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OZET

AFAZILI BIREYLERIN YASAM KALITESI DUZEYLERININ VE ETKILEYEN
FAKTORLERIN BELIRLENMES]

Ozlem OGUZ
Dil ve Konugsma Terapisi Anabilim Dal1
Anadolu Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Haziran, 2016

Danisman: Dog. Dr. Biilent TOGRAM

Afazi, beyinde meydana gelen bir hasarin dil dominant hemisferi etkilemesi
sonucu ortaya ¢ikan, bireyin dili anlamasi, iiretmesi ve kullanmasinda neden olan bir
iletisim bozuklugudur. Afazi sonrasinda bireyin yasam kalitesi azalmaktadir. Yasam
kalitesinin iy1 bir sekilde belirlenmesi afazi miidahalesinin etkililigini arttirmaktadir.
Tiirkiye’de afazili vakalarin yasam kalitesi diizeylerini ve etkileyen faktorleri belirleyen
bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu nedenle bu ¢alismanin amaci afazili bireylerin yasam
kalitesini ve yasam kalitesini olumlu ya da olumsuz etkileyen faktorleri belirlemektir.

Calismaya Anadolu Universitesi Dil ve Konusma Bozukluklari Arastirma ve
Uygulama Merkezi’ne (DILKOM) ve Eskisehir Osmangazi Universitesi Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Boliimii'ne bagvuran 50 erigkin afazili birey dahil edilmistir.
Katilimeilarin bilgilerini igeren katilimer bilgi formu ve saglik bilgilerini iceren saglik
bilgi formu doldurulmustur. Calismaya katilan bireylere ‘Afazi Dil Degerlendirme Testi
(ADD), ‘Beck Depresyon Olgegi’ ve ‘SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi’ uygulanmustir.
Arastirmanin sonucunda SF-36 ve Beck Depresyon Olcegi ile SAQOL-39-TR arasinda
korelasyon bulunmustur. Katilimcilarin SAQOL-39-TR ol¢eginden ve alt alanlarindan
aldiklar1 puanlarimin yas, cinsiyet ve inme {izerinden gecen siire gibi potansiyel
belirleyici faktorlerine gore farklilasmadigi saptanmistir. Egitim diizeyi, okuma
aliskanliklar1 ve evde yasayan kisi sayis1 degiskenler ile katilimcilarin SAQOL-39-TR
Ol¢eginin bazi alt alanlarindan aldiklar1 puanlart arasinda anlamli bir farklilik

bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Afazi, Yasam kalitesi, SF-36, SAQOL-39, Beck depresyon dl¢egi.



ABSTRACT

ASSESSING QUALITY OF LIFE OF INDIVIDUALS WITH APHASIA AND
DETERMINING PREDICTORS OF QUALITY OF LIFE

Ozlem OGUZ
Department of Language and Speech Therapy
Anadolu University, Graduate School of Health Sciences, June, 2016
Supervisor: Assoc. Prof. Biilent TOGRAM

Aphasia is an acquired language impairment resulting from a focal brain lesion
in the absence of other cognitive, motor or sensory impairments. Changes in quality of
life are observed after acquired aphasia following stroke. Intervention and provision in
aphasia become more effective by examining and understanding these changes.
Although there are numerous studies which focus on QOL in some other countries,
there is no study in Turkey which examine QOL and determining predictors. Therefore,
the aim of this study was to determine QOL of Turkish people with aphasia and to
analyze the factors which affect QOL.

Afazi Dil Degerlendirme Testi (ADD), Short Form-36, and Beck Depression
Scale and SAQOL-39-TR were administered to a group of 50 post stroke participants
taking therapy and treatment in Anadolu University Education, Research & Training
Centre for Speech and Language Pathology (DILKOM) and Eskisehir Osmangazi
University Physical Therapy Department. By analyzing data, performances of people
with aphasia in four domains of SAQOL-39-TR were determined and the relation
between factors of age, gender, stroke onset, reading habits, inhabitant number at home,
physical and social facilities, absence of care taker and QOL were investigated.

Key Words: Aphasia, Quality of life, SAQOL-39, Beck depression scala, SF-36.
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ETiK ILKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANNAMESI

Bu tezin bana ait, 6zgiin bir ¢alisma oldugunu; calismamin hazirlik, veri
toplama, analiz ve bilgilerin sunumu olmak {izere tiim asamalardan bilimsel etik ilke ve
kurallara uygun davrandigimi; bu ¢aligma kapsaminda elde edilen tim veri ve bilgiler
icin kaynak gdsterdigimi ve bu kaynaklara kaynakc¢ada yer verdigimi; bu ¢aligmanin
Anadolu Universitesi tarafindan kullanilan “bilimsel intihal tespit programi’yla
tarandigin1 ve higbir sekilde “intihal i¢ermedigini” beyan ederim. Herhangi bir
zamanda, calismamla ilgili yaptiim bu beyana aykirt bir durumun saptanmasi

durumunda, ortaya ¢ikacak tiim ahlaki ve hukuki sonuglara razi1 oldugumu bildiririm.

Ozlem OGUZ
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1. GIRIS

Afazi beyinde dilden sorumlu alanlarindaki bir lezyon, serebro-vaskiler olay,
tiimorler, travmatik beyin hasari, anormal hiicre biiylimesi ve bazi hastaliklar nedeniyle
geligen, bireyin ifade ve alic1 dil becerilerine ek olarak yazma ve okuma gibi becerilerini
de etkileyen bir dil sorunudur. Dil ve iletisim sorunlarina ek olarak bu bireylerde kismi
paralizi (hemipleji), goriis kaybi1 (hemianopsi), apraksi, disfaji, epilepsi ve bellek-
dikkat-motor sorunlar1 da ortaya ¢ikmaktadir. Bireyler afazi sonrasinda negatif
duygulanma (yalnizlik, depresyon, 6z giiven eksikligi, memnuniyetsizlik, umutsuzluk,
cekimserlik), iletisim kurma, hobi edinme/ siirdiirme ve sosyal aktivitelere katilim
isteginin azalmasi, is sahibi olamama, diger bireylerle olan iliskilerde bozulma ve 6z
bakim becerilerinde azalma gibi sorunlar yasamaktadir. Bu ve benzeri sorunlar afazili
bireylerin yasam kalitesinin azalmasina neden olmaktadir. Yasam kalitesi bireyin
emosyonel, fiziksel, fizikososyal alanlarda hissettigi iyilik durumudur. Yasam kalitesi
afazili bireylerin rehabilitasyon siireclerinin  planlamasi, Oncelikli hedeflerin
belirlenmes1 ve terapi asamalarinda onem arzetmektedir. Miidahale siirecinde afazili
bireylerin yasam kalitesini iyilestirmek temel amactir. Bireylerin yasamlarina dair var
olan bakis acilarin1 anlamak uygun ve etkili miidahaleler i¢in oldukca Onemli bir
adimdir. Yasam kalitesini belirlemek amaciyla aragtirmacilar tarafindan bir¢ok olgek
gelistirilmistir. Bu 6lgeklerin bazilar1 bozukluga 6zel olarak yapilandirilmistir. Hilari ve
ark. (2003) tarafindan gelistirilmis olan SAQOL-39 afazili bireylere 6zel olarak
gelistirilmis olan yasam kalitesi 6lgeklerinin baginda gelmektedir. SAQOL-39 icerdigi
maddelerde konusmayi anlamada giigliikler, karar almada giigliik ve aile yasami ve
sosyal yasamda dil problemlerinin etkileri konularina odaklanmaktadir.

Bu calismanin amagclar1 afazili bireylerin yasam kalitesini ve yasam kalitesini
olumlu ya da olumsuz etkileyen faktorleri belirlemek, yasam Kkalitesi puanini
etkileyecegi diisiiniilen yas, cinsiyet, inme lizerinden gegen zaman, egitim siiresi, okuma
aligkanliklar1 ve evde yasayan kisi sayisi degiskenlerinin elde edilen yasam kalitesi
puant ile iligkisi incelemek ve Inme ve Afazi Yasam Kalitesi-39 Olcegi (SAQOL-39-
TR) puanlar ile Beck Depresyon Olgegi’den ve Kisa Form-36’dan (SF-36) elde edilen

puanlar arasinda korelasyonun varligi sorgulamak seklinde belirlenmistir.



1.1. Afazi

Afazi olgusunun bilinen haliyle diinyaya ilk tanitimi 1861°de Paul Broca’nin Paris
Antropoloji Toplulugu’na yaptifi beynindeki bir patoloji sebebiyle dil islevleri
kaybolan bir bireyin vaka sunumu ile gergeklesmistir. Ardila (2014) milattan Onceki
yillardan baglamak {izere insanlarin afazi olgusunun farkinda oldugu ve bununla ilgili
Misir ve Roma donemlerine ait kayitlarin varligi bilgisine yer vermistir. Broca’dan
sonra Wernicke ve Geschwind de benzer calismalarla afazinin siniflandirilmasi ve
tanilanmasi adina aragtirmalar yapmustir.

Modern zamanlarda afazi dil algilama ve tiretim siirecinde etkinligi kanitlanmis dil
icin baskin olan sol hemisferde meydana gelen hasarlar sonrasi gelisen ve bireyin ifade
ve alict dil becerilerine ek olarak yazma ve okuma gibi becerilerini de etkileyen bir dil
sorunudur (Ardila, 2014).

Afazi, dilin icerigi veya anlaminda, dil yapisi1 veya biciminde, dil kullanimi veya
islevinde ve dil icin gerekli biligsel yetilerde (tanima, anlama, bellek ve diisiinme)
gerileme ve bozulmayla agiklanmakta; bu bozukluk, dinleme, konusma, okuma ve
yazma -her birindeki hasarin esit olmas1 gerekmeden- islevlerinde ortaya c¢ikmaktadir
(Chapey, 1994). Afazili bireylerde 6zellikle sozciik bulma ve adlandirma, s6zel akicilik,
isitsel anlama, tekrarlama, dilbilgisi, okuma ve yazma gibi dil alanlarinda cesitli
bozukluklar goriilmektedir (Damasio, 1998).

Norolojik bakis agisiyla ise afazi kognitif, motor ve duyusal bozukluklarin
varligiyla gelisen fokal bir beyin lezyonundan kaynaklanan edinilmis dil bozuklugudur
(Papathanasiou ve ark., 2013). Afazi dilin fonoloji, morfoloji, sentaks, semantik ve
pragmatik alanlariyla birlikte dilin konusma, yazma, okuma ve jest-mimik kullanimi
gibi modalitelerinde de kendini gosterir (Papathanasiou ve ark., 2013). Ulusal Afazi
Dernegi  (National Aphasia Association) afazide bireyin zeka durumunun
etkilenmedigine dair bilgiler paylasirken, Reuck ve O’conner (1964) kitaplarinda
afazinin sadece dil bozuklugu degil, zekay1 da etkileyen bir bozukluk olduguna dair
bilgilere ve bu sav1 destekleyen arastirmacilarin ¢alismalarina yer vermislerdir.

Beyinde dilden sorumlu alanlarindaki bir lezyon, serebro-vaskiiler olay (SVO;
tromboz, emboli, kanama, anevrizma), tlimorler, travmatik beyin hasari, anormal hiicre
biiyiimesi ve bazi hastaliklar (menenjit, ensefalit gibi) afaziye neden olabilmektedir.

Bunlara ek olarak Lapointe (2004) Alzheimer ve Parkinson gibi bazi ndrodejeneratif



hastaliklarin da beyin hasarina neden olarak yiiriitiicii islevlerde ve beyin
fonksiyonlarinda bozulmalara neden oldugunu dile getirmistir. Afaziye sebep olan
etiyolojinin tiiri, etkiledigi bolge ve semptomlarina gore bireylerde afazi farkli goriiniim
ve tlirlerde ortaya ¢ikmaktadir. 1996’da Luria’nin 6nderliginde afaziyi semptomlarina
gore siniflama caligmalar1 baglamis, 1981°de Lecuours ve ark. tarafindan yapilan
simiflandirma giintimiize ulagmistir. Siniflandirma akici ve tutuk afaziler olmak tzere iki
ana baghga ayrilmistir ve her baslik altinda iicer afazi tiirli yer almaktadir. Sol
hemisferin posteriyo frontal bolgelerindeki bir patoloji sonrasinda konusma apraksisinin
eslik ettigi agramatizmle karakterize olmus tutuk afazi ortaya ¢ikarken, sol hemisferin
temporal ve kismen parietal loblarinda olusan bir patoloji ise dilin anlamlandirilmasinda
ve sOzciik bulmada sorunlara ek olarak parafazi ile sonuglanmaktadir (Ardila, 2014).
Tutuk afazili bireyler konusmay1 baslatmada ¢ok zorlanirlar. Bu bireylerde dilin alict dil
boyutunda ¢ok fazla etkilenmislik gozlenmezken planlanan konugmayi yapamama,
sOzciige benzer bagka sozciikler segme ya da ayni sesleri iceren baska sozciikler
iiretebilme gozlenebilir (Lapointe, 1997). Akici afazili bireylerde ise konusma hizinin
degismedigi, baz1 durumlarda arttig1, efor sarfetmeden melodik ve akici konustuklari
gorilmistiir. Prozodi fazla etkilenmemistir ancak anlamsiz bir konusma s6z konusudur
ve uygunsuz kelime secimleri olabilir (Lapointe, 1997). Wernicke, Konduksiyon ve
Tranksortikal Sensoriyel Afazi tiirleri akici afazi tiirleri grubunda yer almaktayken;
Broka, Transkortikal Motor ve Global Afazi ise tutuk afaziler grubunu olusturmaktadir.
Bu gruba Anomi afazi tirt de dahil edilmektedir.

Afazi tanilamasi onceki zamanlarda oldukca zor olmasina ragmen giinlimiize 151k
tutacak caligmalar ve arastirmalar yapilmistir. Ancak teknolojinin gelismesiyle birlikte
tanilama ve siniflama daha giivenilir ve kolaylikla uygulanir hale gelmistir. Bilgisayarl
Tomografi (CT/BT), Bilgisayar Baglantili Eksenel Tomografi (Cat Scan/CAT),
Manyetik Rezonans Gorintileme (MR), Fonksiyonel Manyetik Rezonans Gorintiileme
(fMRI), Pozitron Emisyon Tomografisi (PET) gibi beyin goruntiileme teknikleriyle
afaziye yol agan lezyon hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmak miimkiin olmustur.
Tanillama icin beyin goriintileme tekniklerine ek olarak smiflandirma igin
degerlendirme bataryalar1 ve Olcekleri gelistirilmistir. Boston Afazi Tanilama Testi
(BDAE) (Goodglass & Kaplan, 1972, 1983, 2001), Boston Adlandirma Testi (Kaplan,
Goodglass, & Weintraub,1983), Western Afazi Bataryasi(Kertesz, 1982, 2006) ve
Minnesota Afazi Ayrimsal Tanillama Testi (MTDDA) diinya genelinde afazi



simiflandirmasi igin dncelikle bagvurulan testlerin basinda gelirken, iilkemizde Oncelikle
Mavis ve Togram (2009) tarafindan gelistirilmis olan Afazi Dil Degerlendirme Testi’ne
(ADD) ek olarak Gilhane Afazi Test (GAT,2007) ve Ege Afazi Testleri (EAT, 2007)

kullanilmaktadir.

1.2.Yasam Kalitesi

Diinya Saglik Orgiitii’'ne (DSO) gore, yasam Kkalitesi bireyin yasadig1 kiiltiir ve
degerler sistemi i¢inde kendi yasamini nasil algiladigidir ve bireyin amaclari, umutlari,
standartlar1 ve endiseleri ile iliskili bir kavramdir. Yasam kalitesi kapsamli bir
aciklamayla bireyin emosyonel, fiziksel, fizikososyal alanlarda subjektif olarak
hissettigi iyilik durumudur (Aaronson,1988’dan akt. Bose, Mchugh, Schollenberger ve
Buchanan 2009). Yasam kalitesi saglik, is durumu, yasam sartlar1 gibi objektif
faktorlerle birlikte her faktore 6zel bireylerin ihtiyag ve onceliklerine gore degiskenlik
gosteren subjektif algilar1 da icermektedir. Yasam kalitesi bireyin fiziksel sagligi,
psikolojik durumu, bagimsizlik seviyesi, sosyal iligkileri ve dis diinyayla olan
iliskilerinden etkilenen karmasik bir kavramdir (Madden S. ve ark. 2006 ’dan akt.
Birtane, M. ve Tastekin, N., 2010). Yasam Kkalitesi fiziksel, islevsel, psikososyal ve
sosyal alanlanlar1 da kapsayan, bir ¢cok farkli uzanimi olan ¢ok boyutlu bir kavramdir
(Aaronson 1988; Ware 1993’dan akt. Franzen-Dahlin, Rydell Karlsson, Mejhert ve
Laska, 2009). Argiiden’e (2000) gore yasam kalitesi tanimlanmas1 ve dl¢lilmesi oldukca
zor bir kavramdir. Bir ¢ok boyut icermesi, zaman, mekan ve kisiye gore farkliliklar
gostermesi yagam kalitesi kavramini 6znel bir kavram haline getirmektedir. Yasam
kalitesi kavrami oldukg¢a karigik olmakla birlikte tanimsal olarak bir ¢ok boyutu
barindirmaktadir. Oncelikli olarak yasam kalitesinin psikolojik ve emosyonel boyutu;
yasamdan tatmin olmay1, bireyin kendisini faydali goriiyor olmasini, benlik saygisini,
beden imgesini, anksiyete, otonomi ve yasama ve bireye yonelik sahip olunan
olumlu/olumsuz duygulari icermektedir. Yasam kalitesinin fiziksel ve bedensel boyutu
ise islevsel yeterlilik ve giinlilk yasam aktivilerini yliriitebilme, yeme, istah, cinsellik,
agri, dinlenme ve saglikli hissetme gibi kavramlardan olugmaktadir. Sosyal boyutu
sosyal aktiviteler, baskalarindan destek gorme, mahremiyet ve rolsal islevler gibi
kavramlari igermektedir. Son olarak yasam kalitesinin finansal, bagimsizlik ve maddi

boyutu mevcut durumdaki gelecege iliskin gilivenlik duygusu, calisabilme giici,



barinma durumu, saglik sigortasi, is giivencesi ve barinma kavramlarini kapsamaktadir.
Bunlara ek olarak gevre, giivenlik, ev ortami, maddi kaynaklar, saglik hizmetleri/sosyal
yardim, ulasilabilirlik/nitelik, yeni bilgi/beceri olanaklari, ve bos zaman degerlendirme
gibi etkenler de yasam Kkalitesini etkilemektedir (Cicek, 2014). Bireylerin yasam
standartlari, kazanclari, isteklerine ulasabilmeleri, bagimsizliklari, mutluluklari,
giivenlikleri, egitimleri, yasadiklar1 ¢evre, saglikli olmalari, kiiltiirleri, yoneticileri ve
eglenceleri gibi bir ¢ok faktor yasam kalitesini belirleyen faktorler iginde sayilmaktadir
(Young, 2008’den akt. Yesilkaya, 2013). Alanyazin incelemelerinde ¢ogunlukla yasam
kalitesinin saglikla iliskilendirildigi ve saghigin genel yasam kalitesi alanlarinin 6nde

gelen boyutlarindan biri olarak goriilmiistiir.

1.3.Saghkta Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi alaninda yapilan degerlendirmelerin basinda saglik kavramiyla
iliskilendirilmis olan yasam kalitesi degerlendirmeleri gelmektedir. Saglikta yasam
kalitesi bireyin durumunun farkinda olmasi ve bu durumdan memnuniyet duymasidir.
Sagliga iliskin yasam kalitesi bireyin kendi sagligi ile ilgili olarak kendini algilamasidir
(Mus ve ark.,2010; Birtane ve Tastekin, 2010’den akt. Yesilkaya, 2013). Saglikla ilgili
yasam kalitesi, sagligin bireylerin fonksiyonlarini yerine getirmedeki yeteneklerini ve
bireylerin yasamlarindaki algiladiklar fiziksel, mental ve sosyal alani ifade eder (The
WHOQOL Group, 1996; Fidan D. ve ark., 2003’den akt. Avci ve Pala, 2004; Cicek,
2014). Eser (2014) saglikta yasam kalitesini yasamin cesitli boyutlari agisindan
kendinden hosnut olabilmek ya da kisinin yasamdan beklentileri ile elde edebildikleri
arasindaki fark olarak tanimlamistir. Saglikta yasam kalitesi dlgiimiindeki temel amag
kisilerin kendi fiziksel (mobilite, fizik aktivite derecesi, agr1 ve hastalik veya tedaviye
bagh diger fiziksel semptomlar), psikolojik (bilissel fonksiyonlar, emosyonel durum
(anksiyete, depresyon vb.) genel saglik anlayisi, kendini iyi hissetme hali) ve sosyal
(diger bireylerle olan iligkiler, sosyal hayata katilim) islevlerinden ne 6l¢iide memnun
olduklarinin ve yasamlarinin bu yonleri ile ilgili 6zelliklerin varligi veya yoklugunun ne
Ol¢iide onlar1 rahatsiz ettiinin saptanmasidir. Yasam kalitesi Ol¢ekleri genel yasam

kalitesi ve herhangi bir saglik olgusuna yonelik gelistirilmis yasam kalitesi dlgekleri



olarak iki farkli grupta yer almaktadirlar. Saglikta yasam kalitesini 6lgmeye yonelik

yaygin olarak kullanilan 6l¢ekleri asagidaki sekilde siralamak miimkiindiir.

1.4.Saghkta Yaygin Olarak Kullanilan Yasam Kalitesi Olcekleri

1.4.1. Yasam Kkalitesi olcegi Kisa Form-36 ( Short Form-36: SF-36)

Kisa siirede uygulanabiliyor olusuyla Kisa Form-36 (SF-36) saglikta yasam
kalitesi 6lgme arastirmalarinda ¢oklukla kullanilan ol¢eklerden bir tanesidir. Rand
Corporation(1987) tarafindan sunulan iki formdan biri olan SF-36, 36 maddeyi iceren 8
alandan olusur. Bu alanlar Fiziksel Fonksiyon, Sosyal Fonksiyon, Fiziksel ve
Emosyonel Rol Kisitlanmalari, Mental Saglik, Vitalite-Enerji ve Genel Saglik’tir.
SF-36 aymi sirket tarafindan sunulan bir diger yasam kalitesi 6lcegi RAND-36 ile
benzerlik gosteriyor olsa da degerlendirme asamasinda ayrilir. Degerlendirme 4. ve 5.
maddeler disinda Likert tipi (liglii- altil1) yapilmaktadir; 4. ve 5. maddeler evet/hayir
bigiminde yanitlanmaktadir. Olgek yalnizca tek bir toplam puan vermek yerine, her bir
alt dlgek icin ayr1 ayr1 toplam puan vermektedir. 0-100 arasinda elde edilen puanlardan
100'e yaklastikga sonu¢ olumlu 100’den uzaklastikca olumsuzdur. SF-36'nin son 4
haftay1 degerlendiren standart versiyonunun yani sira son 1 haftayr degerlendiren akut
versiyonu da mevcuttur. SF-36’nin Tiirkge’ye uyarlama, gecerlik ve giivenirlik

caligmas1 Kogyigit ve ark. tarafindan 1999°da yapilmustir.

