. Giizel bir sey yani. Az da olsa ¢ok da olsa bir seyler 6greniliyor.

Oneri yani bu daha sonra yine olabilir.” (K.2)
4.2.3.3. Hastalarla birlikte uygulamali olarak devam etsin
ASODEP kapsaminda verilen egitimin devam etmesini isteyen katilimcilarin bir
kismi, devaminda hastalarin da egitime dahil edilmesini ve uygulamali bir sekilde
ilerlemesini 6nermektedir. Bu yonde aktarilan katilime1 ifadeleri su sekildedir:

“Son yaptigimiz uygulamali egitim ¢cok verimliydi. Miimkiin olsa hastalarin da katilimryla

devam ederse daha verimli olabilir” (K.1)

“Sonda hastalarla beraber yaptigimiz ¢alisma belki birkag giine ¢ikarilabilir. Hastalarla boyle
alistirma seklinde biitlin 6grenilenler tek tek yapilabilir. Biraz daha zaman ayrilabilir. Hani
bir giin degil de iki giin seklinde hastalarla yapilabilir diye diistiiniiyorum.” (K.4)
“Hastalarla beraber olsa belki o da giizel olur. Yani bir yerlerde toplanilsa, boyle aktivite gibi
olsa da olur. Onlar i¢in de birbirlerini gérmek daha farkli oluyor.” (K.5)

4.2.4. Modiil 3’e iliskin tematik analiz sonuclari

Modiiler bir program olan ASODEP’in “Afazide Destek Saglama” modiiliiniin
degerlendirilmesi amaciyla katilimcilardan afazinin yol ac¢tigi duygusal ve psikososyal
sorunlarla etkili bir sekilde bas etme yollarini siralamalari istenmis; uygulama 6ncesinde
ve uygulama sonrasinda alinan yanitlar niteliksel olarak karsilastirilmistir. Katilimeilarin

verdigi yanitlardan elde edilen bulgular Tablo 4.4’te sunulmustur.
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Tablo 4. 4. Afazinin yol a¢tigi duygusal ve psikososyal sorunlaria etkili bir sekilde bas etme yollarina

iliskin tematik analiz sonuc¢lar

On Gériisme Temalar (n=34) Son Gériisme Temalar: (n=65)

n n

Aglama 2 Aglama 1
Kadercilik 4 Kadercilik 3
Mola Verme 2 Mola Verme 5
Sabir Gosterme 5 Sabir Gosterme 7
Yakin Cevreden Yardim Alma 3 Yakin Cevreden Yardim Alma 9
Hasta merkezli bas etme yollar1 kullanma 9 Kendi ihtiyaglarint gézetme 10
Kendini ihmal etme 5 Afazi konusunda bilinglenme 7
Kabullenme 3 Sosyallesme 7
Kiisme 1 Duygularini paylasma 4
Empati Yapma 3

Hobi edinme 3

Uzman yardimi alma 3

Bagimsizlasma 2

Olumlu diistinme 1

Dayaniklilik 1

Tablo 4.4’te goriildiigii izere ASODEP uygulamasindan sonra katilimcilarin
siraladigl bag etme yontemleri hem niteliksel olarak farklilagsmakta hem de sayisal olarak
artmaktadir. ASODEP o6ncesinde siralanan “Aglama”, “Kadercilik”, “Mola verme”,
“Sabir gosterme” ve “Yakin ¢evreden destek alma” bas etme yontemlerinin ASODEP
sonrasinda kod frekansinin degistigi goriilmektedir. “Aglama” ve “Kadercilik” kodlarinin
frekansi azalirken “Mola verme”, “Sabir gosterme” ve “Yakin ¢evreden destek alma”
kodlarmin frekansi artmistir.

ASODEP 6ncesinde, katilimcilarin agirlikli olarak hasta merkezli bas etme yolarini
siraladiklar1 goriilmektedir. Bu kod altinda toplanan katilimc1 cevaplart arasinda:

e Hastanin ihtiyag¢larini karsilama

e Hastanin sorunlarina ¢oziim iiretme
e Hastay1 6n planda tutma

e Her seyi hastaya gore diizenleme

e Hastay1r motive etme

e Hastanin psikolojisini anlama

e Hastayla birlikte sosyallesme
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¢ Dil ve konusma konusunda hastay1 destekleme
yer almaktadir. “Kendini ihmal etme” kodu altinda toplanan katilimci ifadeleri ise

sOyledir:

e Kendisi hasta olmasina ragmen hastaya yardimsiz bakim verme

e Hastaya araliksiz bakim verme

e Sosyal faaliyette bulunmama
“Kabullenme” ve “Kiisme” de ASODEP oncesinde siralanan bas etme yollari
arasindadir. ASODEP sonrasinda ise siralanan bag etme yollarinin oldukca ¢esitlendigi
goriilmektedir. “Kendi ihtiyaclarint gézetme” en sik ifade edilen kodlar arasindadir. Bu
kod altinda toplanan katilimc1 cevaplart soyledir:

e Kendine zaman ayirma

e Kendi hayatini ve sorumluluklarini aksatmama

e Kendine 6ncelik tanima

e Kendi sagligini diisiinme
Bunun yaninda “Afazi konusunda bilinglenme” katilimcilarin siklikla ifade ettigi bir diger
bas etme yolu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu kod altinda toplanan katilimci cevaplari
sOyle siralanmaktadir:

e Afaziyi 6grenme

e Afazi hakkinda ¢evreyi bilgilendirme
Yukarida bahsedilen kodlari, sirastyla “Sosyallesme”, “Duygularini paylasma”, “Empati
Yapma”, “Hobi edinme”, “Uzman yardimi alma”, “Bagimsizlagsma”, “Olumlu diisiinme”

ve “Dayaniklilik” kodlar1 takip etmektedir.
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5. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

5.1. Tartisma

Bu boliimde arastirmanin bulgular1 dogrultusunda elde edilen sonuglar birbirleriyle
ve benzer aragtirma sonuglariyla iligkilendirilerek tartisilmisg, veri toplama ve uygulama
siireclerinde karsilasilan durumlar arastirmanin kendi i¢ dinamigi i¢inde irdelenmistir.
Aragtirmanin tartisma kismi, yontem ve bulgular boliimiinde oldugu gibi arastirma
sorulartyla paralel olarak iki agama temelinde sunulmustur.

5.1.1. Thtiya¢ Belirleme Cahsmasmin Tartisilmasi

Bu arastirmanin temel amaci, afazili hastalarin sohbet ortaklarinin ihtiyaglarina
dayal1 bir program gelistirmek ve etkililigini incelemektir. Program gelistirme dogasi
geregi asamali bir slirectir ve ihtiyaclarin belirlenmesi, programin gelistirilmesi,
uygulanmasi ve degerlendirilmesi agamalarinin sirastyla yiriitiilmesini gerektirmektedir.
Bu gereklilik temelinde ilk olarak afazili hastalarin sohbet ortaklarinin yasadiklari
sorunlar ve inme sonrasindaki siiregte ortaya ¢ikan ihtiyaclar1 belirlenmistir. Ihtiyag
analizi calismasiyla elde edilen verilerin analizi sonucunda ulasilan temalar; hasta ve
hasta yakinlar tarafindan “Inme sonrasindaki siirecte yasanan sorunlar”, bu sorunlara
yonelik fayda saglayan “Coziimler ve Kolaylastirici Faktorler” ve ¢ozim bulunamayan
ve devam eden “Ihtiyaclar” olarak belirlenmistir.

5.1.1.1. Tema 1: Inme sonrasindaki siirecte yasanan sorunlar

Bu tema kendi i¢inde “Iletisim sorunlar1”, “Psikolojik sorunlar”, “Psikososyal
sorunlar”, “Duygusal sorunlar”, “Fiziksel bakim verme gigcliigii”, “Bilgi eksigi”,
“Bagimlilik”, “Fizyolojik sorunlar” ve “Maddi sorunlar” olmak {izere toplamda 9 alt
temadan olusmaktadir.

Calismadan elde edilen bulgular, afazili hastalarin ve onlara bakim veren hasta
yakinlarinin saglik durumlarimin birgok boyutuyla birbirinden etkilendigini ortaya
koymaktadir. Hasta yakinlariin aktardigi deneyimler, inme sonrasindaki siiregte yasanan
sorunlarin ‘hastaya iligkin’ ve ‘hasta yakinma iliskin’ olmak iizere iki ayr1 boyutu
oldugunu; ancak hastaya iliskin herhangi bir sorunun bizzat veya dolayli olarak hasta
yakinin1 da etkiledigini bildirmistir. Bu durumun tersi de gegerlidir. Dolayisiyla
taraflardan birine sunulacak destegin, ka¢inilmaz olarak digerini de etkilemesi sz
konusudur. Bu durum, Sosyal Yaklasim c¢ercevesinde yapilmasi planlanan afazi

miidahalesiyle hastanin ¢evresindeki kisilerin miidahale siirecine dahil edilmesi fikrini
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desteklemektedir (Chapey vd., 2008; Simmons- Mackie, 2008; Threats, 2010; Kagan,
2011).

“Inme sonrasindaki siirecte yasanan sorunlar” temasina ait bulgularin cogu diger
arastirmacilar tarafindan da dogrudan veya dolayli olarak cesitli bigcimlerde dile
getirilmigtir. Mevcut ¢caligmada hasta yakinlari tarafindan en siklikla bildirilen sorunlarin,
hastalarla aralarindaki iletisime dair oldugu goriilmektedir. Afazinin bir dil ve iletisim
bozuklugu oldugu diisiiniiliirse “Iletisim sorunlari” temasinin birgok calismada ortak
olmas1 kaginilmazdir (6rn., Michallet, Tetreault ve Le Dorze, 2001; 2003; Grawburg vd.,
2013; Matos, Jesus ve Cruice, 2014; Winkler vd., 2014; Croteau vd., 2020). Hasta
yakinlariyla yapilan goriismelerde, afazili hastalarla yasanan iletisim problemlerinin
cogunlukla ‘hastanin ihtiyaglarin1 sozlii olarak anlatamamasi’ seklinde nitelendirildigi
goriilmektedir. K.2°nin “Isaretle séyleyemedigi seyleri anlamadan birakiyoruz artik.
‘Vedi viidii vedi viidii’ bu sekilde karmasik seyler soyliiyor. O zaman biz anlamiyoruz
yani” ifadesinde gorildigi gibi, temel yasamsal ihtiyaglarin diginda kalan konularda
afazili hastalarla sohbet etmek olduk¢a zorlasmaktadir. Hasta yakinlarinin aktarimiyla
hastalarin kendilerini anlatamadiklarinda verdikleri duygusal ve psikolojik tepkiler,
iletisim sirasinda ne kadar caresiz kaldiklarin1i ve ¢evreden ne denli anlasilmayi
beklediklerini gostermektedir. K.8’in “Eger benim anlayamadigim bir sey olursa ¢ok
biiyiik tepki gosteriyor. En sonunda da kendi elini isiriyor. ” ifadeleri bu durumun belirgin
orneklerinden biridir. Croteau vd. (2020), iletisimde gosterilen davranislarin duygusal
temellerine dikkat ¢ekerek, hasta yakinlarinin afazili hastalarla sohbet ederken ¢ok
yorucu duygular yasadiklarin1 ve bu durumun onlar1 hastalarla sohbet etmekten uzak
tuttugunu bildirmistir. Benzer sekilde, bu ¢alismada elde edilen “Duygusal sorunlar” alt
temas1 kapsaminda hasta yakinlarinin sohbet sirasinda yasadigi sucluluk, 6fke ve liziintii
yer almaktadir. Michallet, Tétreault, ve Le Dorze (2003) siddetli afazisi olan hastalarin
yakinlarinin yasadig: stresin arkasindaki temel faktoriin iletisim bozuklugu oldugunu
ortaya koymustur. Iletisime yonelik bu zor duygularin hafiflemesinin bile kendi basina
basarili bir miidahalenin gostergesi olabilecegi diisliniilmektedir (Croteau vd., 2020).
Hasta yakinlan tarafindan siklikla deneyimlenen bir diger duygusal sorunun ise kaygi
oldugu ifade edilmistir. Hasta yakinlarinin yasadigi kayginin temelinde, hastaligin akut
doneminden itibaren nasil seyredecegi konusunda yeterli bilgiye ve Ongoriiye sahip
olamamalar1 yatmaktadir. K.9’un “Ne olur? Ileride ne yapariz? Ne kadar konusabilir?

Ne kadar yiiriiyebilir? Hi¢bir seyi bilmiyorsun ama yine de diisiiniiyorsun. Yine de ¢ok
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takiyorum iste elimde olan bir sey degil. ” ifadelerinden anlasilacagi lizere hasta
yakinlarinin beklentilerini organize edebilecek yeterince bilgiye sahip olmadiklari
goriilmektedir. Bu noktada “Bilgi eksigi” hasta yakinlarinin deneyimlerini daha da
zorlastiran ve yasanan diger sorunlarin siddetini daha da artiran bir alt tema olarak ortaya
¢ikmaktadir. Ozellikle hasta yakinlarmin afazinin dogas1 hakkinda bilgi eksiginin olmast,
yasanan iletigim sorunlarina ¢éziim getirememelerine veya hastaya sunduklari iletisim
desteginin islevsiz kalmasina yol agmaktadir. K.8’in esiyle yasadig: iletisim sorununa
anlam verme ¢abas1 “Mesela konusurken ¢ok zorluyorum ‘su de’ diyorum, séyleyemiyor.
Baska bir seyler soyliiyor. Onun dilince herhalde ‘su’ demek. Ben de giiltiyorum bazen.
‘Sen dilini degistirdin hasta olunca’ diyorum. Tamamen baska bir dile gitti dili.”
ifadelerinde kendini gostermektedir. Yasanan sorunlara yeterince anlam verememek,
¢oziim bulmay1 da bir o kadar zorlastirmaktadir.

Calismadan elde edilen bulgular incelendiginde, yasanan sorunlarin dongiisel bir
dogas1 oldugu kesfedilmistir. Ornegin hasta yakimlarmm afazi konusundaki bilgi
eksikligi, hastalarla aralarinda yasanan iletisim sorunlarini daha da siddetlendirmektedir.
Yasanan iletisim sorunlart ise uzun vadede psikolojik ve psikososyal sorunlara yol
agmaktadir. “Psikolojik sorunlar” alt temasi altinda akut donemde hem hasta hem hasta
yakini tarafindan yasanan adaptasyon zorlugu dikkati ¢cekmektedir. iInme ani gelisen bir
rahatsizlik oldugu i¢in sonuglarina alismanin her iki taraf i¢cin de zaman gerektirdigi
diistiniilmektedir. Hastaligin kronik evreye ge¢gmesiyle birlikte hasta yakinlari tarafindan
yasanan psikolojik sorunlar kendini gdstermektedir; bu sorunlarin basinda depresyon
gelmektedir. Bu durum katilimcilar tarafindan “ruhsal ¢okiintii, bunalim, yikim” gibi
farkli ifadelerle ortaya konmustur. Ayrica birtakim psikosomatik sorunlarin bahsedilen
psikolojik sorunlara eslik ettigi bildirilmistir. Bu sonuglar afazinin hasta yakinlari
tizerinde depresyon ve hafif psikiyatrik bozukluklarin gelisimi gibi yaygin etkileri
oldugunu gosteren diger ¢alismalarla Ortiismektedir (Bakas vd., 2006, Grawburg vd.,
2013; 2014).

Afazinin hasta yakinlari iizerine olumsuz etkilerini inceleyen bircok calismada
deginilen “Psikososyal sorunlar”, mevcut ¢alismada da 6ne ¢ikmaktadir. Alanyazindaki
diger calismalarin sonuglariyla uyumlu olarak hasta yakinlarinin kendilerine zaman
aywramadiklari, sosyal etkinliklerinin kisitlandigi, aile i¢i sosyal rollerinin degistigi,
kisiler arast iligkilerinin bozuldugu ve is yasamlarinin olumsuz etkilendigi bildirilmistir

(Michallet vd., 2003; Mavis vd., 2005; Grawburg vd., 2013; Matos, vd., 2014). Birbiriyle
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ic ice gegen bu sorunlarin ¢ogunu K.1’in su ifadelerinde gérmek mimkiindiir: “Sosyal
olarak ¢ok zorlanyyorum ¢iinkii disarida hi¢bir hayatim kalmadi. Eve gidip onunla
(esiyle) ilgilenmem gerekiyor. Oglumla iliskim anlaminda ¢ok tiziiliiyorum ¢iinkii biz iyi
anlasvyorduk ve birlikte ¢cok vakit geciriyorduk. Oglumla bas basa bir sey yapamamanin
stkintisint yagiyyorum ¢iinkii esim de gelmek istiyor. Hi¢ 6zel alanim kalmad:. Biitiin
giintim bir sekilde onlarin isleriyle gegiyor.” Yasanan bu psikososyal sorunlarin, hasta
yakinlarinin sorumluluklarimin artmis olmasindan ve hastalarin bir¢ok konuda hasta
yakinlarina bagimli olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Hasta yakinlar1 bir
yandan hastaya bakim verirken, diger yandan hastanin inme 6ncesindeki sorumluluklarini
kismen ya da tamamen istlenmek durumunda kalmaktadir. Bu durum K.5’in “Ben
markete gitmezdim, pazara gitmezdim, ekmegin fiyatini bilmeyen bir insandim son 9 aya
kadar. Kapumin éniinden baska yere gidemezdim. Carsi pazar bilmezdim. Simdi ise
yakinlarimiz para yardimi yaptiginda direk bana veriyor kullanmam i¢in.” ifadelerinde
goriilmektedir. Hasta yakinlarinin iistlendigi sorumluluklara hastanin sosyal yasaminin
aktif bir pargasi olarak iletisim kurmasina yardimei olmak; mali, hukuki ve saglikla ilgili
konularda karar almak da eklenmektedir (Mavis vd., 2005; Grawburg vd., 2013). K.1’in
“Biitiin kararlar1 tek basima ben veriyorum ve o kaderi ben etkiliyorum. Cok agir bir
sey.” ifadeleri bu durumun olusturdugu rahatsizli§i1 ve duygusal yiikii apagik ortaya
koymaktadir. Hasta yakinlariin iizerine yiiklenen bu sorumluluklarin bir kismi1 hastanin
motor becerilerini kaybetmesi ve fiziksel olarak hasta yakinina bagimli olmasiyla; bir
kismu1 ise hastanin dil becerilerini kaybetmesi ve iletisimsel olarak hasta yakinina bagiml
olmastyla iligkilidir. Bu noktada ortaya c¢ikan “Bagimlilik” alt temasi, hasta yakininin
sosyal yasaminin kisitlanmasiyla sonuglanmaktadir. Dahasi toplumun afazi hakkindaki
bilgi ve farkindalik diizeyinin olduk¢a diisiik olmasi hasta i¢in ve beraberinde hasta yakini
icin sosyal izolasyonu kag¢inilmaz kilmaktadir. Bu durumu K.6’min “Cok konusan
arkadaglarint sevmiyor. Siirekli gelen olursa onu boyle gormesinler diye gelmelerini
istemiyor. Ama karsidakine anlatamazsin, gelme diyemezsin ki. Eskisi gibi saniyorlar.
Oysa simdi ¢ok duygusal oldugu igin algilayamuyor insanlar bunu.” ifadelerinde gérmek
miimkiindiir.

Calisma, tutuk ve hemiplejik afazili hastalarin yakinlariyla yiiriitildiigi icin
“Fiziksel bakim verme gii¢cliigli” inme sonrasinda yasanan sorunlar arasinda yerini
almaktadir. Akut donemde tam bagimli halde olan hastalarin tiim 6zbakimini hasta

yakinlarinin tstlendigi; kronik donemde ise hastanin devam eden mobilite sorunlari
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sebebiyle hasta yakinina bagimliliginin siirdiigii bildirilmistir. Hastaya fiziksel bakim
verme neticesinde, hasta yakinlarinin birtakim kas iskelet sorunlari yasadiklar1 ve
onceden sahip olduklar1 rahatsizliklarin da daha kotiiye gittigi ifade edilmistir. Bu
durumun hasta yakinlarinin kendi tedavi siireglerine vakit ayiramamalarina ve 6z ihmalde
bulunmalarina bagh gelistigi diisiiniilmektedir. Inme sonrasinda afazili hastalarin fiziksel
ve iletigimsel olarak hasta yakinlarina bagimli halde olmasi, hasta yakinlarinin gesitli
yasam alanlarin1 kisitlanmasiyla sonug¢lanmaktadir. Baz1 hasta yakinlarinin isinden
ayrilmak zorunda kaldigi, egitimine ara verdigi veya kisisel yagam planlarinmi erteledigi
bildirilmistir. Ozellikle is yasaminin olumsuz etkilenmesinin beraberinde maddi sorunlar
dogurdugu goriilmektedir. Inme sonrasinda hastalarmm calisma hayatina devam
edememesi ve hasta yakinlarinin “bakim veren” roliinii iistlenerek isten ayrilmasi
sonucunda maddi sorunlar yasadiklar1 bildirilmistir.

5.1.1.2. Tema 2: Coziimler ve kolaylastirict faktirler

Bu tema kendi i¢inde “Bas etme stratejilerini kullanma”, “Psikososyal destek
alma”, “Adaptasyon saglama”, “Sozsiiz iletisim kurma”, “Etkili iletisim destegi sunma”,
“Uzman destegi alma”, “Bagimsizlasma”, “Fiziksel destek alma”, “Medikal destek alma”
ve “Hastanin yiliksek motivasyonu” olmak iizere toplam 10 alt temadan olugmaktadir.
Ulagilan alt temalar, hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan yasanan sorunlarla
iliskilendirilerek tartisilmistir.

Hasta yakinlarinin inme ve afazi deneyimiyle ilk defa karsilasmalari neticesinde
yasadiklar1 adaptasyon giicliigii, zaman igerisinde hastanin néroanatomik ve fizyolojik
lyilesme siirecine girmesiyle ve hasar alan becerilerinin bir kismint geri kazanmasiyla
birlikte hafiflemektedir. Ote yandan zaman ilerledikge hasta ve hasta yakinlarinmn
afazinin uzun vadede yol agtig1 sorunlarla kars1 karsiya kalmasi s6z konusudur. Yasanan
bu sorunlarin nispeten afaziden etkilenen kisilerin algilariyla sekillendigi; dolayisiyla bu
sorunlara yonelik gelistirilen ¢ézlimlerin de bu algiyla baglantili olarak gelistirildigi
goriilmektedir (Michallet vd., 2003). Baska bir deyisle, ICF ¢ercevesinde iigiincii sahis
yetiyitimi ile iligkili olarak afazinin hasta yakinlari iizerinde yol actig1 olumsuz etkileri
belirleyen ve farklilagtiran etmenlerin baglamsal faktorler oldugu diisiiniilmektedir
(Threats, 2010). Dolayisiyla hasta yakinlarinin inme sonrasindaki deneyimleri kisisel,
cevresel ve kiiltiirel faktorlerden etkilenmektedir (Mavis vd., 2005).

Hasta ve hasta yakinlar1 arasinda yasanan iletisim sorunlarinin ¢dziimiinde uzman

destegi one ¢ikmaktadir. Hastalarin dil ve konusma terapisine erisimi, yasanan iletisim
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sorunlarin1 ve hasta yakinlarinin bilgi eksigini azaltmaktadir. Hasta ve hasta yakinlari
arasinda siklikla sozsiiz iletisim kuruldugu ve fakat zaman igerisinde etkili iletisim
stratejilerinden bazilarinin hasta yakinlari tarafindan kesfedildigi goriilmiistiir. Ozellikle
“hastaya zaman tanima, tekrar etme, teker teker anlatma, gorsellerle destekleme ve
secenek sunma” stratejileri iletisimi desteklemek amaciyla kullanilan stratejiler
arasindadir. Ote yandan yasanan iletisim sorunlarina yonelik “ortami terk etme, anlamis
gibi yapma, konuyu degistirme ve sakaya vurma” gibi bag etme yontemlerinin de zaman
zaman kullanildig1 ifade edilmistir. Bu noktada hasta yakinlarinin iletisim sorunlarini ne
sekilde c¢ozecegi kisisel Ozelliklerine ve iletisimsel tercihlerine gore degismektedir.
Ornegin etkili iletisim stratejilerini kullanmak hem hasta yakininin sabrini hem de
hastanin is birligi ve iletisim motivasyonunu gerektirmektedir.

Hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan yasanan duygusal ve psikolojik sorunlarin
cozlimiinde, medikal destegin yan1 sira yakin ¢evreden alinan psikososyal destegin 6n
plana ¢iktig1 goriilmektedir. Yakin ¢cevreden alinan herhangi bir konudaki en ufak destek,
hasta yakinlarinin duygusal olarak daha giiclii hissetmesine yardimci olmaktadir. Hasta
yakinlarinin uzun vadede kullandigi bas etme yollar1 arasinda “umut etme, kaderci
diisiinme, dayaniklilik, kabullenme, siikretme ve yok sayma” bulunmaktadir. Bu bas etme
yollarinin, hasta yakinina ait kisisel 6zellikler, kiiltiirel 6zellikler, yetistirilme tarzi ve dini
inaniglar tarafindan sekillendigi diistintilmektedir. K.4’tin “Bu da bize Allahtan armagan.
Yapacak bir sey yok.” ifadesi dini inancinin yansimalarimi tasimaktadir. Buna karsin
K.1’in ‘Allah verdi.’ deyip gecen de var ama biz oyle degiliz. Bir sekilde bir yolunu
bulalim, ¢calisalim, halledelim noktasindayiz. ” ifadeleri secilen ¢6ziim yollarinin ne kadar
kisiye 6zgii oldugunu yansitmaktadir. K.6’nin “Zorlantyorum. Kendim rahatsizim zaten.
Karsimdaki esime bunu bildirmemek icin ¢abaliyorum. Hasta olsam da kendimi ifade
etmeden, onu ayaga kaldirasiya kadar, giiciimiin yettigi kadar dayanmaya ¢alistyorum
her seye.” ifadeleri ise i¢cinde bulundugumuz kiiltiirdeki “bakim veren” roliiniin izlerini
tagimaktadir ve hasta yakinlarini 6z ihmale varacak kadar dayanikli olmaya ittigi
goriilmektedir.

Hasta yakinlar1 tarafindan yasanan psikososyal sorunlarin ¢6ziimiinde yine yakin
cevreden alinan destegin etkili oldugu goriilmektedir. Yakin ¢evreden alinan desteklerin
cogunlukla hasta 6zelinde oldugu; ancak bu durumun dolayli olarak hasta yakinlarinin
yiikiinii hafiflettigi diisiintilmektedir. K.4’tin “Tabi ikimiz olsaydik daha zor olurdu. Bu

kadar yol alamazdik. Allah razi olsun hepsinden damatlardan, torunlarimdan,
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komsularimdan. Bir komsum var. Komsumdan da Allah razi olsun. Onu dolastirip
geliyor; berbere gotiiriiyor.” ifadeleri bu duruma Ornek olusturmaktadir. Hasta
yakinlarinin ~ sorumluluklar1  paylasildikga ve hafifledikce kendilerine zaman
ayirabildikleri ve sosyal yasama katilm firsati bulabildikleri bildirilmistir. Hasta
yakinlarinin 6zellikle fiziksel bakim verme konusunda destek almasi ve hasta bakici
hizmetinden faydalanmasi islevsel ¢oziimler arasindadir. Hasta bakici tutmanin akut
donemde islevsel oldugu ancak siirdiiriilebilir bir ¢6ziim yolu olmadig1 goriilmektedir.
Kiiltiirel olarak birincil bakimveren roliinii gogunlukla hastanin aile tiyelerinin tistlenmeyi
tercih ettigi; hastalarin tercihlerinin de bu yonde oldugu bildirilmistir.

5.1.1.3. Tema 3: Ihtiyaclar

Hasta yakinlarinm ihtiya¢ duydugu konular “iletisim ihtiyac1”, “Bilgi ihtiyac1”,
“Destek grubu ihtiyac1”, “Psikososyal destek ihtiyac1”, “Bagimsizlik ihtiyac1”, “Uzman
destegi ihtiyac1”, “Fiziksel destek ihtiyac1”, “Maddi destek ihtiyac1” ve “Evde terapi
ithtiyac1” olmak {izere yasadiklar1 sorunlarla paralellik gdstermektedir. Yasanan sorunlara
yonelik ulasilan ¢oziimlere ve bas etme mekanizmalarina ragmen hala birgok konudaki
ihtiyaglarinin devam ettigi goriilmektedir.

Hasta yakinlar tarafindan en yogun sekilde yasanan sorunun iletisim alaninda
olmasi, en yogun hissedilen ihtiyacin da iletisim alaninda olmasiyla sonug¢lanmaktadir.
Afazili hastalar sozsiiz iletisim yOntemlerini kullaniyor olmalarina ragmen, sozsiiz
iletisimin bazi iletisim niyetlerini aktarmada yetersiz kaldig1 ve geliski dogurdugu ifade
edilmistir. Bu durumu K.9 “Sozlii olarak evet/haywr dedirtemedik hi¢. Dese ona gore
karar verecegiz biz de. Diyebilse ama demiyor. Secemiyor, diyemiyor.” seklinde ifade
etmistir. Hasta yakinlar1 tarafindan aktarilan iletisim ihtiyaglari, hastanin temel
ithtiyaglarimi anlatabilmesinden ibaret degildir. Hasta yakinlarinin hastalar tarafindan
anlasilma ve hastayla sohbet etme ihtiyaci i¢inde olduklar1 goriilmiistiir. K.4’iin “Benim
tek istedigim konugsun. Hi¢ konusamayinca, kendini ifade edemeyince evde ikimiz oyle
oturuyoruz. Iste konusamaymnca koca bir suskunluk...” ifadeleri hasta yakinlarinin sadece
bilgi aligverisi yapmaya degil, hastalarla paylasim i¢inde olmaya da ihtiya¢ duyduklarini
gostermektedir. Afazili hastalarla paylasimda bulunmanin zorlastigi konular arasinda
finansal konulara deginilmistir. Michallet ve digerleri (2003) afazili hastalarla maddi
konular iizerinde konusmanin ve uzlagmanin, hasta yakinlari i¢in kendi basina bir stres
kaynag1 oldugunu bildirmistir. Mevcut ¢alismada hasta yakinlarinin yasadigi bu zorluk

K.1’in “(Hasta) terapistlere verdigimiz iicretleri bir tiirlii algilayamiyor ve ‘Bu paralar
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nereye gidiyor?’ gibi bir sorguya giriyor. Onu bir tiirlii ona anlatamiyorum.” ifadesinde
goriilmektedir. Bir iletisim ortagr olarak hasta yakinlarinin, afazi dostu iletisim
yontemlerini bilmeye ve kullanmaya ihtiyaci oldugu goriilmektedir. Gerekli bilgiler
saglandigr takdirde, hasta yakinlarinin hastalara daha etkili iletisim destegi
sunabilecekleri diisiiniilmektedir.

Hasta yakinlan tarafindan ¢ogunlukla dile getirilen iletisimsel ihtiyag, hastanin
kendisini sozlii olarak anlatabilmesi yoniindedir. iletisimin dogasmin ¢ift yonlii oldugu
distiniiliirse, ¢oziimiin sadece hastanin sozlii iletisim becerilerinde aranmasi eksik bir
yaklasimdir. Yasanan iletisim problemlerinin bir ayagi hastalarin hasarli dil becerilerine
dayanirken diger ayagi hasta yakinlarinin bilgi eksikligine dayanmaktadir. Bu sebeple
hasta yakinlarmin iletisimin is birlik¢i dogas1 hakkinda mutlaka bilgilendirilmesi
gerektigi diisiiniilmektedir. Ote yandan hasta yakinlartyla yapilan goriismelerde birgok
katilimcinin afaziye dair yeterli bilgiye sahip olmadigi belirlenmistir. K.3’tin “(Hasta)
okuyamryorum diyor ama sanki okuyabiliyor da bilmiyorum ben de anlamadim. Bizi mi
kandiriyor ne yapryor? Bazen soyliiyor bunun sandalye oldugunu mesela bir daha
soylemiyor. Tutarsizliklar var. Hastaneden ¢iktiktan sonra nasil yapalim diye terapistine
damisacagim. Yani tek basina olacak bir siire¢ degil. Konusma terapistine ihtiyag var.
Ben bilemiyorum ki nereden baslayacagimi. Harfleri mi ogreteyim? Kelimeleri mi
ogreteyim? Neyi ogreteyim?” ifadelerinde goriildiigii gibi hasta yakinlari iletisim
sorunlarina yonelik uzman destegi almaya ihtiya¢ duymaktadir; ancak bozukluk temelli
dil ve konusma miidahaleleri kapsaminda hasta yakinlarina afazinin dogasi hakkinda
yeterince bilgilendirme yapilmadigi goriilmektedir. Terapi siireci sonlandiktan sonra dahi
terapotik etkilerin siirdiiriilebilmesi i¢in hasta yakinlarinin miidahale siirecine islevsel bir
sekilde dahil edilmesi gerekmektedir (Threats, 2010).

Bilgi eksiginin farkinda olan hasta yakinlarinin dogru bilgi kaynaklarina ulasmakta
cok zorlandi81; uzmanlar araciliiyla, internet kanaliyla veya deneyimsel olarak birtakim
bilgilere erigebildikleri ifade edilmistir. K.1’in “Enteresan sekilde bu kadar yaygin olan
bir hastalikta ¢ok az kaynaga ulasabildim ben. Internet kaynagi zaten cok yetersiz. Bir
hasta yakim igin veri ¢ok yetersiz. Bence hasta yakinlarinin tiim siireglerde onlara
rehberlik edecek birilerine kesinlikle ihtiyact var. Baska alanlarda ¢ok yapildr bunlar:
hani benzer vakalarin birbirine destegi, benzer ailelerin birbirine destegi, orda ona

’

rehberlik edecek bir goniillii ¢calismasi.” 1ifadeleri hasta yakinlarinin koordineli bilgiye

ve yol gosterici birine ihtiya¢ duydugunu gostermektedir. Hasta yakinlarinin
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deneyimlerini paylasabilmek icin bir arada olabilecegi bir destek grubuna ihtiyag
duydugu diistiniilmektedir. K.1’in bu ihtiyaca ortaya koyan ifadeleri soyle devam
etmektedir: “Ustelik basvurabileceginiz, benzer hastalarla goriisebileceginiz bir dernek
de yok. Bir iki hasta yakiniyla tanistim ben. Birbirimize destek de olduk. ‘Ya ben su
doktora gittim. Bak soyle bir tedavi uyguladi. Acaba siz de mi deneseniz?’ vs. Oyle bir
destege de ihtiyacim oluyor ¢iinkii zor bir hastalik. Ge¢irmeyenin anlamayacag bir sey.
Benzer vakalarla goriismek istivorsun. Oyle bir ihtiva¢ var.” Farkli calismalarda da
benzer ihtiyaglara vurgu yapildigi goriilmektedir (Denman, 1998; Michallet vd., 2001).
Hasta yakinlar tarafindan dile getirilen ihtiyaclarin duragan olmadigi ve hastaligin
evrelerine gore degisiklik gosterdigi goriilmektedir. Dolayisiyla hasta yakinlarina gerekli
bilgilerin dogru zamanda sunulmasi, siireci daha kolay deneyimleyebilmelerine imkan
sunacaktir. Hasta yakinlarina gerekli bilgilerin saglanmasinin kontrol hissini artirdig1 ve
stresi azaltt1§1 bildirilmistir (Denmann, 1998). Ozellikle akut donemde, hasta yakinlarinin
hastaligin kronik seyri hakkinda bilgilendirilmeye ihtiya¢ duyduklar1 goriilmiistiir.
K.7’nin “Hani biz kizim hasta olunca hemen gegecek sandik. Bir iki ayda iyi olacak
sandik. Ama is oyle degilmis. Ne bileyim konusur diyorlar ama ¢ok uzun siirer mi, hig¢
kendini anlatamaz mi diye endiseleniyorum.” seklinde aktardigi endisesini hafifletmek
icin, ilerleyen siireg¢lerde hangi konularda sorun yasayacagina iliskin bilgilendirilmesi
gerekmektedir. Boylece hasta yakinimmin hastaya iliskin daha gercekei beklentiler
gelistirecegi diisiiniilmektedir. Kronik doneme gelindiginde ise hasta yakinlarinin
psikososyal ihtiyaclarinin 6n plana ¢iktigi goriilmektedir. Hasta yakinlarinm
deneyimledigi bu zorlu siireclerde, ¢cevreden aldiklar1 duygusal ve psikososyal desteklerin
onemi vurgulanmaktadir. Ancak bu destekler ¢ogunlukla hasta 6zelinde oldugu i¢in hasta
yakinlarinin kendilerini anlatma ve anlasilma ihtiyaglar1 devam etmektedir. Bir yandan
anlasilmaya ihtiya¢ duyarken diger yandan yasadiklar1 zorlayict duygular: hastalardan ve
yakin ¢evrelerinden gizleme egilimi i¢cinde olduklar1 goriilmiistiir. Ayrica bir¢ok konuda
kendi ihtiyaglarii1 ihmal ettikleri ifade edilmistir. Bu durumun, hasta yakinlarinin
istlendikleri ‘bakim veren’ roliiniin bir geregi olarak algilandig ve iistlendikleri bakim
yiikiiniin bir sonucu olarak ortaya ¢iktig1 diistiniilmektedir. Bu sebeple hasta yakinlarinin
duygusal aciklik sergileyebilecegi ve anlasildigini hissedebilecegi bir dayanisma
ortamina ihtiya¢ duydugu goriilmektedir. Hasta yakinlarinin benzer durumda olan bagka
hasta yakinlartyla deneyimleri iizerine konugmaya ve kendi deneyimlerini paylasmaya

ihtiya¢ duyduklar1 ifade edilmistir. K.8 tarafindan aktarilan “Seni anlayacak birisiyle
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konusmak istiyorsun. Derdini agmak istiyorsun. Derdini dokmek istiyorsun. Yalniz
kaldigin zaman daha zor oluyor.” ifadeleriyle hasta yakinlarindan olusacak bir destek
grubuna olan ihtiyacin tekrar alti ¢izilmektedir. Boyle bir destek grubunun hasta
yakinlarina rehberlik edebilecegi, bilgi aligverisine imkan sunabilecegi, ayrica kendi
deneyimlerini normallestirmelerine hizmet edebilecegi diisiniilmektedir.

Hasta yakinlarinin bakim verme sorumluluklarinin siireklilik arz etmesi fakat
cevreden aldiklar1 desteklerin siirekli olmamasi sebebiyle, pek ¢ok konuda ihtiyaglarinin
devam ettigi goriilmektedir. Ozellikle psikososyal destege ve hastanin bakim yiikiinii
hafifletecek yardimlara olan ihtiyaglar tiim siire¢ boyunca devam etmektedir. Yapilan
farkli caligmalarda, bakimveren roliine mola vermeye ve hastalar i¢in giindiiz bakim
evlerinden faydalanmaya olan ihtiya¢ ortaya konmustur (Denman, 1998; Michallet vd.,
2001). Ancak mevcut ¢alismada bakim yiikiinlin aile bireyleri arasinda paylasilmasi
Onerilmis ve yakin ¢evrenin destegine ihtiya¢ duyuldugu ifade edilmistir. Bu durumun,
hastay1 yabanci birisine emanet etmenin ve birincil bakimini yabanci birisine devretmenin
kiiltiirel olarak kabul gérmemesiyle ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Bakic1 hizmetinden
faydalanan az sayida katilimcinin bakim yiikiiniin hafifledigi ancak duygusal yiikiiniin
arttig1 goriilmektedir. Bu durum K.3’ in “Keske bize destek olabilecek daha fazla kisi
olabilseydi. Maddi olarak falan her seyi gectik. Bakict bulduk ¢iinkii ¢ok zor. Coziim
olarak bakiciyr diisiindiik. Yine destegi kesmedik. Bakicrya birakip gitmedik ama en
azindan bir siire rahatlatabilecek birini bulduk. Eve kamera yerlestirdik. Ona da tam
giivenemiyoruz. Kendi de konusamiyor. Bir sey olsa anlatamaz.” ifadesinde
goriilmektedir. Ote yandan bakicilik hizmetinden faydalanmak maddi bir kiilfeti de
beraberinde getirmektedir. Afazili hastalarin tedavi ve rehabilitasyon siirecindeki
ihtiyaglarini karsilayabilmek i¢in hasta yakinlarinin maddi destege de ihtiya¢ duydugu
goriilmektedir. Bu noktada hastanin ve hasta yakinlariin deneyimleri iizerinde baglamsal
faktorlerin etkisi tekrardan fark edilmektedir.

Hasta yakinlarinin hastalar tizerinden ifade ettigi ihtiyaglar arasinda; fiziksel destek
ihtiyac, fiziksel erigim ihtiyaci ve evde terapi ihtiyaci yer almaktadir. Hastalarin fiziksel
olarak bagimli halde olmalar1 ve mobilite giicliigli yagsamalari, onlara bakim veren hasta
yakinlar1 i¢in stirekli bir fiziksel destek ihtiyacin1 dogurmaktadir. Hastalar sosyal yasama
katilim saglayabilmek i¢in fiziksel erisime ihtiyag duymaktadir. Ancak afazili hastalarin
sosyal yasama katilimlarmin 6niindeki tek engelin fiziksel erisim giligliigli olmadigi;

toplumsal tutumlarin ve farkindalik diizeyinin de son derece belirleyici oldugu K.10’un
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su ifadelerinde yerini almaktadir: “Onun disariya c¢ikabilmesi igin insanlarin
bilin¢clenmesi lazim. Biitiin halkin, ¢cevrenin, esin dostun. Yani onlara normal bir insan
gibi davranmalart lazim. Yani oyle olursa biraz daha kolay olur hayat gibi geliyor. Yani
dis bakis mi desek ne desek daha farkli olmasi lazim.” Dolayisiyla hastalarin yasama
katilim saglayabilmeleri i¢in toplumun afazi konusundaki bilgi ve farkindalik diizeyinin
artmasi gerekmektedir. Bu noktada hasta yakinlarini bilinglendirmenin iyi bir baglangi¢
olacag diisiiniilmektedir. Nitekim hastanin ¢evresindeki insanlar1 bilinglendirme gorevi
yine hasta yakinlarina diismektedir. Ayrica mobilite sorunu yiiziinden evde terapi
hizmetine ihtiya¢ duyan afazili hastalara, yakinlari lizerinden destek saglamanin islevsel
bir ¢6ziim olabilecegi diigiiniilmektedir.

5.1.2. Etkililik ¢cahismasinin tartisilmasi

Ihtiyag belirleme ¢alismasiyla inme ve afazinin hasta yakinlari iizerindeki olumsuz
etkileri ve hasta yakinlarinin bu siirecte gelisen ihtiyaglart belirlenmistir. Belirlenen
ihtiyaclar arasindan “lletisim ihtiyac1”, “Bilgi ihtiyac1”, “Destek grubu ihtiyac1”,
“Psikososyal destek ihtiyac1” ve “Uzman destegi ihtiyac1” programa dahil edilmeye
uygun bulunmustur. Belirlenen ihtiyaglar temelinde gelistirilen ASODEP, Sosyal
Ogrenme Kurami gergevesinde yetigkin bireylerin dgrenme ozellikleri gdzetilerek
tasarlanmistir. Yetigkinlerin bilmeye ve Ogrenmeye ihtiya¢ duyduklart bir sorunla
geldikleri, sorunun c¢oziilmesine yonelik destek aradiklart ve benzer bir sorunla
karsilasinca kendi kendilerine basa c¢ikabilecekleri diizeye gelmek istedikleri
bildirilmistir (Aki, 2014). Bu dogrultuda yetiskinlere yonelik uygulanan egitim
programlarinda didaktik yaklagimlarin kullanigli oldugu fakat yansitict 6grenme
yontemlerine ve akran §grenimine de yer verilmesi gerektigi vurgulanmistir (Fox vd.,
2004). Afazide aile merkezli miidahale programlarinin olmazsa olmaz unsurlar: arasinda
akran dgrenimine yer verildigi goriilmektedir. Ozellikle afazi baslangig siiresi birbirinden
farkl1 olan ailelerin, birbirlerinin deneyimlerinden 6grenmelerine imkan sunulmasi
gerektigi bildirilmistir (Fox vd., 2004). Bu dogrultuda sohbet ortaklarinin birbirlerinden
O0grenebildigi bir grup ortaminda, afazili hastalarla yasadiklar1 iletisim sorunlarinin
kaynagin1 fark etmeleri, etkili iletisim stratejilerini 6grenmeleri ve en nihayetinde
kendileri i¢in uygun olan ¢6zlim yollarin1 kesfetmeleri desteklenmistir. Buna ek olarak
yapilan grup etkinliklerinin sohbet ortaklar1 arasinda yeni iligkiler kurmaya ve birliktelik

gelistirmeye hizmet etmesi beklenmistir.
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Arastirma kapsaminda 8 sohbet ortagina grup halinde uygulanan ASODEP’in
etkililiginin belirlenmesi amaciyla arastirmaci tarafindan gelistirilen Basar1 Testi,
Depresyon- Anksiyete- Stres Olgegi (DASO-21), Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalite
Olgegi — Kisa Formu (WHOQOL-BREF-TR) ve Inme ve Afazi Yasam Kalitesi Olcegi-
39 (SAQOL-39-TR) olmak tizere dort farkli 6lgme araci kullanilmistir. Egitim
programlarint degerlendirmek i¢in kullanilan standart Olglim araglarinin  sohbet
ortaklarinin deneyim ¢esitliligini yansitmaya yeterli olmayacagi ve nitel ol¢iimlere de
ihtiyag¢ oldugu bilinmektedir (Fox vd. 2004). Bu noktada ASODEP’in sosyal gegerlilik
diizeyini belirlemek amaciyla uygulanan Memnuniyet anketinin yaninda yar
yapilandirilmis bireysel goriismeler de gergeklestirilmistir. Elde edilen nicel ve nitel
bulgular biitiinlestirilerek tartisilmistir.

Arastirmanin betimsel verileri incelendiginde, Basar1 Testi kapsaminda Modiil-
1’den (Afazi Hakkinda Bilgilendirme) elde edilen son test puanlarmin o6n test
puanlarindan anlaml diizeyle yiiksek oldugu goriilmektedir (X = 78,50 / 42,50). Bu bulgu
sohbet ortaklarinin baslangigtaki bilgi diizeyinin, uygulamadan sonra anlaml diizeyde
artigin1 gostermektedir. Benzer sekilde Modiil-2’den (Afazide Etkili Iletisim Kurma)
elde edilen son test puanlari On test puanlarindan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(X =63,50/ 22,50). Dolayisiyla programin, sohbet ortaklarmm hastalarla sohbet ederken
dikkat etmeleri gereken hususlar ve kullanabilecekleri etkili iletisim stratejileri
hakkindaki bilgi diizeyleri lizerinde belirgin bir fark yarattig1 goriilmektedir. Gelismekte
olan aragtirmalar, benzer formatta verilen afazi ve afazide etkili iletisim kurmaya yonelik
egitimlerin, katilimcilarin bilgi diizeyleri ve 6grenme c¢iktilar: tizerinde etkili oldugunu
desteklemektedir (Sorin-Peters vd., 2010; McGilton vd., 2011; Welsh ve Szabo, 2011;
Johansson vd., 2013).