1.4.2. Manchester kisa yasam Kkalitesi degerlendirme o6lcegi (Manchester Short
Assessment of Quality of Life: MANSA)

Manchester Kisa Yasam Kalitesi Olcegi (MANSA), Priebe ve ark. (2000)
tarafindan Lancashire Yasam Kalitesi Profili (LQLP) c¢alismalarinda ortaya ¢ikan
tecriibelere ve deneysel kanitlara odaklanilarak olusturulan, yasam kalitesini dlgmeye
yarayan ve kisinin 6znel yargisina dayanarak yanitlamayi gerektiren bir yasam kalitesi
degerlendirme aracidir. Manchester Kisa Yasam Kalitesi Olcegi (MANSA) yasamdan
elde edilen tatmine biitiinsel bakis agisiyla odaklanarak, yasam kalitesini 6lgmeyi
hedefleyen ve kisinin 6znel yargisina dayanan bir 6l¢ektir. Toplam 16 sorudan olusur.
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14.3. Avrupa yasam Kkalitesi ol¢egi (EuroQol Quality of Life Scale: EQ-5D)

Saglikta yasam kalitesini 6l¢gmede kullanilan bir diger genel saglik olgegi,
Avrupa Yasam Kalitesi Calisma Grubu (EUROQOL) tarafindan 1987°de gelistirilmis
olan EQ-5D diinya iizerinde yasam kalitesi arastirmalarinda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Olgek ayrica thernometer ad1 verilen analog bir skalayla bireyin kendi
saglik durumunu 0-100 araliinda bir skorla puanlamasim1i saglamaktadir.
EQ-5D hareket (mobility), 6z-bakim (self-care), olagan aktiviteler (usual activities),
agri/rahatsizlik (pain/discomfort) ve endise/depresyon (anxiety/depression) olmak iizere
5 alanda degerlendirme yapmaya olanak verir. Bes adet ii¢ segenekli sorudan
olusmaktadir. Uygulamasi zahmetsiz ve kisa zamanda yapilabilmektedir. Olgek 0 ve 1
olmak tizere iki adet skorlamayr miimkiin kilmaktadir. Bir miikemmel saglik durumunu
sifir ise Oliim halini temsil eder. Eksi degerler biling kapalilig1 veya yataga bagimli
yasama durumlarin1 gostermektedir. EQ-5D’nin Tiirkge’ye uyarlama, gecerlik ve

giivenirlik ¢alismasi Eser, Ding, Ozyurt ve Pala tarafindan 1990°da yapilmistir.

1.4.4. WHO yasam kalitesi-BREF (WHOQOL-BREF)

Tiirkiye'nin de katildigi Diinya Saglik Orgiitii yasam kalitesi 6lgegi gelistirme
projesinin 1991 yilinda iirettigi genel amagh bir yasam kalitesi Olgegidir. Bireylerin
kendi kiiltiir ve deger sistem kavramlarini ve bireysel amag, standart ve kaygi
algilamalarim1 degerlendirmektedir. Yaygin olarak kullaniimakta olan WHOQOL-
BREF-26 o6lcegi fiziksel saglik, psikolojik saglik, sosyal iligkiler ve cevre alt
alanlarindan olusmaktadir. Her bir alt alan 20 veya 100 puan lizerinden puanlanir.
WHOQOL ¢ogunlukla noroloji alaninda yagam kalitesini degerlendirme araci olarak

kullanilmaktadir.

1.4.5. Inmeye spesifik yasam kalitesi olcegi (Stroke Spesific Quality of Life Scale:
SSQOL)

SSQOL hasta merkezli, sonu¢ O6lgme amagli inme hastalarina 6zel olarak
olusturulmus, 49 madde ve 12 alandan olusan, bireylerin 6nceki haftalarini referans

alarak yanitlamasini gerektiren bir yagam kalitesi degerlendirme 6l¢egidir. Williams ve
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ark. tarafindan 1990 yilinda gelistirilmis, 1999°da giincellenmistir. Olcekte yer alan alt
alanlar mobilite (6 madde), enerji (3 madde), iist ekstremite fonksiyonlar1 (5 madde),
ig/liretim (3 madde), ruhsal durum (5 madde), 6z bakim (12 madde), sosyal roller (5
madde), aile rolleri (3 madde), gérme (3 madde), dil (5 madde), diisiinme (3 madde) ve
kisilik (3 madde) dir. Bu maddeler 5-puanli Likert skalasinda degerlendirilir. Daha
yiiksek skorlar daha iyi fonksiyonu yansitmaktadir. SSQOL’nin inme sonrasi ilk ii¢
aydaki degisikliklere orta derecede duyarli oldugu, agir inme gegiren Kkisilerdeki
degisikliklere duyarliligi sebebiyle ¢alismalara ihtiyag oldugu belirtilmistir (Williams ve
ark., 1999). Tiirk¢e’ye uyarlama ve standardizasyon c¢aligmalarit Hakverdioglu-Yont ve
Khorshid tarafindan 2011 yilinda yapilmistir. Tiirkceye uyarlanmasi ve
standardizasyonunda kii¢iik bir degisiklik yapilmis ve O6zbakim, is, mobilite iist
ekstremite fonkiyonlar1 baglig1 altina, sosyal roller ve aile rolleri sosyal roller ve aile

rolleri baslig altina, enerji durum alani ise ruhsal durum alaninin altina alinmistir.

1.4.6. The Rand-36

Rand-36 saglikta yasam kalitesi degerlendirmeleri arastirmalarinda diinyada en
cok kullanilan olg¢eklerden birisidir. Saglikla ilgili sekiz alana dayali 36 maddeden
olusur. Bu alanlar fiziksel kapasite, fiziksel kapasiteye bagli roldeki kisitlanma,
bedensel agri, genel saglik algisi, vital durum, sosyal fonksiyonellik, emosyonel
fonksiyonlara bagl roliin sinirlari, mental saglik ve fark edilir yasam degisikligi. Her bir
tanim kiimesi 0 ila 100 arasinda puanlandirilip, daha yiiksek puan daha iyi sagliga isaret
etmektedir. RAND-36 i¢erdigi maddeler bakimindan SF-36 ile buylk benzerlik gosterir

fakat genel saglik puanlamasinda ve agr1 6lgeginde farklilik gostermektedirler.

1.4.7. Flanagan Yasam Kalitesi Olcegi (The Flanagan Quality of Life Scale:
QOLYS)

Flanagan Yasam Kalitesi Olgegi (QOLS Scale) Amerikali psikolog John
Flanagan tarafindan 1970'lerde olusturulmustur ve kronik rahatsizligi olan bireylere

uygulanmaktadir. QOLS, 16 maddeden ve 6 alt kategoriden olusmaktadir. Olgegin alt



kategorilerini finansal ve fiziksel refah, iliskiler, sosyal toplum, kisisel gelisim ve
memnuniyet ve bos zaman etkinlikleri bagliklar1 olusturmaktadir. Bireyler olgegi 5
dakika gibi kisa bir siire icinde kendileri uygulayabilmektedir. Saglikli bireylerin
olcekten elde edebilecekleri en yilksek puan 90’dir. Olgekten elde edilen yiiksek skorlar

daha yiiksek yasam kalitesini gostermektedir.

1.4.8. Nottingham saghk profili 6lcegi (Nottingham Health Scale: NHP)

Nottingham Saglik Profili Olgegi (NHP) Sonya ve ark. tarafindan 1975 yilinda
Nottingham Universitesi Halk Sagligi Boliimii’nde yapilan ¢alismalar ile sekillenmistir.
1978'de Birlesik Kralligin devlet destekli yedi biiyiik arastirma konsiiliinden biri olan
Sosyal Bilimler Aragtirma Konsiilii tarafindan alinan hibe ile NHP’nin gelistirilerek
kolay okunur, kolay cevaplanir ve kolay anlagilir hale getirilmesi sonrasinda 6lgek daha
farkli uygulama alanlarinda kullanilmaya baslanmistir. Nottingham Saglik Profili
Olgegi (NHP) bireylerden dogrudan yanit almayi ve bireyin kendisi hakkindaki
subjektif saglik durumu bilgisini sunmasin1 gerektiren bir Ol¢ektir. NHP o6zellikle
bireylerin saglik durumlarn hakkinda 6znel yargilarini  ortaya c¢ikarmayi
hedeflemektedir. NHP'nin birincil amaci bireyin goriis agisindan hastaligin kisisel ve
toplumsal olarak etkilerini kapsayan bir degerlendirme yapmaktir. NHP iki bolimden
olusmaktadir. Ik béliim saghga odaklanmaktadir ve 6 alan dahilinde 38 madde
icermektedir. Ilk boliimdeki alanlar uyku, hareketlilik, enerji, ac1, duygusal tepkiler,
sosyal izolasyon alanlaridir. Ikinci boliim bir biitiin olarak yasamin etkilendigi alanlara
odaklanmaktadir. Bu boliim meslek, ev isleri, sosyal hayat, aile hayati, cinsel islevler,
hobiler ve tatiller dahilinde 7 madde ile tamamlanir. ikinci boliim opsiyonel olarak
testin biitiinliigiine zarar verilmeden atlanabilir veya uygulanabilir. Testin uygulanmasi
6 ila 30 dakika arasinda siirebilmektedir. Opsiyonel 7 madde ile birlikte toplam 45
maddeden olusan test 18-64 yas arasi yetiskin bireylere uygulanabilir. Biitiin sorulara
verilmesi gereken cevaplar yalnizca evet/hayir seklinde 2 se¢enekten olugmaktadir.
Degerlendirme sonuglarina ise her bir sorunun evet/hayir 'a gére puanlanmas ile ulagilir
ve skor problem siddetiyle dogru orantilidir. En yiiksek puan 100 (maksimum sorun),
en diisiik puan ise 0 (sorun yok) puandir. NHP ayrica klinik arastirmalarda tedavinin

etkisini 6lgmek amaciyla da kullamlabilmektedir. Olgegin uygulanmas: bireyin tedavi
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Oncesi ve tedavi sonrasi skorlar1 karsilastirmaya olanak vererek tedavinin etkililigini
sorgulamaya firsat tanimaktadir. NHP'nin Tiirk¢e adaptasyonu ise 1997 yilinda

Kiictlikdeveci ve ark. tarafindan yapilmustir.

1.5. Afazide Yasam Kalitesi ve Afazili Bireylerle ilgili Yasam Kalitesi

Degerlendirmesi

Belirli etiyolojilerin afaziye yol agmasi sonrasinda bireylerin aile ve sosyal
hayatlarinda biiyiik veya Kuglk degisiklikler meydana gelmektedir. Dil ve iletisim
sorunlarina ek olarak bu bireylerde tum ya da kismi paralizi (hemipleji), goriis kaybi
(hemianopsi), apraksi, disfaji, epilepsi ve bellek-dikkat-motor sorunlart da ortaya
cikmaktadir. Afazi smiflandirilmasina bagli olarak afazili bireylerde konugmada
tutukluk, perseverasyon, ekolali, akic1 fakat anlagilmayan konusma, okuma ve yazma
problemleri, artikiilasyon bozukluklari, sozciik bulmada ya da iiretmede zorluklar
goriilebilmektedir. Bu sorunlar bireyde iletisim kurma isteginde azalma, yetersizlik ve
yalmzlik hislerine yol agmaktadir. Dilsel ve iletisimsel bozukluklara ek olarak afazili
bireyler azalmis memnuniyet, sosyal aktivitelere katilimda diisiis ve 06z bakim
becerilerini yerine getirmede ve temel ihtiyaglar1 karsilamada zorluk gibi sikayetlerde
bulunurken yasam kalitesinde ciddi boyutlarda diisiis oldugunu da bildirmislerdir
(Cruice ve ark., 2010; Cruice ve ark., 2006; Hilari, 2011; Parr, 2007; Ross ve Wertz,
2003). Klinik gozlemler ve empirik arastirmalar afazi ve yasam kalitesi arasinda
dogrudan giiclii bir bag oldugunu gostermektedir (Cruice ve ark., 2003; Hilary ve Byng,
2001; King ,1996 Lapointe, 1999°dan akt. Bose ve ark., 2009). Afazi sonrasinda biitiin
katilimcilarin  altyapisal (kaynaklara smirli erisim, yetersiz gelir, sinirli hizmet),
kisileraras1 (sinirl grup etkilesimi ve 6zdesim) ve kisisel (izolasyon, diisiik 6zgiiven ve
umutsuzluk) olarak kategorilenen bir ¢ok yonden sosyal dislanmislik duygusunu tecriibe
edindigi caligmalarca ortaya konmustur (Parr, 2007). Ayrica Parr ve ark. (1997)
tarafindan yapilan bagka bir calismaya gore afazi sonrasi ¢ok az insan calismayi
strdurebilmektedir. Afazisi olmayan bireylerin ise alinma yiizdeleri %63 iken bu
durumun afazili bireylerde %21 olmas1 (Naess ve ark,. 2009), tekrar ise alinanlarin ise
daha diisiik pozisyonlarda calistiriliyor olmasi arastirma sonuglariyla ortaya konmustur

(Hinckley, 2002). Bu ve benzeri durumlarda birey sosyal hayattan kopmakta ve
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halihazirda tecriibe ettigi yetersizlik ve yalnizlik duygulari artmaktadir. Afazili bireylere
yonelik yapilan arastirmalar sonrasinda afazi sonrasinda bireylerin %62-70 inin
depresyon ile tanilandigi (Kauhanen ML. ve ark., 2000; Hilary, K., 2011), afazili
bireylerin arkadaslar1 ile olan iletisimlerinin sonlandig1 (Hilari K., ve ark., 2006;
Hilary,K., 2011), afazili olmayan bireylere gore daha az sosyal aktivitelere katilimin
oldugu ve katilim oldugunda ise daha az memnuniyet alindig1 (Cruice, M. ve ark., 2006;

Hilary, K., 2011) bulunmustur.

Medikal ve iletisimsel boyutta negatif etkilere bireyin tecriibe ettigi duygusal
kirilmalar da eklenebilmektedir. Bireyin yasadigi yetersizlik, yalnizlik ve yakinlarina
yik olma duygular1 sadece bireye yonelik sorunlara yol agmamakta, yakinlarimi da
etkilemektedir. Afazili olan bireyle ilgilenmek adina yakinlart kendi sosyal ve is
hayatlarindan fedakarlik yapabilmektedir. Bu durum yakinlarin yalnizlik, depresyon ve
finansal zorluk gibi sorunlari tecriibe etmesine neden olmaktadir. Williams (1993)
tarafindan yapilmis olan g¢alismada afazi Oncesi ve sonrasi donemde birey ve esi
arasindaki iligkide biylik farkliliklar ortaya c¢iktigi ve afazinin bazi durumlarda
bireylerin evliligini olumsuz olarak etkiledigini dile getirmistir. Bireyin yakinlarinin da
kisiyle nasil iletisim kuracaklarini bilememelerinden dogan sorunlar ortaya ¢ikmaktadir.
Afazili bireylerin yakinlarinin iletisim kurmakta zorlandiklarindan ve iletisimi nasil
strdlreceklerini bilemediklerinden dolay: afazili bireyle iletisimi sonlandirdiklar
belirtilmistir (Parr, 2007). Konusulanin anlamlandirilamamasi, planlananin ise ifade
edilememesi sosyal aktivite ve iletisimde bireyin kendini geri ¢ekmesiyle
sonlanmaktadir ( Parr, 2004; Eklund ve Petterson, 2005; Dorze ve Brassard, 1995’den
akt. Johansson, 2012).

Afazili birey aile ve sosyal hayatta, kognitif alanlarda davranislarin1 ve becerilerini
kisitlayan ani ve beklenmedik bir degisiklikle karsilagmaktadir. Bu durum bireyin
kendisinde ve yakinlarinda depresyona kadar gidebilen olumsuz duygulanmalarla
sonuglanmaktadir. Depresyon afazinin bireyler tizerindeki en biiyiik olumsuz duygusal
etkisiyken patolojik aglama, paranoyak ve obsesif davraniglar da depresyona eskik
edebilmektedir (Andersen, 1997; Benson, 1979; Laplane, Baulac, Windlocher ve
Dubois, 1984’den akt. Code ark.,1999). Yapilan bazi diger g¢aligmalarda lezyonun

yerine gore beklenmedik olumlu duygulanmalar da goézlenmektedir. Bunlar arasinda
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manik sendromlar (Starkstein ve ark., 1987; Robinson ve ark., 1987), deliryum

(Mesulam ve ark., 1976) ve anosognozi (Heilman, 1979) yer almaktadir.

Afazinin gelismesi sonrasinda depresyonla ylizlesen birey iletisimsel ve sosyal
izolasyon, mesleki 6fke ve glnliuk-sosyal hayata katiliminin azalmasi sorunlariyla yiiz
yuze gelmektedir (Friedland ve McColl, 1987; Herrmann ve Wallesch, 1989; Code ve
Muller, 1992; Taylor Sarno, 1993; Gainotti, 1997’den akt. Code ve ark., 1999). Birey
bu sinirlanmalar sonrasinda 6zgiiven azalmasi, ¢ekimserlik ve umutsuzluk gibi olumsuz
duygulanmalara yonelebilmektedir. Bu durum afaziye yonelik midahale surecini de
etkilemektedir. Afazili bireylerin afazinin gelismesi Oncesinde siirdiirdiikleri hobi ve
sosyal aktiviteleri devam ettirmelerinin veya yeni ugraslar edinmelerinin oldukga zor
oldugu goriilmiistiir. Daha once yapilan kitap okuma, haber izleme ya da yakinlara
ziyaretler anlamsiz ve zor gelmekte ve birey bunlar terk edebilmektedir (Parr, 2007.,
Dorze &Brassard, 1995). Yapilan arastirma ve c¢alismalar sonrasinda hem afazili
bireylerin hem de yakinlarinin afazi sonrasi dénemde bu durumdan medikal ve duygusal

boyutlarda yikici bir sekilde etkilendigi belirtilmistir.

Afazi olgusunun sebeplerini ve bireyin kisiliginde, diger insanlarla olan iligkilerinde
ve yasaminda meydana getirdigi biiylik ¢apli degisiklikleri goz oniinde bulundurarak
afazi ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin belirlenmesinin miidahaleyi planlamada ve
etkililigini artirmada Onemli oldugu yapilan c¢alismalarca ortaya konmustur.
Rehabilitasyon surecindeki oncelikleri anlamak ve amaglari belirlemek amaciyla
saglikta yasam kalitesi alt alanlarinin degerlendirilmesi olduk¢a 6nem arzetmektedir.
Afazili bireylerin yasam kalitesini artirmak amaciyla yapilabilecekler konusunda
profesyonelleri sinirlandirabilecek limitlerden ve Onyargilardan kurtulmak amaciyla
degerlendirilen yasam kalitesi alt alanlarini sadece iletisime odaklamamak ve daha fazla
alan dahil etmek gerekmektedir (Cranfill ve Wright, 2010). Afazili bireylerde yasam
kalitesini degerlendirmek bir ¢ok nedenden dolay1 oldukca dnemlidir. Oncelikli olarak
afazili bireylerin rehabilitasyonunda yasam kalitesini iyilestirmek temel amactir ve
ayrica bireylerin yasamlarina dair var olan bakis acilarini anlamak uygun ve etkili
miidahaleler i¢in olduk¢a 6nemli bir adimdir. EK olarak son zamanlarda afazili
bireylerle calisan klinisyenlerin yaptiklar1 miidahalenin bireylerin gilinlik yagamin
olumlu etkiledigini kanitlayabilmeleri talep edilmektedir (Worrall L.E. ve Holland A.L.,

2003’den akt. Sinanovic, O. ve ark., 2012). Yasam kalitesini degerlendirme ve
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iyilestirmeyi afazili bireylerin rehabilitasyon siirecine dahil etmek amaciyla afazi
sonrasinda yasam kalitesini belirlemek amaciyla farkli testler ve 6lgekler gelistirilmistir.
Afazili bireylere neyin énemli, neyin 6nemsiz oldugunu sormak bireyin rehabilitasyon
sirecinde katilmim1  artiracaktir ve boyle bir katilim, bozukluk temelli
degerlendirmelerin aksine bireylerin korku ve umutlarini ifade etmesi adina bir firsat
olusturacaktir (Cranfill ve Wright, 2010). Afazide yasam kalitesi adina yapilan
caligmalarda fiziksel, genel, mental, psikolojik ve duyusal saglik, giinliik aktiviteler,
iletisim, enerji, agri, gevre ve yasam memnuniyeti gibi alt alanlar arastirilmistir (Cruice
ve ark., 2010). Yasam kalitesini degerlendiren ¢ogu 6lgek blylk oOl¢tude dil, anlama,
okuma ve yazma odaklidir ve bu durum afazili bireylerde yasam kalitesini belirlemek
amactyla bu testleri kullanmay: oldukca zorlastirmaktadir. Ozellikle afazili bireyleri
hedef alan yasam kalitesi Olgekleri sayr olarak olduk¢a kisithidir (Bose, Mchugh,
Schollenberger ve Buchanan,2009). Sik kullanilan yasam kalitesi dl¢eklerinin Hilary ve
ark. tarafindan gelistirilmis olan Inme ve Afazi Yasam Kalitesi Olgegi-39 (Stroke and
Aphasia Quality of Life Scale-39: SAQOL-39) ve American Speech Language Hearing
Assossiation (ASHA) tarafindan gelistirilmis olan Quality of Communication Life Scale
(ASHA-QCL: Paul ve ark.,2004) oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’de ise Noyan-Erbas ve
Togram(2016) tarafindan gecerlik ve giivenirlik ¢alismalari yapilmis SAQOL-39 TR bu

alanda kullanilan 6l¢eklerin basinda gelmektedir.

1.6. Afazili Bireylerin Yasam Kalitesini Degerlendirmede Yaygin Olarak
Kullamlan Yasam Kalitesi Olcekleri

1.6.1. Inme ve afazi yasam Kkalitesi olcegi-39 (Stroke and Aphasia Quality of Life
Scale: SAQOL-39)

Inme ve Afazi Yasam Kalitesi Olcegi-39 (SAQOL-39) ozellikle inme ve
sonrasinda gelisen afazi gelisen bireylere uyarlanmis bir yasam kalitesi olgegidir.
SAQOL-39 afizili bireyler dahil birgok inme hastasinda hem klinik asamalarda hem de
arastirmalarda yasam kalitesi Olgmekte kullanilabilen gii¢lii bir o6lgektir. Varolan
Olceklerin afazili bireylerde uygulanabilmesinin zorlugu neticesinde ihtiya¢ dahilinde

bu olcek ortaya ¢ikmustir. Inmeye Spesifik Yasam Kalitesi Olcegi (SSQOL) afazili
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bireylerle iletisim kurulabilecek sekilde modifiye edilmesi ve ek olarak afazili bireylere
0zel uyarlanabilir 4 madde eklenmesi ile olusturulmustur. Bu ek 4 madde ozellikle
konusmay1 anlamada gii¢liikler, karar almada giigliik ve aile yasam1 ve sosyal yasamda
dil problemlerinin etkileri konularina odaklanmaktadir. Bu 6zelligi ile afazili bireylerde
yasam kalitesi arastirmalarinin biiyiik cogunlugunu domine etmektedir. Arastirmalar 39
madde iceren SAQOL-39'un uzun hali olan 53 maddelik 6lgekten daha kisa olmasi ve
uygulanan bireyi bedenen ve zihnen yormamasi nedeniyle daha uygun sonuglar
cikardigim1  gostermektedir. Olgegin yapist 4 ana alan dahilindeki 39 maddeden
olusmaktadir. Bu alanlar Fiziksel, Psikososyal, Iletisim ve Enerji' dir. Inme gegirmis
afazili ve afazili olmayan bireylerle yapilan ¢aligmalarda bu 4 alanin inme tarafindan en
cok etkilenen alan oldugu sonucuna ulasilmistir (Hilary ve ark., 2003; Williams ve
ark.,1999°dan akt. Bose ve ark., 2009). Tiirkce’ye uyarlama, gecerlilik ve giivenirlik
calismasi Noyan-Erbag ve Togram (2016) tarafindan yapilmistir.

1.6.2. ASHA iletisim yasamm Kkalitesi olcegi (ASHA Quality of Communication
Life Scale: ASHA-QCL)

ASHA lletisim Yasami Kalitesi Olgegi (ASHA-QCL) iletisime dair sikintilar
yasamakta olan yetiskin bireylerde iletisim kalitesini O6lgme ve degerlendirmede
giivenilir ve gegerli bir Olgege duyulan ihtiya¢c nedeniyle ¢zellikle bu alan igin
gelistirilmistir ve Ozellikle norolojik iletisim bozukluklar1 olan hastalarda iletisim
kalitesini dlgmeye yarayan gecerligi ve giivenirligi olan bir dlcektir. ASHA Iletisim
Yasami Kalitesi Olgegi iletisim problemlerinin yetiskin iliskilerinde, iletisiminde,
toplumsal hayata katilmasinda, giinliik hayatinda, is ve egitim aktivitelerinde ve genel
olarak yasam kalitesi lizerinde ne gibi etkileri oldugunu belirlemeye yonelik etkinlik
gostermektedir. ASHA lletisim Yasami Kalitesi Olcegi’nin birincil amaci iletisim
bozukluklarinin psikososyal, mesleki ve egitim tiizerindeki etkileri hakkinda bilgi
toplamaktir. ASHA Tletisim Yasanu Kalitesi Olgegi tedavi plan1 olusturmada, éncelikli
hedefler belirlemede ve c¢iktilarin belgelendirilmesinde kullanilabilmektedir. Ayni
zamanda ASHA iletisim Yasami Kalitesi Olcegi iletisim sorunlarim 6lgmede kullanilan
diger olgekleri desteklemek icin de kullanilabilmektedir. ASHA Iletisim Yasamu
Kalitesi Olgegi yapisal olarak SAQOL-39'un 17 maddesinin iletisim odakli olarak

degistirilmesi ile elde edilen 6zellikle iletisim sorunlarinin ¢esitli alanlardaki etkilerini
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O0lcmede kullanilabilecek maddelerden olusmaktadir. Bu alanlar kisisel iliskiler,
toplumsal hayat, otonomluk, iyi olmak ve toplumsal, mesleki ve egitimsel aktivitelere
katilimdir. ASHA Tletisim Yasamu Kalitesi Olgegi iletisim sorunu olan bireyin hayatinin
toplumsallasma, kendine giiven, roller ve sorumluluklar olarak {i¢ alana

ayirabilecegimiz boyutlar1 hakkinda spesifik bilgi vermektedir.

1.7. Afazili Hastalarda Yasam Kalitesi Calismalar

Dil ve konusma terapistleri etkili ve kanit temelli bir miidahale
gerceklestirebilmeleri i¢in danisan bireylerin yasam kalitesini g6z Oniinde
bulundurmalidir (ASHA, 2005). Afazili bireylerde yasam kalitesini degerlendiren 6lgek
ve testler sinirli sayida olmasina ragmen bu alanda yapilmig olan bir¢ok calisma
alanyazinda yer almaktadir. Cogu calismada Hilari tarafindan 2003 yilinda gelistirilmis
olan SAQOL-39 kullanilmustir.

R. Lima ve ark. tarafindan 2013 yilinda yasam kalitesini etkileyen faktorler iizerine
50 afazili katilimer ile yapilan bir ¢alismada SAQOL-39 kullanilmis, faktorler iletisim
baglaminda degerlendirilmis ve degiskenlerin skorlarla baglantili olup olmadiklari
aragtirtlmistir. Katilimcilardan cinsiyet, yas, medeni durum, basat el, genel saglik
durumu, inme sonrasi gegen zaman, ¢iftdillilik, ekonomik durum, okuma aligkanliklari,
fiziksel & sosyal aktiviteler, bakic1 varligi ve evde yasayan kisi sayisina iligkin veriler
toplanmistir. Katilimeilar iletisim alanindaki skorlara gére en yiiksek ve en diisiik olmak
Uzere iki gruba ayrilmigtir. Inme Oncesi ve okuma inme Oncesi ve sonrasi fiziksel
aktivite, bakici varligl, yas < 70 >, evde yasayan kisi sayis1 <2>, ekonomik sinif (ABC
(yiiksek), DE (diisiik)), inme Oncesi ve sonrasi sosyal aktivite, cinsiyet faktorleri analiz
siirecine dahil edilmistir. Yapilan ¢calisma sonrasinda en ¢ok etkilenen alanin (en diisiik
ortalama) ‘psikososyal’, ikinci sirada ise iletisim alant oldugu sonucuna ulagilmistir.
Sozciik bulmada zorluk iletisim alani iginde en diisiik ortalama puanlarla sonuglanan
alan olarak belirlenmistir. Iletisim alaninda cinsiyet, fiziksel ya da sosyal aktivite, yas,
bakicinin varlhigi, evde yasayan kisi sayisi bakimindan en yiiksek ve en diisiik dilim
arasinda anlaml bir farklilik bulunmamustir. Olgegin uygulanmasi ve analizi sonucunda
yiiksek skor alan afazili bireylerin ¢ogunun okuma aliskanliklart olan ve yliksek
ekonomik sinifa ait bireyler oldugu bulunmustur. Inme sonras: gegen zamanin da elde

edilen skoru etkiledigine dair bulgulara ¢alismada yer verilmistir. Alanda yapilan diger
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calismalara nazaran bu ¢alismada daha diisiik ortalama skorlar elde edilmistir. Cogu
calismaya dahil edilen bireylerin (gelismis iilkelerde) rehabilitasyon hizmeti aldigina
deginilmis ve bu c¢alismadaki katilimcilarin nerdeyse hi¢ birinin herhangi bir
rehabilitasyon hizmeti almadigi belirtilmistir. Diger caligmalarda cinsiyet ve yasam
kalitesi arasinda bir iligki bulunamamistir. Bu ¢aligmada da cinsiyet, bakic1 varlig1 ve
evde yasayan kisi sayisi ile yasam kalitesi arasinda bir farklilik bulunmamistir. Yapilan
bu caligmada iletisim alaninda en disiik skoru (en zor) sozciik bulmada zorluk, en
yiiksek skoru ise (en kolay) aile hayatini etkileyen dil problemleri maddesi almistir.
fletisim ve fiziksel kabiliyet alanlarimin skorlar1 arasinda pozitif bir korelasyon
bulunmustur. Calismanin smurliliklart olarak orta diizeyde siddetli afaziye sahip
bireylerin se¢ilmis olmast ve konusma apraksisi tanisinin konulmamis olmasi
gosterilmistir.

Hilary, Needle ve Harrison tarafindan 2012 yilinda yapilmis olan alanyazin taramasi
ve degerlendirme temelli bir ¢alismada ise segilen ¢aligmalarin incelenmesi sonrasinda
diisiik yasam kalitesi skorlarinin gostergesi olan faktorlerin belirlenmesi amaglanmastir.
Inme sonrasi yasam kalitesini belirlemede bir¢cok calismanin yapilmis oldugu ancak
afazi alaninda hala yeterli calisma olmadig1 vurgulanmistir. Inme sonrasi yasam kalitesi
alaninda yapilan caligmalardan elde edilen verilerin afazili bireylere uyarlanabilir
olmamas1 bu ¢alismanin gerceklestirilme gerekcesi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Inme
sonrasi afazili bireylerde yasam kalitesinin gdstergesi veya iliskili olan faktorler tizerine
arastirma verileri sunan katilimci ve sonug kriterlerini karsilayan ingilizce kaynaklar
calismaya dahil edilmistir. Caligmada yer alan katilimcilarin inme sonrasi afazi sahibi
olan yetigkin bireyler olmasi (6zellikle subaraknoid hemoraj sonrasi gelisen afazili
katilimcilara odaklananlar hari¢) kriter olarak belirlenmistir. Sonug¢ odakli kriter
belirleme de ise nicel veri sunan, nitel calismalar igin belirlenmis data analiz
yontemlerini kullanan ve elestiri kisminda sistematik metodolojisi olan ¢alismalarin yer
almasi sartt konulmustur. Bu ¢alismalar1 bulmak amaciyla sosyal ve medikal bilimsel
caligmalar1 igeren veri tabanlari arastirllmistir. Nicel ¢alismalar Counsell ve Dennis
(1994) tarafindan baslatilan elestirel degerlendirme programiyla, nitel ¢aligmalar ise
Elestirel Degerlendirme Programi (Critical Appraisal Skills Program) ile incelenmistir.
Sadece 14 calisma secilme kriterlerini karsilamistir. Bu c¢alismalarin incelenmesi
sonrasinda alanyazinda var olan ¢alisma verilerinin afazili bireylerde saglikla baglantili

yagsam kalitesini belirleyen veya ongoriiciisii olan faktorleri saptamada yeterli olmadigi
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ve daha fazla calisma yapilmasinin gerekliligi sonucuna ulagilmistir. incelenen ¢ogu
calismanin sinirli veri sundugu elestirisi ¢alismaya dahil edilmistir. Sonu¢ kisminda
birincil olarak duygusal stres/depresyonun, afazinin siddetinin, iletisimsel yetersizlik ve
ikinci derecede diger saglik sorunlarinin varliginin, aktivite seviyelerinin, sosyal destek
ve iliskilerin boyutlarmin yasam kalitesini belirleyen faktorler arasinda yer aldigi
belirtilmistir

Williamson, Richman ve Reymond (2011) tarafindan afazide yasam kalitesi tizerine
yapilan 2011 baska bir ¢alismada ise Western Afazi bataryasindan elde edilen oranlar
ile SAQOL-39’dan alinan skorlar karsilagirilmis ve QOL skorlar1 ve afazinin boyutu
arasindaki iligki aragtirllmigtir. Yasam katilimi yaklagimini (Life Participation Approach
to Aphasia: LPAA) benimseyen toplum temelli merkezlerdeki uzun dénemli iletisim
programlarina nasil dahil edildigi iizerine tartismalar yiiriitiilmiistiir. Calismada afazide
girisimci ve geleneksel olmayan miidahale yontemlerinin gereksinimine, LPAA
yaklagiminin ortaya ¢ikisina ve temel prensiplerine de yer verilmistir. Bu yaklasimda
esas noktanin afazili bireylerin hayata aktif katiliminin gerekliligi oldugu belirtilmistir.
Inme Destek gruplara diizenli devam eden yaslar1 22,5 ile 81,7 arasinda degisiklik
gosteren 13 erkek ve 11 kadin toplam 24 katilimci arastirmaya dahil edilmistir. Inme
sonrasi gecen zaman 11 ay ile 22 yil 9 ay arasinda degiskenlik gostermistir. Yas
ortamalast 60, 4 iken inme sonrast gecen zaman 3,7 yil olarak hesaplanmistir. Biitiin
katilimcilara ayn1 hafta i¢inde afazi degerlendirmesi ve boyutunu belirlemek amaciyla
Western Afazi Bataryasi (WAB-R) ile yasam kalitesi skorlarini elde etmek amaciyla ise
SAQOL-39 uygulanmistir. Calismanin sonucunda WAB-R skorlar1 ile SAQOL-39
ortalama skorlar1 arasinda anlamli bir iligki olmadig1 bulunmustur. (R(24) = .098, P =
.647). Hafif afazili bireylerin de agir afazili bireyler gibi yasam kalitesi 6lgeginden
yiiksek veya alcak skorlar elde edebilecegi rapor edilmistir. Calismanin sonug¢ kisminda
afazinin seviyesi ile yasam kalitesi skorlar1 arasinda bir iliskinin bulunmadigi
belirtilmis, ayni ¢ikarimin yas ve inme sonrasit gecen zaman icin de gegerli oldugu
bildirilmistir. Calismanin yazarlari sonuglarin analizinden elde edilen verilerin afazili
bireylerin midahale ve rehabilitasyon sirecinde 6zellikle midahale programlama ile
aile iiyelerine danismanlik ve egitim asamalarinda kullanilmasi gerekliliginin {izerinde
durmuslardir.

2009 yilinda Franzen-Dahlin, Rydell Karlsson, Mejhert ve Laska tarafindan afazili

bireylerde yasam kalitesi adina yapilan bir diger calismada kalp yetmezligi sorunu

17



yasayan ve inme sonrasi afazi sorunu olan bireylerin yasam kalite skorlar
karsilagtirilmistir. Inme ve kalp yetmezligi medikal durumlarimin yasam kalitesini
etkileyen temel vaskiiler faktdrlerden olmasi bu arastirmanin temelini olusturmustur.
Calismaya 79 kalp yetmezligi sahibi ve 70 inme sonrasi afazi sorunu olan katilimci
dahil edilmigstir. Kalp yetmezligi olan katilimcilarin secilme kriteri kalp yetmezligi
tanisinin yeni koyulmus olmasi ya da tanidan 6 ay ge¢mis olmasi olarak belirlenmistir.
Ayrica kalp yetmezligi olan bireylere Newyork Hearth Assosiation (NYHA) ile I (en 1yi
durum)-VI (en agir durum) arasi kalp krizi siniflandirmasi yapilmistir. Afazili bireylere
de afazi tiiriinii ve derecesini belirlemek amaciyla akicilik, isimlendirme, okuma,
yazma, anlama ve tekrar alanlarmi degerlendiren Norsk Grunntest Afazi (NGA:
Reinvang, 1985) uygulanmistir. Calismacilarin yasam kalitelerini belirlemek amaciyla
katilimcilara hastane ortaminda Nottingham Saglik Profili Olgegi uygulanmistir. Her iki
gruba da akut donemde ve 6 ay sonra Nottingham Health Profile tekrar uygulanmstir.
Arastirma sonucunda kalp yetmezligi olan bireyler ile inme sonrasi afazi sorunu olan
bireyler arasinda yas, cinsiyet, medeni durum ve egitim durumlarina iliskin olarak
herhangi bir anlamli farklilik bulunmamistir. Kalp yetmezligi olan bireylerin akut
donemde ilk uygulanan NHYA ve NHP skorlar1 arasinda bir iligki bulunmamaistir.
Ancak 6 ay sonra yapilan NHYA smiflandirmasina gére NHYA simf III olarak
belirlenen bireylerin yasam kalitesi dlgegini skorlarina gére mobilite, enerji, sosyal,
emosyonel alan ve toplam skorda negatif olarak en cok etkilenen bireyler oldugu
belirlenmistir (p = 0.01). Uyku ve agr1 alanlarinda NHYA sinif II olarak siniflandirilan
bireyler olumsuz olarak en ¢ok etkilenenler olarak rapor edilmistir. Inme sonras1 afazi
sorunu olan bireylerde ise akut donemde afazinin derecesi ile agri, mobilite, sosyal-
emosyonel alan ve toplam skorlar arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. 6 ay
sonrasinda 6l¢eklerin bu gruptakilere uygulanmasi neticesinde sosyal, emosyonel alan,
mobilite ve toplam skor arasinda anlamli iligki bulunmustur. Afazili inme hastalarinda
akut dénem ve 6 aylik siire iginde mobilite alaninda iyilesme oldugu gériilmistiir (p <
0.05). Ayrica bu bireylerde fonksiyonel durum ve afazi derecesinde de 6 ay sonrasinda
iyilesme gorilmiistiir (p< 0.001). Akut donemde uyku ve enerji alanlarinda inme
sonrast afazi sorunu olan bireylere gore kalp yetmezligi olan bireylerin daha ¢ok
etkilendigi sonucuna ulagilmistir. Yapilan analizler sonucunda cinsiyet faktoriiniin inme
sonras1 afazi sorunu olan bireylerin skorlarmi etkilemedigi bulunmusken, kalp
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goriilmiustiir. Her iki katilimer grubunda sorunlar1 nedeniyle yasam kalitesi dlgeklerinde
diistik skorlar elde etmigtir. Ayrica kalp yetmezligi olan katilimcilar diisiik enerji
sorununundan bahsetmislerdir. Son olarak hastaligin derecesinde olan iyilesmenin daha
mutlak iyi yasam kalitesi skorlart ile ilgili olmadig1 belirlenmistir.

Bose, Mchugh, Schollenberger ve Buchanan tarafindan 2009 yilinda afazili
bireylerde yasam kalitesini degerlendirmede siklikla kullanilan iki 6lgegin, Hilary
(2003) tarafindan gelistirilmis olan SAQOL-39 ve Paul ve ark. (2004) tarafindan
gelistirilmis olan ASHA Iletisim Yasami Kalitesi Olgegi (ASHA Quality of
Communication Life Scale ASHA-QCL), degerlendirmesini yapma amaciyla bir
calisma yapilmistir. Arastirmacilar ¢aligmaya yas ortalamasi 65.3 olan 19 (14 erkek, 5
kadin) afazili birey, kontrol grubuna ise yas ortalamasi 65.5 olan 19 birey dahil etmistir.
Afazili katilimcilarda inme {izerinden gegen zaman ortalama ortalama 42.21 ay olarak
belirlenmistir. Afazili katilimcilarda toplam egitim stiresi ortalama 13.8 yil iken, kontrol
grubunda bu ortalama 14.8’dir. Katilimcilart g¢alismaya dahil ederken ingilizce
konusuyor olmasi, ge¢mislerinde herhangi bir noérolojik ve psikiyatrik rahatsizlik
olmamast ve madde kullanimimin olmamasi se¢cme kriterleri arasinda yer almistir.
Afazili bireylerin seciliminde afazinin inme sonrasi ya da sol hemisfer hasar1 sonrasi
olugmasi, inme sonrasi 6 ay ge¢mis olmasi ve herhangi bir kognitif gerilik /bozukluk
olmamasi sartlari 6ne siiriilmiistiir. Kontrol grubu ve afazili bireylerin grubu arasinda
yas ve egitim seviyesi olarak anlamli bir fark bulunmamustir. Uygulama siirecinde
afazili bireylere afazi tiirlinii ve derecesini belirlemek amaciyla Boston Tanisal Afazi
Testi  (Boston Diagnostic Aphasia Examination), adlandirma  becerilerini
degerlendirmek amaciyla Boston Adlandirma Testi (Boston Naming Test) ve duyusal
isleyis degerlendirmesi amaciyla da Isitsel ve Gorsel Algi1 degerlendirmesi yapilmistir.
Biitiin katilimcilara inme ve Afazi Yasam Kalitesi Olgegi (SAQOL-39) ve ASHA
Iletisim Yasami Kalitesi Olgegi (ASHA-QCL) uygulanmistir. Uygulama katilimcilarin
evlerinde ve iiniversitenin arastirma laboratuvarinda gergeklestirilmistir. Calisma
sonucunda afazili bireylerin her iki yasam kalitesi Olgeginden de kontrol grubuna
kiyasla daha diisiik skorlar elde ettigi belirlenmigtir. SAQOL-39 analiz sonuglarina gore
en diisik puan elde edilen alanin iletisim alani oldugu belirtilmistir. ASHA-QCL
sonuglarinda da afazili bireyler benzer skorlar elde etmislerdir. Ancak kontrol gruplari
kendi iclerinde ASHA-QCL alanlar1 arasinda birbirlerine benzer skorlara alirken, bu

durum afazili bireylerde farklilik gdstermistir. Afazili bireyler sosyallesme ve aktivite
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(en diisiik skorlanan alanlar) alanlarinda birbirlerinden oldukca farkli skorlar elde
etmislerdir. SAQOL-39 iletisim alt alani, ASHA-QCL ortalamasi ve iletisim/aktiviteler
alt alamiyla benzerlikler gostermistir. Dilbilimsel degiskenlerin yasam kalitesinin
psikososyal, iletisim ve sosyallesme/aktiviteler alt alanlariyla anlamli diizeyde iliskili
oldugu sonucuna ulagilmistir. Calismanin verilerinin analizleri ve bulgularin
yorumlanmasi sonrasinda yasam kalitesini ASHA-QCL ve SAQOL-39 ile
degerlendirmenin afazi bireyler ile olan deneyimlerin anlamlandirilmasina katkida
bulunacag1 dile getirilmis ve bu iki 6l¢egin sonuglarinin birlikte yorumlanmasinin
afazide isleyis adina biitlinciil bir bakis acisina sahip olmada faydali olacagi
belirtilmistir.