Modiil-3 (Afazide Destek Saglama) kapsaminda sohbet ortaklarinin afazinin yol
actig1 duygusal ve psikososyal sorunlarla etkili sekilde bas etme yollarina iligkin bilgi ve
gorisleri toplanmistir. Uygulamadan 6nce yapilan 6n goriismelerde, sohbet ortaklarinin
agirlikli olarak hasta merkezli bag etme yollarim siraladiklari goriilmektedir. Sohbet
ortaklarinin tiim yasam icerigini hastaya gore planladiklar1 ve hastanin ihtiyaglarini 6n
planda tuttuklar1 ifade edilmistir. Bu durumun sohbet ortaklar1 agisindan “Kendini ihmal
etme” kodunu dogurdugu ve kendi saglik kosullarini thmal etmelerine yol agtigi
goriilmiistiir. Bunun yaninda “Kadercilik” ve “Sabir gosterme” kodlar siklikla ifade

edilirken “Yakin ¢evreden yardim alma” ve “Mola verme” gibi etkili bag etme yollarinin
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kod frekansiin nispeten diisiik oldugu goriilmektedir. Uygulamadan sonra yapilan son
goriismelerde ise sohbet ortaklarinin siraladigi bas etme yollarinin hem niteliksel olarak
farklilastig1 hem de sayisal olarak arttig1 goriilmiistiir. “Mola verme”, “Sabir gosterme”,
“Yakin ¢evreden yardim alma” kod frekanslarinin artti§i goriilmistiir; sabir gosterme
davraniginin altinda yatan temel motivasyonun sohbet ortaklarinin afaziyi tanimalar1 ve
iletisim sirasinda hastaya zaman vererek beklemeleri gerektigini 6grenmeleri oldugu
bildirilmistir. “Kendini ihmal etme” kodunun yerini “Kendi ihtiyaglarin1 gézetme”
kodunun aldig1 goriilmektedir. Bunlara ek olarak K.1’in “Afaziyi bilmeliyiz; SNIK sini
bilmeliyiz. Afaziyi ogrenip hastanin sartlarina uygun bir iletisim tarzi gelistirmeliyiz ve
ogrendiklerimizi uygulamaya aktarmaliyiz” ifadeleri afazi konusunda bilinglenmenin
etkili bir bas etme yolu olarak goriildiiglinii gostermektedir. Ayrica sohbet ortaklarinin
grup etkilesimi vasitasiyla birbirlerinde gordiikleri ve etkili bulduklar1 bag etme yollarin
da siraladiklar goriilmiistiir. Psikososyal sorunlarin sagaltimina iligkin 6n goriismelerde
yer almayan fakat son goriismelerde ortaya cikan kodlar arasinda; “Sosyallesme”,
“Duygularin1 paylasma”, “Empati Yapma”, “Hobi edinme”, “Uzman yardimi alma”,
“Bagimsizlasma” gibi etkili bag etme yollarinin ifade edildigi goriilmiistiir. Bu durumda
programin, sohbet ortaklarina uzun vadede kullanabilecekleri yeni bas etme yollar
sundugu ve yeni bir anlayis kazandirdig: diistiniilmektedir.

ASODEP’in her bir modiiliine iligkin yapilan degerlendirme sonuglari, programin
sohbet ortaklarinin bilgi ihtiyaglarini karsilamada etkili oldugunu ortaya koymustur.
Uygulama sonrasinda sohbet ortaklarinin bilgi diizeyinde anlamli dlgiide bir artis tespit
edilmistir. Tespit edilen bu artisin sosyal agidan Gnemi ve sosyal faydasi, sohbet
ortaklarindan bireysel goriismelerle toplanan sosyal gecerlik verileriyle desteklenmistir.
Sosyal gecerlikten elde edilen veriler, sohbet ortaklarinin ve afazili hastalarin
yasamlarinda miidahaleyle birlikte ortaya ¢ikan veya ¢ikmasi muhtemel degisiklikleri
belirleyerek, nesnel yollarla elde edilen bulgular1 desteklemek amaciyla kullanilmigtir
(Atbas1 ve Karasu, 2019). Sosyal gegerlik verilerinden elde edilen nitel bulgularin
“Programin Sohbet Ortaklar1 Uzerindeki Etkileri”, “Sohbet Ortaklarimn Programi
Giindelik Yasama Tasima Deneyimleri” ve “Sohbet Ortaklarinin Programa Iliskin
Onerileri” olmak iizere ii¢ tema altinda toplandig1 gériilmektedir. Programin sohbet
ortaklar1 tizerindeki etkileri incelendiginde “Memnun kalma”, “Hastayla etkili iletisim
kurmay1 6grenme”, “Afaziyi tanima”, “Bilinglenme” ve “Grup etkilesimi kurma” olmak

lizere toplam 5 alt temaya ulagildig1 goriilmektedir. Bu alt temalarin Modiil-1, Modii-2 ve
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Modiil-3’e yonelik elde edilen degerlendirme sonuglartyla son derece bagdasik oldugu
goze carpmaktadir (bkz. Tablo 5.1). Sohbet ortaklarinin programdan &grendiklerini
giindelik yasama tagima deneyimleri arasinda “Etkili iletisim stratejilerini kullanma” ve
“Etkili bas etme stratejilerini kullanma” alt temalar1 yer almaktadir. Katilimcilarin ¢ogu
afazili hasta ile sohbet ederken etkili iletisim stratejilerini kullanmaya basladigini ifade
etmistir; bunun yaninda afazinin yol agtigi duygusal ve psikososyal sonuglarla etkili
sekilde bas etme yollarim1 benimsedigini ortaya koyan ifadeler paylasmistir.
Katilimcilarin her birinin kendi 6znel deneyimi icerisinde en islevsel buldugu yontemleri

oncelikli olarak sectigi ve giindelik hayata tasidigi goriilmektedir.
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Tablo 5. 1. Modiil-1, Modiil-2 ve Modiil-3 degerlendirme sonuglarini destekleyen sosyal gegerlik bulgulart

Modiil

Olcme
Araglann  Fark

On/Son Test

ilgili Kategoriler ve Ornek Katihmci ifadeleri

1. Afazi
Hakkinda
Bilgilendirme

Basari
Testi

p <.001

Afaziyi Tanima, Bilin¢clenme

“Afazinin ne oldugunu bilmiyordum. Adint dahi ben o
giin duydum.” (K.8)

“Annemin hastaligimin afazi oldugunu bilmiyordum.
Mesela doktora gotiirdiigiimiiz zaman inme indi
diyorduk, A’dan Z’ye her seyini agiklyyorduk ama afazi
dedigin zaman o tamamladi hepsini yani. Ben onu
ogrendim.” (K.7)

“Ashinda hastamizin afazi oldugunu biliyorduk ama
boyle detayli aciklamalar yapilmamisti. Bu hastalikta
neler yapmamiz gerektigi ile alakali, nasil davranmamiz
gerektigi ile alakali pek bilgimiz yoktu.” (K.4)

2. Afazide
Etkili Tletisim
Kurma

Basari
Testi

p <.001

Hastayla Etkili Tletisim Kurmay: Ogrenme,
Etkili fletisim Stratejilerini Kullanma

“Programdaki en yararil bilgi bence hastaya konusmast
icin zaman tamima, mesafeyi tanmima sekliydi. Hani biz
hastaya daha c¢abuk miidahale ediyorduk simdi onun
derdini anlatabilmesi i¢cin zaman vermeyi 6grendim ben
kendim adima.” (K.4)

“Mesela onceden hizli hizli konusurdum annemle. Simdi
yavas yavas, tane tane, onu anlayarak ve o da beni
anlayarak birbirimizi tamamliyoruz.” (K.7)

“Ben karsi tarafa konusurken hem viicut diliyle hem
kelimeyle  anlatmayr  ogrendim.  Normalde ben
soruyordum: “Ahmet bu boyle mi olacak?” diyordum.
Sadece soruyordum ama simdi viicut diliyle konusmayn,
resimlerle desteklemeyi 6grendim.” (K.8)

3. Afazide
Destek
Saglama

Bireysel
Goriisme

Bilinclenme, Grup Etkilesimi Kurma,
Etkili Bas Etme Stratejilerini Kullanma

“Egitim boyunca hem kendimizi anlattik hem de
baskalarint anlamaya calistik. Baskalarmmi da tanimis
olduk. Damdan diisenler birbirlerini daha iyi anlarlar
ve béoylece kisa siireligine de olsa kiigiik bir sosyolojik
afazi grubuyla tanigmis olduk.” (K.1)

“Egitim sayesinde bize de deger verildigini anladim.
Ben biliyordum bir seyler de biz kendimiz degersizdik.
Biz kendimizle ilgilenmiyorduk. Bizim duygularimiz
falan hi¢ onemli degildi, sadece hasta onemliydi.
Kendimiz i¢in hi¢ diisiincemiz yoktu yani bir degerimiz
yoktu. Kendimle ilgili onu fark ettim. Ben hep “Hasta iyi
olsun da ben nasil olursam olayim.” derdim. Simdi ben
kendim iyi olursam hastaya da faydam olacagim
diisiintiyorum. Ben kotii olursam ona hi¢bir faydam
olmayacak diyerek kendime bakiyorum.” (K.5)
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Tablo 5.1.’de goriildiigii lizere, sohbet ortaklarinin ¢ogu uygulama oncesinde
afazinin adin1 dahi duymadiklarini tekrarli bir bicimde ifade etmistir. K.4, afaziye asina
olmasma ragmen afazinin dogasini tam anlamiyla bilmedigini aktarmistir. Sohbet
ortaklarina afaziyi kapsamli bir sekilde tanitmak amaciyla hazirlanan Modiil-1
uygulandiktan sonra, katilimcilarin afazi hakkindaki bilgi diizeylerinin arttig1 ifade
edilmistir. Buna ek olarak sohbet ortaklar1 arasindaki grup etkilesiminin de bir tiir bilgi
kaynagina dondstiigii goriilmustiir. Afazili hastas1 akut donemi heniiz tamamlamis olan
K.1, diger katilimcilar1 gozlemleyerek hastaligin kronik siireglerine dair fikir edindigini
su ifadelerle ortaya koymustur: “Siireci de 6grenmis olduk. Kimisi bizden daha kisa
sureli, kimisi on aylik, kimisi iki buguk-ii¢ kiisiir senelik. Bu durum, zaman igerisinde
hastamizin alacagi saghk kademesiyle ilgili bir siire¢ kanaati olugturmug oldu bende.”
K.1’in bu ifadeleri, afazi baslangig siiresi birbirinden farkli olan hastalarin ve ailelerinin
birbirlerinin deneyimlerinden ¢ok sey ogrenebilecekleri fikrini desteklemektedir (Fox
vd., 2004).

Afazili hastalarla etkili iletisim kurmaya iliskin konularin ele alindigi Modiil-2
uygulandiktan sonra, sohbet ortaklarinin afazide yasanan iletisim sorunlarina yonelik
biling diizeyinin ve etkili iletisim stratejilerine yonelik bilgi diizeyinin arttigi
goriilmektedir. Cogu katilimci, uygulamadan sonra afazili hastayla sohbet ederken
sergiledigi iletisim davranislarini degistirdigini ifade etmistir; Sohbet sirasinda afazi dostu
bir iletisim dili kullandigin1 ve sohbeti alternatif iletisim yollartyla zenginlestirdigini
bildirmistir. Bunun yaninda sohbet ortaklari, afazili hastalarin sohbete katilimini
desteklemeye yonelik tutum ve davraniglar sergilediklerini belirtmistir. K.6’nin
“Programin hastayla diyalogumuz adina ¢ok biiyiik katkist oldu. Gergekten hastaya nasil
davranilacagini ¢ok iyi 6grendik. Onun bizden istediklerine mesela daha sabirli ve ilimli
cevap vermeye basladik. Hastayla diyalog ihtiyacimizi ¢ok giizel bir sekilde karsiladi.”
ifadeleri bu duruma 6rnektir. ASODEP’in hastalarin yagsam kalitesi {izerindeki etkilerini
degerlendirmek amaciyla SAQOL-39-TR kapsaminda uygulanan “Iletisim” alt testinden
elde edilen sonuglar da bu durumu destekler niteliktedir. iletisim alt testinde elde edilen
son test puanlarinin 6n test puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek
oldugu belirlenmistir (X = 2,64 / 1,98). Bu sonuglar, uygulama sonrasinda afazili
hastalarin iletisimsel motivasyonlarinin ve katilimlarinin arttigini ortaya koymaktadir.
Ayrica Modiil-2 kapsaminda hastalarin  katilimiyla gergeklestirilen uygulama

oturumunda, sohbet ortaklari ile hastalar arasinda iletisimsel bir is birligi insa edildigi
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gozlemlenmistir. Sohbet ortaklarinin hastalara etkili iletisim destegi sunmasi, hastalarin
iletisimsel kapasitesini agiga ¢ikararak sohbete katki sunabilmelerine imkan tanimistir.
Bu sonuglar, alanyazinda yer alan c¢alismalarin sundugu sonuglarla paralellik
gostermektedir. Afazili hastalarin kendileri miidahale siirecine dahil olmasalar bile,
egitim alan bir sohbet ortagi esliginde iletisim etkinliklerinde ve/veya katiliminda
iyilesmeler oldugu goriilmektedir (Simmons-Mackie vd., 2010; 2016).

Sohbet ortaklarinin yasadiklar1 duygusal ve psikososyal sorunlar1 grup ortaminda
paylasmalar1 ve bu sorunlarin ¢éztimlerine iliskin yeni bakis agilar1 kazanmalar1 amaciyla
hazirlanan Modiil-3’tin degerlendirme sonuglar1 nitel yontemler kullanilarak elde
edilmistir. Modiil-3 uygulandiktan sonra sohbet ortaklartyla yapilan goriismelerde,
afazinin yol a¢tig1 duygusal ve psikososyal sorunlara yonelik farkindalik diizeylerinin
artti@1 ve bu sorunlara iligkin sunduklar1 etkili bas etme yollarinin oldukga gesitlendigi
gorlilmiistiir. Program sonunda toplanan sosyal gecerlik verileri bu sonuglari
desteklemektedir. Tablo 5.1.’de goriildiigii tizere, program sohbet ortaklarina
deneyimlerini paylastiklar1 ve anlasildiklarini hissettikleri bir grup ortami sunmustur.
Grup egitimlerinin destekleyici atmosferi, afazinin dogurdugu sonuglarla basa ¢ikabilmek
igin psikosoyal destek olusturmaktadir (Purdy, 2005). Sohbet ortaklari, hastalara uzun
vadede destek saglayabilmek i¢in kendi mevcut ihtiyaclarin1 ve kendi saglik kosullarini
gozetmeleri gerektigi konusunda belirgin bir farkindalik kazanmistir. Katilimcilarin
¢ogu, halihazirda yastyor olduklar1 ve yasamalari muhtemel sorunlara karsi etkili bag
etme yontemlerini kullanmaya basladiklarini ifade etmistir. Ozellikle yasanan
psikososyal sorunlara yonelik hastay1 bagimsizlagmasi konusunda destekledikleri ve
cevredeki diger insanlar1 afazi konusunda bilgilendirdikleri belirtilmistir. K.9’un “Eve
gelen misafirlerime de soyliiyorum. “Bak bu afazi gegirmis, afazi hastaligrymis”
diyorum. “Neymis 0?” diyorlar. Sonra anlatiyorum onlara ne oldugunu, ona nasil

’

davranmalar: gerektigini.” ifadeleri hastanin ve sohbet ortaginin yasadigi sosyal
izolasyona karsi etkili bir ¢oziimiin baslangici niteligindedir. Ayrica uygulama siirecinin
kendisi, sohbet ortaklar1 ve afazili hastalar i¢in bagimsizlagma fikrine zemin hazirlamistir.
[k oturumlarda sohbet ortaklarinin, hastay: yalniz basina ya da bir baskasinin refakatine
birakarak grup egitimine katilmasi her iki taraf igin de zorlayici bir deneyimken, zamanla
kolaylastig1 goriilmiistiir. Hastalar1 fiziksel veya iletisimsel olarak bagimsizlagmalari

konusunda desteklemenin onemi, grup tartismalarinda da one ¢ikan konular arasinda

yerini almistir.
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Uygulama sonrasinda sohbet ortaklarmin psikolojik durumunun degiskenlik
gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla kullanilan DASO-21den elde edilen son
test puanlarmnin, 6n test puanlarindan anlamli diizeyde diisiik oldugu goériilmektedir. Bir
diger ifadeyle, uygulamadan sonra sohbet ortaklarinin yasadig1 depresyon, anksiyete ve
stres diizeyleri anlamli 6l¢iide azalmistir. Alanyazina bakildiginda hasta yakinlarina
uygulanan ¢esitli miidahale programlarinin benzer sonuglar dogurdugu goriilmektedir
(Draper, 2007; Wielaert vd., 2015; Inan, 2019; Eryilmaz Canli, 2021). Sohbet ortaklarinin
psikolojik durumundaki bu degisimin uygulamadan kaynaklanip kaynaklanmadigini
belirleyebilmek i¢in sosyal gecerlik verileri kanit olusturmaktadir. Sohbet ortaklar
destekleyici bir grup ortaminda vakit gegirdikge, afazi konusunda bilgilendikge ve hasta
ile etkili iletisim kurma yollarin1 6grendik¢e yasadiklar1 zorlayici duygularin azaldigini

ifade etmistir (bkz. Tablo 5.2.).

Tablo 5. 2. DASO-21"e ait sonuglar: destekleyen sosyal gecerlik bulgular:

Alt Olgekler On/Son Test Ilgili Kategoriler ve Ornek Katilme Ifadeleri

Fark
Afaziyi Tanima, Bilin¢clenme, Grup Etkilesimi Kurma
Depresyon p<01 Hastayla Etkili fletisim Kurmay1 Ogrenme
Etkili Tletisim Stratejilerini Kullanma
Anksiyete p <.05 Etkili Bas Etme Yollarim kullanma

“Esimin bu halinin devam edecegi meselesi bende sikinti
Stres p <.05 olusturuyordu, karamsarhiga diistiyordum ama artik oyle bir
durum soz konusu degil. Onunla sakalastigim zaman beni

Toplam Puan D <.05 anliyor, diinyalar benim oluyor.” K.1

“Eskiden mesela ben hastaya icabinda bagiriveriyordum,
sinirleniveriyordum. Simdi sizin égrettiklerinizle gayet sakin,
sinirlenmeden  bekliyorum. Mesela bir sey soruyorum;
bekliyorum. Eskiden “Hadi!” deyip bagiriyordum, hemen
cevabini istiyordum. Ama simdi istemiyorum, bekliyorum. O
verdigi zaman cevabini aliyorum. Karsilikli daha giizel
anlasryoruz, dille anlasamadik mi isaretle bir seyler yapmaya
bashyoruz.” K.6

“Ahmet’in (hasta) soylediklerini bazen anlamiyorum. Bende
panik atak oldugundan hemen “O mu, bu mu, su mu?” diye
panikliyordum. Onceden ¢ok acele ediyordum ama simdi agir
agwr olsun diyorum. Agirlastirmaya basladi beni, bayag: agir
agir anlastyoruz. Bir yere gidecek degilim, acelem yok.” K.8

Tablo 5.2.’de yer alan bulgular, hasta yakinlar1 tarafindan yasanan stresin kaynaginin
iletisim bozuklugu oldugunu ve hasta yakinlarinin afazili hastalarla sohbet ederken

zorlayici duygular yasadigini bildiren calismalarla tutarlilik gostermektedir (Michallet
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vd., 2003; Croteau vd., 2020). Uygulama sonrasinda, sohbet ortaklar1 tarafindan yasanan
sinir, stres, panik gibi zorlayici duygularin azalarak yerini sakinlige biraktigi ifade
edilmistir. Ayrica afazinin kronik ve inat¢1 dogasini anlamalari ve kabullenmelerinin de
yasanan olumsuz duygular1 hafiflettigi goriilmiistiir.

Sohbet ortaklart tarafindan hissedilen yasam kalitesi diizeyini belirlemek ve
programin belirlenen yasam kalitesi {izerinde herhangi bir degisiklik olusturup
olusturmadigimi tespit etmek amaciyla WHOQOL-BREF-TR kullanilmistir. Yapilan
incelemede WHOQOL-BREF-TR toplam puaninda ve “Cevre” alt alaninda istatistiksel
olarak anlamli bir artis oldugu goriilmiistiir. Eryilmaz Canli (2021) tarafindan hasta
yakinlarina uygulanan egitim sonrasinda, ayni Olgme aract kullanilarak yapilan
degerlendirmede benzer sonuglar elde edilmistir. Ayni sekilde hastalarin yasam kalitesini
belirlemek ve uygulanan programin hastalarin yasam Kkalitesi iizerindeki etkilerini
degerlendirmek amaciyla sohbet ortaklarinin goriisiine dayali olarak SAQOL-39-TR
kullanilmistir. SAQOL-39-TR toplam puaninda ve “Iletisim” alt boyutunda anlaml
diizeyde artis oldugu belirlenmistir. Alanyazin incelendiginde, sohbet ortaklarina yonelik
verilen egitimlerin iletisimi iyilestirmede etkili oldugu tekrarli bir sekilde ortaya
konmustur (Sorin-Peters vd., 2010; Rautakoski, 2011; Hagge, 2014; Nykanen, 2013;
Simmons-Mackie vd., 2016) ve bu durumun hem afazili birey hem de sohbet ortagi igin
yasam kalitesini artirma potansiyeline sahip oldugu bildirilmistir. Dolayisiyla ASODEP
kapsaminda sohbet ortaklarinin ihtiya¢ duyduklar1 konularda bilgilendirilmesi, iletisimi
destekleyici stratejiler 6grenmeleri ve danigmanlik ihtiyaglarinin giderilmesi neticesinde
her iki tarafin da yasam kalitesinde genel bir artis oldugu tespit edilmistir. Ancak spesifik
alt alanlarin ¢ogunda anlamli bir farklilik olmadigi goriilmektedir. Bu durum yasam
kalitesinin ¢ok boyutlu ve karmagik bir alan olmasiyla ve bu alanda duyarli dlgtimler
gerceklestirmenin  zor olmasiyla agiklanmaktadir (Simmons-Mackie vd., 2010).
Alanyazinda sohbet ortaklarina yonelik verilen egitimlerin, taraflarin yasam kalitesi
tizerindeki etkilerine ve psikososyal sonuclarina iliskin tutarli sonuglar bulunmadig:
goriilmektedir. Bu noktada afazinin psikososyal yonlerine iliskin “igeriden” bir bakis
acis1 sunan nitel degerlendirmelerin avantaji one stiriilmektedir (Parr, 2001). Mevcut
calismada afaziden etkilenen kisilerle yapilan bireysel goriismeler, afaziye iceriden bir
bakis acis1 sunarak hastaligin 6znel ve degisen yonlerini kesfetme imkani1 sunmustur.

Son olarak sohbet ortaklarinin programimdan memnun kalma diizeylerini

belirlemek amaciyla Memnuniyet Anketi kullanilmistir. Programin igerigine, sunumuna
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ve uygulayicisina iliskin sorularin yer aldigi anketten elde dilen toplam memnuniyet
yiizdesi %98 olarak hesaplanmistir. Programin sohbet ortaklari tarafindan kabul
edilebilirligini ve uygunlugunu ortaya koyan bu sonug, bireysel goriismelerden elde

edilen sosyal gegerlik verileriyle son derece tutarlidir (bkz. Tablo 5.3).

Tablo 5. 3. Memnuniyet Anketi ve bireysel goriismelerden elde edilen sosyal gegerlik bulgular

Olgek Memnuniyet llgili Kategoriler ve Ornek Katiime ifadeleri

Oram
Memnun kalma, Program devam etsin,
Memnuniyet %98 Hastalarla birlikte uygulamah olarak devam etsin,
Anketi Baska hasta yakinlarina uygulansin

“Simdi hem gegirdigimiz rahatsizlikla hem de bu hastamiz ve
hastalikla ilgili egitimle ilk kez karsilastik. Afaziyi ben hig
duymamistim. Bu bizim ozelimize bu anlamda ¢ok faydali oldu. Ozel
hayatimiz adina; hastamizi, hastaligimizi, hastalik ortamint bilme
adina ben faydali oldugu kanaatindeyim. Simdi ben bu kadar
hassasim ve bana faydast olduysa iyi niyetli, hastasini tedavi etme
niyetinde olan herkes icin faydali oldugunu diisiiniiyorum.” (K. 1)

“Benim i¢in ve hastam icin ¢ok yararl oldugunu diisiiniiyorum.”
(K7)

“Bence afazili hastasi olan herkesin katimasi iyi olur.” (K.7)
“Egitim biraz daha devamli olursa, geri gelirse ¢ok iyi olur.” (K.5)
“Hemen hemen verdiginiz biitiin bilgiler yararliyd1” (K.4)

“Suraya geldiniz mesela bizlere fikir veriyorsunuz. Baska hastalara
da aynmisint yapmaniz iyi olur. Hasta yakimimin hastayla nasil
ilgilenecegini anlatmaniz iyi olur. Herkese tavsiye etmeniz iyi olur.”
(K.3)

“Son yaptigimiz uygulamalr egitim ¢ok verimliydi. Miimkiin olsa
hastalarin da katilimiyla devam ederse daha verimli olabilir” (K.6)

“Glizeldi bence; ¢ok faydalandik. Her seyinden her tiirlii
faydalandik. Sizin gosterdiklerinizden, dagittiginiz kagitlarindan,
birbirimizden...” (K.5)

Tablo 5.3 incelendiginde sohbet ortaklarinin ASODEP’in igeriginden ve uygulama
stireglerinden olduk¢a memnun kaldig1 goriilmektedir. Tiim katilimcilar programin
faydali oldugu yoniinde ortak goriis bildirmistir. Katilimeilarin programin devam etmesi
yoniinde Onerilerde bulunmasi, bir yandan ASODEP’in ihtiyaglara cevap verdigini
kanitlarken diger yandan sohbet ortaklarina sunulan desteklerin devamlilik gostermesi
gerektigi fikrini desteklemektedir (Pound vd., 2001).

Tiim katilimeilar programdan memnun kaldigini ve fayda sagladigini bildirmesine

ragmen iki katilimcinin “Etkili iletisim stratejilerini kullanamama” alt temas: altinda
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toplanan deneyimleri dikkat ¢ekmektedir. Katilimcilar ASODEP kapsaminda
ogrendiklerini giinliik hayata tasimak konusunda zorluk ¢ektiklerini ifade etmistir. Bu
durumu gerekgesiyle birlikte ortaya koymaya calisan K.3, “Ogrendiklerimi fazla
kullanamvyorum. Ev isi, aligverisi, ¢arsisi, pazari, ¢camagsir, bulasigi, temizligi... Yani
olmuyor fazla yapamiyorum, fazla ilgilenemiyorum.” ifadelerini kullanmistir. K.3’iin
tasidigr sorumluluklar ve bakim yiikii sebebiyle hasta ile etkili iletisim kurma gayreti
gosteremedigi gortlmektedir. K.2 ise programdan 6grendigi etkili iletisim stratejilerini
kullanma imkani bulamadigimi su ifadelerle bildirmistir: “Annem (hasta) hichir sey
yapmak istemiyor. Her seye karsi ¢ok isteksiz. Yani o yiizden ogrendiklerimizin hepsini
uygulayamryorum.”. Her iki katilimcinin sundugu gerekgeler iletisimin isbirlikei ve iki
yonlii bir eylem oldugunu; dolayisiyla hem hastanin hem de sohbet ortaginin gayretini
gerektirdigini bir kez daha ortaya koymaktadir. Bir bagka katilimci (K.5) uygulama
stiresince dahil oldugu grup ortaminda paylasim yapmakta zorlandigini “Grup icinde iyi
hissettim aslinda ama kendimi anlatamamigimdir. Normalde de ¢ekingenimdir boyle.
Grup olunca daha bir geri ¢ekiyorum kendimi.” seklinde ifade etmistir. Bu noktada
sohbet ortaglt egitimlerinin basarisint belirleyen faktorler arasinda katilimcilarin
psikososyal 6zellikleri, iletisime yonelik tutumlari, degisime ve 6grenmeye yonelik igsel
motivasyonlari 6ne ¢ikmaktadir (Turner ve Withworth, 2006; Wielaert vd., 2015).
Iletisime yonelik olumlu tutum icerisinde olan katilimcilarin, sohbet ortagi egitimlerinden
fayda saglama potansiyelinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

5.2. Sonug¢

Mevcut ¢aligmada, afazili hastalarin yakinlarina yonelik Afazide Sohbet Ortagi
Destek Egitim Programi gelistirilmis ve etkililigi incelenmistir. ilk asamada yapilan
ithtiyac analizi calismasiyla, afaziye bagl ii¢lincii sahis yetiyitimine yol agcan sorunlarin
agirlikli olarak ICF smiflamasmin etkinlik ve katilim alanlarinda yasandigi tespit
edilmistir. Sosyal Yaklasim gergevesinde uygulanacak olan miidahale programlarinin bu
alanlar1 kapsayacak nitelikte olmas1 beklenmektedir.

Hasta yakinlarinin ihtiyaclar1 temel alinarak gelistirilen programin, bu ihtiyaclar
karsilamada etkili oldugu ortaya konmustur. Programa katilan sohbet ortaklarinin
afazinin dogas1 hakkinda ve afazide yasanan iletisimsel, duygusal ve psikososyal
sorunlara yonelik etkili ¢oziimler konusunda bilgi diizeyinin ve farkindaliginin anlamh
olgilide arttig1 goriilmistiir. Programin etkilesim yoluyla, model alarak ve gozlemleyerek

O0grenme imkani sunan bir grup ortaminda gerceklesmesi bu durumu desteklemistir.
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Sohbet ortaklarinin bilgi ihtiyaclarinin karsilanmasi sonucunda hastalara sunduklar etkili
iletisim desteginin artti1; aralarinda yasanan iletisim sorunlarimmin hafifledigi
goriilmiistiir. Baglantili olarak sohbet ortaklarinin yasadigi depresyon, anksiyete ve stres
diizeylerinin anlamli dlgiide azaldigi; taraflarin yasam kalitesinde genel bir artis oldugu
saptanmustir. Bireysel goriismeler yoluyla toplanan sosyal gegerlik verileri, saptanan bu
etkilerin afazili hastalarin ve sohbet ortaklarinin yasamlarinda islevsel bir karsiligi
oldugunu gostermistir. Ayrica sohbet ortaklarinin programdan memnuniyet diizeyinin
oldukga yiiksek oldugu belirlenmistir.

Bu arastirma sonucunda etkililigi ve sosyal gecerligi ortaya konan programin, dil
ve konusma terapistleri tarafindan kullanilan miidahalelerin kapsamini genisletecegi ve
etkililigini artiracag diistiniilmektedir. Afazide psikososyal sorunlarin ve ihtiyaglarin, dil
ve konusma miidahalesinin kapsamina alinip alinmayacagi alanyazinda kendisine cevap
arayan sorulardan birisi olmustur. Bu noktada iletisimin sadece bilgi aligverisi yapmaya
degil ayni zamanda sosyal ihtiyaglar1 gidermeye hizmet ettigi diigiiniilmektedir.
Toplumda bir sosyal kimlik kurmanin ve siirdiirmenin; digerleriyle iliski iginde
olabilmenin yolu iletisim kurmaktir. Bu sebeple dil ve konusma terapistlerinin afazili
hastalarin yasadig1r sosyal izolasyon konusunda duyarli olmasi ve iletisimin sosyal
yoniinii destekleme konusunda sorumluluk almasi onerilmektedir (Simmons-Mackie,
1998). Hastalar icin iletisimsel destek sistemi kurmanin oldukcga pratik ve etkili yolu,
hasta yakinlarin1 ve ihtiyaglarini miidahale siirecine dahil etmektir.

5.3. Smirhhiklar

Aragtirmanin tagidigr smurhiliklarin  ilki  6rneklem biyiikligi ile ilgilidir.
Aragtirmanin ilk asamasinda yiiriitiilen ihtiya¢ belirleme ¢alismasinda amacli 6rnekleme
yontemi kullanilarak, se¢ilen drneklemin evreni temsil etme giicii kontrol edilmistir.
Ancak nitel aragtirmanin dogasi geregi ve toplanan verilerin kontroliinii saglayabilmek
adina, calisma Eskisehir ilindeki 10 katilimciyla siirhidir. Calismanin temel amaci,
afazinin hasta yakinlar1 ilizerinde yarattig: etkileri ve dogurdugu ihtiyaglar1 belirlemek
olsa da inme ve afazinin es zamanli gerceklesmesi sebebiyle, hasta yakinlar1 inme ve
afaziyi birbirinden ayr tutmadan deneyimlerini bir biitiin olarak aktarmistir. Bu durum
yapilan goriismeleri ve elde edilen bulgular1 bu yonde sekillendirmistir.

Arastirma kapsaminda gelistirilen program, tutuk afazili hastalarin sohbet
ortaklarinin ihtiyaclarindan yola ¢ikarak tasarlanmistir. Bu sebeple programin hedef

kitlesi tutuk tlirde afazili hastalar ve onlarin sohbet ortaklariyla sinirlidir. Programin
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etkililik calismasi, yiiz yiize ve grup halinde gergeklestirilen uygulamaya goniillii olarak
katilimi kabul eden Kiitahya ilindeki 8 katilimciyla sinirlidir. Katilimer se¢iminde belirli
Olclitlerin aranmasi ve goniilliiliiglin 6nemli olmasi, arastirmanin nicel kisminda zayif
deneysel desenden yararlanilmasiyla sonuglanmistir. Ayrica hastalarin sézel iletisim
becerilerinin kisith olmasi sebebiyle etkililik ¢alismasit kapsaminda yapilan yasam
kalitesi dl¢timleri, sohbet ortaklarinin gortisleriyle sinirhidir.

Aragtirmanin tiim uygulama ve veri toplama siiregleri arastirmaci tarafindan
ylriitiilmiistiir ve bu durumun yapilan bireysel goriismelerde sohbet ortaklarinin olumlu
tutum gelistirmesine yol acabilecegi bilinmelidir. Sohbet ortaklarinin programa dair
fikirlerinin alindig1 bireysel goriismelerde, dogrudan sorulmasina ragmen programa
iliskin herhangi bir elestiri yapilmamistir. Bu durumun, sohbet ortaklarinin bdyle bir
saglik hizmetiyle ilk defa karsilasmis olmalarindan etkilenebilecegi ve elestirel
bakabilecek referans noktalarinin olmamasiyla ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir. Ote
yandan arastirmacinin tiim siirecleri kendisinin yiirtitmesi ve sohbet ortaklartyla etkilesim
icinde olmasimin, sohbet ortaklarinin duygusal aciklik sergileyebilmelerine ortam
hazirladig1 diistiniilmektedir.

5.4. Oneriler

Mevcut calismada tutuk afazili hastalarin yakinlarinin ihtiyaglarini temel alan bir
sosyal miidahale programm gelistirilmistir. Ileride yapilacak ihtiya¢c belirleme
caligmalarinda akicr tiirde afazili hastalarin yakinlarina da yer verilerek genis kapsamli
ihtiyaglar belirlenebilir. Bu dogrultuda 3 modiilden olusgan ASODEP’e afazi tiiriine
duyarl yeni modiiller eklenebilir.

ASODEP’1in sosyal gegerlilik verileri dogrultusunda uygulama siiresi uzatilabilir;
hastalar da dahil edilerek gergeklestirilecek uygulama oturumlariin sayisi artirilabilir.
Bu sayede hasta yakinlari, O6grendikleri ve kullanmaya karar verdikleri iletisim
stratejilerini uzman esliginde deneyimleme sansi bulabilir. Ayrica hastalar da iletisimsel
is birligine katki sunmak konusunda yonlendirilebilir. Bu dogrultuda ASODEP’in
etkililigini degerlendirmek amaciyla kullanilan standart testlerin yaninda hasta ve sohbet
ortaklart arasinda gegen sohbet drnekleri lizerinden sohbet analizi yontemi kullanilabilir.

ASODEP kullanilarak ileride yapilacak ¢caligmalarda 6rneklemin el vermesi halinde
kontrol gruplu deneysel desen kullanilabilir ve boylece sonuglarin gegerliligi artirilabilir.

Programin web tabanli versiyonunun gelistirilmesi halinde daha fazla katilimci igin
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erigilebilirlik artirilabilir. Ek olarak online yapilacak uygulamalarin grup etkilesimi ve

programin ¢iktilari tizerindeki etkileri degerlendirilebilir.
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EKLER
EK-1. Hasta ve Sohbet Ortag1 Kisisel Bilgi Formu

Asagidaki sorular1 kendiniz ile ilgili olarak doldurunuz.

Adiniz ve Soyadiniz

Cinsiyetiniz

Yasiniz

Hasta ile yakinlik dereceniz

Hastayla birlikte yasadiginiz siire

Ana Diliniz

Ogrenim Durumunuz

Mesleginiz
Diisiik
Gelir Diizeyiniz Orta
Yiksek [ ]

Uygulama Tarihi

Asagidaki sorular1 hasta ile ilgili olarak doldurunuz.

Adi-Soyadi

Cinsiyet

Yas

Ana Dili

Ogrenim Durumu

Meslegi

inme iizerinden gecen zaman

Fel¢ durumu

Eslik eden sikayetler




EK-2. Gonilli Katilim Formu

Bu ¢alisma Anadolu Universitesi Dil ve Konusma Terapisi Boliimii biinyesinde Dog. Dr. Biilent TOGRAM
damgmanliginda Seving TUYSUZ tarafindan doktora tezi olarak yiiriitiilmektedir. Afazili hastalarmn ve
yakimnlarmin inme sonrasindaki siirecte yasadiklari giigliikleri anlama, bilgi ve iletisim ihtiyaglarini
belirleme amaci tagimaktadir. Bu amagla hasta yakinlartyla bireysel goriismeler gerceklestirilecektir.
Goriismeler 6ncesinde hastaya Afazi Dil Degerlendirme (ADD) Testi uygulanacaktir.

e Bu calismaya katiliminiz goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
e (Calismanin amaci dogrultusunda, bireysel goriismeler yapilarak sizden veriler toplanacaktir.

e Isminizi ya da kimliginizi aciga cikaracak bir bilgi vermek zorunda degilsiniz/arastirmada
katilimcilarin isimleri gizli tutulacaktir.

e Arastirma kapsaminda toplanan veriler, sadece bilimsel amaglar dogrultusunda kullanilacak,
arastirmanin amact disinda ya da bir bagka arastirmada kullanilmayacak ve gerekmesi halinde,
sizin izniniz olmadan bagkalartyla paylasiimayacaktir.

e  Goriismeler sirasinda ses kaydi tutulacaktir. Istemeniz halinde sizden toplanan verileri inceleme
hakkiniz bulunmaktadir.

e Veri toplama siirecinde/siireglerinde size rahatsizlik verebilecek herhangi bir soru/talep
olmayacaktir. Yine de katiliminiz sirasinda herhangi bir sebepten rahatsizlik hissederseniz
calismadan istediginiz zamanda ayrilabileceksiniz. Calismadan ayrilmaniz durumunda sizden
toplanan veriler ¢aligmadan ¢ikarilacak ve imha edilecektir.

Gonilli katilm formunu okumak ve degerlendirmek {izere ayirdiginiz zaman igin tesekkiir ederim.
Calisma hakkindaki sorulariniz i¢in arastirmaci ile iletisim kurabilirsiniz.

Aragtirmaci Adi  : Seving TUYSUZ

Adres : Anadolu Universitesi
DILKOM Telefon : 0505 897 39**
Yunus Emre Kampiisii, ESKISEHIR

Bu calismaya tamamen kendi rizamla, istedigim takdirde calismadan ayrilabilece@imi bilerek verdigim
bilgilerin bilimsel amaglarla kullanilmasim kabul ediyorum.

Katilimei Ad ve Soyadt:
Imza:
Tarih:



EK-3.Goriisme Formu

Arastirma sorusu: Afazili hastalarin sohbet ortaklarinin yasadiklar giicliikler ve bu
giicliikleri gidermek i¢in dogan gereksinimler nelerdir?

Tarih ve saat: Yer: Katihmer:

GIRIS

Merhaba, benim adim Seving TUYSUZ ve Anadolu Universitesi Dil ve Konusma
Terapisi Boliimii bilinyesinde doktora O6grencisiyim. Afazili hastalarin ve yakinlarinin
inme sonrasindaki siirecte yasadiklar1 giicliikleri anlama, bilgi ve iletisim ihtiyaglarini
belirleme amaciyla bir galisma yapiyorum ve sizinle kendi deneyimleriniz hakkinda
konusmak istiyorum. Bu goriismede amacim, yakininiz afazi olduktan sonra yasadiginiz
sorunlart ortaya ¢ikarmak ve bu siirecte nelere ihtiyag duydugunuzu belirlemektir. Bu
calismada ortaya cikan sonuglarin bundan sonra yapilacak afazi miidahalelerinin

etkililigini artiracagini iimit ediyorum. Bu nedenle sizin deneyimlerinizi ve fikirlerinizi
O0grenmek istiyorum.

* Goriisme siirecinde sdyleyeceklerinizin timi gizlidir. Arastirma kapsaminda toplanan
veriler, sadece bilimsel amaclar dogrultusunda kullanilacak, arastirmanin amaci diginda
ya da bir bagka arastirmada kullanilmayacak ve gerekmesi halinde, sizin izniniz olmadan
baskalartyla paylasilmayacaktir.

* Arastirmada katilimcilarin isimleri gizli tutulacaktir.

* Gortismeler sirasinda ses kaydi tutulacaktir. Bunun sizce bir sakincast var mi1?

* Bu goriismenin yaklasik olarak 30-45 dakika siirecegini tahmin ediyorum. Baglamadan
once, bu soylediklerimle ilgili belirtmek istediginiz bir diisiince ya da sormak istediginiz
bir soru var m1?

» Izin verirseniz sorulara baslamak istiyorum.

GORUSME SORULARI

1- Inme gergeklestikten bu yana bir hasta yakini olarak ne tiir zorluklar yasadiniz?
2- Afazinin hasta ile iletisiminiz iizerinde yol agtig1 sorunlar nelerdir?
Orneklendirir misiniz?
3- Bu sorunlar karsisinda nelere ihtiya¢ duyuyorsunuz?
Ne olsa yasadiginiz bu sorunlara ¢6ziim olurdu?
Ne bilmek size yardime1 olurdu?
4- Bu siireci sizin i¢in kolaylagtiran faktorler nelerdir?
5- Bu siireci sizin i¢in zorlagtiran faktorler nelerdir?



EK-4. Etik Kurul Izni

Ana.Uni.: 10.06.2021-79486

a T.C.
ANADOLU UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Bilimleri Enstitiisii Mudirliigii

Say1 : E-38943838-050.99-79486 10.06.2021
Konu : Etik Kurulu Karar1 Hk.

DIiL VE KONUSMA TERAPISI ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Dil ve Konusma Terapisi Anabilim Dali Doktora Programi égrencisi Seving TUYSUZ'iin Dog. Dr.
Billent TOGRAM danigsmanliginda yiiriitiilen "Afazili Bireylere Yonelik Sohbet Ortagi Egitim
Programinin Etkililiginin incelenmesi" baslikli calismast hakkinda alinan Etik Kurulu kararinin "Olumlu"
oldugu bildirilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.
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EK-5. Afazili Hastalarin Sohbet Ortaklarinin Afazi Deneyimine iliskin Kod Sistemi

TEMA

ALT TEMA

KOD

inme
Sonrasindaki
Siirecte
Yasanan
Sorunlar

[letisim Sorunlar

Hasta
Yakim

Kendini hastaya anlatamama

Hastay1 anlamama

Hasta

Akut donem iletisimsizlik

Kendini s6zli olarak anlatamama

Kiifretme

Diyeceklerini secememe

Perseverasyon

Parafazi

Cogaltarak anlatma

Anlasilmayan ifadeler kullanma

Bagirma

Tepki vermeme

Kiisme

Psikolojik Sorunlar

Hasta
Yakin

Depresyon

Panik atak

Psikosomatik sorunlar

Adaptasyon giicliigii

Kendini ihmal etme

Kendini gizleme

Hasta

Diisiik motivasyon

Depresyon

Agresyon

Stres

Psikososyal Sorunlar

Hasta
Yakini

Sosyal yasama iliskin sorunlar

Kisilerarasi etkilesim ve iligkilere iligkin
sorunlar

Is yasamina iliskin sorunlar

Artan sorumluluklar

Hasta

Sosyal yasama iliskin sorunlar

Is yasamina iliskin sorunlar

Afaziye iliskin diisiik toplumsal farkindalik
diizeyi

Duygusal Sorunlar

Hasta
yakini

Kayg1 duyma

Uziintii duyma

Sugluluk duyma

Ofke duyma

Korku duyma

Hasta

Uziintii duyma

Ofke duyma

Kaygi duyma

Duygu gecisleri yasama

Fizyolojik Sorunlar

Kas iskelet sorunlari




Hasta
yakini

Sinir sikigsmasi

Hasta | Yeme-yutma sorunlari

Bagimlilik

Fiziksel bagimlilik

Iletisimsel bagimlilik

Duygusal bagimlilik

Fiziksel Bakim Verme
Giigligi

Akut donem fiziksel bakim verme giigligii

Kronik donem fiziksel bakim verme giigligii

Mobilite giigligii
Bilgi Eksigi Bilgi eksigi
Maddi Sorunlar Maddi sorunlar
Coziimler ve Bas Etme Stratejileri Umut etme
Kolazllastlrla Kullanma Kaderci diisiinme
Faktorler Dayaniklilik gdsterme
Siikretme
Sakalagma
Ortami terk etme
Anliyor gibi yapma
Konuyu degistirme
Yok sayma
Kabullenme
Normallestirme
Duygularini paylasma
Hobi edinme
Etkili Tletisim Destegi Hastaya etkili iletisim destegi sunma
Sunma
Sézsiiz fletisim Kurma Hastayla sozsiiz iletisim kurma
Bagimsizlagma Hastanin bagimsizlagsmasi
Hastanin Yiiksek Hastanin yiiksek motivasyonu
Motivasyonu
Psikososyal Destek Hasta yakinina sunulan psikososyal destek
Alma Hastaya sunulan psikososyal destek
Adaptasyon Saglama Hasta yakininin adaptasyon saglamasi
Hastanin adaptasyon saglamasi
Uzman Destegi Alma Hasta yakinina sunulan uzman destegi
Hastaya sunulan uzman destegi
Fiziksel Destek Alma Hasta yakinina sunulan fiziksel destek
Hastaya sunulan fiziksel destek
Medikal Destek Alma Hasta yakinina sunulan medikal destek
Hastaya sunulan medikal destek
Ihtiyaclar fletisim Thtiyaci Hasta ile iletisim kurma ihtiyaci
Bilgi ihtiyact Bilgi alma ihtiyact
Destek Grubu ihtiyaci Benzer hasta yakinlariyla goriisme ihtiyaci