Agir, orta ve hafif afazili katilimcilar i¢in saglikla ilgili yasam kalitesinin 4 alt
alaninin (fiziksel, psikososyal, iletisim ve enerji) onemine gore derecelendirilmesinin ve
genel yasam kalitesi arasinda anlamli bir fark olup olmadigi sorusuna yanit bulmak
amaciyla Cranfill ve Wright (2010) tarafindan bir ¢aligma yiirtitiilmistiir. Calismada
afazili bireylerin saglikla iliskili yasam kalitesinin 4 alt alanina iliskin degerlendirmeleri
ile yakinlarinin ve DKT'lerin degerlendirmeleri arasinda anlamli bir farkliligin olup
olmadig1 da arastirilmistir. Calismaya kirsal ve kentsel kesimden ortalama yas degeri 70
olan Western Afazi Bataryas1 (WAB; Kertesz,1982) ile tanilanmis, ortalama WAB
skoru 67.4 olan, 10 afazili erkek ve 14 afazili kadin katilmigtir. Katilimcilart segerken
afazi ile tanilanmis olmak, medikal ge¢cmisinde en son gegirilen inmenin ¢alismadan en
az bir ay once gerceklesmis olmasi sartiyla bir ya da daha fazla inme olmasi, haftada en
az bir defa olmak iizere dil ve konusma terapisi aliyor olmak, Hearing Handicap
Inventory for the Elderly tarama degerlendirmesi (HHIE-S; Ventr ve Weinstein, 1983)
ile degerlendirme sonrasinda normal isitme araliginda olmak ya da orta dereceli cihaz
kullaniminin olmasi, sol hemisfer hasari, iletisim becerilerini etkileyebilecek herhangi
bir hastaligin olmamasi, gorme becerilerinin iyi olmas1 (Snellen goz tarama testinde en
kotii 20/100 skor elde etmek), iist ektremitelerden birinin isaretleme (gdsterme)
yapabilecek durumda olmasi ve son olarak katilimeinin kendi evinde yasiyor olmasi ya
da rehabilitasyon merkezinde kaliyor olma sartlar1 segme kriterleri olarak belirlenmistir.
Katilimcilardan bilgiler goriisme, standart formlar, medikal raporlar incelenerek ve
yakinlarla goriisme ile elde edilmistir. Ortalama yaslar1 64.8 olan 15 kadin, 9 erkek, bu
kisilerden 14’0 afazili bireyin esi; 8’1 afazili bireyin ¢ocugu ve 2’si afazili bireyin
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cihazlandilmig orta isitme kayipli ve ya cihazsiz olmak, Mini-Mental Durum
Degerlendirme Skalasi'ndan (MMS; Folstein ve ark.,1975) normal bilis seviyesine
(>28) sahip olmak, herhangi bir psikolojik rahatsizlia sahip olmamak, gérme
duyusuyla ilgili ileri derecede soruna sahip olmamak ve ingilizcenin ana dil olmasi
sartlar1 aranmigtir. Biitiin katilimcilara SAQOL-39 ve ASHA-QCL uygulanmustir.
Yasam kalitesi Olgeklerine ek olarak katilimcilara 6lgekte yer alan her soruya iligkin
olarak 'Bu sizin i¢in ne kadar 6nemli?' sorusu yoneltilmistir. Katilimcilar SAQOL-39 ve
ASHA-QOL haricinde Kisa Carroll Depresyon Olgegi (B-CDS;Carroll, 1998), Frenchay
Aktivite Indeksi (FAI; Holbrook ve Skilbek, 1983) ve MOS Sosyal Destek Anketi'ni
(MOS-SS; Sherbourne ve Steward, 1991) tamamlamislardir. Katilimcilar 6lgekleri ayni
giin i¢cinde doldurmuslardir. Arastirma sonuclarina goére afazili bireylerin tamamlamis
oldugu olceklerin analizi sonrasinda saglikla iliskili yasam kalitesi dort alt alaninin
arasindan en cok etkilenen alanin fiziksel alan oldugu ortaya konmustur. Amaglanan
karsilagtirmalarin yapilmasiyla hafif ve orta dereceli afazili grup ile orta ve agir afazili
grup arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur; afazi derecesi arttikga fiziksel alt alana
atfedilen 6nem artmigtir. Diger saglikla iliskili yasam kalitesi alt alanlarinda istatiksel
olarak farkli sonuclar elde edilmemistir. Afazi derecesine belirlenen gruplar arasinda
yapilan karsilagtirmada genel saglikla iligkili yasam kalitesinin puanlamasinda da
farklilik bulunmamaistir. Yas ve biligsel durum diger bagimsiz degiskenlere gore saglikla
iligkili yagam kalitesi skorlanmasina daha fazla katkida bulunmustur. Biitiin katilimci
gruplarin yanitlarinin degerlendirilmesine goére genel saglikla iliskili yasam kalitesi
skorlarinda her iki Olcekte de katilimcilar arasinda anlamli farklilik bulunmamistir.
DKT’ler ve afazili bireylerin yakinlarinin genel saglikla iligkili yasam kalitesi
degerlendirmeleri arasinda bir fark bulunmamistir, ancak bu iki grubun
degerlendirmeleri ile afazili bireylerin degerlendirmeleri arasinda bulunmustur.
Istatiksel olarak afazi siddeti grubu dahilinde fiziksel alt alaninin énemine iliskin olarak
tic katilimci grup arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur. Orta derecede afazili
bireyler, agir afazili bireylere gore fiziksel alt alanin saglikla iliskili yasam kalitesi
uzerindeki etkisine daha fazla 6nem atfetmislerdir. Hafif ve orta dereceli afazili
bireylerin yakinlar1 arasinda anlamh farkliliklar bulunmustur. Hafif dereceli afazililerin
yakinlarinin orta dereceli afazili birey yakinlarina gore fiziksel alt alanin saglikla iliskili
yagsam kalitesi tizerindeki etkisine daha fazla 6nem verdigi belirtilmistir. Hafif ve orta

dereceli afazili grup, orta ve agir afazili grup ve DKT’lerin fiziksel alt alan

21



degerlendirmeleri arasinda anlamli farkliliklar oldugu bulunmustur. DKT’ler afazi
derecesinin arttik¢a afazili bireylere gore fiziksel alanin saglikla iligkili yagam kalitesi
tizerindeki etkisine verdikleri 6nemin arttigin1 belirtmislerdir. Afazili bireylerce fiziksel
islerlik, iletisim degil, bitiinciil saglikla iliskili yasam kalitesi skorlanmasinda daha
etkili olarak diisiiniilmiistiir. Biitiin gruplarca saglikla iligkili yasam kalitesi iizerinde en
biiyiik etkinin fiziksel alt alan oldugu bulunmustur.

Afazide yasam kalitesi lizerinde yaptig1 ¢okca calismayla adin1 duyuran Hilari’nin
2011 yilindaki bir c¢aligmasinda ise inmeye bagli afazi sorunu olan ve olmayan
bireylerin arasinda giinliik faaliyetler (ADL: beslenme, giyinme, tuvalet kullanimu,
hareket vb), genis capli glinliik faaliyetler, sosyal destek, psikolojik stres ve yasam
kalitesi (HRQO) alanlarinda farklilik olup olmadigini incelenmistir. Bu ¢alisma
Hilary’nin (2009) SAQOL-39’un psikometrik 6zelliklerini arastirdigi bir calisma ile
inme ve afaziden 6 ay sonraki psikolojik stresin arastirdigi baska bir ¢alismanin alt
calismasidir. Bu ¢alismalarda yer alan katilimcilar bu ¢alismaya dahil edilmistir. Afazili
ve afazili olmayan katilimcilarla farkli dénemlerde (ilk degerlendirme (baslama diizeyi)
inmeden 3 ve 6 ay sonra) uygulamalar yapilmistir. Calismaya 18 yas iizeri 55 afazisiz,
32 afazili birey katilmigtir. Bireyler evde yasamiyorsa, bilinen bir mental sahip
problemine, agir/terminal bir komorbiteye veya stroke sonrasi biligsel gerilige sahipse,
dili ingilizce degilse ve goniillii katihm gosteremeyecek kadar iyi degilse katilimer
olarak galismaya dahil edilmemislerdir. Katilimcilarin 9’u agir afazi ile tanilandigi igin
yakinlar1 ¢alismada yer almis ancak sonuglar analizlere dahil edilmemistir. Afazili
bireylerin yas ortalamasi 69.5, afazili olmayanlarinki ise 69.8 olarak bildirilmistir.
Katilimcilar hala hastanedeyken 3 farkli zamanda afazililerde iletisim alaninda egitim
almis afazi uzmani DKT’ler tarafindan miilakat formatinda degerlendirilmislerdir.
Sunum ve Olgekleri uygulama prosediirleri afazili bireyler i¢in yazilar1 daha biiyiik
fontlarda gosterme, bazi durumlarda 6nceden hazirlanan uygun resimleri kullanma gibi
baz1 kolaylastiric1 yontemlerle revize edilmistir. Inme siddetini belirlemek amaciyla
National Institute for Health Stroke Scale (NIHSS) kullanilmistir. Katilimeilarin afazili
olup olmadiklar1 Frenchay Afazi Tanilama Testi (FAST) ile tanilanmistir. Giinliik
faaliyetler (activities of daily living) Barthel Indeksi (BI), genis ¢apli giinliik faaliyetler
(extended ADL) Frenchay Activities Index (FAI), psikolojik stres Genel Saglik Anketi-
12 (General Health Questionnaire-12 Item (GHQ-12)), yasam kalitesi SAQOL-39
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Survey (SSS) ile degerlendirilmistir. Baslama diizeyi degerlendirmesinde katilimcilar
gunlik aktiviteleri ve sosyal destegi (inmeden Onceki ay) inme Oncesi zamanlara gore
degerlendirmislerdir. Demografik veriler, genel saglik, inme tiirii ve siniflandirmasina
gore afazili ve afazisiz bireyler arasinda anlamli farkliliklar bulunmamistir. Ancak
afazili bireylerin afazisiz olanlara gore daha siddetli inmeler gecirdigi belirlenmistir
[t(84)=-2.85, p<0.01]. 76 katilimc1 3 ay, 71 katilimci ise 6 ay sonraki uygulamalara
katilmistir. Altinc1 ay yapilan uygulamalara gore demografik veriler, genel saglik, inme
tirii ve smiflandirmasi alanlarinda afazili ve afazisiz katilimcilar arasinda bir fark
bulunmamistir. Katilimcilar inmeden hemen sonra yapilan uygulama sonuglarina gore
ciddi boyutlarda ADL skorlar1 elde etmislerdir(skor arttik¢a baskalarina bagimlilik
artiyor: %67, BI skoru<90). Bu bireyler zamanla iyilesme gostermislerdir. Ancak 6 ay
sonrasindaki uygulamalarda %32’lik kismin hala ADL alaninda biraz destege ihtiyag
duydugu sonucuna ulagilmistir. Baslama diizeyi uygulamasi sonrasinda psikolojik
stresin olduke¢a yiiksek oldugu (%66) bulunmus ve bu yiizde 3.aydaki uygulamalarda
azalma gostermis ancak 6.aydaki uygulamalarda ayni seviyelerde kalmistir. Alinan
destekle ilgili olan hisler inme sonrasinda stabil kalmistir. Biiyiik (extended) ¢caplit ADL
3.ve 6.aylarda biyik olgiide artmistir. Saglikla iliskili yasam kalitesi skorlari zamanla
artis gostermistir (baslama diizeyi verisi: %77, 3 ay: %62 ve 6 ay: %54). Afazili
bireyler ADL alaninda biiyiik ol¢iide daha az islev gostermislerdir ve QOL alaninda
daha az skorlar elde etmislerdir. Temel ADL ve alinan sosyal destek alanlarinda
karsilastirilan gruplar arasinda anlamli farkliliklar bulunmamistir. Afazili ve afazisiz
katilimcilar arasinda iglevsel, katilimsal, psikolojik stres ve yasam kalitesi alanlarinda
farkliliklar bulunmustur; bu alanlarda afazili bireylerin daha az skorlar elde ettigine
deginilmistir. Tlk uygulama sonrasinda psikolojik stres alaninda diger katilimec1 gruba
gore yiiksek skorlar alan afazili bireyler zaman i¢inde iyilesme gostermis, diger grupta
degisim gozlenmemis ve diger katilimci gruplarla aralarinda olan fark kapanmistir. Bu
durum afazili bireylerin ilk 6 aylik zaman diliminde yiiksek Olgiide sosyal destek
almalartyla iligkilendirilmistir.

Bosna-Hersek’de afazili bireylerde yasam kalitelerine dair ¢caligmalarin yapilmamis
olmasi, alanda yapilmis olan caligmalardan ise Bosna-Hersek’de kullanilan dillerin
Ozellikleri g6z Oniine alindiginda faydalanilamiyor olmasi nedeniyle Sinanovic,
Mrkonjic ve Zecic 2012 yilinda afazinin derecesinin ve tlrinun bir sene sonrasinda

yagsam kalitesine olan etkisini arastirmak amaciyla bir c¢aligma yapmislardir.
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Katilimcilart segerken inmenin {izerinden en az bir y1l gegmis olmasi, inme dncesinde
herhangi bir beyin hasar1 olmamasi, inme dncesinde bireylerin evde yasiyor olmasi ve
Frenchay Afazi Testi’nin (FAST) alic1 dil alanindan 7/15 puan elde etmeleri sartlari
aranmustir. 41- 86 yaslar1 arasinda 23 erkek ile 28 kadin toplam 51 katilimer kriterleri
karsilamistir. Afazi tliri ve derecesi Boston Afazi Bataryasi’nin (BDAE: Boston
Diasnostic Aphasia Examination) kisa formu kullanilarak tanilanmistir. Yasam
kalitesini degerlendirmek amaciyla SAQOL-39 uygulanmistir. Katilimcilardan 20°si
Anomik Afazi, 14’1 Broka Afazisi, 5’1 Konduksiyon Afazi, 4’l karisik Tutuk Afazi
(mixed nonfluent), 4’1 ise Aleksi (okuma yitimi) ve Agrafi, 2’si Transkortikal Motor
Afazi ve son 2’si ise Transkortikal Duyusal Afazi ile tanmilanmistir. SAQOL-39
analizleri sonuclar1 gostermistir ki katilimcilarin en cok etkilendikleri alan alanda
yapilan bir ¢ok ¢alismada oldugu gibi yine fiziksel alt alan, ikinci olarak da iletisim alt
alan1 olmustur. Afazi tiiriiniin yasam kalitesini etkiledigine dair 6nemli bulgular elde
edilmistir. Broka afazili bireylerin anomik afazili bireylere gore (p=0.030), agrafili
aleksiye sahip bireylerle karsilastirildiklarinda (p=0.003), anomik afazili bireylerin de
tutuk afazili (mixed nonfluent aphasia) bireylere (p=0.000) gore daha diisiik skorlar elde
ettikleri rapor edilmistir. Tutuk afazi bireyler afazi tipleri arasinda yapilan
karsilastirmada en diisiik skoru alan gup olmustur. Tutuk afazili bireyler ile
transkortikal duyusal afazili (p=0.010), aleksili ve agrafili bireyler (p=0.001) arasinda
anlamli farkliliklar bulunmustur. Konduksiyon ve Transkortikal Afazili bireyler
arasinda bulunan farkliliklar diger afazili bireylerle karsilagtirilmis ve tesadufi olarak
yorumlanmistir (p>0.05). Tek yonli ANOVA sonuglarima gore afazi siddetinin
derecesine gore yasam kalitesi skorlarinda biitiin katilimcilar arasinda anlaml
farkliliklar bulunmustur (p<0.05). Spearman korelasyon analizine gore yasam kalitesi
Olceginin biitlin alanlar1 afazinin tirii ve derecesinden etkilenmektedir. Afazinin
siddetinin ve iletisim sorununun derecesi arttikca daha diisiik yasam kalitesi skorlari
elde edilmistir.

Cruice ve Hill tarafindan 2010 yilinda afazi alaninda yasam kalitesi kavramini
aciklayan, yasam kalitesinin afazili bireylerin perspektifinden ne demek olduguna dair
yeterince aragtirma ve data bulunmamasi sebebiyle bu boslugu kapatmak amaciyla
toplum i¢inde yasayan kronik afazili yasli insanlarin kendilerince giincel ve gelecek
yasamlarini1 dikkate alarak yasam kalitesine katkida bulunan, yasam kalitesini diisliren

kavramlart ve durumlar1 tanimlamalarin1 gerektiren bir ¢alisma yapilmistir. Agir, orta
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ve hafif dereceli 30, 16 kadin ile 14 erkek, afazili birey ¢alismada katilimct olarak yer
almistir. Katilimcilan segerken anadil olarak ingilizce konusuyor olmak, inme sonrasi
afazi ile tanilanmis olmak, Western Afazi Bataryast (WAB) Evet/Hayir kismindan
16/20 skor elde etmek, WAB Anlama Alt Testi’nden 5/10 skor elde etmek, eslik eden
bir noérolojik sorunun olmamasi, inme iizerinden 10 ay ge¢mis olmasi ve bagimsiz
olarak toplum i¢inde yasami siirdiiriiyor olabilme sartlar1 aranmistir. Katilimcilarin
gorisme giinii durumlarint belirlemek amaciyla Geriatrik Depresyon Skala (GDS:
Sheikh ve Yesavage, 1986) uygulanmistir. Katilimeilar ile kendi evlerinde 6 adet basit
yapilandirilmis soru igeren miilakatvari goriisme yapilmistir. Katilimcilardan yasam
kalitesini nasil tanimladiklari, yagsam kalitesini artiran ve azaltan durumlar1 gilincel ve
gelecek zamanl olarak yanitlamalar istenmistir. Ik 5 soru Farquhar’in 1995 de yaptig
bir arastirmadan alinmustir. Iletisimi amaglayan son soru ise arastirmacilar tarafindan
eklenmistir. Sorular katilimcilara hem sesli olarak okunmus hem de yazili olarak
sunulmustur. Cevaplar dinleme cihazi ile kaydedilmis, katilimcilarin rizasi olmadig: ve
ya cihazin arizali oldugu durumlarda verbatim online ile transktipt edilmis sonrasinda
ise biitiin katihmcilarin yanitlar1 analiz igin transkripte edilmistir. Igerik analizi
kullanilmis, veriler kodlar haline getirilerek belirli kavramlar ve faktorler altinda
siniflandirilmistir. Analiz sonrasinda simdiki ve gelecekteki yasam kalitesini etkileyen
10 ana faktor belirlenmistir. Oncelikli ve énemli 4 faktdr sirasiyla ‘Aktiviteler, Sozlii
lletisim, Insanlar ve Viicut Fonksiyonlari’yken, daha az énemli olan diger faktdrler
‘Inme, Hareket, Olumlu Dis  Goriiniis  (positive  personal  outlook),
Bagimlilik/Bagimsizlik, Ev ve Saglik olarak ac¢iklanmistir.

Inme sonrasi kronik afazili bireylerde yasam Kkalitesini etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla Hilari, Wiggins, Roy, Byng ve Smith 2003 yilinda bir ¢alisma
yiirtitmiislerdir. Miilakat tarzinda goriismeler araciligiyla, yasam kalitesi ve potansiyel
belirleyici faktorlerine dair bilgiler toplanmistir. Potansiyel belirliyici faktorler grubuna
demografik bilgiler (yas, cinsiyet, etnik durum, sosyoekonomik durum, medeni durum
ve calisma durumu), inme ve diger saglik degiskenleri (inme tiirli, inme {izerinden
gecen zaman, komorbidite) ve yasam kalitesiyle iligkili diger faktorler (duygusal stres,
depresyon, azalmis aktivite, bilissel gerilik, afazi ve sosyal destek) alinmistir. Inme
nedeniyla afazi sahibi olan, gecirilen inme iizerinden en az bir yi1l ge¢cmis olan, inme
oncesi bilinen biligsel gerilik ve mental saplik problemleri yagsamayan ve inme dncesi

bir evde yasiyor olan yas ortalamasi 61,67 olan toplam 83 katilimci ¢alismaya dahil
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olmustur. Inme iizerinden gecen zaman ortalamas1 3,5 yil olarak bulunmustur. Biitiin
katihimcilar biitiin 6lgekleri uygulayan ve degerlendirmeleri yapan bas arastirmaci
tarafindan 2 kere goriismeye alinmistir. Demografik bilgiler ve inme/saglikla ilgili genel
bilgiler DKT notlarindan alinmistir. Katilimcilarin afazili olup olmadiklar1 Frenchay
Afazi Tanilama Testi (FAST) ile tanilanmistir. Aktivitelere katilim Frenchay Activities
Index (FAI), psikolojik stres Genel Saglik Anketi-12 (General Health Questionnaire-12
Item (GHQ-12)), yasam kalitesi SAQOL-39, alinan sosyal destek ise Medical Outcomes
Studies Social Support Survey (SSS: Sherbourne ve Steward,1991) ,bilis Raven
Coloured Progressive Matrices (RCPM: Raven, 1962), iletisim yetersizligi ise ASHA
Functional Assessment of Communication Skills for Adults (ASHA-FACS:Frattali ve
ark, 1995) ile degerlendirilmistir. Arastirma sonucunda saglikla iligkili yasam Kkalitesi
ile iliskilendirilen tek demografik faktor yas olmustur. Yas ilerledik¢e saglikla iligkili
yasam kalitesinin distiigline dair verilere ulagilmistir. Cinsiyet, etnik koken, medenti,
sosyoekonomik ve calisma durumu gibi faktorler ile saglikla iliskili yasam kalitesi
arasinda anlamli bir iligski bulunmamistir. Komorbidite ile saglikla iligkili yasam kalitesi
arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Daha fazla komorbidite durumunun saglikla
iliskili yasam kalitesi skorlarmi diisiirdiigi bulunmustur. Yiiksek duygusal stres
yasayan, yiiksek iletisim problemleri ve yetersizlikleri olan, diisiik bilis durumu ve
aktivitelere katilimi oldukca simirli olan bireylerin saglikla iliskili yasam kalitesi
degerlendirme Olgeklerinden daha diisiik skorlar elde ettigi goriilmiistiir. Fiziksel
problemler/ yetersizlikler ve diisiik aktivite smir1 saglikla iligkili yasam kalitesi
skorunun temel belirleyicileri olarak ifade edilmistir. Yapilan arastirmada tek basina
biligsel seviyenin saglikla iligkili yasam kalitesi belirleyicisi olmadigi belirtilmistir.
Ulkemizde de afazili bireylerde yasam Kkalitesi ile iliskili yapilmis olan ¢alismalar
bulunmaktadir. Mavis, Dogramaci ve Diken tarafindan 2005 yilinda birincil bakicilarin
felcli ve afazili bireylere ve yasamlarini degistiren engellere kars1 goriislerini ve bunlari
etkileyen degiskenleri belirlemek amaciyla Eskisehir Osmangazi Universitesi Hastanesi
Noroloji Servisi’'nden afazi tanist almig 22 kadin 18 erkek toplam 40 Dbirincil
bakici(hastalarin ¢ocuklar1 veya cocuklarinin esleri) c¢aligmaya dahil edilmistir.
Calismada 39 maddelik ‘Birincil bakicinin bakis agisiyla afazili hastanin sézel olmayan
davraniglarinin analizi’ adli anket tipi 6n goriisme formu kullanilmistir. Degerlendirme
formuna bakicinin goriislerini 6nem sirasina gore siralamasini hedefleyen maddeler de

eklenmistir. Arastirmanin verileri birincil bakicilarla bire-bir goériismeler araciligr ile
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toplanmistir. Arastirmada elde edilen veri analizleri sonrasinda birincil bakicilarin,
felcin getirdigi yilikten dolayr kendilerine zaman ayiramadiklar, etkinliklerin
kisitlandig1, aile i¢i rol degisimlerinin yasandigi ve sorumluluklarinin arttigi
raporlanmistir. Bakicilarin felg sonrasinda hasta bireye karsi daha korumaci olduklari
sonucuna ulasilmistir. Felcli ve afazili bireylere bakicilik yapma konusunda cinsiyetler
arast anlamli farkliliklar bulunmustur. Kadimnlarin bakici roliinii {istlenmeyi daha fazla
yuk olarak gordiikleri ve rol degisimi, rahatsizlik duyma, sosyal hayatta degisiklik gibi
ek maddelere iliskin olarak daha olumsuz goriisler i¢inde olduklar1 bulunmustur.
Bakima ve sosyal kaynaklara erisim konusunda da erkek bireylerin daha oncelikli
oldugu saptanmistir. Bakicilik sorunlariyla bas etmede egitim faktoriiniin de etkili
oldugu sonucuna ulasilmistir. Birincil bakicilarin  goriislerinin afazili bireylerin
cinsiyetine ve medeni durumuna gore farklilik gosterip gostermedigi arastirilmis,
bakicilarin bakim konusunda kadin ve evli olmayan hastalart tercih etmedikleri
goriilmustiir. Ek olarak birincil bakicilara kendilerinde afazili bireyin durumuna iliskin
rahatsizlik yaratan faktorler soruldugunda yanitlar ‘sahsi bakim, saglik ve para
konularinda sorumluluk alma ve karar verme’ seklinde olmustur. Bireylerin felcli
kalmalarindaki faktoriin genel saglik durumu ve stres oldugu yoniindeki goriisler
birincil bakicilarin kendilerini bu olaydan sorumlu gérmediklerini géstermistir. Bulgular
yorumlandiginda kisaca; birincil bakicilarin goriislerine yas ortalamalari, cinsiyet
faktorti, egitim diizeyi, kiiltiirel 6zellikler, yetistirilme tarzi ve dini inanglarin da etkili
oldugu sonucuna ulagilmistir.