Anlasilma ihtiyact

Psikososyal Destek
Ihtiyaci

Psikososyal destek alma ihtiyact

Bagimsizlik Ihtiyaci

Bagimsizlagma ihtiyaci

Mola verme ihtiyaci

Uzman Destegi Thtiyaci

Uzman destegi alma ihtiyac1

Fiziksel Destek Ihtiyaci

Fiziksel destek alma ihtiyact




Maddi Destek IThtiyaci

Maddi destek alma ihtiyaci

Evde Terapi Ihtiyaci

Evde terapi alma ihtiyact




EK-6. Afazide Sohbet Ortag1 Destek Egitim Programi (ASODEP)

yazili

Ogretim Ol¢me ve
R I Yontem, Degerlendirme
Modiil | Uniteler Hedefler Hedef Davramslar Tekni .
eknik ve Yontem ve
Materyalleri | Araclari
1.1. Afazi 1.1.1.Afaziyi 1.1.1.1. Afazinin Ogretim Basari testi
ve afazinin | tanimlar. nedenlerini soyler. yontem ve
sohbet teknikleri:
= | becerileri 1.1.1.2. Afazinin Sunus
E tizerindeki anlama becerileri yoluyla
‘B | etkileri tizerindeki etkilerini | grenme, diiz
E siralar. anlatim,
d soru-cevap,
& 1.1.1.3. Afazinin bulus yoluyla
= ifade etme becerileri | 6grenme,
2 lizerindeki etkilerini | tartisma,
a siralar. ornek olay,
E rol yapma
~ —
< 1.1.2.Afazinin 1.1.2.1. Kargiliklt Materyaller:
E sohbet becerileri sohbet etmenin Powerpoint
ﬁ iizerindeki etkilerini | isbirlik¢i dogasini sunu, konu
= aciklar. aciklar. basliklarmin
fﬂ. bulundugu
5 1.1.2.2. Afazinin yazili
8 karsilikli sohbeti ne | materyal,
S sekilde etkiledigini gorseller,
- kendi deneyimi videomodel
lizerinden
orneklendirir. Siire: 75 dk
Ogretim Olgme ve
Modiil | Uniteler Hedefler Hedef Davramslar Yiinte_zm, Lo il
Teknik ve Yontem ve
Materyalleri | Araglar
2.1. Sohbet | 2.1.1. Afazili 2.1.1.1. Karsilikhi Ogretim Bagsar testi
E sirasinda yakiniyla sohbet sohbet sirasinda yontem ve
Z gerceklesen | ederken yasanan ortaya ¢ikan sorun teknikleri:
E sorun ve sorunlara yonelik ve onarim Sunug
= onarim farkindalik kazanir. | kavramlarini yoluyla
=i tanimlar. dgrenme,
Z soru-cevap,
E < 2.1.1.2. Afazili diz anlatim,
=S bireylerle sohbet bulus yoluyla
S ederken ortaya ogrenme,
N D . ..
<Y ¢ikabilecek sorun analoji,
= kaynaklarm siralar. | 6rnek olay,
<
. tartisma
IS 2.1.1.3. Afazili
g yakiniyla sohbet Materyaller:
= ederken kendi Powerpoint
s yasadig1 sorun sunu, konu
i kaynaklarmi ayirt basliklarinin
eder. bulundugu




2.1.2. Afazili 2.1.2.1. Afazili materyal,
yakiniyla sohbet bireylerle sohbet videomodel
ederken aralarinda ederken kullanilan
yasanan sorunlara etkili onarim Siire: 60 dk
yonelik stratejilerini siralar.
uygulayabilecegi
etkili onarim 2.1.2.2. Afazili
stratejilerine karar yakintyla sohbet
Verir. ederken kendi
kullandig1 onarim
stratejilerini ayirt
eder.
2.1.2.3. Afazili
yakiniyla sohbet
ederken kullandig:
onarim stratejilerinin
hangilerini
degistirecegine karar
verir.
2.1.2.4. Afazili
bireylerle sohbet
ederken ortaya
cikabilecek
sorunlara yonelik ne
gibi 6nlemler
alinmasi gerektigini
Ozetler.
2.2.Sohbet | 2.2.1. Afazili 2.2.1.1. Sohbet Ogretim Bagari testi
sirasinda yakiniyla sohbet sirasinda sira alma yontem ve
sira alma sirasinda davranisinin islevini | teknikleri:
yasadiklar1 sira aciklar. Sunusg
alma oOrlntiisi yoluyla
hakkinda 2.2.1.2. Afazili Ogrenme,
farkindalik kazanir. | bireylerle sohbet soru-cevap,
ederken ortaya ¢ikan | diiz anlatim,
sira alma sorunlarini | bulus yoluyla
siralar. O0grenme,
analoji,
2.2.1.3. Afazili ornek olay,
yakiniyla sohbet tartigma.
ederken aralarinda
yasanan sira alma Materyaller:
sorunlarini saptar. Powerpoint

sunu, konu




2.2.2. Afazili 2.2.2.1. Afazili bagliklarimin
yakiniyla sohbet bireylerle sohbet bulundugu
ederken ederken kullanilan yazili
uygulayabilecegi etkili sira alma materyal,
etkili sira alma stratejilerini siralar. | videomodel
stratejilerine karar
Verir. 2.2.2.2. Afazili Siire: 60 dk
yakiniyla sohbet
ederken kendi
kullandigi sira alma
stratejilerini ayirt
eder.
2.2.2.3. Afazili
yakiniyla sohbet
ederken yasanan
sorunlar ile
kullandig stratejiler
arasinda iligki kurar.
2.2.2.4. Kullandig1
sira alma
stratejilerinin
hangilerini
degistirecegine karar
verir.
2.3. 2.3.1. Afazili 2.3.1.1. Sohbet Ogretim
Sohbete yakiniyla ortaklarmin sohbete | yontem ve
dengeli aralarindaki sohbet | dengeli katki teknikleri:
katk1 Ortintiisii hakkinda sunmasinin 6nemini | Sunus
sunma farkindalik kazanir. | agiklar. yoluyla
O0grenme,
2.3.1.2. Afazili soru-cevap,
yakiniyla sohbet diiz anlatim,
ederken sohbete bulus yoluyla
kimin ne kadar katki | 6grenme,
sundugunu ayirt ornek olay,
eder. tartigma.
2.3.2. Afazili 2.3.2.1. Afazili
yakininin sohbete bireylerin sohbete Materyaller:
katilimini nasil katilimlarim artirma | Powerpoint
etkin bir sekilde yollarini siralar. sunu, konu
destekleyebilecegini basliklarinin
aciklar. 2.3.2.2. Sohbet bulundugu
sirasinda taraflarin yazili
yasayabilecekleri materyal,
duygular videomodel
isimlendirir.
Siire: 50 dk
2.4.1. Afazili 2.4.1.1. Afazili B
2.4. Ogretim
Uygulama yakiniyla sohbet . yakintyla sohl_oet yontem ve
ederken kullanacagi1 | ederken hangi N
Oturumu teknikleri:

etkili iletisim

onarim stratejilerini




stratejilerine karar kullanacagina karar | Bulus
verir. verir. yoluyla
O0grenme,
2.41.2. Afazili Yol
iisiinme,
yakiniyla sohbet tartisma, ol
ederken hangi sira
alma stratejilerini yapma.
Elel:}?nacaglna karar Materyaller:
' Kavram
2.4.1.3. Afazili kartlan,
imler,
yakininin sohbete kagt, kalem.
katilimin
desteklemeye —
yonelik kullanacagt Siire: 50 dk
etkili stratejilere
karar verir.
Ogretim Olcme ve
x| s Yontem, Degerlendirme
Modiil | Uniteler Hedefler Hedef Davramslar Tekni .
eknik ve Yontem ve
Materyalleri | Araglar
3.1 3.1.1.Afazinin uzun | 3.1.1.1. Afazinin Ogretim Basari testi
Afazinin vadedeki hastalar iizerindeki yontem ve
<« duygusal sonuglarma yonelik | duygusal etkilerini teknikleri:
= ve farkindalik kazanir. | siralar. Sunusg
ﬁ psikososyal yoluyla
Q0 etkileri 3.1.1.2. Afazinin dgrenme,
< S .
n kendisi lizerindeki soru-cevap,
< duygusal etkilerini diiz anlatim,
E paylasir. bulus yoluyla
= O0grenme,
= 3.1.1.3. Afazinin ornek olay,
S hastalar {izerinde yol | tartigma.
a act1g1 psikososyal
g degisiklikleri siralar. | Materyaller:
Powerpoint
&3 3.1.1.4. Afazinin sunu, konu
kendisi iizerinde yol | basliklarmin
act1g1 psikososyal bulundugu
sonuglar1 paylagir. yazili
materyal,
3.1.2. Afaziyle 3.2.1.1. Bir sohbet videomodel.
etkili bir sekilde bas | ortagi olarak
etme yollarini afaziyle etkili bir Siire: 75 dk
agiklar. sekilde bas etme

yollarini dzetler.




EK-7. Gonilli Katilim Formu

Bu calisma Anadolu Universitesi Dil ve Konusma Terapisi Béliimii biinyesinde Prof. Dr. Biilent TOGRAM
danismanliginda Seving TUYSUZ tarafindan doktora tezi olarak yiiritilmektedir. Afazide Sohbet Ortagi
Destek Egitim Programinin Gelistirilmesi ve Etkililiginin incelenmesi baslikli calisma kapsaminda hasta
yakinlarina yonelik afazi hakkinda bilgilendirme, afazide etkili iletisim kurma ve afazide destek saglama
konulu egitimler gergeklestirilecektir. Bu ¢alisma afazili hastalarin ve yakinlarinin inme sonrasindaki
slrecte yasadiklan iletisim gugliklerini azaltmayi ve bilgi ihtiyaglarini karsilamayi amaglamaktadir. Bu
dogrultuda hasta yakinlarina 6 oturumdan olusan bir egitim sunulacaktir.

e  Bu calismaya katiliminiz géniillilik esasina dayanmaktadir.
e Calismanin amaci dogrultusunda, verilecek anketler/6lgekler ile sizden veriler toplanacaktir.

e isminizi ya da kimliginizi aciga cikaracak bir bilgi vermek zorunda degilsiniz/arastirmada
katiimcilarin isimleri gizli tutulacaktir.

e Arastirma kapsaminda toplanan veriler, sadece bilimsel amaglar dogrultusunda kullanilacak,
arastirmanin amaci disinda ya da bir baska arastirmada kullanilmayacak ve gerekmesi halinde,
sizin izniniz olmadan baskalariyla paylasilmayacaktir.

e Egitimler sirasinda goériintii ve ses kaydi tutulacaktir. istemeniz halinde sizden toplanan verileri
inceleme hakkiniz bulunmaktadir.

e Veri toplama surecinde/slreglerinde size rahatsizlik verebilecek herhangi bir soru/talep
olmayacaktir. Yine de katihiminiz sirasinda herhangi bir sebepten rahatsizlik hissederseniz
¢alismadan istediginiz zamanda ayrilabileceksiniz. Calismadan ayrilmaniz durumunda sizden
toplanan veriler calismadan gikarilacak ve imha edilecektir.

Gonulla katihm formunu okumak ve degerlendirmek Gzere ayirdiginiz zaman igin tesekkir ederim. Calisma
hakkindaki sorulariniz igin arastirmaci ile iletisim kurabilirsiniz.

Aragtirmaci Adi: Seving TUYSUZ
Adres : Anadolu Universitesi
DILKOM
Yunus Emre Kampusd,
ESKISEHIR
Tel : 0505 897 3943

Bu calisgmaya tamamen kendi rizamla, istedigim takdirde ¢alismadan ayrilabilecegimi bilerek verdigim bilgilerin
bilimsel amaglarla kullaniimasini kabul ediyorum.

Katihmci Ad ve Soyadi:
imza:
Tarih:



EK-8. Basar1 Testi ve Cevap Anahtari

10.

1. UNITE DEGERLENDIRME SORULARI

Inme sonrasinda, hastalarin sdylenenleri anlama ve diisiincelerini ifade etme
becerilerini etkileyen dil bozuklugunun ad1 nedir?
Afazi
Inme sonrasinda goriilen dil bozuklugu, cogunlukla beynin hangi kisminda
gerceklesen hasar sonucunda olugsmaktadir.
a) Sag tarafinda b) Sol tarafinda c) Her iki tarafinda  d) Orta hattinda
Hastalarin sdylenenleri anlama ve diisiincelerini ifade etme becerilerinin yaninda
baska hangi becerilerinin etkilenmesi beklenir?
e Okuma
e Okudugunu anlama
e Yazma
e [saretle anlatma
e Sayilar kullanma
Videodaki (1) hasta konusma organlart ve kaslar1 giigsiiz oldugu igin tam
konusamiyor. Dogru / Yanhs
Videodaki (1) hasta ne istedigini bilmedigi i¢in ifade edemiyor. Dogru / Yanls
Videodaki (1) hastanin zeka diizeyi etkilendigi i¢in kendisine sdylenenleri
anlayamiyor. Dogru / Yanhs
Videodaki (1) hasta kendisine sdylenenleri tam duyamadigi i¢in anlamakta giigliik
cekiyor. Dogru / Yanhs
Videodaki hasta (1) kendisine sdylenenler uzun ve karmasik oldugu igin
anlamakta giigliik ¢ekiyor. Dogru / Yanhs
Videodaki (2) hastanin {irettigi otomatik konusma ifadesi nedir?

e “Bir, iki, ii¢, dort, bes, alt1, yedi, on”
Videodaki (2) hastanin perseverasyon yasadigi ifade hangisidir?
a) “Ben” b) “Yok” c) “Tuttum” d) “Saat”



2. UNITE DEGERLENDIRME SORULARI

1- Videodaki (3) cift arasinda etkili bir sohbet gergeklesti mi? Neden?
e Hayir. Sohbet ortagi hastanin ne sdylemek istedigini anladig1 halde, hastanin
iiretim hatalarin1 6ne ¢ikararak diizeltmeye calistyor.
2- Videodaki (4) cift arasinda yasanan iletisim problemini ¢6zmek adina hasta yakini
neler yapabilirdi?
e Hastaya daha fazla zaman verebilirdi.
e Hastanin ne anlatmaya calistig1 konusunda tahminde bulunabilirdi.
e Hastayi, alternatif bagka bir yolla anlatmas1 konusunda ytireklendirebilirdi.
(Yazi, resim, el isareti, gésterme)
3- Videodaki (5) ¢ift arasinda etkili bir iletisim gergeklesebilmesi i¢in hasta yakini,
sohbet sirasinda ne gibi 6nlemler alabilirdi?
e Televizyonu kapatabilirdi.
e Sohbet 6ncesinde hastanin dikkatini ¢ekerek sohbete hazirlayabilirdi.
(Admi soyleme, kendisine yoneltme, karsisina gegme)
e Daha yavas konusabilirdi, ciimleleri arasinda duraklar verebilirdi.
e Kisa ve basit ciimlelerle konusabilirdi.
e Konusmasini s6zel olmayan ipuclartyla destekleyebilirdi
(Beden dili, resimler, nesneler)

e Ani konu degisikligi yapmamaliydi.



3.UNITE DEGERLENDIRME SORULARI

1- Sohbet sirasinda hastaya sorulan “Aksam ne yiyelim?” sorusunun tiirii nedir?

a) Kapalisoru b)Denemesorusu c) Acik soru  d) Evet/ Hayir sorusu

2- Sohbet sirasinda hastaya sorulan “Senin en sevdigin lahmacuncunun adi neydi
ya?” sorusunun tiirii nedir?

a) Kapali soru b) Deneme sorusu  ¢) Agik soru  d) Evet/ Hayir sorusu

3- Hastaya sorulan soru tiirlerinden hangisi iletisime hizmet etmez?

a) Kapali soru b) Deneme sorusu  ¢) Agik soru  d) Evet / Hayir sorusu

4- Inme sonrasinda dil bozuklugu yasayan hastalar hangi sorular1 yanitlamakta
daha fazla zorlanir?

a) Kapali soru b) Deneme sorusu  c) Agik soru  d) Evet / Hayir sorusu

5- Videodaki (6) hasta yakini, hasta s6z sirasi alabilsin diye neler yapmaktadir?
e Hastaya soru soruyor.
e Hastaya yeterince siire veriyor.
e Hastanin s6ziinii bitirmesini bekliyor.
e Hastanin yanitlarina yorum yaparak onu yiireklendiriyor. (stirekli soru

sormak yerine)

6- Videodaki (7) hasta yakini, sohbet sirasinda konusurken nelere dikkat
etmektedir?
e Yavas konusuyor.

e Soylediklerini tekrarliyor.
e Basit bir dil kullaniyor (kisa ciimleler).

e Soylediklerini sdzel olmayan yollarla destekliyor (beden dili, vurgu ve

entonasyon)



4, UNITE DEGERLENDIRME SORULARI

1- Videodaki (8) hasta yakiminin hangi iletisim davranislari, hastanin sohbete
katilmasini1 zorlastirtyor?
e Hastanin yerine s6z aliyor.
e Hastaya yeterli zaman tanimiyor.

e Hastanin hatalartyla dalga geciyor.

5. UNITE DEGERLENDIRME SORULARI

1- Bir hasta yakini olarak inme sonrasinda olusan dil bozuklugunun yol actig
duygusal ve psikososyal sorunlarla etkili bir sekilde bag etme yollarini siralayiniz.

(Niteliksel degerlendirme yapilmistir.)



EK-9. Depresyon - Anksiyete - Stres Olgegi (DASO-21)
Liitfen her bir ifadeyi okuyup 0, 1, 2 ya da 3’ten size GECEN HAFTA BOYUNCA en

uygun olan rakami yuvarlak i¢ine aliniz.

NO SON 1 HAFTADAKI DURUMUNUZ Hicbir | Bazen Oldukca Her
Zaman ve ara sik Zaman
sira
1S Gevseyip rahatlamakta zorluk gektim. 0 1 2 3
2 A Agzimda kuruluk oldugunu fark ettim. 0 1 2 3
3D Hig olumlu duygu yasayamadigimi fark ettim. 0 1 2 3
4 A Soluk almada zorluk ¢ektim (Grnegin fiziksel egzersiz 0 1 2 3
vapmadigim halde asiri hizli nefes alma, nefessiz kalma
gibi).
5D Bir is yapmak i¢in gerekli olan ilk adim1 atmada 0 1 2 3
zorlandim.
6 S Olaylara asir1 tepki vermeye meyilliyim. 0 1 2 3
7 A Viicudumda (6rnegin ellerimde) titremeler oldu. 0 1 2 8
8S Sinirsel enerjimi ¢cok fazla kullandigimi hissettim. 0 1 2 3
9 A Panikleyip kendimi aptal durumuna diigiirecegim 0 1 2 &
durumlar nedeniyle endiselendim.
10 D | Higbir beklentimin olmadig: hissine kapildim 0 1 2 3
11 S | Kiskirtilmakta oldugumu hissettim 0 1 2 3
12 S Kendimi gevsetip salivermek zor geldi 0 1 2 3
13D Kendimi perisan ve hiiziinlii hissettim 0 1 2 3
14 S Beni yaptigim isten alikoyan seylere dayanamiyordum 0 1 2 3
15A Panik haline yakin oldugumu hissettim 0 1 2 3
16 D | Higbir sey bende heyecan uyandirmiyordu 0 1 2 3
17 D | Birey olarak degersiz oldugumu hissettim 0 1 2 3
18 S Alingan oldugumu hissettim 0 1 2 3
19A Fiziksel egzersiz soz konusu olmadig: halde kalbimin 0 1 2 3

hareketlerini hissettim (kalp atiglarimin hizlandigin
veya diizensizlestigini hissettim)

20 A | Gegerli bir neden olmadig1 halde korktugumu hissettim 0 1 2 3

21 D | Hayatin anlamsiz oldugu hissine kapildim 0 1 2 8




EK-10. Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalite Olcegi- Kisa Formu
(WHOQOL-BREF-TR)

WHOQOL-BREF

(Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalite Ol¢egi-Kisa Formu)

Hastanin Adi Soyad: Tarh: /1 L / o
Baslamadan Gnce kendinizle ilgili genel bir kag soruyu cevaplamama istiyoruz. Liitfen dogru yanitlara isaret koyun ya da verilen

bos yerleri doldurunuz.
Cinsiyetiniz nedir? 1 Erkek  Kadin Dogum tarihiniz nedir?
Gordiginiz en yiksek egitim derecesi nedir? Medeni durumunuz nedir?
[ Hig Editim Almiadim 1 likodoul-Ortaokul 1 Hig Evlenmemis CJEwi GIbl Yasnyor JEvh
[ Lise Vieya Esdeger O Oniversite 1 Boganmis ClAynilmis 1 Esl Yasamuyor
Suanda bir hastaliginiz var mi? 1 Evet I Hayir  Eder su anda saghginizla ilgili yolunda gitmeyen bir durum varsa;
Sizeebunedin? i e e —_ | hastahik/soruR)

Bu anket sizin yagamimzin kalitesi, sagh@imz ve yagaminizin Gteki yonleri hakbinda neler diislindiiflintizi sorgulamaktadr.
Liitfen bilitin sorulan son 2 haftay géz Gninde bulundurarak ve size en uygun olan segerek cevaplayiniz

ok kito Blraz kato N kioto Oidukgal k
1 Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz? ¢ = eyl ne ket Cokin
@l o, sz 3 . s
Hig hosnut dedil  Cok az hosnut e dedeil  Epeyce hosnut hagnut
:4 Saghdmizdan ne kadar hosnutsunuz? e hosnutdedil ¢ hos et e e e hos Cok hogn
] jm s s s
3 agnlannzn yapmane gerekenleri ne Hig Cokaz (Orta deraceda Cokca Asin derecede
f.4  kadar engelledidini disindyorsunuz? Os O O O, o,
4  Ginlik ugraslanmz yiritebilmek igin
M herhangi bir ubbi tedaviye ne kadar Os O s o -
ihtivag duyuyorsunuz?
:I Yasamaktan ne kadar keyif alirsiniz? —h s s a s
6 Yasaminizi ne dlgiide anlamb
.2 I:IJILI]I'UISIJI'ILII? :1 :2 :3 :‘ :5
7 Dikkatinizi toplamada ne kadar Hic Cokaz Orta dereceda Cokca Son dereceda
£l basanlsmiz? o, O, s . -
8  Ginlik yasaminzda kendinizi ne kadar
FI61 givenda hissediyorsunuz? < a2 s s s
9 Fiziksel gavreniz ne dlgiida saghkhdir? ] ] . ] 2
1 1 2 3 4 L1
10 Ginlitk yasam siirdirmek icin yeterli Hig Cokaz Orta derecede Cokca Tamamen
1 qgilciiniz kuvvetiniz var mi? O, m O, . s
1 Bedensal gariindsiinizi kabullanir
(=41 misiniz? :1 :2 :3 :‘ :5
12  Ihtiyaclannm karsilamaya yeteri paramiz
F13.1 var mi? :h :lz :|3 :I‘ :|5
13 Giinlik yasantinzda size gerekli bilgi ve O O 0 O a
foa  haberere ne lgide ulasabiliyorsunuz? 1 z 3 4 5
14  Boszamanlan degerlendirme ugraslan
11 igin ne Glpide firsatiniz olur? = Q. = _ s

www.ftronline .com



EK-11. inme ve Afazi Yasam Kalitesi Olcegi (SAQOL-39-TR)

SAQOL-39
(Inme ve Afazi Yasam Kalitesi Olgegi)

Ad- Soyad: Dogum Tarihi:

Uygulama Tarihi:

Inme veya felg sonrasi kimi zaman kisilerfn giinliik aktiviteleri ve hissettifi baz
duygular etkilenebilir. Biz, bu dlgekte giinliik aktivitelerinizin ve duygularinizin
nasil oldugunu G3renmek istiyoruz. Her bir soru, belli bir aktivite ya da duygu il¢

ilgilidir.

Sorulara yamt verirken gegen hafta o aktivite sirasinda ne kadar zorluk

yasadifinizi en iyi anlatan kutucugu isaretleyin.

[1k soru grubu, giinliik aktivitelerde ne kadar zorluk yasadiginizi sormaktadur.



GECEN HAFTA BOYUNCA asafida ver alan aktiviteleri yaparken ne kaglar sorluk vagadiecz?
Uyeun kulucugy isaretleviniz,

Hig ok Biraz Cokaz | Hig zorluk
Madde vopamadim | zorluk gorluk zorluk vasamadim
nao. yazacdhm | yasadim | vagaduim
Ol Yemek hazrlarken? I , 3 4 <
04, Givinirken? i 3 3 " 2
05, Banyo yaparken va da
dus alirken? | 2 3 4 3
HI. Yilrlirken?
{Eer ylirliyemiy orsaniz.
1"i izaretlevin ve MY 1 2 3 4 =
idesine gidip
H4, Egilirken ya da
birseylere uzamirken
dengenizi korumada? : ? 4 N .
Hé. Merdiven gikarken?
I 2 i 4 5
H7. Durup dinbenmeden
wilriirken va da durup
dinlenmeden tekerlekli [ 2 3 4 ]
sandalve kullanirken?
HE. Avakta durnurken?
| 2 3 4 5
H9. Randalveden kalkarken? i 7 3 4 5
. Evdeki piinlitk isleri
yaparken? | 2 3 4 5
[2. Basladiiniz isleri
bitirirken? 1 2 3 4 5
[ UEL. | Elinizi kullanarak vaz | 5 3 4 5
vazarken?
UE2. Corap giverken? ! 2 3 4 s
OE4. | Daigme ilikledeen ya da | 3 1 4 5
acarken?
UES. | Fermuar agp
kapatirken? I 2 3 4 -
UE6. | Kavanoz egarken? I 3 3 4 5




Asagida yer alan sorular; diger insanlarla Hetigimde ne kadar zorluk vasadiimz hakkindadar.

GECEN HAFTA BOYUNCA asafidaki aktivitelerde

n¢ kadar zorduk vagadimz? Uygun kutucugu

isaretleviniz.
Madde Hig Cok | Biraz Cok az | Hig zorluk
na. yapamadim | zorfuk zorluk | zorluk | vazamadim
yagadim | yasadim | vagadim

02, Konusurken? i 2 3 4 5
D3 Telefonla konusurken

anlagilmakta? 1 2 3 4 h]
D3, Bagkalar tarafindan

konusmanizin

anlasiimasinda? . 2 3 4 3
6. Sovlemek istediginie

sfpelifl bulmakia? 1 2 3 q 5
D7, Sivlediginiz

tekrarladigimizda bile

baskalar tarafindan 3

anlasiimada? ! : : o

Agafida ver alan bilim; inme sonrasinda baz) insanlann vasadig

bir béliimdar,

GECEN HAFTA BOYTUINCA

sorunlar ve hissettikler ile ilgili

Madde | Kesinlikle | Cogunluk- | Emin | Cogun- | Kesmlikle
e, Evel la degilim | lukla Hayir
Evet hayir |

DU4. | Birseyleri hatrlamak ipin

nod almak zorunda

kaldimz m?

Efer yazampyorsanz: 1 2 3 4 3

Hatwrlayabilmek igin

bagka birisinden ot

almasing istediniz mit
DUS. | Karar vermekie

zorlandiniz m? 1 2 1 | 3
Kl. Kendiniz huzursuz

hissettiniz mi? 1 2 3 4 5
K3, Kisiliginizin degistigini

diigiindiintiz mix? 1 2 3 4 5




Madde Kesinlikle | Cogunluk- | Emin Cogun- | Kesinlikle
no. Evet la degilim | lukla Hayir
Evet hayir
M2. Geleceginiz hakkinda 1 2 3 - 5
umutsuzluga kapildimz
mi?
M3. Bagkalanna va da
olaylars kargs ilgisiz
kaldimiz mt? 1 2 3 4 S
M6. Baskalanna kars:
gekingen oldugunuzu | " 3 s 5
hissetttiniz mi? 5
M7. Kendinize olan gliveniniz
az miydi? 1 2 3 4 5
E2. Cogu zaman kendinizi
yorgun mu hissettiniz? 1 2 3 4 5
E3 Giin iginde sik sik durup
dinlenme ihtiyac: ! 2 3 4 5
duydunuz mu ?
Yapmak istediginiz bir
E4 sey igin kendinizi yorgun 1 2 3 4 3
hissettiniz mi?
Asafnda yer alan sorular; gile ve sosyal vasam ile ilgili sorulardir,
GECEN HAFTA BOYUNCA
Madde Kesinlikle | Cogunluk- | Emin Copun- | Kesinlik-
no. Evet la degilim | lukla le haywr
Evet hayir
AT. Ailenize yilk oldufunuzu
ditsiindiiniiz m0? 1 2 3 B 5
A9. Dil sorununuzun aile
yasamimzi etkiledigini
hissettiniz mi? ' 2 ¥ 4 5
SY1. | Istediginizden daha az m
disan giktiniz? i 2 3 4 )
SY4, Hobilerinizi
istediginizden daha az mi
yaptiz? 1 2 3 4 5




2
3

Arkadaslannizla
istediginizden daha az mu
phiistingz?

5Y7. Fiziksel durumunuzun
sosyal yvasaminiz

ctkiledifini hissettiniz 1
mi?

5Y8. Dil sorununuEun snsyal
yagamimizt etkilediging
hissettiniz mi?

Sorulan cevapladsfng igin teselktir ederiz,




EK-12. Memnuniyet Anketi
Adi- Soyadr:

Tarih:
MEMNUNIYET ANKETI

Degerli katilimct; bu anketin amaci katildigimiz destek egitim programi hakkindaki
goriislerinizi degerlendirmektir. Liitfen agsagida ilgili alanlar1 doldurunuz.

[fade edilen goriise tamamen katiliyorsaniz ‘4" secenegini isaretleyiniz.

Ifade edilen goriise gogunlukla katiliyorsaniz “3” secenegini isaretleyiniz.

Ifade edilen goriise kismen katiliyorsamz ‘2 secenegini isaretleyiniz.

Ifade edilen goriise hi¢ katilmryorsaniz “1” secenegini isaretleyiniz.

A = S =
<) P C :
iCERIG = § S| E8|gs
PROGRAMIN ICERIGI HAKKINDA é‘ E|l E 2l E 2 g &
T2 S 5E| ETE
= S| W s © =
S| EE e
1- Program afazi hakkinda bilgi gereksinimlerimi karsiladu. 1 2 3 4
2- Program afazinin anlama ve ifade etme becerileri iizerindeki 1 2 3
etkileri hakkinda bilgi gereksinimlerimi karsiladi.
3- Program afazinin sohbet sirasinda yol agabilecegi sorunlar 1 2 3 4
hakkinda bilgi gereksinimlerimi karsiladi.
4- Program afazili yakinimla sohbet sirasinda yasadigimiz sorunlara 1 2 3 4
yonelik kullanabilecegim etkili onarim stratejileri hakkinda bilgi
gereksinimlerimi karsiladi.
5- Program afazinin sohbet sirasinda yol acabilecegi sira alma 1 2 3 4
sorunlar1 hakkinda bilgi gereksinimlerimi karsiladi
6- Program afazili yakinimla sohbet sirasinda yasadigimiz sira alma 1 2 3 4
sorunlarina yonelik kullanabilecegim etkili sira alma stratejileri
hakkinda bilgi gereksinimlerimi karsiladi.
7- Program afazili yakinimin sohbete katilimini nasil 1 2 3 4
artirabilecegim konusunda bilgi gereksinimlerimi karsiladi.
8- Program afazili yakinimin sohbet sirasinda yasayabilecegi 1 2 3 4
duygular hakkinda bilgi gereksinimlerimi karsiladi.
9- Program afazili yakinimizla sohbet ederken bizlerin 1 2 3 4

yasayabilecegi duygular hakkinda (sugluluk hissi, 6fke, stres. vb)
bilgi gereksinimlerimi karsiladi.




10- Program afazili yakinimla sohbet ederken kullandigim iletisim
davraniglarinin hangilerini degistirmem gerektigi konusunda
karar vermemi sagladi.

11- Program, uzun vadede afazinin yakinim {izerindeki etkileri
(duygusal, psikolojik, sosyal vb.) hakkinda bilgi gereksinimlerimi
karsiladu.

12- Program, uzun vadede afazinin bizler iizerindeki etkileri
(duygusal, psikolojik, sosyal vb.) hakkinda bilgi
gereksinimlerimi karsiladi.

13- Program, afazi ile basa ¢ikabilme konusunda bilgi gereksinimimi
karsilad.

PROGRAMIN SUNUMU HAKKINDA

14- Programinin yiiz yiize olmasi katilimimi kolaylastird.

15- Programinin grup halinde olmasi katilimimi kolaylagtirdi.

16- Programinin anlagilir bir dille sunulmas1 konuyu takip etmemi
kolaylastirdu.

17- Programda o6rnek videolara yer verilmesi konuyu anlamami
kolaylastirdi.

18- Programinin 6nceden dagitilan kitapgik ve gorsellerle
desteklenmesi konuyu takip etmemi kolaylagstirdi.

19- Programinin oturum siiresi uygundu.

20- Programinin oturum sikligi uygundu.

UYGULAYICI HAKKINDA

21- Uygulayict programi sunarken bizlerle etkili bir iletisim kurdu.

22- Uygulayici konulara hakimdi.

23- Uygulayici katilimi tesvik etti.

24- Uygulayici soru sormayi tesvik etti.

25- Anlatici sorulara agik ve yeterli cevaplar verdi.




EK-13. Goriisme Sorular

Program Degerlendirme Sorulari

1- Verilen egitim hakkinda ne diisliniiyorsunuz?
2- Bu program hangi ihtiyaclarinizi karsiladi?
3- Sizin i¢in destek egitim programinda yer alan en yararli bilgi hangisidir?

4- Sizin ig¢in destek egitim programinda yer alan gereksiz diyebileceginiz bilgi
hangisidir?
5- Ogrendiginiz iletisim stratejilerini giinliik hayata tastyabildiniz mi?

6- Bu grup igerisinde egitim almak nasild1?

7- Bu programi gelistirmek i¢in Onerileriniz nelerdir?



EK-14/A. 1. Unite Plam

AFAZIDE SOHBET ORTAGI DESTEK EGIiTiM PROGRAMI

1. MODUL PLANI

Modiiliin Adi: Afazi hakkinda bilgilendirme

Tarih :06.02.2023
Unite : Afazi ve afazinin sohbet becerileri lizerindeki etkileri
Siiresi : 75 dakika

Katilimc1 Kazanimlar:
Afaziyi tamimlar.

= Afazinin nedenlerini sdyler.
=  Afazinin anlama becerileri tizerindeki etkilerini siralar.
=  Afazinin ifade etme becerileri tizerindeki etkilerini siralar.

Afazinin sohbet becerileri iizerindeki etkilerini aciklar.

= Karsilikli sohbet etmenin igbirlik¢i dogasini agiklar.
= Afazinin karsilikli sohbeti ne sekilde etkiledigini kendi deneyimi iizerinden

orneklendirir.

Ogretme-Ogrenme Strateji, Yontem ve Teknikleri: Sunus yoluyla 6grenme, diiz

anlatim, soru-cevap, bulus yoluyla 6grenme, tartisma, 6rnek olay, rol yapma

Araglar: Powerpoint sunu, konu bagliklarinin bulundugu yazili materyal, gorseller,

videomodel

Ogretme-Ogrenme Etkinlikleri:

Giris Etkinlikleri

Dikkat ¢ekme: Uygulayici kendini tanitir. Grup iyelerinin birbirleriyle ve grup
ortamiyla tanigmalarini kolaylastirmak icin her bir katilimciya isimlik dagitir.
Katilimcilardan isimlikleri goriiniir bir sekilde takmalarini ve sirayla kendilerini

tanitmalarini ister. Bu noktada afazili yakinlariin isimlerini, yakinlik derecelerini ve




ne kadar siire dnce inme gecirdiklerini belirtmelerini ister. Program stiresince
uyulmas1 gereken kurallara dikkat ¢ekerek kurallarin yazili oldugu (EK-1) ve haftalik
program ¢izelgesinin (EK-2) bulundugu materyalleri dagitir. Katilimcilara dagitilan

materyalleri saklayabilecekleri ve kolaylikla tasiyabilecekleri birer dosya dagitir.

Giidiileme: Inme sonrasinda gelisen afazinin ortaya ¢ikardigi bilgi ihtiyaclarmin altimi
cizer. Afazinin dogas1 hakkinda bilgi sahibi olmanin 6nemini vurgular, bilgilendirme

modiiliiniin amacini agiklayarak katilimcilar1 giidiiler.

Osrenme Uriinlerinden Haberdar Etme: Uygulayici “Bugiin ilk olarak afazinin ne
oldugu, nasil gerceklestigi, hastalarimizin anlama, ifade etme ve karsilikli sohbet
etme becerilerini nasil etkiledigi hakkinda konusacagiz.” diyerek katilimcilart

modiiliin amaglarindan haberdar eder.

Konuya Gegis: Katilimcilara oncesinde konunun ozetinin dagitildigini hatirlatir.
Sunumun powerpoint seklinde yapilacagini ve katilimeilarin sunum Sirasinda soru

sorabilecegini belirtir.

Gelisme Etkinlikleri:

Etkinlik: Uygulayici afazinin gergeklesme nedenlerini beyin gorseli (EK-3) tizerinden
ayrintili bir sekilde betimler. Beyindeki dil ve konusma merkezlerini tanitarak bu
bolgelerde gergeklesen iskemik veya hemorajik inme, tiimor ya da lezyonlarin afazi ile
sonug¢landigindan bahseder. Afazide sadece dil {iretiminin degil, dil ile ilgili tim
alanlarin etkilendigini EK-4 iizerinden anlatir. Afazide goriilen dil yetersizliklerinin
herhangi bir zeka, isitme, kisilik bozuklugu veya kaybi olmadigimin altin1 ¢izerek

afaziye eslik edebilecek ek sorunlar hakkinda bilgileri aktarir.

Katilimcilara, afazili bir hasta ve sohbet ortagi arasinda gecen 6rnek bir sohbet videosu
(Video-1) izletir. “Videodaki hasta kendisini nasil ifade ediyordu? Nasil ifadeler
gozlemlediniz?” gibi yonlendirici sorularla katilimcilart diisiinmeye sevk eder.
Afazinin ifade etme becerileri iizerindeki etkilerini (EK-5) ve anlama becerileri
iizerindeki etkilerini (EK-6) videodaki ornekleri odaga alarak aciklar. Yasanan bu

sorunlarla birlikte karsilikli sohbet etmenin ne Olglide miimkiin oldugu tartigilir.




Baglatilan her sohbetin bir iletisim amaci tagidigini vurgular. Katilimcilardan, giinliik
hayatta ne amagla sohbet ettiklerine ve ne iizerine sohbet ettiklerine Ornekler
vermelerini ister. Sohbetin iletisimsel mesaji1 gonderen kisi ve mesaj1 alan kisi olmak
iizere her iki tarafin sirali katkisiyla gerceklestigini EK-7’yi kullanarak anlatir.
Afazinin yol agtig1 anlama ve ifade etme sorunlarinin hem afazili bireyi hem de sohbet
ortagini ne sekilde zorlayabilecegini EK-8 lizerinden anlatir. Grup tiyelerinin karsilikli
sohbet sirasinda afazili bireyleri daha iyi anlamalarina yonelik “Sozciikler Olmadan
Konusmak” (EK-9) etkinligi yapilir. Katilimcilardan kendilerine dagitilan iletisim
mesajint sozciik kullanmadan diger grup iiyelerine anlatmalari istenir. Etkinligin

sonunda sozciikler olmadan konusmanin zorlugu iizerine tartigilir.

Sonuc Etkinlikleri:

Ozetleme: Uygulayici, konu baghklarini 6zetler. Bir sonraki etkinligin konusunun

sohbet sirasinda sorun ve onarim oldugundan katilimcilar1 haberdar eder.

Gozden Gegirme: Uygulayict katilimeilara sorulari olup olmadigini sorar.

Ol¢me Degerlendirme

Oturumun hedefleri Bagar1 Testi kullanilarak degerlendirilir.




EK-14/B. 2. Unite Plan1

AFAZIDE SOHBET ORTAGI DESTEK EGIiTiM PROGRAMI

2.MODUL PLANI

Modiiliin Adi: Afazide etkili iletisim

Unite . Sohbet sirasinda gergeklesen sorun ve onarim
Tarih : 07.02.2023
Siiresi : 60 dakika

Katilimc1 Kazanimlar:

Afazili yakiniyla sohbet ederken yasanan sorunlara yonelik farkindahk kazanir.

= Karsilikli sohbet sirasinda ortaya ¢ikan sorun ve onarim kavramlarini tanimlar.
= Afazili bireylerle sohbet ederken ortaya ¢ikabilecek sorun kaynaklarini siralar.
= Afazili yakiniyla sohbet ederken kendi yasadigi sorun kaynaklarini ayirt eder.

Afazili yakiniyla sohbet ederken aralarinda yasanan sorunlara yonelik
uygulayabilecegi etkili onarim stratejilerine karar verir.

= Afazili bireylerle sohbet ederken kullanilan etkili onarim stratejilerini siralar.

=  Afazili yakiniyla sohbet ederken kendi kullandig1 onarim stratejilerini ayirt eder.

= Afazili yakiniyla sohbet ederken kullandigi onarim stratejilerinin hangilerini
degistirecegine karar verir.

» Afazili bireylerle sohbet ederken ortaya ¢ikabilecek sorunlara yonelik ne gibi

onlemler alinmasi gerektigini 6zetler.

Ogretme-Ogrenme Strateji, Yontem ve Teknikleri: Sunus yoluyla 6grenme, soru-

cevap, diiz anlatim, bulus yoluyla 6grenme, analoji, 6rnek olay, tartisma

Araclar: Powerpoint sunu, konu basliklarinin bulundugu yazili materyal, videomodel

Ogretme-Ogrenme Etkinlikleri:
Giris Etkinlikleri

Dikkat ¢cekme: Uygulayici grubu selamlar. Gegen oturumda ele alinan afazinin sohbet
becerileri iizerindeki etkilerini hatirlatir ve afazili bireylerle sohbet etmenin karsilikli
caba gerektirdigine dikkat ¢eker.

Giidiileme: Afazili bireylerle sohbet ederken karsilasilan sorunlara yonelik ¢oziim

ithtiyacinin altin1 ¢izer. Sohbet ortaklarinin sorunlara etkili ¢oziimler iiretebilmesinin




Oonemini vurgular, “Sohbet sirasinda gerg¢eklesen sorun ve onarim” {initesinin amacini
aciklayarak sohbet ortaklarini giidiiler.

Ogrenme Uriinlerinden Haberdar Etme: Uygulayict “Bugiin ilk olarak afazili
bireylerle sohbet ederken ortaya ¢ikabilecek sorun kaynaklari, bu sorunlara yonelik
kullanilabilecek etkili onarim stratejileri, sorunlar heniiz olusmadan alinabilecek
onlemler ve sizlerin bu konulardaki deneyimleri hakkinda konusacagiz” diyerek
katilimcilar iinitenin amaglarindan haberdar eder.

Konuya Gegis: Katilimcilara birtakim  videolar izleyeceklerini ve iizerine
konusacaklarin1 belirtir. Ayrica katilimcilara konuya iliskin 6zet bilgilerin dagitildigini
ve oradan takip edebileceklerini hatirlatir.

Gelisme Etkinlikleri:

Etkinlik: Uygulayic1 sohbet sirasinda gerceklesen sorun ve onarim kavramlarini
aciklamak i¢in “su 1siticis1” analojisini kullanir. “Kendinize sicak bir icecek yapmak
istediginizi hayal edin. Ne yapmaniz gerekir? Once su 1siticisinda bir miktar su 1sitarak
ise baglamaniz gerekir. Su 1siticisina suyu koydugunuzu ve diigmesine bastiginizi,
ancak su 1siticisinin suyu 1sitmadigini farz edin. Isiticiy1 tamir edene kadar sicak bir
icecek hazirlamaniz miimkiin olur mu?” seklinde sorarak katilimcilart sorun kavrami
iizerinde diisiinmeye davet eder. “Ilk yapmaniz gereken sey sorunun kaynagini bulmak
olur. Elektrik kesildi mi diye kontrol edersiniz, 1siticinin fisini kontrol edersiniz, fisi
cikarip tekrar takarsiniz. Sonra isiticinin fis kismindaki vidalarin gevsedigini fark
ettiginizi diisiinelim. Gevseyen kismi yerine yerlestirip fisi tekrar prize taktiginizda
1s1tict caligmaya baslar. Artik sicak bir i¢ecek alabilirsiniz.” Benzer durumun sohbet
sirasinda da gergeklestigini belirtir. Ek-10"u kullanarak sohbet sirasinda bir seyler
yolunda gitmediginde sohbetin kesildigini ve sohbet eden kisilerin sohbete devam
edebilmeleri i¢in sorunu bulup ¢ézmeleri gerektigini acgiklar. Ardindan giinliik
sohbetler sirasinda yasanan sorun ve onarim 6rnekleriyle katilimcilar i¢in sorun ve
onarim kavramlarini1 6ne ¢ikarir.

Uygulayic1 EK-11"1 kullanarak afazili bireylerle sohbet ederken ortaya ¢ikan sorun
kaynaklarinin lizerinden geger. Katilimcilara afazili yakinlariyla sohbet ederken en sik
hangi sorunlar1 yasadiklarini isaretlemelerini ister. Sohbeti siirdiirmenin yolunun bu
sorunlart etkili bir sekilde ¢6zmek oldugunu vurgular. “Su 1siticist” analojisine geri

donerek 1siticinin gevsemis fis basligini onarmanin bir strateji oldugunu belirtir. Afazili




bireylerle sohbet ederken ortaya c¢ikan sorunlari ¢ézmek igin birtakim onarim
stratejileri kullanmamiz gerektiginden bahseder. Afazili bireylerle sohbet ederken
ortaya ¢ikan sorunlara yonelik kullanilabilecek etkili onarim stratejilerini 6rnek olaylar
iizerinden aciklar (EK-12). Bazi iletisim sorunlarinin kolayca onarilabilecegini fakat
bazilarinin ise uzun zaman alabilecegini belirtir. Uzun siiren onarim siirecinin
sebeplerini ve bu durumda ne yapilmasi gerektigini EK-13 {izerinden aciklar.
Katilimcilara uzun sliren onarimma iliskin deneyimlerini sorar. Afazili bireylerin
hatalarini1 6ne ¢ikarmanin ve diizeltmeye ¢alismanin iletisime hizmet etmeyecegini ve
sohbeti zedeleyecegini vurgular. Bu durumda hastalarin nasil hissedecegine dikkat
ceker. Sohbet ortaklarinin gercekten anlamadiklar1 ifadelere yonelik diizeltme
isteyebileceklerinin ancak sohbet sirasinda hastalardan kusursuz bir {iretim
beklememeleri gerektiginin altini ¢izer. Grup liyelerine Video-2’yi izletir ve videoda
gerceklesen sohbette gozlemledikleri sorun kaynaklarini tartigsmalarini ister. Sohbet
etmenin isbirlik¢i dogasina vurgu yaparak hem afazili birey hem de sohbet ortagi
tarafindan kullanilan stratejileri sorar. Etkili bir onarim icin iki tarafin da ¢abasinin
gerektigini tekrardan vurgular. Katilimcilarin, EK-12 6nerilen onarim stratejilerinden
hangilerini daha 6nce kullandiklarini ve hangilerini kullanmay1 denemek istediklerini
isaretlemelerini ister.

Son olarak afazili bireylerle sohbet ederken ortaya ¢ikan sorunlarin etkili bir sekilde
onarilmasi kadar sorunlar heniiz ortaya c¢ikmadan Onlem alinmasinin 6neminden
bahseder. Katilimcilara bir sohbet videosu izleyeceklerini ve videodaki sohbet
ortaginin sohbeti olumsuz etkileyecek sorun kaynaklarina yonelik ne gibi dnlemler
aldigin1 bulmalarin1 sdyler. Video-3’ii izletir ve katilimcilarin fikirlerini alir. EK-14
iizerinden sohbet ortaklarinin sohbet Oncesinde ve sirasinda alabilecegi onlemleri
siralar.

Sonuc Etkinlikleri:

Ozetleme: Uygulayici afazili bireylerle sohbet ederken ortaya ¢ikan sorunlara yénelik
uygulanabilecek etkili onarim stratejilerini 6zetler. Bir sonraki iinitenin konusunun
sohbet sirasinda sira alma oldugundan katilimcilar1 haberdar eder.

Gozden Gegirme: Uygulayici katilimcilara herhangi bir sorular1 olup olmadigini sorar.

Ol¢me Degerlendirme

Oturumun hedefleri Basar1 Testi kullanilarak degerlendirilir.




EK-14/C. 3. Unite Plan1

AFAZIDE SOHBET ORTAGI DESTEK EGIiTiM PROGRAMI

2.MODUL PLANI

Modiiliin Adi: Afazide etkili iletisim

Unite : Sohbet sirasinda sira alma
Tarih :08.02.2023
Siiresi : 60 dakika

Katilimc1 Kazanimlar:

Afazili yakiniyla sohbet sirasinda yasadiklar: sira alma oriintiisii hakkinda

farkindahk kazanir.

= Sohbet sirasinda sira alma davranisinin islevini agiklar.

= Afazili bireylerle sohbet ederken ortaya ¢ikan sira alma sorunlarini siralar.

= Afazili yakiniyla sohbet ederken aralarinda yaganan sira alma sorunlarin saptar.