Yesilkaya tarafindan 2013 yilinda yapilan bir ¢alismada inmeli ve afazili bireylerin
yasam kalitelerini inceleyen arastirmalarla ilgili bir derleme caligmasi yiirlitmiistiir.
Calismanin amaci inme ve afazi alaninda yapilmis olan c¢aligmalar1 inceleyip
Ozetleyerek konu hakkinda bilgi sahibi olmak isteyen arastirmacilara faydali olabilecek
bir metin olusturmak ve inmeli ve afazili bireylerin yasam kalitesi iizerine yapilan
caligmalarin incelenip bir metin olusturularak bu konuda farkindaligin arttirilmasidir.
Caligmada hakemli dergilerde yaymlanmis olan 1989-2012 tarihleri arasinda
yayinlanmig 27 makaleye yer verilmistir. Derleme ¢alismasi sonucunda inmeli
bireylerin yasam kalitelerinin inme sorunu yasamayan bireylere gore diisiik oldugu;
artan yas, cinsiyet, bekar olmak, yalniz yasamak, kotii fonksiyonel durum, depresyon ve
anksiyete gibi faktorlerin inmeli bireylerde yasam kalitesini iizerinde etkisinin oldugu;

cinsiyet, egitim, meslek ve yas faktorlerinin yasam kalitesini etkilemedigi sonucuna
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ulasan ¢aligmalarin sayica az oldugu; birgok ¢alismada inmeli kadin bireylerin yasam
kalitelerinin daha diisiik oldugu ve egitim durumu, lezyon yeri, inme suresi faktorlerinin
ise yasam kalitesini etkilemedigi ifade edilmistir. Ayrica afazili bireylerle yapilan
caligmalarda da artan yas, cinsiyet, bekar olmak, yalniz yasamak, kotii fonksiyonel
durum, depresyon ve anksiyete yasam kalitesini etkiledigi ve afazili bireylerin bu
sorunlara ek olarak yasam kalitesini etkileyen iletisim problemi de yasadigi rapor
edilmistir. Calismada inmeli ve afazili bireyler ile ¢alisan dil ve konusma terapistlerinin
inmeli ve afazili bireyler ile caligmalar yaparken bireyi ¢evresi ile ele almasi, kisisel
faktorleri gozden gegirmesi gerektigini onerilmistir.

Ozmen tarafindan 2014 yilinda yapilmis olan calisma da yakinlarinin géziinden
afazili kisilerin sosyal katilimlari, dil kullanimlar1 ve yakinlarinin onlara sagladiklar
destek diizeylerinin degerlendirilmesi amacglanmistir. Bu amagla arastirmaya 62 afazili
yakini dahil edilmistir, katilimcilardan toplanan veriler frekans ve yiizdeler tizerinden
degerlendirilmistir. Arastirmadan elde edilen sonuglara gore afazili bireylerin inme
sonrasinda sosyal katilimlarinin azaldiginin ve yasam kalitelerinin diistiigii belirtilmistir.
Ayrica afazili yakinlarinin afazili bireylere sagladiklari destegin tiirli ve dlzeyinin
afazili bireylerin sosyal katilimlarini artirmadig: ve yakinlarin bu alanda destege ihtiyag
duydugu sonucuna ulasilmstir.

Iyigiin 2014 yilinda gerceklestirdigi ¢calismasinda ise afazili bireyler ve yakinlarmin
Inme ve Afazi Yasam Kalitesi Olcegi’nin (SAQOL-39) Tiirk¢e versiyonundaki uyusma
diizeylerinin incelenmistir. Bu amagla ¢alismaya 32 afazili birey ve yakini dahil
edilmistir. Arastirma sonuclarina gore afazili bireyler ve yakinlarinin yanitlarimin 6lgek
genelinde mikemmel; fiziksel, iletisim, psikososyal ve enerji alt alanlarinda ise iyi
derecede uyumlu oldugu neticesine ulagilmistir.

Noyan-Erbas ve Togram (2016) tarafindan inme ve Saglik Yasam Kalitesi-39
Olgegi (SAGOL-39)'nin Tiirkce’ye uyarlama, gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi
yapilmistir. Calisma siirecinde Oncelikli olarak o6lcegin dilbilimsel uyarlanmasi
tamamlanmis, sonrasinda Onceden belirlenmis olan katilim dlgiitlerini karsilayan 30
afazili birey gecerlik ve giivenirlik asamas i¢in calismaya dahil edilmistir. Olcegin
gecerlik ve guvenirlik analizleri sonucunda 6lgegin yiiksek gegerlik ve giivenirlige sahip
oldugu ve afazili bireylerde yasam kalitesi degerlendirmesinde kullanilabilecegi

goriisiine ulagilmstir.
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Calis ve ark. tarafindan 2016’de yapilan bir ¢alismada inme ve Saglik Yasam
Kalitesi-39 Olgegi’nin (SAQOL-39) Tiirk¢e’ye uyarlama, gegerlilik ve giivenirlik
calismasi yapilmistir. Olgegin dilbilimsel uyarlanmas1 yapilmis ve sonrasinda dlgek 40
afazili bireye uygulanmustir. Korelasyon analizi Ege Afazi Testi, Barthel indeksi, Genel
Saglik Anketi-12 (GHQ) ve Brunnstrom Motor Evreleme Cetveli (BRS) olcekleri ve
testleri arasinda yapilmistir. Calisma sonucunda SAQOL-39-TR’nin gecerlik ve
giivenirlige sahip olduguna ulasilmistir. Olgek alt alanlar1 ve diger dlcekler arasindaki
katsayr korelasyonlarinda anlamli farkliliklar bulunmustir. SAQOL-39-TR ve
Brunnstrom Motor Evreleme Cetveli arasinda yiiksek korelasyon oldugu saptanmustir.
Biitiin alt alanlarin, praksi disinda, Ege Afazi Testi ile uyumlu oldugu sonucuna

ulasilmstir.

1.8. Cahsmanin Amaci ve Onemi

Bu ¢alismanin amaci afazili bireylerin yasam kalitesi diizeylerini ve yasam kalitesini
olumlu ya da olumsuz etkileyen faktorleri belirlemektir. Birincil amaca ek olarak yagsam
kalitesi skorlarinin yas, cinsiyet, inme {izerinden gecen zaman, egitim siiresi, okuma
aliskanliklar1 ve evde yasayan kisi sayisi ile iligkisini incelemek de ¢alismanin amaglari
arasinda yer almistir. Ayrica Inme ve Afazi Yasam Kalitesi-39 Olcegi (SAQOL-39-
TR) puanlari ile Beck Depresyon Olgegi’den ve Kisa Form-36’dan (SF-36) elde edilen
puanlar arasinda korelasyonun varligi  sorgulanmistir. Bu amaclar dogrultusunda

yapilan ¢alismada asagidaki sorulara yanit aranmistir.

1.9. Arastirma Sorulari

1. Katilimcilarin SAQOL-39-TR’den aldiklar1 puanlar nasildir?

2. Katilimcilarin SAQOL-39-TR toplam ve alt alan puanlarinun ortalamasi
nasildir?

3. Katilimeilarin Beck Depresyon Olgegi’nden elde ettikleri puanlar nasildir?

4. Katilimcilarin SF-36’dan elde ettikleri puanlar nasildir?

5. Katilmeilarin SAQOL-39-TR’den aldiklar1 puanlar ile SF-36’dan aldiklar1

puanlarin korelasyonu nasildir?
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10.

11.

12.

Katilimcilarin SAQOL-39-TR’den aldiklar1 puanlar ile Beck Depresyon
Olgegi’nden aldiklar1 puanlarin korelasyonu nasildir?

Katilimcilarin SAQOL-39-TR’den aldiklar1 puanlar cinsiyete gore farklilik
gostermekte midir?

Katilimeilarin SAQOL-39-TR’den aldiklar1 puanlar ile yasa gore farklilik
gOstermekte midir ?

Katilimcilarin SAQOL-39-TR’den aldiklar1 puanlar ile egitim diizeyine gore
farklilik gostermekte midir ?

Katilimcilarin SAQOL-39-TR’den aldiklart puanlar ile okuma aligkanligina
gore farklilik gdstermekte midir ?

Katilimcilarin SAQOL-39-TR’den aldiklar1 puanlar ile inme iizerinden gegen
siire arasinda iliski var midir?

Katilimecilarin SAQOL-39-TR’den aldiklar1 puanlar ile evde yasayan kisi

sayisi arasinda iligski var midir?
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2. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde arastirma modeli, arastirmanin katilimcilari, verilerin toplanmasi, islem

ve veri analizi ile ilgili bilgiler bulunmaktadir.

2.1. Arastirma Modeli

Inme ve Afazi Yasam Kalitesi Olcegi-39 TR (SAQOL-39-TR) &lcegi
kullanilarak afazili bireylerin yasam kalite diizeylerini belirleyen ve yasam kalitesini
etkileyen faktorleri inceleyen bu arastirma var olan durumu ortaya koyan betimsel

yontem kullanilarak gergeklestirilmistir.

2.2. Arastirmanin Katihmeilar

Calismaya Anadolu Universitesi Dil ve Konusma Bozukluklari Arastirma ve
Uygulama Merkezi’ne degerlendirme i¢in basvurmus, terapi almis veya almakta olan
ve Eskisehir Osmangazi Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Boliimii’nde tedavi
alan bireylerden secgilme kriterlerini saglayan 21 kadm ve 29 erkek olmak tizere 50
eriskin afazili birey dahil edilmistir. Yedi katilimcr gerekli kriterleri karsilayamadigi
icin calismaya dahil edilmemistir. Asagida yer alan Cizelge 2.1.’de ¢alismaya katilmig

olan afazili bireylere ait demografik bilgiler detaylandirilmistir.

Cizelge 2.1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Say1 Yiizde
Cinsiyet
Kadin 21 %42
Erkek 29 %58
Yas
Ortalama 57,38
<21 2 %4
21-45 5 %10
46-65 29 %58
66+ 14 %28
inme sonrasi gecen zaman(yil olarak)
Ortalama 3,56
<2 15 %30
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34 23 %46

>4 12 %24
Medeni Durum

Bekar 2 %4
Evli 47 %94
Bosanmis 0

Dul 1 %?2

Cizelge 2.2. Katilimcilarin Inme Uzerinden Gegen Siire, ADD Isitsel Anlama Puam ve
Egitim Diizeyi Ortalamalari

' ] Min Max. Ortalama SS

Inme Uzerinden Gegen Siire (ay) 12 120 42,72 24,50
Isitsel Anlama Puam 33 66 50,82 12,76
Egitim(Y1l) 0 12 6,70 4,08
Evde Yasayan Kisi Sayis1 2 6 3,14 1,08

Cizelge 2.2°de katilimcilara ait 6l¢eklerin uygulanmasi dncesinde amaca yonelik
arastirilan degiskenlere iligkin bilgiler yer almaktadir. Cizelge 2.2.’de goriildiigii iizere
katilimcilarin inmelerinin {izerinden gegen en az siire 12 ayken, en uzun siire 120 ay;
ortalama 42,72 aydir. Uygulanan ADD Isitsel Anlama béliimii sonuclarma gore
katilimcilarin bu béliimde aldiklari en diisiik puan 33, en yiiksek puan ise 66; ortalama
52’dir. Cizelge 2.2.’de yer alan egitim bilgilerine gore katilimcilarin aldiklar1 egitimin

stiresi en az 0, en ¢cok 12; ortalama 6,7 yildir.

Katilmeilarin -~ egitim  diizeyleri analiz  siirecinde  Okuryazar  degil,

ilkdgretim/ortadgretim (8 y1l) ve Lise ( 9+) olarak 3 gruba ayrilmistir.

Katilimcilarin verdikleri bilgilere gére evde yasayan kisi sayist en az 2 ve en
fazla 6 olarak belirlenmistir. Kisilerin bakiciligini tistlenenler genellikle bireylerin esleri
olmustur. Evde yasayan kisi sayisinin 2 oldugu durumlarda kisilerin katilimci ve esi

oldugu saptanmistir.

Katilmeilarin 27°si okuma aligkanliklarinin  olmadigint dile getirirken, 23
okuma aligkanligr oldugunu dile getirmistir. Okuma materyalleri dergi, gazete ve ¢ok

nadiren de kitap ( cogunlukla dini kitaplar) olarak belirtilmistir.

32



2.2.1. Katilma olgiitleri

Afazili bireylerin ¢alismaya katilabilmeleri i¢in katilimcilarda

anadilin Tiirk¢e olmasi

* inme lizerinden en az 6 aylik bir siirenin gegmis olmasi

» inme Oncesi herhangi bir biligsel ya da zihinsel saglik sorununa sahip olmamak,

» Afazi Dil Degerlendirme Testinin (ADD) alict dil bélimiinden en az 33 puan

almis olmak

= Beck Depresyon Olgegi’nden en az 16 puan almis olma sartlarini saglamalari

gerekliligi aranmustir.

Katilimer Olgiitlerini karsilamayan afazili bireyler ¢alismaya dahil edilmemistir.
Kriterlere uygunluk gostermis olan bireylerin calismaya dahil edilmeleri goniilliilik
esasina dayandirilmistir. Bu arastirmaya baslamadan once Anadolu Universitesi Etik
Kurulu onayr alinmistir. Ayrica katilimcilara ¢alisma hakkinda bilgi verilmis, goniillii
katilimc1  formu doldurulmus ve c¢alismaya katilim ve elde edilen verilerin

kullanilabilmesi i¢in onaylar: alinmastir.

2.3. Veri Toplama Araci

Calismada veri toplamak amaciyla Inme ve Afazi Yasam Kalitesi Olcegi-39 TR
(SAQOL-39-TR), Tiirk¢e’ye gegerlilik ve giivenirlik ¢alismalart  Hisli (1988)
tarafindan yapilan Beck Depresyon Olgegi ve Tiirkce’ye gecerlilik ve giivenirlik
calismalar1 Kogyigit ve ark. tarafindan 1999°da yapilan Kisa form-36 (SF-36) Olgekleri

kullanilmistir.

Afazili bireylere 6zel gelistirilmis yasam kalitesi O0lgeklerinin basinda gelen ve
Hilari ve arkadaslar1 (2003) tarafindan gelistirilmis olan SAQOL-39-TR dort alt alani
(Gunlilk Aktiviteler, iletisim, Psikososyal Fonksiyon ve Enerji) degerlendirmektedir ve
39 maddeden olusmaktadir. Bu 0Olgegin Tiirkge gecerlilik ve gilivenirlik calismasi
Noyan-Erbas ve Togram (2016) tarafindan yapilmistir. SAQOL-39-TR afazili
bireylerde yasam kalitesini belirlemek adina kullanilan 6l¢eklerin basinda gelmekte ve

bu alanda yapilan arastirmalar i¢in uygun ve glivenilir oldugu bilinmektedir.
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Beck Depresyon Olgegi, Beck tarafindan 1961 yilinda bireyde duygusal, bilissel,
somatik ve motivasyonel bilesenleri ve depresyon siddetini Olgmek amaciyla
gelistirilmis 6z bildirim 6lgegidir (Kutlu, Demirbag, Civi & Can, 2015).Yasanilan bazi
olaylardan dolayr ne derecede sikinti, iiziintli, heyecan gibi duygularin yasanip
yasanmadigi hakkinda bilgi almak amaci ile bireyin durumuyla ilgili baz1 semptomlar
secenek olarak sunulmaktadir. Olgek sucluluk duygulari, huzursuzluk, yorgunluk, istah
azalmasi, kararsizlik, uyku bozuklugu, sosyal ¢ekilme gibi depresif belirtilere iliskin 21
maddeden olugmaktadir ve her soru dort dereceli kendini degerlendirme ifadelerinden
birini secilmesi ile yanitlanmaktadir. Tirk¢e gegerlilik ve gilivenirlik ¢aligmalar1 Hisli

(1988) tarafindan yapilmaistir.

Kisa Form-36 (SF-36) Rand Corporation tarafindan 1987 yilinda gelistirilmis
olan ve sagligin 8 boyutunu 36 madde ile inceleyen bir 6z bildirim Ol¢egidir. Rand
Corporation 1946 yilinda ABD silahli kuvvetleri i¢in arastirma ve gelistirme yapmasi
icin kurulmus bir sirkettir. 1948 yilinda ana sirket biinyesinden ayrilarak kar amaci
giitmeden diinya ¢apinda siyasi ve diislince kurulusu olarak yoluna devam etmistir.
Sirket egitim, saglik, hukuk ve bilim alanlarinda da arastirmalar yapmaktadir. Kisa
Form-36°da Fiziksel Fonksiyon (10), Sosyal Fonksiyon (2), Fiziksel Rol Kisitlamalari
(4) ve Emosyonel Rol Kisitlamalari (3), Mental Saglik (5), Vitalite/Enerji (5), Agr (2)
ve Genel Saglik (5) alanlar incelenmektedir. Cok kisa siirede uygulanabilen bu form
genel saglik degerlendirmesi ic¢in kullanilan en yaygin Olgeklerden biridir.
Degerlendirme 4. ve 5.maddeler disinda Likert tipi (liglii- altil1) skala ile yapilmaktadir;
4. ve 5. maddeler evet/hayir bigiminde yamtlanmaktadir. Olgek yalnizca tek bir toplam
puan vermek yerine, her bir alt 6l¢ek icin ayr1 ayr1 toplam puan vermektedir. Puanlar 0-
100 skorlar1 arasindadir ve elde edilen puan arttikga bireyin saglik durumunun iyi
oldugu sonucuna ulasilmaktadir. Tiirkce gecgerlik ve glivenirlik ¢alismalar1 Kogyigit ve

ark. tarafindan 1999 yilinda yapilmistir.

2.3.1. Inme ve afazi yasam kalitesi-39 TR él¢cegi (SAQOL-39-TR)

Hilari ve arkadaslar1 (2003) tarafindan afazili bireylerin yasam kalite diizeylerini
belirlemek amaciyla gelistirilmis olan SAQOL-39 dort alt alan (Fiziksel, Iletisim,

Psikososyal Fonksiyon ve Enerji) ve 39 maddeden (sorudan) olusmaktadir. ‘Hig
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yapamadim’, ‘Cok zorluk yasadim’,’Biraz zorluk yasadim’, ‘Cok az zorluk yasadim’ ve
‘Hi¢ zorluk yasamadim’ yanitlar1 her madde akabinde 5 kutucuk igerisinde yer
almaktadir. Bireyden sorulara yanit verirken gecen haftaki deneyimlerine uygun olan
kutucugu isaretlenmesi istenir. Belirtildigi lizere dort alt alandan olusmaktadir ve ilk
alan olan ‘Ginliik aktiviteler (Fiziksel)’ alt alaninda 6zbakim ve ince-kaba motor
becerilerilerini (yiriime, merdiven ¢ikma, diigme ilikleme, yazi yazma vb.) kullanma
durumuyla ilgili olan 17 soru afazinin bireyin sosyal yasamindaki etkilerini
degerlendirmektedir. Olgegin ikinci alt alanmi ‘iletisim’ alanma yonelik 7 soru
olusturmaktadir. Bu sorular bireyin dil kullanimini ve tecriibe edinilen dil kullanim
sorunlarinin sosyal hayat1 etkileme derecelerini degerlendirmektedir. ‘Psikososyal’ alt
alaninda ise bireyin kisilik, diisiinme yetisi ve duygu durumlarin1 degerlendiren 11 soru
yer almaktadir. Bireyin dil sorununun etkilerini, enerjisini ve yaptigi sosyal

aktivitelerini degerlendiren Enerji alt alaninda yer alan 4 soru ile 6l¢ek sonlanmaktadir.

2.3.1.1. Ol¢ek alt alanlarinda yer alan maddelerin yanitlanma bicimi

Afazili bireylerden sorular1 bir dnceki haftayr baz alarak sorularin altinda yer
alan yanit kutucuklarindan uygun olani se¢gmesiyle cevaplandirmasi beklenmektedir.
Afazili bireyler tarafindan sorularin her birine verilecek olan yanitlar, Likert tipi 1’den
5’e kadar ‘1: Hi¢ yapamadim’, ‘2: Cok zorluk yasadim’, ‘3: Biraz zorluk yasadim’, ‘4:
Cok az zorluk yasadim’, °5: Hi¢ zorluk yasamadim’seklinde derecelendirilmistir. Bu
yanitlar 6l¢egin ilk iki alt alaninda kullanilmaktadir. 3. ‘Psikososyal’ ve 4. ‘Enerji’ alt
alanlarinda sorulara verilen yanitlar degiskenlik gostermektedir. Bu sorulara verilecek
olan yanitlarin derecelendirme bi¢imi ise su sekildedir: ‘1: Kesinlikle evet’, ‘2:

Cogunlukla evet’, ‘3: Emin degilim’, ‘4: Cogunlukla hayir’, ‘5: Kesinlikle hayir’.

2.3.1.2. Ol¢eklerin puanlanmasi

Inme ve Afazi Yasam Kalitesi-39 Olgegi, besli derecelendirmeli Likert tipi bir
Olcektir ve katilimcilar verdikleri yanitlar ile her bir soru i¢in 1-5 puan araliginda bir
puan elde ederler. Olgekte yer alan alt alanlara ait toplam puanlar, bu alanlara ait

maddelere verilen puanlar toplamidir. Olgekten almacak toplam puan, alt alanlardan
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aliman puanlar toplamidir. Asagida verilmis olan ¢izelgede Olgegin biitiiniinde ve alt
alanlardan ayr1 ayr1 alinabilecek toplam puanlar verilmistir (Bkz. Cizelge 2.3.). Cizelge
2.3.’den sonra ise Ol¢egin uygulanmasi sonrasinda elde edilen puanlarin hesaplanma

yontemine yer verilmistir (Bkz. Cizelge 2.4.).