Afazili yakiniyla sohbet ederken uygulayabilecegi etkili sira alma stratejilerine

karar verir.
= Afazili bireylerle sohbet ederken kullanilan etkili sira alma stratejilerini siralar.

= Afazili yakiniyla sohbet ederken kendi kullandig1 sira alma stratejilerini ayirt

eder.

= Afazili yakiniyla sohbet ederken yasanan sorunlar ile kullandig: stratejiler

arasinda iliski kurar.

Kullandig: sira alma stratejilerinin hangilerini degistirecegine karar verir.

Ogretme-Ogrenme Strateji, Yontem ve Teknikleri: Sunus yoluyla 6grenme, soru-

cevap, diiz anlatim, bulus yoluyla 6grenme, analoji, 6rnek olay, tartisma.

Araglar: Powerpoint sunu, konu basliklarinin bulundugu yazili materyal,

videomodel.




Ogretme-Ogrenme Etkinlikleri:

Giris Etkinlikleri

Dikkat ¢ekme: Uygulayict grubu selamlar. Gegen oturumda ele alinan etkili onarim
stratejilerini hatirlatarak degistirmeye veya yeni denemeye karar verdikleri iletisim
davranislarina yonelik deneyimlerini sorar. Afazili bireylerle sohbet ederken kullanilan
etkili iletisim stratejilerinin, afazili bireyleri anlamaya ve onlar1 sohbete dahil etmeye
imkan vermesinin yani sira sohbetten karsilikli keyif almaya hizmet ettigine dikkat

ceker.

Giidiileme: Her insanin keyifli ve doyumlu bir sekilde sohbet etme ihtiyacinin altini
cizerek, sohbette sira almanin 6nemini vurgular. Sohbet ederken bir tiirlii s6z sirast
alimamadiginda ya da karsidaki kisi sadece homurdanmalarla sohbete eslik ettiginde
ortaya ¢ikan keyifsiz durumu betimler. “Sohbet sirasinda sira alma” {initesinin amacint

aciklayarak sohbet ortaklarini giidiiler.

Ogrenme Uriinlerinden Haberdar Etme: Uygulayici “Bugiin ilk olarak sohbet sirasinda
sira almanin nasil gergeklestigi ve islevi hakkinda konusacagiz. Sonrasinda, afazili
bireylerin sira alma becerileri nasil etkilenir, afazili bireylerle sohbet ederken ortaya
cikabilecek sira alma sorunlari, bu sorunlara yonelik kullanilabilecek etkili sira alma
stratejileri ve sizin bu konudaki deneyimleriniz {izerine konusacagiz” diyerek

katilimeilari iinitenin amaglarindan haberdar eder.

Konuya Gegis: Katilimcilara konuya iligkin 6zet bilgilerin dagitildigin1 ve oradan takip

edebileceklerini hatirlatir.

Gelisme Etkinlikleri:

Etkinlik: Uygulayici, sohbet etmenin is birligi gerektirdigini hatirlatarak, sohbet
sirasinda sira almanin islevlerini EK-15 {izerinden anlatir. “Peki konusmadan sira
almamiz miimkiin mii?” diye sorarak katilimcilari konu iizerinde diisiinmeye sevk eder.
EK-16 iizerinden sira almak i¢in kullanilan farkli yontemleri siralar. Sohbet sirasinda
taraflar ayn1 anda konugmadiginda, tek seferde bir kisi konustugunda, karsisindaki kisi

onu dinlediginde ve konusmacilar sik sik s6z sirasi degistirdiginde iki tarafin da




sohbete katki sunabilecegini agiklar. Tipk: bir teraziyi dengede tutmak gibi iki tarafin

da s6z almasi gerektigi ve katki sunmasi gerektigini betimler.

Taraflardan birisinin afazili oldugu durumlarda sohbete esit katki sunmanin ne kadar
zorlagtigindan bahseder. Katilimcilara afazili bir birey ve sohbet ortagi arasinda gegen
bir sohbet drnegi (Video-4) izleterek ne tiir zorluklar gdzlemlediklerini sorar. Ozellikle
tutuk afazili bireylerin s6z siras1 almakta zorlandiklarini ve bu durumun sohbette uzun
bosluklara yol agtigini ifade eder. Afazi neticesinde, sohbet ortaklarinin sira alma
davraniglarinin  nasil etkilenebilecegini Video-5 {izerinden &rnekler. Sohbet
ortaklarinin sohbet sirasinda daha fazla sira almak durumda kaldiklarin1 ve hatta bazen
afazili bireylerin yerine sdz aldiklarmni belirtir. izledikleri videoda afazili bireyin sozii
kesildiginde nasil hissetmis olabilecegini sorar. Videodaki sohbet ortaginin, sohbet
sirasinda nasil hissediyor olabilecegini sorar. Ardindan sohbet ortaginin, afazili bireye
yardimci olabilmek ve onunla daha dengeli bir sohbet kurabilmek neler yapabilecegini
sorar. “Siz olsaydiniz neler yapardiniz?” diye sorar. Verilen yanitlar1 degerlendirerek
“terazi” analojisine doner ve sohbet ortaklarinin kesesindeki iletisim yiikiiniin
arttigindan bahseder. Teraziyi tekrardan dengeye getirebilmek igin birtakim stratejiler

kullanmak gerektigini ifade eder.

Afazili bireylerle sohbet ederken ortaya c¢ikan sira alma sorunlarina yonelik
kullanilabilecek etkili sira alma stratejilerini 6rnek olaylar iizerinden agiklar (EK-17).
Bir kisiyi sohbete dahil etmenin etkili yollarindan birisinin o kisiye soru sormak
oldugunu bildirir. Ancak sohbete dahil etmek isteyecegimiz kisi afazili bir birey
oldugunda, sorularimizi iyi se¢memiz gerektigini vurgulayarak sohbet sirasinda
kullanilabilecek farkli soru tipleri bulundugunu ve her birinin farkli cevaplar
gerektirdigini agiklar. Sohbet sirasinda sordugumuz sorularin, iletisim kurmaya hizmet
edebilmesi i¢in Oncelikle dogal ve gercek olmalar1 gerektigini sdyler. Bu noktada
afazili bireylere “deneme” sorusu sormanin sakincalarindan bahseder. Afazili
bireylerin sohbet etmesine yardimci olacagim diisiinerek sordugumuz bu sorularin
hastalara nasil hissettirebilecegini Ornekler. Deneme sorularinin haricinde sohbet
sirsinda sorulabilecek soru tiirlerini EK-18 iizerinden tanitir. Afazili bireyin evet ve
hayir kavramlarmi tutarli bir bicimde kullanmas1 durumunda “Evet /Hay1r” sorularinin

yanitlamasi en kolay sorular olduklarini belirtir. Buna karsin “kapali” sorularin genelde




belirli tek bir yanit1 oldugu i¢in afazili bireyleri kisitladigini ve zorladigini aciklar.
“Ac¢ik” sorularin yanitinin ise kisiden kisiye degistigini ve bircok farkli sekilde
yanitlanabilecegini bildirir. Ancak 6zellikle karmasik cevaplar gerektiren acik
sorularin da afazili bireyleri oldukca =zorlayabilecegini belirtir. Son olarak
katilimcilardan, afazili yakinlariyla sohbet ederken kendi kullandiklari soru tiirleri
iizerine diistinmelerini ister. Hangi tiir sorular kullandiklari, afazili yakinlarinin nasil
yanitlar verdigi, hangi soru tiirlerini kullanmaya devam edecekleri ve hangi soru

tiirlerini degistirecekleri lizerine tartigilir.

Sonuc Etkinlikleri:

Ozetleme: Uygulayic1 afazili bireylerle sohbet ederken ortaya cikan sira alma
sorunlarina yonelik kullanilabilecek etkili sira alma stratejilerini 6zetler. Bir sonraki
tinitenin konusunun sohbete dengeli katki sunma oldugundan katilimcilart haberdar

eder.

Gozden Gegirme: Uygulayici katilimceilara herhangi bir sorulart olup olmadigini sorar.

Ol¢me Degerlendirme

Oturumun hedefleri Basar1 Testi kullanilarak degerlendirilir.




EK-14/D. 4. Unite Plan

AFAZIDE SOHBET ORTAGI DESTEK EGIiTiM PROGRAMI

2.MODUL PLANI

Modiiliin Adi: Afazide etkili iletisim

Unite : Sohbete dengeli katki sunma
Tarih :09.02.2023
Siiresi : 50 dakika

Katihhme1r Kazanimlar
Afazili yakiniyla aralarindaki sohbet oriintiisii hakkinda farkindahik kazanir.

= Sohbet ortaklarinin sohbete dengeli katki sunmasinin 6nemini agiklar.

= Afazili yakiniyla sohbet ederken sohbete kimin ne kadar katki sundugunu ayirt
eder.

Afazili yakininin sohbete katilimini nasil etkin bir sekilde destekleyebilecegini

aciklar.

= Afazili bireylerin sohbete katilimlarini artirma yollarini siralar.

= Sohbet sirasinda taraflarin yasayabilecekleri duygulari isimlendirir.

Ogretme-Ogrenme Strateji, Yontem ve Teknikleri: Sunus yoluyla 6grenme, soru-

cevap, diiz anlatim, bulus yoluyla 6grenme, ornek olay, tartigma.

Araclar: Powerpoint sunu, konu basliklarinin bulundugu yazili materyal, videomodel

Ogretme-Ogrenme Etkinlikleri:

Giris Etkinlikleri

Dikkat ¢ekme: Uygulayict grubu selamlar. Gegen oturumda ele alinan etkili sira alma

stratejilerini hatirlatarak degistirmeye veya yeni denemeye karar verdikleri sira alma

stratejilerine yonelik deneyimlerini sorar. Afazili bireylerle sohbet ederken hem onun

hem sohbet ortaginin keyif alabilmesi i¢in etkili sira alma stratejilerini kullanmanin

yaninda, sohbet konusunun da 6nemli bir rol oynadigina dikkat ¢eker.




Giidiileme: Glindelik sohbetlerde taraflar dengeli bir sekilde s6z sirast aldiginda ve
sohbet konusu iki taraf i¢in de ilgi ¢ekici oldugunda sohbetin keyifle aktigini belirtir.
Ancak sohbet konusu insanlan siktiginda ya da anlagilmayacak kadar karmagik
geldiginde, sohbetin tikandigini1 anlatir. Sonrasinda “Sohbete dengeli katki sunma”

iinitesinin amacin agiklayarak ebeveynleri giidiiler.

Ogrenme Uriinlerinden Haberdar Etme: Uygulayici “Bugiin ilk olarak sohbete dengeli
katki sunmanin 6nemini konusacagiz. Sonrasinda, afazili bireylerin sohbete ne sekilde
katki  sunduklarini, afazili  bireylerle sohbet ederken taraflarin  nasil
hissedebileceklerini, afazili bireylerin sohbete katilimlarini artirma yollarini ve sizin bu
konudaki deneyimlerinizi ele alacagiz” diyerek katilimcilari iinitenin amaclarindan

haberdar eder.

Konuya Gegis: Katilimcilara konuya iliskin 6zet bilgilerin dagitildigini ve oradan takip

edebileceklerini hatirlatir.

Gelisme Etkinlikleri:

Etkinlik: Uygulayici, sohbete dengeli katki sunma konusuna iligkin Video-6’y1
izleterek baslar. Videodaki iki kisi arasinda gegen sohbette, taraflardan birinin sohbet
konusuyla ilgilenmedigi ve sikildigi ele alinir. Katilimcilara izledikleri 6rnek sohbetin
dengeli olup olmadigini sorar. Sohbetin dengeli bir sekilde gergeklesebilmesi igin iki
tarafin da esit sekilde s6z almasi ve sohbet konusuna ilgi duymasi gerektigini vurgular.
Katilimcilara kendi cevrelerinde sohbet etmekten cok keyif aldiklar1 kimseleri ve
sohbet etmekten hi¢ keyif almadiklar1 kimseleri diistinmelerini ister. Bu iki grup
arasindaki temel ayrimin ne olabilecegini sorar. Verilen cevaplari degerlendirerek katki

sundugumuz ve ilgi duydugumuz sohbetlerin bize keyif verdigini vurgular.

Afazili bireylerin sohbet konusu agmakta zorlandiklarini ve baskalari tarafindan agilan
konulara eslik etmekte zorlandiklarini belirtir. Bu durumda sohbet sirasinda pasif bir
rol aldiklarinin altin1 ¢izer. Cevredeki kisiler hangi konuyu agiyorsa, sohbetin o konu
iizerinde devam ettigini isaret eder. Afazili bireylerin ¢ok istemelerine ragmen
cevrelerindeki sohbete dahil olamadiklarinda sinirlenebileceklerini belirtir. Afazi
sebebiyle iletisim giicliigii yasayan bireylerde 6zellikle kizginlik ve 6fke gozlendigini

ifade eder. Katilimcilarin, kendi afazili yakinlariyla kurduklari sohbet {izerine




diistinmelerini ister. “Afazili yakininiz sohbet konusu ac¢iyor mu, sohbete katki sunuyor
mu, sohbet sirasinda sinirleniyor mu?” diye sorarak onlar1 diisiinmeye sevk eder.
Verilen yanitlar1 degerlendirir ve “Afaziden 6nce yakininizla aranizdaki sohbet
nasildi1?” diye sorarak karsilastirmalarini ister. Boylece afazinin ¢iftin sohbet dengesi
tizerindeki etkilerini One cikarir. Afazi gergeklestikten sonra yakinlariyla sohbet
ettikleri konularin azalmis olabilecegini, birlikte edilen sohbet siiresinin kisalmis
olabilecegini ve eskiden lizerine sohbet edebildikleri konularin artik afazili yakinlari

icin ¢cok karmasik gelebilecegini belirtir.

Afazili bireylerin sohbete katilimlarin1 desteklemek i¢in neler yapilabilecegini EK-19
iizerinden aciklar. Katilimcilara afazili bir birey ve sohbet ortagi arasinda gecen 6rnek
videoyu (Video-7) izletir ve videodaki sohbet ortaginin afazili bireye yardimci olmak
icin neler yapabilecegini sorar. “Siz olsaydiniz ne yapardiniz?” diye sorarak hangi

stratejileri kullandiklarini veya kullanmak istediklerini belirlemelerine yardimeci olur.

Afazili bireylerle sohbet ederken her iki tarafin da birtakim duygular yasadigindan s6z
eder. Video-7’deki afazili bireyin ve sohbet ortaginin nasil hissediyor oldugunu sorar.
Hangi duygularin deneyimlendigi konusunda bir beyin firtinasi baslatir.
Katilimeilardan gelen yanitlar1 tahtaya yazar. Hem afazili bireylerin hem de sohbet
ortaklariin deneyimledikleri tiim duygularin afazinin dogal bir sonucu oldugunu
belirtir. Ancak bu duygular ile kullandigimiz iletisim yollar1 arasinda bir iligki
olduguna dikkat ceker. Bu iliskiyr fark etmenin ve kullanilan iletisim yollarini
degistirmenin, bu duygular1 hafifletecegini vurgular. Afazili bireylerin sohbet sirasinda
en sik yasadigi duygulart EK-20 iizerinden tanitir. Bu duygularin altinda yatan
sebepleri acgiklar ve bu duygularin ortaya ¢ikisini azaltacak iletisim stratejilerini siralar.
Katilimcilardan bu stratejilerden hangilerini zaten kullaniyor olduklarini ve hangilerini
kullanmak isteyebileceklerini isaretlemelerini ister. Diger oturumda deneyimleri

tizerine konusacaklarini belirtir.

Sonuc Etkinlikleri:

Ozetleme: Uygulayic1 afazili bireylerin sohbete katki sunma konusunda

yasayabilecekleri sorunlara ve duygulara yonelik sohbet ortaklar1 tarafindan




kullanilabilecek etkili stratejileri 6zetler. Bir sonraki oturuma hastalarin da dahil

olacag1 ve etkili iletisim stratejileri lizerine ¢alisilacagi konusunda bilgilendirme yapar.

Gozden Gegirme: Uygulayici katilimceilara herhangi bir sorulart olup olmadigini sorar.

Ol¢me Degerlendirme

Oturumun hedefleri Basar1 Testi kullanilarak degerlendirilir.




EK-14/E. 5. Unite Plani

AFAZIDE SOHBET ORTAGI DESTEK EGIiTiM PROGRAMI

2.MODUL PLANI

Modiiliin Ad1: Afazide Etkili Iletisim Kurma

Unite : Uygulama Oturumu
Tarih :10.02.2023
Siiresi : 50 dakika

Katilimc1 Kazanimlar:

Afazili yakiniyla sohbet ederken kullanacag etkili iletisim stratejilerine karar
Verir.

= Afazili yakiniyla sohbet ederken hangi onarim stratejilerini kullanacagina karar
Verir.

= Afazili yakiniyla sohbet ederken hangi sira alma stratejilerini kullanacagina karar
Verir.

= Afazili yakininin sohbete katilimini desteklemeye yonelik kullanacagi etkili
stratejilere karar verir.

Ogretme-Ogrenme Strateji, Yontem ve Teknikleri: Bulus yoluyla 6grenme,

yansitici diisiinme, tartigma, rol yapma.

Araclar: Kavram kartlari, resimler, kagit, kalem.

Ogretme-Ogrenme Etkinlikleri:

Giris Etkinlikleri

Dikkat Cekme ve Giidiileme: Uygulayici grubu selamlar. Gruba ilk kez katilan afazili
hastalar1 isimleriyle ve sohbet ortaklariyla olan yakinlik dereceleriyle tanitir. “Bugiin
birbirimizle kisa sohbetler edecegiz” diyerek oturumun amacina dikkat ceker.
Bilgilendirme yaparken afazili hastalara uygun dil ozelliklerini kullanarak, farkli
iletisim modalitelerini birlestirerek ve hastalardan kendisini anladiklarina dair teyit

alarak afazi dostu bir iletisim sekline model olur.

Gelisme Etkinlikleri:




Etkinlik: Uygulayici etkinlikleri hazirlarken Davis ve Wilcox tarafindan (1980)
gelistirilen Afazili Bireylerin iletisimsel Etkinligini Destekleme (Promoting Aphasics
Communicative Effectives- PACE) terapi yoOnteminin ilkelerinden yararlanir.
Oncelikle afazide yasanan anlama ve ifade etme sorunlarina yénelik hazirladig
etkinlikleri katilimcilara tanmitir. Her katilimer ¢iftten (hastalar ve sohbet ortaklari)
kendilerine kartlar araciligryla sunulan iletisim mesajini kars1 tarafa iletmesi istenir.
Hastalardan tek sozciik diizeyinde mesajlar iletmesi beklenirken, sohbet ortaklarmin
iletisim mesajlar1 hastalarin dil performansina gore belirlenir. S6z siras1 hastadayken,
sohbet ortaklarmin verdigi geri doniitlerle hastalarin kendini ifade edebilme becerisinin
desteklenmesi beklenir. Geri doniitlerin islevsel ve genelden 6zele olmasina dikkat
edilir. So6z siras1 sohbet ortaklarindayken hastalarin iletilen mesaji dogru aldigini teyit

etmek icin, mesaja iligskin sunulan resimlerden dogru olani se¢mesi beklenir.

Etkinlikler sirasinda sohbet ortaklarinin hastaya ne sekilde iletisim destegi sunacagini
ve hastanin sohbete katilimini ne sekilde destekleyecegini diisiinmesi istenir. Onceki
oturumlardan elde ettigi bilgilerden yola ¢ikarak tercih ettigi etkili iletisim stratejilerini
kullanmasi ve sonuglari tizerinde akil yiiriitmesi saglanir. Hem uygulayict hem de diger
grup tlyeleri tarafindan saglanan geri doniitlerle birlikte kurulan iletisimin etkililigi

iizerine tartigilir.

Sonuc Etkinlikleri:

Ozetleme: Uygulayici tiim katilimeilarin iletisim etkinliklerinde ortaya cikan giiglii
taraflarin1 Ozetler. Afazide yasanan temel sorunlari yonelik alternatif stratejiler
arasindan uygun olani se¢menin Onemine vurgu yapar. Hatirlatici olmasi adina
kullanmaya karar verdikleri temel stratejiler i¢in bir akronim olusturmalarini Onerir.
Ayrica sohbet ortaklarinin iletisime katki sunmayan ve iletisimi zorlastiran

davranislara yonelik 6zelestiri yapmalarini ister.

Gozden Gegirme: Son olarak katilimcilardan gelen sorulari yanitlayarak oturumu
sonlandirir. Bir sonraki iinitenin konusunun afazinin duygusal ve psikosoyal etkileri

oldugundan katilimcilar1 haberdar eder.




EK-14/F. 6. Unite Plam

AFAZIDE SOHBET ORTAGI DESTEK EGITiM PROGRAMI

3.MODUL PLANI

Modiiliin Adi: Afazide destek saglama

Unite : Afazinin duygusal ve psikososyal etkileri
Tarih :11.02.2023
Siiresi : 75 dakika

Katihhme1r Kazanimlar
Afazinin uzun vadedeki sonu¢larma yonelik farkindahk kazanir.

= Afazinin hastalar lizerindeki duygusal etkilerini siralar.

= Afazinin kendisi lizerindeki duygusal etkilerini paylasir.

= Afazinin hastalar lizerinde yol actig1 psikososyal degisiklikleri siralar.
= Afazinin kendisi iizerinde yol actig1 psikososyal sonuclar1 paylasir.

Afaziyle etkili bir sekilde bas etme yollarim aciklar.

= Bir sohbet ortagi olarak afaziyle etkili bir sekilde bas etme yollarini 6zetler.

Ogretme-Ogrenme Strateji, Yontem ve Teknikleri: Sunus yoluyla 6grenme, soru-

cevap, diiz anlatim, bulus yoluyla 6grenme, 6rnek olay, tartisma.

Araglar: Powerpoint sunu, konu bagliklarinin bulundugu yazili materyal,

videomodel.

Ogretme-Ogrenme Etkinlikleri:

Giris Etkinlikleri

Dikkat cekme: Uygulayici grubu selamlar. Oncelikle gecen oturumda kullanmaya karar
verdikleri destekleyici stratejilere yonelik deneyimlerini sorar. Sonrasinda her inme
hastasinda goriilen birtakim iletisimsel, fiziksel ve duygusal degisiklikler oldugundan
bahseder. Ancak sohbet ortaklarinin bu degisikliklere anlam vermekte

zorlanabilecegine dikkat ceker.




Giidiileme: Bu oturumun amaci bilgi aktarimi yapmaktan ziyade, katilimeilarin kendi
deneyimlerini paylasmalarma firsat vererek grup desteginden faydalanmalarini
saglamaktir. Bu sebeple uygulayici kendi hayatindan 6rnek vererek katilimcilar1 kendi

deneyimlerini paylasmak konusunda motive eder.

Ogrenme Uriinlerinden Haberdar Etme: Uygulayict “Daha 6nceki oturumlarda
afazinin yol actig1 iletisimsel zorluklardan sik¢a bahsettik. Bugiin afazinin yasaminiza
getirdigi duygusal, iliskisel ve sosyal degisiklikler iizerine konusacagiz” diyerek

katilimcilari {initenin amaclarindan haberdar eder.

Konuya Gegis: Katilimcilara konuya iliskin 6zet bilgilerin dagitildigini ve oradan takip
edebileceklerini hatirlatir. Afazi olduktan sonra yasadiklari iizerine konusan bir

hastanin videosunu izleyeceklerini belirterek konuya gecer.

Gelisme Etkinlikleri:

Etkinlik: Uygulayici, katilimeilara afazili bir bireyin kendi deneyimlerini anlattig1 bir
video (Video-8) izletir. “Videodaki hastanin anlattiklarina iliskin en ¢ok dikkatinizi
ceken noktalar nelerdi?” diye sorarak katilimcilari, afazinin hastalar tizerindeki
duygusal ve sosyal etkilerini diisiinmeye sevk eder. “Simdi kendi yakinlarinizi
distinin. Duygulari, karakteri, kisiligi, davraniglari vs. nasil degisti?” diye sorar.
Siniftaki yazi tahtasini ikiye bolerek sag tarafi kullanacaklarini belirtir. Her bir
katilmcinin sirayla gelerek yanitim1 tek sozciik halinde yazmasini ister. Yanitlar
tikeninceye kadar devam edilir. Uygulayict tahtadaki yanitlarin hangilerinin tim
katilimcilar i¢in ortak olduguna dair bir tartigsma baslatir. Afazili hastalarin yasadigi bu
duygularin ve sergiledikleri bu davranislarin ortak ve dogal oldugunu vurgular.
Afazinin getirdigi bu degisiklikler {izerine daha detayli konusabilmek i¢in EK-21’yi
dagitir. Afazinin yol actifi degisikliklerden hangilerinin kendi afazili yakinlar
tarafindan deneyimlendigini isaretlemelerini ister. Afazinin, hastalarin yasaminda
birtakim degisikliklere yol agmasinin kaginilmaz oldugunu belirtir. Ancak bu
degisikliklerin kalict1 hale gelmesinin, afazili Dbireylerde depresyona sebep
olabilecegine dikkat ceker. Inmenin beyinde yol agtig1 hasarlarin, yapisal ve kimyasal
degisikliklerin de depresyona sebep olabileceginden bahseder. Afazili bireylerde
goriilen depresyon siddetinin ise kisinin farkindaligina, yasina ve ¢evresinden aldigi

sosyal destegin diizeyine gore degisebilecegini ifade eder. En bilindik depresyon




belirtilerini siralar (diisiik motivasyon, uyku sorunlari, kilo ve istah kaybi, mutsuz bir
ruh hali vb.) ve eklemek istedikleri deneyimleri olup olmadigini sorar. Afazinin hasta
iizerinde yol agtig1 bu degisikliklere yonelik neler yapilabilecegi hakkinda bir tartisma
baslatir. Katilimcilardan gelen yanitlarla birlikte EK-22’teki 6rnek durumlar {izerinden
sohbet ortaklarina yardimci olabilecek etkili stratejileri tanitir. Katilimcilardan kendi
deneyimleri lizerinden zaten kullaniyor olduklar1 ve kullanmay1 denemek istedikleri
stratejileri isaretlemelerini ister. Eklemek istedikleri baska strateji olup olmadigini

sorar ve gelen cevaplar lizerinde etkili olup olmadiklarini agiklar.

Uygulayici bahsedilen duygusal ve sosyal degisikliklerin sadece afazili bireyleri degil
sohbet ortaklarin1 ve diger aile bireylerini de etkileyebileceginden bahseder. Bu
durumun kac¢inilmaz olduguna dikkat ¢ceker ve EK-23’te yer alan eksiltili ciimleleri her
bir katilimcinin sirayla tamamlamasini ister. Boylece sohbet ortaklarinin, afaziden
sonra gelisen duygularini agiga ¢ikarmalarina imkan tanir. Uygulayici daha once ikiye
boldiigii tahtanin diger tarafina sohbet ortaklarinin duygularini sirayla yazmalarini
ister. Yanitlar tiikeninceye kadar yazmaya devam edilir. Tahtanin bir tarafinda afazili
bireylerin duygular1 ve diger tarafinda sohbet ortaklarinin duygular1 bulunur.
Boylelikle afazinin yol actigi duygular genis ¢ercevede ele alinir. Katilimeilara bu
duygularla bas etmek igin neler yaptiklarini sorar. EK-24’teki 6rnek durumlar
iizerinden kullanabilecekleri islevsel stratejileri agiklar. Afazili yakinlarmma bakim
verebilmek icin isten ayrilmis olabileceklerinden, sevilen etkinliklere vakit ayiramiyor
olabileceklerinden, ek sorumluluklar almalar1 gerektiginden ve tasidiklari sosyal
rollerin degismis olabileceginden bahseder. Bu noktada hissettikleri tim duygularin
dogal oldugunu ve bu konuda yalniz olmadiklarini vurgular. Uzun vadede daha biiyiik
sorunlara doniismemesi i¢in bu duygulari agiklikla konusmanin ve diger insanlardan
yardim talep etmenin Onemini agiklar. Son olarak bir sohbet ortagi olarak
kullanabilecekleri bas etme stratejilerini 6zetler (EK-25). Katilimcilardan kendi bag
etme stratejilerinden bahsetmelerini ve denemek istedikleri stratejileri isaretlemelerini

ister.

Sonuc Etkinlikleri:




Ozetleme: Uygulayic1 afazili bireylerin ve sohbet ortaklarinin yasayabilecekleri
duygusal ve psikososyal sorunlarin kaynaklarmmi ve bu sorunlara yonelik

kullanilabilecek etkili stratejileri 6zetler.

Gozden Gegirme: Uygulayici katilimceilara herhangi bir sorulari olup olmadigini sorar.

Ol¢me Degerlendirme

Konu katilimcilara sorulan su soruyla degerlendirilir:
Bir hasta yakini olarak inme sonrasinda olusan dil bozuklugunun yol actig1 duygusal

ve psikososyal sorunlarla etkili bir sekilde bas etme yollar1 nelerdir?




EK-15. ASODEP Katilim Sertifikasi
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EK-16. Uygulama Giivenirligi Formu

Sayimn Uzman,

Bu ¢alisma Anadolu Universitesi Dil ve Konusma Terapisi Boliimii biinyesinde Prof. Dr.
Biilent TOGRAM damismanliginda Seving TUYSUZ tarafindan doktora tezi olarak
yuriitiilmektedir. “Afazide Sohbet Ortag1 Destek Egitim Programinin Gelistirilmesi ve
Etkililiginin Incelenmesi” baslikli ¢alisma kapsaminda hasta yakinlarina yonelik afazi
hakkinda bilgilendirme, afazide etkili iletisim kurma ve afazide destek saglama konulu
egitimler gercgeklestirilmistir. Bu calisma afazili hastalarin ve yakinlarinin inme
sonrasindaki siirecte yasadiklari iletisim giicliiklerini azaltmay1 ve bilgi ihtiyaclarini
karsilamayr amaglamaktadir. Hazirlanan programin uygulama giivenirliliginin
saglanmasinda sizlerin goriiglerine ihtiya¢ duymaktayiz. Uygulamanin igerigine dair size
verilmig bilgiler dahilinde g¢aligmanin uygulama siireglerini degerlendirmenizi rica

ediyoruz.

Uygulama Giivenilirligi

“Afazide Sohbet Ortag1 Destek Egitim Programi”

1. Uygulayici 1.oturuma baslamadan 6nce kendisini tanitir.
Tamamen 4[ | Cogunlukla 3[ ] Kismen 2 [ ] Hig 1[]

2. Uygulayici 1.oturuma baslamadan 6nce programin amaci ve seyri hakkinda detayli
bilgilendirme yapar.

Tamamen 4|:| Cogunlukla 3 |:| Kismen 2 |:| Hig¢ 1 |:|

3. Uygulayici 1.oturuma baglamadan 6nce katilimcilarin kendilerini tanitmalarini saglar.
Tamamen 4[ | Cogunlukla 3[ ] Kismen 2 [ ] Hig 1[]

4. Uygulayict 1.oturuma baglamadan 6nce grup kurallar1 hakkinda bilgi verir.
Tamamen 4[ | Cogunlukla 3[ ] Kismen 2 [ ] Hig 1[]

5. Uygulayici 1.oturumun basinda, katilimcilar: oturumun amaclarindan haberdar eder.
Tamamen 4|:| Cogunlukla 3|:| Kismen 2 |:| Hig¢ 1 |:|

6. Uygulayici 1.oturumda sunumunu yaparken afazinin sebeplerini agiklar.

Tamamen 4|:| Cogunlukla 3 |:| Kismen 2 |:| Hig¢ 1 |:|

7. Uygulayici 1.oturum kapsaminda afazinin tanimini yapar.



Tamamen 4|:| Cogunlukla 3 |:| Kismen 2 |:| Hig 1 |:|
8. Uygulayici 1.oturum kapsaminda afazinin dogasini anlatir.
Tamamen 4[ | Cogunlukla 3[ ] Kismen 2 [ ] Hig 1[]

9. Upygulayici 1.oturum sirasinda afazinin “ifade etme” becerileri iizerindeki etkilerini
aciklar.

Tamamen 4[ | Cogunlukla 3[ ] Kismen 2 [ ] Hig 1[]
10. Uygulayici 1.oturum sirasinda iletisimin igbirlik¢i dogasindan bahseder.
Tamamen 4|:| Cogunlukla 3 |:| Kismen 2 |:| Hig 1 |:|

11. Uygulayict l.oturum sirasinda afazinin “anlama” becerileri iizerindeki etkilerini
aciklar.

Tamamen 4|:| Cogunlukla 3 |:| Kismen 2 |:| Hig 1 |:|

12. Uygulayici 1.oturum sirasinda afazinin sohbet becerilerini nasil etkiledigini agiklar.
Tamamen 4|:| Cogunlukla 3 |:| Kismen 2 |:| Hig 1 |:|

13. Uygulayici 1.oturumun konularina iligkin genel bir tekrar yapar.

Tamamen 4[ | Cogunlukla 3[ ] Kismen 2 [ ] Hig 1[]

14. Uygulayic1 2.oturuma baslamadan once, bir onceki oturumun konularini kisaca
hatirlatir.

Tamamen 4[ | Cogunlukla 3[ ] Kismen 2 [ ] Hig 1[]
15. Uygulayici 2.oturumun basinda, katilimcilar: oturumun amaglarindan haberdar eder.
Tamamen 4|:| Cogunlukla 3 |:| Kismen 2 |:| Hi¢ 1 |:|

16. Uygulayic1 2.oturum kapsaminda, karsilikli sohbet sirasinda gozlenen sorun ve
onarim kavramlarini agiklar.

Tamamen 4|:| Cogunlukla 3 |:| Kismen 2 |:| Hi¢ 1 |:|
17. Uygulayici afazili hastalarla sohbet ederken ortaya ¢ikan sorun kaynaklarini agiklar.
Tamamen 4[ | Cogunlukla 3[ ] Kismen 2 [ ] Hig 1[]

18. Uygulayici, katilimcilarin kendi hastalartyla sohbet ederken yasadiklari sorunlari
saptamalarini saglar.

Tamamen 4[ | Cogunlukla 3[ ] Kismen 2 [ ] Hig 1[]

19. Uygulayici, katilimcilarin afazili hastalarla sohbet ederken yasadiklari sorunlara
yonelik kullanabilecekleri onarim stratejileri hakkinda bilgi verir.

Tamamen 4[ | Cogunlukla 3[ ] Kismen 2 [ ] Hig 1[]



20. Uygulayici, sohbet sirasinda afaziden kaynaklanan sorunlar heniiz ortaya ¢ikmadan
alinabilecek onlemler konusunda bilgi verir.

Tamamen 4[ | Cogunlukla 3[ ] Kismen 2 [ ] Hig 1[]

21. Uygulayici, katilmcilarin afazili hastalarla sohbet ederken yasadiklari sorunlara
yonelik hangi onarim stratejilerini kullanacaklarina karar vermelerini saglar.

Tamamen 4|:| Cogunlukla 3 |:| Kismen 2 |:| Hig 1 |:|
22. Uygulayici, 2.oturumun konularina iligkin genel bir tekrar yapar.
Tamamen 4|:| Cogunlukla 3 |:| Kismen 2 |:| Hig 1 |:|

23. Uygulayic1 3.oturuma baglamadan once, bir onceki oturumun konularini kisaca
hatirlatir.

Tamamen 4[ | Cogunlukla 3[ ] Kismen 2 [ ] Hig 1[ ]
24. Uygulayici 3.oturumun basinda, katilimeilari oturumun amaclarindan haberdar eder.
Tamamen 4[ | Cogunlukla 3[ ] Kismen 2 [ ] Hig 1[]

25. Uygulayic1 3.oturum kapsaminda, sohbet sirasinda séz sirasit almanin islevlerini
aciklar.

Tamamen 4[ | Cogunlukla 3[ ] Kismen 2 [ ] Hig 1[]

26. Uygulayic1 3.oturum kapsaminda, sohbet sirasinda s6z siras1 alma yollar1 hakkinda
bilgi verir.

Tamamen 4|:| Cogunlukla 3 |:| Kismen 2 |:| Hi¢ 1 |:|

27. Uygulayici 3.oturum kapsaminda, afazili hastalarla sohbet ederken ortaya ¢ikan soz
siras1 alma sorunlarina iligkin bilgi verir.

Tamamen 4|:| Cogunlukla 3 |:| Kismen 2 |:| Hi¢ 1 |:|

28. Uygulayici 3.oturum kapsaminda, katilimcilarin afazili hastalarla sohbet ederken
ortaya ¢ikan soz sirasi alma sorunlarina yonelik kullanabilecekleri etkili sira alma
stratejileri hakkinda bilgi verir.

Tamamen 4[ | Cogunlukla 3[ ] Kismen 2 [ ] Hig 1[]

29. Uygulayic1 3.oturum kapsaminda, sohbet sirasinda afazili hastalarin séz sirasi
almalarini desteklemek amaciyla kullanilabilecek soru tiirleri hakkinda bilgi verir.

Tamamen 4[ | Cogunlukla 3[ ] Kismen 2 [ ] Hig 1[]

30. Uygulayici 3.oturum kapsaminda, katilimcilarin sohbet sirasinda afazili hastalarin s6z
sirast almalarin1 desteklemek amaciyla hangi sira alma stratejilerini kullanacaklarina
karar vermelerini saglar.

Tamamen 4[ | Cogunlukla 3[ ] Kismen 2 [ ] Hig 1[]



31. Uygulayici 3.oturumun konularina iliskin genel bir tekrar yapar.
Tamamen 4[ | Cogunlukla 3[ ] Kismen 2 [ ] Hig 1[]

32. Uygulayict 4.oturuma geg¢meden Once, bir Onceki oturumun konularmi kisaca
hatirlatir.

Tamamen 4|:| Cogunlukla 3 |:| Kismen 2 |:| Hig 1 |:|

33. Uygulayici 4.oturumun basinda, katilimcilari oturumun amaglarindan haberdar eder.
Tamamen 4|:| Cogunlukla 3 |:| Kismen 2 |:| Hig 1 |:|

34. Uygulayici 4.oturum kapsaminda sohbete dengeli katki sunmanin 6nemini agiklar.
Tamamen 4[ | Cogunlukla 3[ ] Kismen 2 [ ] Hig 1[ ]

35. Uygulayict 4.oturum kapsaminda, afazinin sohbet dengesi iizerindeki etkileri
hakkinda bilgi verir.

Tamamen 4[ | Cogunlukla 3[ ] Kismen 2 [ ] Hig 1[ ]

36. Uygulayict 4.oturum kapsaminda, afazili hastalarin sohbete katilimlarini artirmaya
yonelik kullanilabilecek stratejiler hakkinda bilgi verir.

Tamamen 4|:| Cogunlukla 3 |:| Kismen 2 |:| Hig 1 |:|

37. Uygulayic1 4.oturum kapsaminda, ¢oklu sohbet ortamlarinda afazili hastalarin
sohbete katilimlarinin ne sekilde desteklenebilecegi konusunda bilgi verir.

Tamamen 4|:| Cogunlukla 3 |:| Kismen 2 |:| Hi¢ 1 |:|

38. Uygulayic1 4.oturum sirasinda, afazili hastalarin sohbet sirasinda hissettikleri ve
sohbete katilmalarin1 engelleyen yogun duygular hakkinda bilgi verir.

Tamamen 4|:| Cogunlukla 3 |:| Kismen 2 |:| Hi¢ 1 |:|

39. Uygulayici katilimcilara, afazili hastalarin sohbet sirasinda hissettikleri ve sohbete
katilmalarini engelleyen yogun duygular1 sagaltma stratejileri hakkinda bilgi verir.

Tamamen 4[ | Cogunlukla 3[ ] Kismen 2 [ ] Hig 1[]
40. Uygulayici 4.oturumun konularia iliskin genel bir tekrar yapar.
Tamamen 4[ | Cogunlukla 3[ ] Kismen 2 [ ] Hig 1[]

41. Uygulayict S.oturuma baslamadan 6nce, bir dnceki oturumun konulari kisaca
hatirlatir.

Tamamen 4|:| Cogunlukla 3 |:| Kismen 2 |:| Hig¢ 1 |:|
42. Uygulayici 5.oturumun basinda, katilimeilart oturumun amaclarindan haberdar eder.

Tamamen 4|:| Cogunlukla 3 |:| Kismen 2 |:| Hig¢ 1 |:|



43. Uygulayici, 5.oturum sirasinda afazinin hastalar iizerinde yol agtig1r psikososyal
degisiklikler hakkinda bilgi verir.

Tamamen 4[ | Cogunlukla 3[ ] Kismen 2 [ ] Hig 1[]

44, Uygulayict katilimcilara, afazinin hastalar {izerinde yol actig1 psikososyal
degisikliklerle nasil bas edebilecekleri hakkinda bilgi verir.

Tamamen 4|:| Cogunlukla 3 |:| Kismen 2 |:| Hig 1 |:|

45. Uygulayici, 5.oturum kapsaminda afazinin hastalar iizerinde yol agtigr duygusal
degisiklikler hakkinda bilgi verir.

Tamamen 4|:| Cogunlukla 3|:| Kismen 2 |:| Hig 1 |:|

46. Uygulayici katilimcilara, afazinin hastalar tizerinde yol actig1 duygusal degisikliklerle
nasil bas edebilecekleri hakkinda bilgi verir.

Tamamen 4[ | Cogunlukla 3[ ] Kismen 2 [ ] Hig 1[ ]

47. Uygulayict S.oturum kapsaminda, afazinin hasta yakinlari iizerinde yol actigi
psikososyal sorunlar1 grup ortaminda paylagmalarini saglar.

Tamamen 4[ | Cogunlukla 3[ ] Kismen 2 [ ] Hig 1[]

48. Uygulayict S.oturum kapsaminda, afazinin hasta yakinlari iizerinde yol actigi
duygusal degisiklikler hakkinda bilgi verir.

Tamamen 4[ | Cogunlukla 3[ ] Kismen 2 [ ] Hig 1[]

49. Uygulayici 5.oturum sirasinda, afazinin hasta yakinlar tizerinde yol agtig1 duygusal
degisikliklere yonelik kullanilabilecek bas etme stratejileri hakkinda bilgi verir.

Tamamen 4|:| Cogunlukla 3 |:| Kismen 2 |:| Hi¢ 1 |:|

50. Uygulayici 5.oturum kapsaminda, afazinin uzun vadede hasta yakinlar1 {izerinde yol
act1g1 psikososyal sorunlarla etkili bir sekilde bas etme yollar1 hakkinda bilgi verir.

Tamamen 4|:| Cogunlukla 3 |:| Kismen 2 |:| Hi¢ 1 |:|

51. Uygulayict S.oturum kapsaminda, katilimcilarin yasadigi psikososyal sorunlara
yonelik hangi bas etme yontemlerini kullanacaklarina karar vermelerini saglar.

Tamamen 4|:| Cogunlukla 3 |:| Kismen 2 |:| Hig¢ 1 |:|

52. Uygulayici 5.oturumun konularina yonelik genel bir tekrar yapar.

Tamamen 4[ | Cogunlukla 3[ ] Kismen 2 [ ] Hig 1[]

53. Uygulayici 6.oturumun baginda, gruba yeni katilan hastalar1 tanatir.

Tamamen 4[ | Cogunlukla 3[ ] Kismen 2 [ ] Hig 1[]

54. Uygulayic1 6.oturumun basinda, katilimcilari oturumun amaglarindan haberdar eder.

Tamamen 4|:| Cogunlukla 3 |:| Kismen 2 |:| Hig¢ 1 |:|



55. Uygulayici 6.oturum sirasinda, hasta yakinlarinin destekleyici iletisim stratejilerini
kullanabilecekleri 6rnek sohbet konular1 sunar.

Tamamen 4[ | Cogunlukla 3[ ] Kismen 2 [ ] Hig 1[]

56. Uygulayict 6.oturum sirasinda, hasta ve hasta yakinlari arasinda gerceklesen
sohbetlere yonelik geri doniitler saglar.

Tamamen 4|:| Cogunlukla 3 |:| Kismen 2 |:| Hig 1 |:|

57. Uygulayict 6.oturum sirasinda hasta ve hasta yakinlar1i arasinda gerceklesen
sohbetlere yonelik, katilimcilarin birbirlerine geri doniit vermelerine olanak saglar.

Tamamen 4|:| Cogunlukla 3 |:| Kismen 2 |:| Hig 1 |:|

58. Uygulayici programi sonlandirirken, katilimcilara sonraki dénemlerde yapacaklari
gorlismelere iliskin bilgi verir.

Tamamen 4[ | Cogunlukla 3[ ] Kismen 2 [ ] Hig 1[ ]

59. Uygulayici tim oturumlar sirasinda, katilimcilarin kendilerini &zgiirce ifade
etmelerine imkan tanir.

Tamamen 4[ | Cogunlukla 3[ ] Kismen 2 [ ] Hig 1[]
60. Uygulayici tiim oturumlar sirasinda, katilimcilari soru sormaya tesvik eder.
Tamamen 4[ | Cogunlukla 3[ ] Kismen 2 [ ] Hig 1[]

61. Uygulayici tiim oturumlar sirasinda, katilimeilar tarafindan sorulan sorulari yeterli
diizeyde yanitlar.

Tamamen 4|:| Cogunlukla 3 |:| Kismen 2 |:| Hi¢ 1 |:|
62. Uygulayici tiim oturumlar sirasinda, katilimcilarla karsilikli etkilesim kurar.
Tamamen 4|:| Cogunlukla 3 |:| Kismen 2 |:| Hi¢ 1 |:|

63. Uygulayici tim oturumlar sirasinda kullandigi dil ve anlatim o6zelliklerini,
katilimcilara gére uyarlar.

Tamamen 4[ | Cogunlukla 3[ ] Kismen 2 [ ] Hig 1[]

64. Uygulayic1 tiim oturumlar sirasinda anlattigi igerigi gorsellerle, videolarla ve
analojilerle destekler.

Tamamen 4[ | Cogunlukla 3[ ] Kismen 2 [ ] Hig 1[]
65. Uygulayici oturumlar sirasinda siireyi etkili bir sekilde yonetir.

Tamamen 4|:| Cogunlukla 3 |:| Kismen 2 |:| Hig¢ 1 |:|



“Afazide Sohbet Ortagi Destek Egitim Programinin Gelistirilmesi ve Etkililiginin
Incelenmesi” doktora tezine ait olan programin igerigine, programin sunumuna ve
programin uygulayicisina iliskin yukarida belirtilmemis goriisleriniz var mi1? Varsa liitfen

D ITINIZ. ..o



EK-17. Etkililik Calismas1 Kod Listesi

TEMA ALT TEMA KOD
Programin Memnun Kalma Faydali, Giizel, lyi
Hasta Afazivi T Afazivi 65
Yakinlart aziyi Tanima aziyi 0grenme
Uzerindeki Afazinin siireclerini 6grenme
Etkileri E—
Hastayla Etkili Iletisim
Kurmay1 Ogrenme
Grup Etkilesimi Kurma | Destekleyici
Zorlayici
Bilinglenme Yanlis bilinenleri diizeltme
Eksik bilinenleri tamamlama
Bilmediklerini 6grenme
Hasta Etkili iletisim Alternatif iletisim yollarin1 kullanma
yakilarimin stratejilerini kullanma (dokunma, isaret vs)
programi
giindelik Soylediklerini tekrar etme
yasam_a tasl_ma Yavas konusma
deneyimleri
Kisa ifadeler kullanma
(tane tane)
Hastaya zaman tanima
Etkili bas etme Afaziyi diger insanlara anlatma
stratejilerini kullanma -
Bagimsizlagma
Kendi ihtiyaglarini gdzetme
Etkili iletisim
stratejilerini kulanamama
Hasta Egitim devam etsin
Yakinlarinin
Programa
I}iskin Hastalarla birlikte uygulamali olarak
Onerileri devam etsin

Baska hasta yakinlarina uygulansin