Cizelge 2.3. SAQOL-39-TR Alt Alanlarin ve Olcek Genelinin Puanlanmast

Min Max.
Fiziksel Alt Alam 17 85
fletisim Alt Alami 7 35
Psikososyal Alt Alam 11 55
Enerji Alt Alan1 4 20
Olcek Toplam 39 195

Cizelge 2.4. Uygulama Sonucunda Elde Edilen Puan Tdrleri

Puan Turleri Hesaplama Yontemi

Fiziksel puan (H maddeleri+ O maddeleri+ I maddeleri+ UE maddeleri+ SY7)/17
fletisim puam (D maddeleri+ A9+ SY8)/7

Psiko- sosyal puan (DU5+ K maddeleri+ M maddeleri+ A7+ SY1+ SY4+ SY5)/11
Enerji puam (DU4+ E maddeleri)/4

Olgek toplam puam Tum maddelerin toplam1/39

Beck Depresyon 6lgeginin uygulanmasi esnasinda katilimcilarin kendine uygun olan
yanit1 igaretlemesi gerekmektedir. Her madde 0-3 arasinda giderek artan puan alir ve
toplam puan bunlarin toplanmasi ile elde edilmektedir; toplam puan 0-63 arasinda
degismektedir. 17 puanin Uzerinde sonug¢ alan bireylerin depresyon riskinde oldugu
kabul edilmektedir. Toplam puanlar asagidaki sekilde degerlendirilir, 17 ve tizeri

puanlama tibbi destek almay1 gerektirmektedir.
1 - 10: arasi puan normal

11 - 16: hafif ruhsal sikinti

17 - 20: sinirda klinik depresyon

21 - 30: orta depresyon
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31 - 40: ciddi depresyon
40 Uzeri: ¢ok ciddi depresyon

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi’nin uygulama sonrasi toplam skoru igin her alt dlgege
yonelik ayr1 ayr1 puanlar elde edilir. Alt Olgeklerin puanlari 0 ile 100 arasinda

degismektedir ve yiiksek puan saglik durumunun iyi oldugunu géstermektedir.

2.3.1.3. Ol¢egin uygulanmast

Olgegin uygulanmasi, belirlenen giin ve saatlerde Anadolu Universitesi Dil ve
Konusma Bozukluklari Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde, Eskisehir Osmangazi
Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Boliimii’nde ve katilimcilarin evlerinde
yirltilmistir. Bazi katilimcilar i¢in onceden belirlenen giin ve saatlerde evde
uygulama yapilmistir. Uygulamalarda katilimcinin istegi dogrultusunda katilimer
yakminin uygulama ortaminda bulunmasma izin verilmistir. Oncelikli olarak
katilimcilara yapilmakta olan calismanin amaci ve Onemi anlatilmis, katilim ig¢in
goniilliiliik ilkesinin dnemine vurgu yapilmistir. Inme ve Afazi Yasam Kalitesi Olgegi-
39’un (SAQOL-39-TR) uygulanmasi 6ncesinde katilimcilarin SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi’ni doldurmalar1 istenmistir. Gerekli kriterleri
saglamayan katilimcilar calismaya dahil edilmemistir. SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi ve
Beck Depresyon Olgegi’nin uygulanmasi sonrasinda bireylere SAQOL-39-TR
sunulmustur. SAQOL 39-TR katilimcilara yiizylizeye uygulanmistir. Katilimeilarin
sozel ya da isaretle verdikleri cevaplar kabul edilmistir. S6zel ¢ikti saglayamayan afazili
katilimcilar i¢in 1den Se kadar puanlanmis kartlar hazirlanmis, katilimcilarin bu kartlar
isaretle gOstermesi ya da yanit olarak sececegi karta dokunmasi istenmistir.( 1: Bu
aktiviteyi higbir sekilde yapamadim, 5: Hi¢ sorun yasamadim). SAQOL-39-TR’nin
uygulama siirecinde bu Olgege ait afazili katilimci tarafindan okunacak genel
yonergelerin bulundugu, 6rnek maddelerin & alt alan Glgek sorularinin yer aldigi
kitapcik ve arastirmaci tarafindan kullanilacak puanlama form olmak iizere 2 adet 6lgek
materyali kullanilmigtir. Uygulama esnasinda sorulara uygun yanitlar i¢in bir dnceki
haftanin esas alinmasi gerekliligi siirekli olarak yinelenmistir. Afazili bireylerin alt
alanlara ait madde igeriklerini ve yanit bi¢imlerini anlamasini kolaylastirmak igin
hazirlanmis olan érnek maddeler puanlamaya katilmamistir. Olgekte yer alan her bir

madde ve derecelendirilmis yanitlar1 afazili bireylere gorsel ve isitsel yolla sunulmustur.
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Afazili katilimeilarin soru igeriklerini anlamalarini kolaylastirmak amaciyla sorular hem
isitsel (arastirmaci) hem de gorsel (kitapcik) yolla sunulmustir. Katilimcilarin igerigi
anlamadiklar1 veya aragtirmacinin verilen yanitin emin bir sekilde verildigini
diistinmedigi durumlarda soru igerigi arastirmaci tarafindan orneklerle agiklanmis ve

katilimcilara maddeye iligkin yanitlar tekrar sunulmustur.

2.4. Veri Analizi

Arastirmaya katilan toplam 50 adet katilimcidan elde edilen verilerin istatistiksel
analizi SPSS 23 (SPSS Inc., Chicago, IL. U.S.A.) istatistik paket programi ile
gerceklestirilmigtir. Afazili katilimcilardan elde edilen verilerin dagilimi Kolmogorov-
Smirnov testi ile incelenmis ve verilerin normal dagilim gosterdigi tespit edilmistir.
Dolayisiyla, istatistiksel analizler parametrik testler kullanilarak gerceklestirilmistir.
Afazili bireylerden elde edilen verilerde SAQOL-39-TR ile SF-36 ve Beck Depresyon
Olgegi’nden aldiklar1 puanlarin korelasyonu ve ayrica evde yasayan kisi sayis1, inme
uzerinden gecen sure ile SAQOL-39 TR skorlar1 arasindaki korelasyonu belirlemek igin
Pearson korelasyon katsayisi hesaplanmigtir. Katilimcilarin SAQOL-39-TR puanlarinin
cinsiyete ve okuma aligkanligina gore farkliligi Bagimsiz Orneklemler t testi ile
incelenmistir. Katilimcilarin SAQOL-39-TR puanlarinin yasa ve egitim diizeyine gore
farklilig1 Tek Yonlii ANOVA analizi ile gerceklestirilmistir. Varyans analizi sonucunda
farklilik olmas1 durumunda hangi gruplar arasinda farkliligin oldugunu belirlemek i¢in

Scheffe analizi kullanilmistir. Sonuglar ¢izelgeler halinde sunulmustur.
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3. BULGULAR VE YORUM

Bu boéliimde ¢alismanin temel amacglarina uygun yontem uygulanarak elde edilen

verilerin istatiksel analizlerine yonelik bulgulara ve tartismaya yer verilmistir.

3.1. Giris

Bu c¢aligmanin amaci afazili bireylerin yasam kalitesini ve yasam kalitesini
etkileyen faktorleri belirlemektir. Afazili bireylerin SAQOL-39-TR performansini
etkileyebilecegi diisiiniilen yas, cinsiyet, inme iizerinden gegen zaman, egitim siiresi,
okuma aligkanliklar1 ve evde yasayan kisi sayis1 gibi degiskenlerin elde edilen 6l¢ek puant
tizerine etkisi analiz edilmistir. Ayrica, SAQOL-39-TR 6l¢ek ve alt alan puanlari ile Beck
Depresyon Olgegi’den ve SF-36’dan elde edilen puanlar arasindaki korelasyon
sorgulanmistir. Calismanin amagclarima ulasmak amaciyla yanit aranan sorularin

bulgularia bu boliimde yer verilmistir.

3.1.1. Katihmcilarin SAQOL-39-TR dl¢ek ve alt alan puanlarina iliskin bulgular

Afazili bireylerin SAQOL-39-TR olgek ve alt alanlarindan aldiklari puanlar
Cizelge 3.1.’de gosterilmistir.

Cizelge 3.1. Afazili Bireylerin SAQOL-39-TR Ol¢ek ve Alt Alanlarindan Aldiklar:
Puanlar

Katihmc1 No  Fiziksel iletisim Psikososyal Enerji SAQOL-39-TR
1 24 14 29 4 71
2 63 20 33 15 131
3 73 22 34 10 139
4 31 12 18 4 65
5 63 25 32 15 135
6 46 18 42 7 113
7 68 32 39 7 146
8 79 13 40 16 148
9 75 22 41 12 150
10 30 8 47 16 101
11 59 22 37 14 132
12 56 23 39 12 130

39



13 35 13 29 15 92

14 48 25 29 12 114
15 41 18 35 12 106
16 38 15 26 10 89
17 43 27 26 7 103
18 49 13 35 5 102
19 80 30 53 16 179
20 17 15 16 4 52
21 81 31 50 17 179
22 51 20 43 5 119
23 75 7 42 14 138
24 85 23 41 15 164
25 61 30 31 15 137
26 79 20 36 12 147
27 33 14 39 17 103
28 32 10 23 9 74
29 68 24 54 16 162
30 36 17 28 16 97
31 68 25 51 16 160
32 37 12 33 9 91
33 17 17 26 5 65
34 44 13 25 7 89
35 17 28 38 9 92
36 78 32 46 16 172
37 79 32 33 16 160
38 77 8 23 7 115
39 31 9 18 4 62
40 50 7 18 10 85
41 17 33 34 10 94
42 27 13 25 5 70
43 85 30 37 14 166
44 40 9 31 7 87
45 73 32 37 15 157
46 29 28 39 12 108
47 41 12 27 14 94
48 72 20 32 14 138
49 20 7 17 5 49
50 49 13 35 5 102

Cizelge 3.1. incelendiginde, katilimcilarin SAQOL-39-TR 6lceginin Fiziksel alt
alanindan aldiklar1 en yiiksek puanin 85, en diisiik puanin 17; iletisim alt alanindan alinan
en yiiksek puanin 33, en diisiik puanin 7; psikososyal alt alaninda alinan en yiiksek puanin
54, en diisiik puanin 16; enerji alaninda en yiiksek puanin 17, en diisiik puanin 4 ve 6l¢ek

toplamindan alinan en yiiksek puanin 179, en diisiik puanin ise 49 oldugu goriilmiistiir.
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3.1.2. Katihmeilarin SAQOL-39-TR dl¢ek toplam puam ve alt alan puanlarinin
ortalamalarina iliskin bulgular

Afazili bireylerin SAQOL-39-TR &lgeginin genelinden ve alt alanlarindan
aldiklar1 puan ortalamalar1 Cizelge 3.2.’de verilmistir. Cizelge 3.2.’de katilimcilarin
SAQOL-39 TR puanlarima ek olarak ol¢ekten alinabilecek minimum ve maksimum

puanlara da yer verilmistir.

Cizelge 3.2. Afazili bireylerin SAQOL-39-TR Olcek ve Alt Alanlarindan Aldiklar:
Toplam Puan ve Olgegin Alt Alanlarindan Aldiklar: Puanlarimin Ortalamalar:

SAQOL- SAQOL- Min Max. Ort. SS
39 Min. 39 Max
Puan Puan
Fiziksel 17 85 17 85 51,30 21,37
alt alam
puani
iletisim 7 35 7 33 19,44 8,04
alt alam
puani
Psikososy 11 55 16 54 34,04 9,47
al alt alam
puani
Enerji 4 20 4 17 11,18 4,33
puani
Olgek 39 195 39 179 115,96 35,16
Toplam
Puam

Cizelge 3.2. incelendiginde, 50 afazili katilimcmin fiziksel alt alan puan
ortalamasinin 51, iletisim alt alan puan ortalamasmin 19, psikososyal alt alan puan
ortalamasinin 34, enerji puan ortalamasimin 11 ve 6l¢ek toplam puan ortalamasinin 115

oldugu gorilmektedir. Sonuglara gore en ¢ok etkilenen alan Iletisim Alt Alan1’dr.

3.1.3. Katihmcilarin Beck Depresyon Olcegi puanlarina iliskin bulgular

Afazili katilmcilarin Beck Depresyon Olgegi’nden aldiklari puanlar Cizelge

3.3.’de verilmistir.
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Cizelge 3.3. Afazili Katilimcilarin Beck Depresyon Olgegi’'nden Aldiklar: Puanlar

Kat BDO Kat BDO Kat BDO Kat BDO
No No No No

1 16 14 12 27 15 40 14
2 11 15 15 28 15 41 16
3 12 16 14 29 12 42 15
4 15 17 14 30 14 43 9
5 10 18 14 31 12 44 9
6 13 19 9 32 14 45 14
7 8 20 15 33 16 46 9
8 9 21 11 34 10 47 7
9 9 22 12 35 12 48 12
10 10 23 12 36 15 49 8
11 10 24 13 37 12 50 16
12 9 25 15 38 7

13 15 26 14 39 15

Afazili katilmcilarm Beck Depresyon Olgegi’nden alinan minimum ve maximum
puanlar ve puanlarin ortalamasi Cizelge 3.4.’de yer almaktadir. Beck Depresyon

Olgegi’nden alabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 63°diir.

Cizelge 3.4. Afazili Katimcilarin Beck Depresyon Olgegi'nden Aldiklar: Puan
Ortalamalart

Min Max. Ortalama SS
Beck 7 16 12 2,65

Cizelge 3.4. incelendiginde, katilimcilarin Beck Depresyon Olgegi’nden aldiklart
en diisik puanin 7, en yiiksek puanin ise 16 oldugu goriilmektedir. Puanlarin

ortalamasinin ise 12 (SS:2,65) oldugu saptanmuistir.

3.1.4. Katihmcilarin SF-36’dan aldiklar: puanlara iliskin bulgular

Cizelge 3.5.’de katilimcilarin SF-36 ve alt alanlarindan elde ettikleri puanlar yer

almaktadir.
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Cizelge 3.5. Katilimcilarin SF-36 'dan Aldiklart Puanlar

Katihme1 Fiziksel  Sosyal Fizk. Rol Emos. Rol Mental  Enerji- Genel
No Fonks. Fonks. Kisit. Kisit. saghk Vitalite  Agn Saghk
1 50 75 50 50 60 20 65 40
2 80 100 75 50 80 40 50 100
3 70 87,5 75 33 64 25 100 50
4 40 75 50 50 80 20 50 40
5 70 87,5 75 33 64 25 100 50
6 40 75 25 50 56 20 65 40
! 80 100 100 50 80 40 100 75
8 60 75 100 66 60 25 50 100
9 40 75 75 50 80 25 50 100
10 80 75 100 33 80 25 50 50
11 70 87,5 75 33 64 25 100 50
12 80 100 75 50 80 40 50 100
13 80 100 75 66 80 25 50 100
14 70 87,5 75 33 64 25 100 50
15 50 75 50 50 60 20 65 40
16 80 100 100 50 80 40 100 75
17 40 75 50 50 80 20 50 40
18 80 100 75 66 80 25 50 100
19 80 100 100 100 80 40 100 75
20 40 75 25 50 56 20 65 40
21 50 75 50 50 60 20 65 40
22 60 75 75 50 80 25 50 100
23 70 87,5 75 33 64 25 100 50
24 40 75 50 66 80 20 50 40
25 80 100 75 50 80 40 50 100
26 70 87,5 75 33 64 25 100 50
21 60 75 75 66 60 25 50 100
28 80 100 100 50 80 40 100 75
29 50 75 50 50 60 20 65 40
30 60 75 75 66 60 25 50 100
31 40 75 25 50 56 20 65 40
32 0 375 33 56 55 90 55
33 50 25 33 48 45 30 35
34 0 12,5 100 80 55 90 40
35 45 62,5 33 68 45 42,5 55
36 70 87,5 75 33 64 25 100 50
37 80 62,5 100 33 96 50 80 45
38 80 62,5 0 33 44 70 45 55
39 20 50 0 33 32 35 32,5 60
40 45 25 75 33 68 75 100 45
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41 0 125 0 100 56 50 45 445

42 15 375 0 33 52 80 100 40
43 75 87,5 75 66,6 59 68,75 80 55
44 35 62,5 0 33 56 65 55 60
45 35 12,5 50 33 68 70 67,5 40
46 5 50 0 33 64 35 10 70
a7 60 375 0 33 48 50 77,5 55
48 85 87,5 50 66,6 64 80 100 50
49 0 12,5 0 33 44 35 80 40
50 40 75 50 66 80 20 50 40

Cizelge 3.5. ayrintili olarak incelendiginde katilimcilarin Fiziksel Fonksiyon
puanlarinin en diisligliniin 0, en yiikseginin 85; Sosyal Fonksiyon puanlarinin en
diisiigiiniin 12,5, en ylikseginin 100; Fiziksel Rol Kisitlanmasi puanlarinin en diisiigiiniin
0, en yiikseginin 100, Emosyonel Rol Kisitlanmasi puanlarinin en diisiigiiniin 33, en
yiikseginin 100; Mental Saglik puanlarinin en diisiigiiniin 32, en yilikseginin 80; Vitalite/
Enerji puanlarinin en diisiigiiniin 20, en yiikseginin 80; Agr1 puanlarinin en diisiigiiniin
10, en yiikseginin 100 ve Genel Saglik puanlarinin en diisiigiiniin 35, en yiikseginin ise

100 oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin  SF-36’dan aldiklar1 puanlarin ortalamalart Cizelge 3.6.°da

gorulebilmektedir.

Cizelge 3.6. Katilimcilarin SF-36’dan ve Alt Olgeklerinden Aldiklart Puanlarin
Ortalamalart

SF-36 Max.

puan Ortalama SS
Fiziksel Fonksiyon 100 53,60 25,05
Sosyal Fonksiyon 100 70,50 25,84
Fiziksel Rol Kisitlanmasi 100 53,00 35,22
Emosyonel Rol Kisitlanmasi 100 48,44 17,80
Mental Saghk 100 66,38 12,89
Enerji/Vitalite 100 36,87 17,87
Agri 100 68,60 24,19
Genel Saghk 100 60,89 23,25
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Cizelge 3.6.”da katilimcilarin Fiziksel Fonksiyon alt alaninda ortalama 53; Sosyal
Fonksiyon alt alaninda ortalama 70; Fiziksel Rol Kisitlanmasi alt alaninda ortalama 53;
Emosyonel Rol Kisitlanmasi alt alaninda ortalama 48; Mental Saglik alt alaninda
ortalama 66; Enerji/Vitalite alt alaninda ortalama 36; Agr alt alaninda ortalama 68 ve

Genel Saglik alt alaninda ortalama 60 puan aldiklar1 belirlenmistir.

3.1.5. Afazili katihmcilarin SAQOL-39-TR olc¢ek ve alt alanlarindan aldiklar:
puanlar ile SF-36’dan aldiklar1 puanlarin korelasyonuna iliskin bulgular

Cizelge 3.7.°de afazili katilimcilarin SAQOL-39-TR 6lgek ve alt alanlarindan

aldiklar1 puanlar ile SF-36 6l¢eginden aldiklart puanlarin korelasyonu verilmistir.

Cizelge 3.7. Afazili Katilimcilarin SAQOL-39-TR Olgek ve Alt Alanlarindan Aldiklar:
Puanlar ile SF-36 'dan Aldiklar: Puanlarin Korelasyonu

Enerji

Fiziksel Puan iletisim Puam _ Psikososyal Puan  Puam

Fiziksel Fonksiyon r 591* ,025 311" 437
p ,000 ,864 ,028 ,001

Sosyal Fonksiyon r 4417 ,093 361" ,299"
p ,001 ,520 ,010 ,035

Fiziksel Rol Kisitlanmasi r ,559™ ,218 425™ 484"
p ,000 ,128 ,002 ,000
Emosyonel Rol Kisitlanmasi r -,002 337" ,242 ,076
p ,987 ,017 ,091 ,599

Mental Saghk r ,302° ,408™ ,384™ 317"
p ,033 ,003 ,006 ,025

Enerji/Vitalite r ,067 ,000 -,186 -,078
p ,644 1,000 ,195 591
Agr1 r ,167 115 ,076 ,164
p ,247 ,428 ,599 ,255
Genel saghk r 316" -,009 ,306" ,158
p ,026 ,948 ,030 272

Cizelge 3.7. incelendiginde SAQOL-39-TR ile SF-36 arasinda pozitif ve anlaml
bir iligski oldugu goriilmektedir. Buna gore SF-36 Fiziksel Fonksiyon-SAQOL-39-TR
Fiziksel alt alan puan1 arasinda hesaplanan korelasyon katsayisi bu iki degisken arasinda

anlamli bir iligki oldugunu géstermektedir (r=0.591). SF-36 Fiziksel Fonksiyon-SAQOL-
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39-TR Enerji puani arasinda hesaplanan korelasyon katsayisinin da bu iki degisken
arasinda anlamli bir iliskiyi gosterdigi saptanmistir (r=0.437). SF-36 Sosyal Fonksiyon
ve SAQOL-39 Psikososyal alt alan1 arasinda (r=0.361), SF-36 Fiziksel Rol Kisitlanmasi
ile SAQOL-39 Fiziksel alt alan (r=0.559) ve SAQOL-39-TR Psikososyal alt alani
(r=0.425) arasinda da anlamli ve pozitif bir iligki bulunmustur. SF-36 Mental Saglik ve
SAQOL-36 Psikososyal alt alani arasindaki iligkinin de anlamli ve pozitif oldugu
saptanmustir (r=0.384). SF-Enerji/Vitalite alan1 ile SAQOL-39-TR Enerji puani arasinda
hesaplanan korelasyon katsayisi da bu iki degisken arasinda anlamli bir iliski oldugunu
goOstermektedir (r=0.78).

Cizelgenin genel analizi sonrasinda SF-36 ile SAQOL-39 TR 6l¢ekleri arasinda

anlamli ve pozitif bir iliski bulunmustur.

3.1.6. Katimcilarin SAQOL-39-TR o6lcek ve alt alanlarindan aldiklari puanlar ile
Beck Depresyon Olcegi’nden aldiklar1 puanlarin korelasyonuna iliskin bulgular

Cizelge 3.8. afazili bireylerin Beck Depresyon Olgegi’nden aldiklar1 puanlar ile
SAQOL-39-TR alt alanlarindan ve 6l¢ek toplamindan aldiklar1 puanlar arasindaki iliskiyi

gOstermektedir.

Cizelge 3.8. Katilimcilarin SAQOL-39-TR Olgek ve Alt Alanlarindan Aldiklar:
Puanlar Ile Beck Depresyon Olgegi’nden Aldiklar: Puanlarin Korelasyonu

Beck Depresyon Olcegi

SAQOL-39 Toplam Puan r -575"
p ,000
Fiziksel Alt Alan Puam r -,498™
p ,000
Iletisim Alt Alan Puam r -,463™
p ,001
Psikososyal Alt Alan Puam r -, 444"
p ,001
Enerji Puam r -,382™
p ,006

Cizelge 3.8. incelendiginde katilimcilarin Beck Depresyon Olgegi’nden aldiklar:

puanlar ile SAQOL-39-TR 6l¢ek ve alt alanlarindan aldiklari puanlar arasinda hesaplanan
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kat sayisi bu iki degisken arasinda anlamli ve negatif bir iligki oldugunu géstermektedir.
Katilimeilarin Beck Depresyon Olgegi’nden aldiklar1 puanlar ile SAQOL-39-TR oélgek
toplam puani, fiziksel alt alani, iletisim alt alani, psikososyal alt alan1 ve enerji alt alan1
puanlar1 arasinda negatif yonlii ve istatistiksel olarak iliski bulunmustur (Sirasiyla, r=-
0.575; r=-0.498; r=-0.463; r=-0.444; r=-0.382, p<0.001) ve alt alanlarindan alinan puanlar
arasinda ters oranti bulunmaktadir. Buna gore katilimcilarin SAQOL-39-TR 0lgek ve alt
alanlarindan aldiklar1 puanlar arttikca Beck Depresyon Olgegi’nden alinan puanlar

azalmaktadir (Sirasiyla, r=-0.575; r=-0.498; r=-0.463; r=-0.444; r=-0.382, p<0.001;).

3.1.7. Katimcilarin SAQOL-39-TR 6l¢ek ve alt alanlarindan aldiklar1 puanlariin
cinsiyet degiskenine gore farklihgina iliskin bulgular

Cizelge 3.9.°da afazili bireylerin SAQOL-39-TR alt alanlarindan ve o&lgek
toplamindan aldiklar1 puanlar ile cinsiyet degiskeni agisindan farkliliga iligkin bulgular

gorulmektedir.

Cizelge 3.9. Katihmcilarin SAQOL-39-TR Olcek Ve Alt Alanlarindan Aldiklar:
Puanlarimin Cinsiyet Degiskenine gore Farkliliga Iliskin Sonuclar

Farkin %95 Giiven

Sig. (2 Ortalamanin  Standart Hata Arahg

F  Sig. tailed) Farki Farki Alt Ust
Fiziksel Alt Alan 1,086 ,303 ,830 -1,33826 6,18386 -13,77174  11,09522
Puam ,835 -1,33826 6,39889 -14,29854 11,62202
iletisimAlt Alan ,696 408 129 3,51067 2,27437 -1,06226  8,08360
Puani ,139 3,51067 2,32464 -1,18911  8,21045
Psikososyal Alt ,020 ,888 ,336 2,64039 2,71610 -2,82069  8,10148
Alan Puam ,335 2,64039 2,70933 -2,82119  8,10198
Enerji Alt Alan 454 504 908 -,14614 1,25520 -2,66990  2,37761
Puam ,907 -,14614 1,24509 -2,65472  2,36244
SAQOL-39-TR 425 517 648 4,66667 10,15738 -15,75611 25,08944
Olgek 654 466667 10,34796 -16,24468 25,57801
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Katilimeilarin SAQOL-39-TR dlgek ve alt alanlarindan aldiklart puanlarin
cinsiyet degiskeni acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi

belirlenmistir.

3.1.8. Katihmcilarin SAQOL-39-TR ol¢ek ve alt alanlarindan aldiklar: puanlarimin
yas degiskenine yonelik bulgular

Afazili bireylerin SAQOL-39-TR alt alanlarindan ve 6lgek toplamindan aldiklari
puanlara ait istatistikler ve yas degiskenine gore farkliliga iliskin analiz sonuglar1 Cizelge

3.10.’da goriilmektedir.

Cizelge 3.10. Katilimcilarin SAQOL-39-TR Olgek Ve Alt Alanlarindan Aldiklar:
Puanlarimin Yas Degiskenine gore Farkliliga Iliskin Sonuclar

Kareler Kareler
Toplami df Ortalamasi F Sig.
Fiziksel Alt Alan Gruplar Arast 1886,629 2 943,315 2,164 ,126
Puam Gruplarigi 20491,871 47 435,997
Toplam 22378,500 49
Iletisim Alt Alan Gruplar Arasi 89,016 2 44,508 ,678 513
Puam Gruplarici 3085,304 47 65,645
Toplam 3174,320 49
Psikososyal ~ Alt Gruplar Arast 129,578 2 64,789 713 ,495
Alan Puam Gruplarici 4268,342 47 90,816
Toplam 4397,920 49
Enerji Puam Gruplar Arast 37,613 2 18,806 1,000 ,376
Gruplarici 883,767 47 18,804
Toplam 921,380 49
SAQOL-39 Gruplar Arast 2970,078 2 1485,039 1,211 ,307
Toplam Puan Gruplarici 57613,842 47 1225,826
Toplam 60583,920 49

Cizelge 3.10. ayrintili olarak incelendiginde katilimcilarin SAQOL-39-TR 6lgek

ve alt alanlarindan aldiklar1 puanlarin yasa gore farklilik gostermedigi anlagilmaktadir.
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3.1.9. Katihhmceilarin SAQOL-39-TR dl¢ek ve alt alanlarindan aldiklari puanlarimin
egitim diizeyi degiskenine yonelik bulgulari

Afazili bireylerin SAQOL-39-TR alt alanlarindan ve 6lgek toplamindan aldiklari
puanlara ait istatistikler ve egitim diizeyi degiskenine gore farkliliga iliskin analiz

sonuglar1 Cizelge 3.11.’de goriilmektedir.

Cizelge 3.11. Katilimcilarin SAQOL-39-TR Olgek ve Alt Alanlarindan Aldiklar:
Puanlarimin Egitim Diizeyi Degiskenine gore Farkliligina lliskin Sonuglar

Kareler Ortalamas1 F Sig.

Fiziksel Alt Alan Puam 1657,828 4,087 ,023
405,592

Iletisim Alt Alan Puam 124,558 2,001 ,147
62,238

Psikososyal Alt Alan 115,930 1,308 ,280

Puam 88,640

Enerji Alt Alan Puani 18,752 ,997 377
18,806

SAQOL-39-TR Olcek 2562,421 2,172 ,125
1179,980

Cizelge 3.12. Katimcilarin SAQOL-39-TR Fiziksel Alt Alanlarindan Aldiklar:

Puanlarimin Egitim Diizeyi Gore Sheffe Testi Sonuglar

Dependent Variable (1) egtm (J) egtm Ortalama Fark SS Sig.
Fiziksel Alt Alan Puamm  OYD 1-8 yil -19,30500 8,18063 ,072
9+ -24,33088" 8,63466 ,026

1-8 yil OoYD 19,30500 8,18063 ,072

9+ -5,02588 6,33104 731

9+ OYD 24,33088" 8,63466 ,026

1-8 yil 5,02588 6,33104 731

Cizelge 3.11. ve 3.12. incelendiginde katilimcilarin SAQOL-39-TR 6lgek ve alt

alanlarindan aldiklar1 puanlar ile egitim diizeyi agisindan bir alt alan hari¢ anlamli bir
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iliskinin olmadig1 saptanmistir. SAQOL-39-TR’nin Fiziksel Alt Alani puanlar1 egitim
duzeyine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugunu g6stermektedir.
Gergeklestirilen Sheffe testi sonrasinda bu alt alanda Okur yazar olmayan(OYD)
katilimer grubu ile 9 yil ve ilizeri egitim diizeyine sahip bireyler arasinda istatistiksel
farklilik (p<.05) oldugu saptanmuistir. 9+ egitim alan grup SAQOL-39-TR Fiziksel alt

alanindan okur yazar olmayan gruba gore daha yiiksek puanlar elde etmislerdir.

3.1.10. Katilimcilarin SAQOL-39-TR oél¢ek ve alt alanlarindan aldiklar:
puanlarinin okuma ahskanhgi degiskenine yonelik bulgulari

Afazili bireylerin SAQOL-39-TR alt alanlarindan ve 6l¢ek toplamindan aldiklari
puanlara ait istatistikler ve okuma aliskanlig1 degiskenine gore farkliliga iliskin analiz

sonuclar1 Cizelge 3.13.’de goriilmektedir.

Cizelge 3.13. Katilimcilarin SAQOL-39-TR Olcek ve Alt Alanlarindan Aldiklar:
Puanlarimin Okuma Aliskanlig1 Degiskenine Gore Farkliliga lliskin Sonuglar

Farkin %95 Giiven

Sig. (2- Ortalamanin Standart Arahgi
F Sig. t df  tailed) Farki Hata Farki  Alt Ust
Fiziksel Alt Alan ,967 ,330 2,19 48 ,033 13,33333 6,06355 1,14174 25,52492
Puam 2,14 32,63 ,040 13,33333 6,22940 ,65413  26,01254
fletisim Alt Alan 3,072,086 1,06 48 ,292 2,52431 2,36809  -2,23706 7,28567
Puam 1,00 30,03 ,321 2,52431 2,50206  -2,58531 7,63392
Psikososyal Alt ,134 716 ,783 48 437 2,19444 2,80234  -3,44003 7,82892
Alan Puam ,767 33,25 ,448 2,19444 2,86080  -3,62419 8,01307
Enerji Alt Alan ,427 517 1,21 48 ,231 1,54167 1,27152 -1,01489 4,09822
Puam 1,19 33,67 ,241 1,54167 1,29256  -1,08605 4,16938
SAQOL-39-TR 3,265,077 1,94 48 ,058 19,59375 10,07793 -66929 39,85679
Olcek 1,82 29,08 ,079 19,59375 10,76703 -2,42454 41,61204

Analiz sonuclarma gore okuma aligkanligr ile SAQOL-39-TR Fiziksel alt alan1
arasinda bir farklilik oldugu saptanmistir. Analiz sonuclar1 afazi sonrasinda okuma
aligkanligr olan katilimcilarin SAQOL-39-TR Fiziksel alt alanindan okuma aligkanlig

olmayan bireylere gére daha yiiksek puanlar elde ettiklerini gostermistir.
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3.1.11. Katihmecilarin SAQOL-39-TR 0l¢ek ve alt alanlarindan aldiklar:
puanlarinin inme iizerinden gecen siire degiskenine yonelik bulgulari

Afazili bireylerin SAQOL-39-TR alt alanlarindan ve 6lgek toplamindan aldiklari
puanlara ait istatistikler ve inme Uzerinden gecen zaman degiskenine yonelik korelasyon

sonuglar1 Cizelge 3.14.’de goriilmektedir.

Cizelge 3.14. Katlimcilarin SAQOL-39-TR Olcek Ve Alt Alanlarindan Aldiklar:
Puanlarinin Inme Uzerinden Gegen Siire Degiskeniyle Korelasyon Sonuglart

inme Uzerinden Gegen

" Sare

SAQOL-39-TR Olgek r ,019
p ,898
Fiziksel Alt Alan Puam r ,077
p ,597

Iletisim Alt Alan Puam r -,064
p ,660

Psikososyal Alt Alan Puam r -,032
p ,827

Enerji Puam r -,039
p , 787

Cizelge 3.14. incelendiginde katilimcilarin SAQOL-39-TR Olcek ve alt
alanlarindan aldiklar1 puanlar ile inme iizerinden gecen siire ile istatistiksel olarak anlamli

bir iligki olmadig1 goriilmuistiir.

3.1.12. Katihmcilarin SAQOL-39-TR ol¢ek ve alt alanlarindan aldiklar:
puanlarinin evde yasayan Kisi sayis1 degiskeniyle korelasyonuna yonelik bulgular

Afazili bireylerin SAQOL-39-TR alt alanlarindan ve 6lgek toplamindan aldiklar
puanlara ait istatistikler ve evde yasayan kisi sayis1 degiskeniyle korelasyon sonuglar
Cizelge 3.15.°de goriilmektedir. Evde yasayan kisi sayisi toplanan veriler sonrasinda en

az 2 ve en fazla 6 olarak belirlenmistir.
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Cizelge 3.15. Katilimcilarin SAQOL-39-TR Olgek Ve Alt Alanlarindan Aldiklar:
Puanlarinin Evde Yasayan Kisi Sayisi Degiskeniyle Korelasyon Sonuglart

Evde Yasayan Kisi Sayis1

SAQOL-39-TR Olgek r ,293"
p ,039
Fiziksel Alt Alan Puam r 3117
p ,028
iletisim Alt Alan Puam r ,160
p ,266
Psikososyal Alt Alan Puam r ,149
p ,302
Enerji Alt Alan Puam r ,220
p ,125

Cizelge 3.15. incelendiginde evde yasayan kisi sayisi ile SAQOL-39-TR toplam
puan1 ve SAQOL-39-TR Fiziksel alt alan1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
(Swrastyla r=0.233; r=0.311; p<.05) oldugu bulunmustur. Bulgulara gére evde yasayan
kisi sayis1 arttikga SAQOL-39-TR 6l¢egi toplam puaninda ve SAQOL-39-TR Fiziksel alt

alan puanlarinda artis oldugu goériilmiistiir.
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4. SONUC, TARTISMA VE ONERILER

4.1. Sonug

Afazili katilimcilarin yasam kaliteleri ile yasam Kkalitesini etkileyebilecek olan
faktorleri, SAQOL-39-TR oélgek ve alt alanlarinin SF-36 ile Beck Depresyon Olgegi’yle
olan korelasyonunu belirlemek amaciyla yapilmis olan ¢alismada alanyazinda yer alan

calismalara benzer sonuglar elde edilmistir.

SAQOL-39-TR sonuglarina gore en cok etkilenen alanin iletisim alt alam1 ve
sirastyla etkilenmenin ikinci olarak 6lgek geneli sonrasinda fiziksel alt alan ve en son

psikososyal ile enerji alt alanlarind oldugu saptanmustir.

SF-36 Fiziksel Fonksiyon-SAQOL-39-TR Fiziksel alt alan puani arasinda anlamli
ve pozitif bir iliski oldugu bulunmustur. Korelasyon alanizleri ayni alanlar1 olgtiigii
diisliniilen alt alanlar arasinda yapilmigtir. Buna gore; SF-36 Fiziksel Fonksiyon ile
SAQOL-39-TR Enerji puani, SF-36 Sosyal Fonksiyon ile SAQOL-39 Psikososyal alt
alan1 arasinda, SF-36 Fiziksel Rol Kisitlanmasi ile SAQOL-39 Fiziksel alt alan ve
SAQOL-39-TR Psikososyal alt alanlari, SF-Mental Saglik ile SAQOL-36 Psikososyal
alt alan1 ve son olarak SF-Enerji/Vitalite alan1 ile SAQOL-39-TR Enerji alanlari
arasinda da anlamli ve pozitif bir iliski bulunmustur. Daha diisiik yasam kalitesi

skorlarina sahip afazili katilimcilarin SF-36 puanlarinin da diisiik oldugu saptanmustir.

Beck Depresyon Olgegi’nden alinan puanlar ile SAQOL-39-TR 6lcek toplam puani,
fiziksel alt alani, iletisim alt alani, psikososyal alt alan1 ve enerji alt alan1 puanlar
arasinda negatif yonlii ve anlamli iliski bulunmustur ve alt alanlarindan alinan puanlar
arasinda ters oranti bulunmaktadir. Katilimcilarm SAQOL-39-TR olgek ve alt
alanlarindan aldiklar1 puanlar artttkca Beck Depresyon Olgegi'nden alinan puanlarin

azalmakta oldugu sonucuna ulagilmistir.

Katilimeilarin SAQOL-39-TR dlgeginden ve alt alanlarindan aldiklart puanlarin yas,
cinsiyet ve inme Uzerinden gecen siire gibi potansiyel belirleyici faktorlerine gore

farklilasmadig1 saptanmistir.

Egitim diizeyi, okuma aligkanliklar1 ve evde yasayan kisi sayis1 degiskenleri ile

katilimcilarin SAQOL-39-TR 6l¢eginin bazi alt alanlarindan aldiklar1 puanlar arasinda
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anlamli bir farklilik bulunmustur. SAQOL-39-TR’nin Fiziksel Alt Alan1 puanlari ile
egitim diizeyi faktorii arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
bulgulanmistir. Fiziksel alt alanda okur yazar olmayan katilimci grubu ile 9 yil ve iizeri
egitim diizeyine sahip bireyler arasinda istatistiksel farklilik (p<.05) oldugu
saptanmistir. 9+ egitim alan grup SAQOL-39-TR Fiziksel alt alanindan okuryazar
olmayan gruba gore daha yiiksek puanlar elde etmislerdir. Afazi dncesinde/sonrasinda
okuma aligkanligr olan katilimcilarin SAQOL-39-TR Fiziksel alt alanindan okuma
aligkanligt olmayan bireylere goére daha yiiksek puanlar elde ettikleri sonucuna
ulagilmigtir. Katilimeilarla birlikte evde yasayan kisi sayisi ile SAQOL-39-TR toplam
puani ve SAQOL-39-TR Fiziksel alt alan1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu saptanmistir. Bulgulara gére evde yasayan kisi sayist artttkca SAQOL-39-TR
Olcegi toplam puaninda ve SAQOL-39-TR Fiziksel alt alan puanlarinda artis oldugu

bulunmustur.

4.2. Tartisma

Bu calismanin amaci, afazili bireylerin yasam kalitesini etkileyen faktorleri
belirlemek, yasam kalitesi puanini etkileyecegi diisliniilen yas, cinsiyet, inme iizerinden
gecen zaman, egitim diizeyi, okuma aliskanliklar1 ve evde yasayan kisi sayis1 gibi
degiskenlerin elde edilen yasam kalitesi puanina etkisini incelemektir. Bu amaglar
dogrultusunda 50 afazili bireyin katildigi ¢alismanin bulgulart ilgili alanyazin
incelenerek bu boliimde tartisilmistir.

Bu calismada elde edilen bulgulara gore, SAQOL-39-TR o6l¢eginin Fiziksel alt
alanindan alinan puanlarin 17-85 (alinabilecek maks. puan: 85) araliginda ve
ortalamasmin 51,30 (SS: 21,37) ; iletisim alt alanindan alinan puanlarin 7-33
(almabilecek maks. puan: 35) araliginda ve ortalamasinin 19,44 (SS: 8,04) ; psikososyal
alt alanindan alinan puanlarin 16-54 (alinabilecek maks. puan: 55) ve ortalamasinin
34,04 (SS: 9,47); enerji alanindan alinan puanlarin 4-17 (alinabilecek maks. puan: 20)
araliginda ve ortalamasinin 11,18 (SS: 4,33); dlgek toplamindan alinan puanlarin 49-
179 (almabilecek maks. puan: 195) araliginda ve ortalamasmin 115,96 ( SS:35,16)
oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin SAQOL-39-TR sonuglarma bakildiginda en ¢ok etkilenen alanin

iletisim alt alant (%54) oldugu saptanmistir. Etkilenme ylizdelerine gore iletisim alt
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alanindan sonra sirastyla etkilenme Ol¢ek geneli (%58), fiziksel alt alan (%60) ve
psikososyal (%61) ile enerji alt alanlar1 (%61) gelmektedir. Rima ve ark.(2013)
tarafindan yapilan ¢alismada en ¢ok etkilenen alanlarin psikososyal ve iletisim alt
alanlar1 oldugu sonucuna ulasilmistir. Bose ve ark. (2009) tarafindan yiiriiyiilen
calismada da SAQOL-39 analiz sonuglarina gore en diisiik puan elde edilen alanin
iletisim alan1 oldugu belirtilmistir. Cranfill ve Wrigt’m (2010) yaptigi arastirma
sonuglarma gore afazili bireylerin tamamlamis oldugu o6lgeklerin analizi sonrasinda
saglikla iligkili yasam kalitesi dort alt alaninin arasindan en ¢ok etkilenen alanin fiziksel
alan oldugu ortaya konmustur. Sinanovic ve ark.(2012) tarafindan yapilan c¢alismanin
analizleri sonuglar1 da gostermistir ki katilimcilarin en ¢ok etkilendikleri alan alanda
yapilan bir ¢ok ¢alismada oldugu gibi yine fiziksel alt alan, ikinci olarak da iletisim alt
alan1 olmustur.

Calismada alanyazinda yasam kalitesini incelemek tizere siklikla kullanilan SF-
36 dl¢egi afazili katilimceilara uygulanmis ve SF-36 6lgeginin SAQOL-39-TR dlgegi ile
uyumuna bakilmistir. SF-36 6lgeginden elde edilen bulgulara gore Fiziksel Fonksiyon
puanlarinin 0-85 aralifinda ve ortalamasinin 53,60 (SS: 25,05); Sosyal Fonksiyon
puanlarinin 12,5-100 araliginda ve ortalamasimin 70,50 (SS: 25,84); Fiziksel Rol
Kisitlanmasi puanlarinin 0- 100 ve ortalamasinin 53,00 (SS:35,22), Emosyonel Rol
Kisitlanmasi puanlarinin 33-100 araliginda ve ortalamasinin 48,44 (SS: 17,80); Mental
Saglik puanlarinin 32-80 aralifinda ve ortalamasinin 66,38 (SS: 12,89); Vitalite/Enerji
puanlarinin 20-80 araliginda ve ortalamasinin 36,87 (SS:17,87); Agr1 puanlarinin 10-
100 araliginda ve ortalamasinin 68,60 (SS:24,19) ve Genel Saglik puanlarinin 35-100
araliginda ve ortalamasinin 60,89 (SS:23,25) oldugu saptanmistir. SF-36 6l¢eginin tiim
alt alanlarinda alinabilecek en yliksek puan 100 olarak bildirilmistir. SF-36 6l¢eginin
veri analizi sonuglarina gore en c¢ok etkilenen alanlar sirasiyla Vitalite/Enerji ve
Emosyonel Rol Kisitlanmasi alanlaridir. Bu alanlar sirasiyla Fiziksel Rol Kisitlanmasi,
Fiziksel Fonksiyon, Genel Saglik, Mental Saglik ve Agr alanlar1 takip etmektedir. En
az etkilenen alan ise Sosyal Fonksiyon alanidir. Katilimeilarin SAQOL-39 da fiziksel
alt alaninda orta diizeyde yasam kalitesine sahip iken, SF-36 6lcegi fiziksel fonksiyon
alaninda da benzer bir yasam kalitesi diizeyinde olduklar1 goriilmiistiir. Ancak SAQOL-
39 Enerji alt alanindan elde edilen puanlar ile SF-36 Enerji/Vitalite Alt alan1 puanlar

arasinda paralellik saptanmamagtir.
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Katilimcilarin SAQOL-39-TR 6lgeginden ve alt alanlarindan aldiklari puanlar
ile SF-36 ve Beck Depresyon Olgegi’nden aldiklar1 puanlarin korelasyon analizi
sonrasinda SAQOL-39-TR o0lcek ve alt alanlar1 ve SF-36 6lgegi arasinda pozitif yonli
iliski bulunmustur.

SF-36 Fiziksel Fonksiyon-SAQOL-39-TR Fiziksel alt alan puani arasinda
hesaplanan korelasyon katsayis1 bu iki degisken arasinda anlamli bir iliski oldugunu
gostermektedir (r=0.591). SF-36 Fiziksel Fonksiyon-SAQOL-39-TR Enerji puani
arasinda hesaplanan korelasyon katsayisinin da bu iki degisken arasinda anlamli bir
iliskiyi gosterdigi saptanmustir (r=0.437). SF-36 Sosyal Fonksiyon ve SAQOL-39
Psikososyal alt alan1 arasinda (r=0.361), SF-36 Fiziksel Rol Kisitlanmasi ile SAQOL-39
Fiziksel alt alan (r=0.559) ve SAQOL-39-TR Psikososyal alt alan1 (r=0.425) arasinda da
anlamli ve pozitif bir iliski bulunmugtur. SF-36 Mental Saglik ve SAQOL-39
Psikososyal alt alani arasindaki iligkinin de anlamli ve pozitif oldugu saptanmistir
(r=0.384). SF-Enerji/Vitalite alani ile SAQOL-39-TR Enerji puani arasinda hesaplanan
korelasyon katsayisint da bu iki degisken arasinda anlamli bir iliski oldugunu
gostermektedir (r=0.78). Katilimcilara uygulanan her iki yagam kalitesi 6l¢eginin benzer
becerileri Olgen ortak alt alan performanslarinin orta ve yiiksek diizeyde uyum
gosterdikleri sdylenebilir. Bu ¢alismanin bulgulari, Hilary ve ark.(2003) tarafindan
yapilan ve yliksek emosyonel sorun, saglik sorunlari, diisiik fiziksel aktivite faktorleri
ile yasam kalitesi arasinda anlamli ve negatif bir iliski oldugunu gésteren ¢alismanin
sonuglariyla paralellik gostermektedir. Hilary ve ark. bu faktorlere sahip katilimcilarin
bu faktorlerde istatistiksel olarak daha zayif saghga iliskin yasam kalitesi
performanslarinin  oldugunu rapor etmistir. Bu c¢alismanin bu ydndeki bulgularimi
destekler nitelikte pozitif bakis acisi, bagimsizlik, saglik durumlari, aktivitelere katilim
gibi faktorlerin afazili bireylerin yasam kalitesini etkiledigi bulunmustur (Cruice ve
ark., 2010).

Beck Depresyon Olgegi’nden alman puanlar incelendiginde, katilimcilarin
puanlarinin  7-16 aralifinda oldugu sonucuna ulagilmistir. Katilimcilarin  Beck
Depresyon Olgegi’nden elde ettikleri puanlarin ortalamasinmn 12 (SS:2,65) oldugu
bulunmustur. Bu veriler 151¢inda en diisiik puana (7) sahip katilimciin psikolojik
durumunun iyi oldugu, en yiiksek (16) puani alan katilimcinin da hafif ruhsal sikintilar
yasamakta oldugu sodylenebilir. Katilimeilarin tiimiiniin genel puan ortalamasinin 12

(SS:2,65) olmasi, katilimcilarin genel olarak hafif ruhsal sikintida oldugu sonucunu
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vermektedir ki bu da afazili bireylerin yasam kalitesine dogrudan etkisi olan depresyon
unsurunun kontrol altinda tutuldugunun gostergesi olabilir. Dolayisiyla bu ¢aligmada
depresyonun etkisi smirli diizeyde tutularak afazili bireylerin yasam kalitesi
diizeylerinin belirlendigi daha giiglii sekilde savunulmaktadir. Bu savi giiclendiren bir
baska bulgu ise katilmcilarin Beck Depresyon Olgegi’nden aldiklari puanlar ile
SAQOL-39-TR ol¢ek toplam puani, fiziksel alt alani, iletisim alt alani, psikososyal alt
alan1 ve enerji alt alan1 puanlarn arasinda negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli
iliskinin varhigidir (Swrasiyla, r=-0.575; r=-0.498; r=-0.463; r=-0.444; r=-0.382,
p<0.001). Buna gére katilimcilarin Beck Depresyon Olgegi’nden aldiklar1 puanlar
azaldiukca SAQOL-39-TR 0lcek ve alt alanlarindan aldiklar1 puanlar artmaktadir. Beck
Depresyon Olgegi sonuglarma gore depresyonda olmayan ya da hafif diizeyde
depresyonda olan katilimcilarin yasam kalitelerinin de yiliksek oldugu goriilmektedir.
Depresyon ve sikint1 diizeyinin artmasiyla birlikte yasam kalitesinde azalma meydana
gelmektedir. Bu ¢alismadaki bulgulara benzer sekilde Aydemir ve ark.(2009) tarafindan
yasam kalitesinin depresyon durumuyla olan iliskisini ortaya koymak amaciyla yapilan
calismada, depresyon tanist almis bireylerin saglikli bireylere gore yasam Kkalitesi
Olceklerinden (SF-36 ve EQ-5D) daha diisiik puanlar elde ettigi sonucuna ulasilmistir.
Angermeyer ve ark.(2002) ruhsal sikint1 yasayan katilimcilar1 farkli zamanlarda takip
ederek depresyon ve yasam Kkalitesi arasindaki iliskiyi arastirmis ve yine benzer
sonuglar elde etmislerdir. Bulgulara gore depresyon seviyesi daha yliksek olan ve uzun
stredir depresyon yasayan bireylerde yasam kalitesi puanlari daha diisiiktir ve farkli
zamanlarda yapilan kontrollerde bu durumda degisiklik gozlenmedigi rapor edilmistir.
Sivertsen ve ark. (2015) tarafindan yiiriitiilen bir arastirmada da paralel sonuglar elde
edilmis ve diisiik yasam kalitesi skorlar1 depresyonla iligkilendirilmistir. Farkli bakis
acistyla ve benzer sonuglara, inme sonrasinda islevsel katilimin ve bireysel
bagimsizligin artmasiyla birlikte bireylerin yasam kalitelerinin artti§i ve Oncesinde
yuksek seviyede olan depresyon diizeyinin azaldigi sonuglarina da Robinson-Smith ve
ark.(2000) tarafindan yapilan caligmada ulasilmistir. Bir baska ¢alismada ise, inme
sonrasinda yasanan depresyonun yasam Kkalitesi, fonksiyonel iyilesme ve bilissel
iyilesme {izerinde olumsuz etkiye sahip oldugu belirtilmistir (Carod-Artal ve Egido,
2009).

Bu c¢aligmada katilimcilarin SAQOL-39-TR 6l¢eginden ve alt alanlarindan

aldiklar1 puanlar iizerinde yas, cinsiyet ve inme {lizerinden gecen siire gibi potansiyel
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belirleyici faktorlerin biiylik dl¢lide etkisi olmadigi saptanmistir. Ancak egitim diizeyi,
okuma aligkanliklar1 ve evde yasayan kisi sayis1 degiskenlerinin katilimeilarin SAQOL-
39-TR olgeginin bazi alt alanlarina etkisi oldugu sonucuna ulagilmistir. SAQOL-39-
TR’nin Fiziksel alt alan1 puanlarina egitim diizeyinin etkisi s6z konusudur ve bu alt
alanda okur-yazar olmayan katilime1 grubu ile 9 yil ve iizeri egitim diizeyine sahip olan
katilimc1 grubu arasinda anlamli diizeyde farklilik (p<.05) oldugu saptanmistir. Dokuz
yil ve tizeri egitim alan grup, SAQOL-39-TR Fiziksel alt alanindan, okur-yazar olmayan
gruba gore daha yiiksek puanlar elde etmislerdir. Okuma aligkanlig1 olan katilimeilarin
SAQOL-39-TR Fiziksel alt alani performanslarinin okuma aligkanligi olmayan
bireylere gore daha yiiksek oldugu soylenebilir. Bu bulgular1 destekler nitelikte Rima ve
ark. da (2013) okuma aligkanliginin yasam kalitesi tizerindeki etkisinden s6z etmistir.
Yasam kalitesine etkisi olan bir baska faktor ise, katilimcilarla birlikte evde yasayan kisi
sayist olarak saptanmistir ve evde yasayan kisi sayisi ile SAQOL-39-TR toplam puani
ve SAQOL-39-TR Fiziksel alt alani arasinda pozitif bir iliski (Sirasiyla r=0.233;
r=0.311; p<.05) oldugu bulunmustur. Afazili bireylerin evinde yasayan Kkisi sayisi
arttikca SAQOL-39-TR 6l¢egi toplam puaninda ve Fiziksel alt alan puanlarinda artig
oldugu sonucuna ulagilmigtir. Alanyazinda bu ¢alismanin bulgularinin aksine Rima ve
ark.(2013) evde yasayan kisi sayist degiskenin yasam kalitesi iizerinde etkisi olmadigi
yoniinde bulgular raporlamistir. S6z konusu bu farkliligin ¢aligmalarin ytirtitildigi
tilkeler arasindaki kiiltiirel ve ekonomik farklilardan kaynaklanmis olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ancak calismamizin inme {izerinden gecen siireyle iligkili
sonuglarindan farkli olarak Manders ve ark. (2010) tarafindan yapilan bir ¢alismada
inme iizerinden gecen silirenin yasam kalitesi skorlar1 iizerinde etkisinin oldugu
sonucuna ulagilmistir. Buna gore inme gecirmeleri lizerinden 6 ay ge¢mis bireylerin,
yakin zamanda inme gecirmis olanlara gore daha yiiksek puanlar elde ettikleri
goriilmistiir. Bu calismanin bulgularindan farkli olarak Hilari ve ark.(2003) ile Rima ve
ark.(2012) tarafindan yapilan iki ¢alismada da inme iizerinden gegen siire degiskeninin
yasam kalitesine iliskin farklilik olusturdugu sonucuna ulagilmistir. Bu c¢alismada inme
lizerinden gegen zaman faktoriine iliskin alanyazinda yer alan calismalardan farkli
sonuglarin elde edilmesinin sebebi olarak caligmada yer alan katilimcilara inme
tizerinden gecen siireyle ilgili olarak bir se¢me kriterinin uygulanmamis olmasi

distiniilmiistiir.
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Yas ve cinsiyet faktorlerinin SAQOL-39-TR 6lgegi ve alt alanlarinda elde edilen
puanlar {izerinde bir farklilik yaratmadigi sonuglart alanyazinda yer alan ilgili
caligmalarin sonuglariyla paralellik gostermektedir. Rima ve ark.(2013) tarafindan
calismada da cinsiyet ve yas faktorlerinin iliskin SAQOL-39 puanlar iizerinde herhangi
bir farklilik yaratmadigi saptanmistir. Benzer sekilde, Franzen-Dahlin ve ark. (2009)
afazili bireylerin yasam kalitesi puanlarinda yas faktoriiniin herhangi bir etkiye sahip
olmadigini ifade etmistir. Hilari ve ark. (2003) tarafindan inme sonrasi1 kronik afazili
bireylerde yasam kalitesini belirleyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan bir
calismada da yas faktoriiniin yasam kalitesi lizerinde bir etkisi olmadigi sonucuna
ulasilmistir. Iyigiin de (2014) benzer sonuglar elde etmis ve yas ve cinsiyet
degiskenlerinin katilmcilarm SAQOL-39 Olgegi ve alt alanlari performansimi

etkilemedigini raporlamustir.

4.3. Oneriler

Katilimeilarin sahip oldugu afazi tipleri ile yasam kalitesi puanlar1 arasindaki

farkliligin varligini belirlemek adina ¢aligmalar yapilmasi 6nerilmektedir.

» Tirkiye’de yasayan afazili bireyler i¢in yasam kalitesi kavrami algisinin ve
hangi faktorlerin bu bireyler i¢in énemli oldugunun belirlenmesi amaciyla bir

calismanin yapilmasi onerilmektedir.

= Afazi tipi ile yasam kalitesi skorlar1 arasindaki iliski iizerine c¢alismalar

yapilmas1 6nerilmektedir.

» Daha biiyiik orneklem grubuyla bu calismada arastirilmis olan belirleyici
faktorler ve belirlenecek olan potansiyel faktorler ile yasam kalitesi arasindaki

iliski lizerine ¢aligsmalar yapilmasi onerilmektedir.

» Katilimcilarin sosyoekonomik durumlar ile yasam kalitesi puanlari arasinda

farklilik bulunup bulunmadig1 amaciyla ¢alismalar yapilmas: onerilmektedir.

» Tiik¢e’ye uyarlama, gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilmis olan yasam
kalitesi  Olgeklerinin  karsilastirilmasit  amaciyla  ¢aligmalar  yapilmasi

onerilmektedir.
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» Belirli bir siire terapi almig afazili bireyler ile hi¢ terapi almamis afazili
bireylerin yasam kalitesi puanlarinin karsilastirilmasinin amaglandigi bir ¢aligma

onerilmektedir.
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EKLER
EK 1 Goniillii Katilim Formu

ANADOLU UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU
DIL VE KONUSMA TERAPIiSi BOLUMU

Goniillii Katilim Formu

Bu tez ¢alismasi, Yrd. Dog. Dr. Biilent TOGRAM damsmanliginda Tezli Yiiksek
Lisans dgrencisi Ozlem Oguz tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismadir. Calismada, Afazili bireylerde
SAQOL-39-TR kullanarak, bireylerin fiziksel, psikolojik, iletisim ve enerji alanlarindaki yasam
kalitesinin incelenmesi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmaktadir. Calismaya katilim
tamamiyla goniilliiliikk esast igermektedir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra
herhangi bir anda c¢alismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Kisisel bilgi formunda
dolduracagimiz bilgiler tamamen gizli tutulacaktir. Caligma sirasinda alinacak goriintii
kayitlar1 sadece arastirmaci tarafindan degerlendirmeye tabi tutulacaktir. Elde edilen
goriintiiler higbir sekilde yayinlanmayacaktir. Calisma boyunca elde edilen verilerde ¢alisma
icinde isminiz gecmeyecektir.

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimcrya/goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve katilmam istenen c¢alismanmin kapsamini ve amacim, goniillii olarak
tizerime diisen sorumluluklar: tamamen anladim. Bu ¢alisma boyunca elde edilen verilerin
ismimin ge¢medigi yayinlarda kullanilabilecegini, sonug¢larin internet araciligi ile veya basili
yayin araciligryla yayimlanmasini kabul ediyorum. Bu ¢alismay: istedigim zaman ve herhangi
bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir
olumsuzluk ile karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda soz konusu arastirmaya kendi istegimle, hichbir baski ve zorlama

olmaksizin katilmayr kabul ediyorum.

Katilimcimin (Kendi el yazist ile)
Adi-Soyadi:

Iletisim Tel: Imzasi



EK 2 Katilma Bilgi Formu

Katilimel No:

KATILIMCI BiLGi FORMU

Adi-Soyadi

Uygulama Tarihi :

Dogum Tarihi

Yas

Cinsiyet : OK OE
Dogum Yeri

Yerlesim Yeri

Kac¢ senedir burada yasiyor:
Egitim:

O Yok (okuma yazma bilmiyor)
O Yok (okuma yazma biliyor)
O 1-5 yil (ilkokul)

O 6-8 yil (orta)

O 9-12 yil (lise)

O 12+ (yuksek)

Okuma Ahskanhg

O Evet O Hayir

Evet ise aciklayiniz: ( okuma sikligi ve okunan materyalin tiirii)

Sosyal ve Fiziksel Aktiviteler
O Evet O Hayir
Evet ise Aciklaymiz:

Evde yasayan Kisi sayisi:

Bakicinin varhgi( varsa bireyle ilgilenen Kisi):

Meslek

Ana Dil/Dilleri:
Telefon
Medeni Durum:
O Bekar

O Evli

O Bosanmis

O Dul



EK 3 Saghk Durumu Bilgi Formu
Katilimci No:

Saghk Durumu Bilgi Formu

1. Asagida belirtilen hastaliklardan hangilerine sahipsiniz?
O Higbiri O AIDS O Hipertiroid
O Depresyon O Herpes O B12 eksikligi
O MS O Diabet O Anemi
O Epilepsi/nobetler O Sizofreni O Ensafalit
O Kanser O Hipotiroid O inme O Felg
2. Inme /Felg gecirilmisse gegirilen tarih
3. Inme baslangicindan bu zamana gegen siire
O 0-6 ay Olwyl
O 6-12 ay O 1 yildan fazla
4. Inme sonrasinda fizik tedavi aldimiz m1? / Ne kadar siire ile aldiniz?
O Hayir O Evet-
5 .Isitme ile ilgili herhangi bir probleminiz var mi1?
O Hayir O Evet
6. Gorme ile ilgili bir sorun yasadiniz mi1?
O Hayir O Evet

7. Bugune kadar bir norolog ya da psikiyatriste gitmenizi gerektirecek bir sorun
yasadiniz mi1?

O Hayir
O Evet , ,

8. Bugiine kadar ciddi bir kafa travmasi gegirdiniz mi?
O Hayir O Evet

9. Bugtine kadar herhangi bir ameliyat gecirdiniz mi?
O Hayir
O Evet , ,

10. Diizenli kullandiginiz ilaglar var mi1?
O Hayir
O Evet : :




Ek 4 SAQOL-39-TR
SAQOL-39-TR

(Inme ve afazi yasam Kalitesi 6lcegi-39-TR)
(Noyan&Togram, 2016)

Ad- Soyad: (ve/ veya) Kimlik Numarasi.:

Tarih:

Inme veya felg sonrasi kimi zaman kisilerin giinliik aktiviteleri ve hissettigi bazi
duygular etkilenebilir. Biz, bu ankette giinliik aktivitelerinizin ve duygularinizin nasil
oldugunu 6grenmek istiyoruz. Her bir soru, belli bir aktivite ya da duygu ile ilgilidir.
Her bir soru i¢in, o aktivitenin ya da duygunun gecen hafta nasil oldugu hakkinda

diisiiniin.

Sorulara yanit verirken gecen hafta o aktivite sirasinda ne kadar sorun

yasadiginizi en iyi anlatan kutucugu isaretleyin.

ik soru grubu, giinliik aktivitelerde ne kadar sorun yasadiginizi sormaktadir.




GECEN HAFTA BOYUNCA

Asagida yer alan aktivitelerde ne kadar sorun yasadiniz? Uygun kutucugu

isaretleyiniz.
Madd Bu Cok Az sorun | Biraz Hic¢ sorun
e aktiviteyi | sorun sorun yasamadi
No. hicbir m
sekilde
yapamadi
m
()
SC1. | Yemek hazirlamada? 1 ) 3 4 5
— 5
SC4. | Giyinmede? 1 ) 3 4 5
SC5. | Banyo yapmada veya dus
almada? 1 2 3 4 5
MI. Yiiriimede?
(Eger yiiriiyemiyorsaniz, 1°i
isaretleyin ve M7 maddesine 1 2 3 4 5
gidin)
M4. | Egilirken veya uzanirken
dengenizi korumada? 1 2 3 4 5
- - 5
M Merdivenleri cikmada: 1 ) 3 4 5
M7. Hi¢ dinlenmeden, durmadan
yiirlimede?
veya
Hig¢ dinlenmeden, durmadan 1 2 3 4 5
tekerlekli sandalye
kullanmada?
K?
MS. Ayakta durmada? 1 ) 3 4 5
(7
MO. Sandalyeden kalkmada? 1 ) 3 4 5
WI1. Evin etrafindaki giinliik isleri
yapmada? 1 2 3 4 5
- — 5
W2. Basladiginiz isleri bitirmede? 1 ) 3 4 5




Madd Bu Cok Az sorun | Biraz Hic¢ sorun
e aktiviteyi | sorun sorun yasamadi
No. hicbir m
sekilde
yapamadi
m
UEIl. | Yazi yazmada veya klavye
kullanmada, 6rnek: yazi
yazarken veya klavye 1 2 3 4 5
kullanirken elini kullanmada?
1 9
UE2. Corap giymede? 1 ) 3 4 5
UE4. | Diigme iliklemede? 1 2 3 4 5
(7
UES. | Fermuar kapatmada? 1 ) 3 4 5
(7
UE Kavanoz agmada?’ 1 ) 3 4 5
Asagida yer alan sorular; diger insanlarla iletisimde ne kadar sorun yasadiginiz
hakkindadir.
GECEN HAFTA BOYUNCA
Asagidaki aktivitelerde ne kadar sorun yasadiniz? Uygun kutucugu isaretleyiniz.
Item Bu Cok Az Biraz Hi¢ sorun
ID aktiviteyi | sorun sorun sorun yasamadi
hicbir m
sekilde
yapamadi
m
(7
L2. | Konugmada? | ) 3 4 5
L3 Telefonla konugmaya yetecek
kadar anlasilir bigimde 1 ) 3 4 5
konusmada?
L5. | Baska insanlar tarafindan
anlasilmada? 1 2 3 4 5




L Soylemek istediginiz kelimeyi
bulmada? 1 2 3 4 5
L7. | Tekrarladiginizda bile
bagka insanlar tarafindan 1 ) 3 4 5
anlasilmada?
Asagida yer alan boliim; inme sonrasinda bazi insanlarin yasadigi problemler ve
hissettikleri duygular ile ilgili bir boliimdiir.
GECEN HAFTA BOYUNCA
Item Kesinlikle | Cogun- | Emin Cogun- | Kesinlikle
ID evet lukla degilim | lukla hayir
Evet hayir
T4. | Birseyleri hatirlamak i¢in
yazmak zorunda kaldiniz m1?
Eger yazamiyorsaniz: 1 ) 3 4 5
Hatirlamak istediginiz seyleri
birisinden, sizin i¢in yazmasini
istediniz mi?
T5. | Karar vermekte zorlandiniz
m1? 1 2 3 4 5
P1. | Kendinizi huzursuz hissettiniz
mi? 1 2 3 4 5
P3. | Kisiliginizin degistigini
disiindiiniiz mii? 1 2 3 4 5
MD | Geleceginiz hakkinda
) Lo
umutsuzluk hissettiniz mi? 1 ) 3 4 5
MD | Diger insanlara veya
ak.t1V1'te‘lere kars1 ilgisiz 1 ) 3 4 5
miydiniz?
MD | Diger insanlara kars1 kendinizi
ice kapanmuis hissettiniz mi? 1 ) 3 4 5




Item Kesinlikle | Cogun- | Emin Cogun- | Kesinlikle
ID evet lukla degilim | lukla hayir
Evet hayir
MD | Kendinize olan giliveniniz az
K')
muyds? 1 2 3 4 5
E2. | Cogu zaman kendinizi yorgun
mu hissettiniz? 1 2 3 4 5
E3. | Durup giin boyunca dinlenmek
1 2 3 4 5
zorunda kaldiniz m1?
E4. | Yapmak istediginiz bir sey icin
ke‘I(l)dIIllZl yorgun hissettiniz 1 ) 3 4 5
mi?
Asagida yer alan sorular; aile ve sosyal yasam ile ilgili sorulardir.
GECEN HAFTA BOYUNCA
Item Kesinlikle | Cogun- | Emin Cogun- | Kesinlikle
ID evet lukla degilim | lukla hayir
Evet hayir
FR7. | Kendinizi ailenize bir yilik
olarak hissettiniz mi? 1 2 3 4 5
FR9. | Dil problemlerinizin aile
yasaminizi et.klledlglm 1 ) 3 4 5
hissettiniz mi?
SR1. | Aslinda istediginizden daha az
mi disar1 ¢iktiniz? 1 2 3 4 5
SR4. | Hobilerinizi aslinda
istediginizden daha az m1 1 ) 3 4 5
yaptiniz?
SR5. | Arkadaglarinizla aslinda
1sfe£11g¥n1"zden daha az m1 1 ) 3 4 5
gOriistiiniiz?
SR7. | Fiziksel durumunuzun sosyal
yagaminizi etkiledigini 1 2 3 4 5

hissettiniz mi?




SR8. | Dil problemlerinizin sosyal
yagaminizi etkiledigini
hissettiniz mi?

Bu ankete, zaman ayirip doldurdugunuz icin tesekkiir ederim.




Ek 5 SF-36

SF-36 (Short Form 36)
Adiniz Soyadiniz: Hasta

Asagidaki sorular sizin kendi sagliginiz hakkindaki goriisliniizii, kendinizi nasil hissettiginizi ve gilinliik aktivitelerinizi
ne kadar yerine getirebildiginizi 6grenmek amacindadir. Her hangi bir sorunun yaniti hakkinda emin degilseniz bile

size en uygun yanitt verin. Ayrica 10 uncu sorudan sonraki bosluga yorumlarinizi yazabilirsiniz.

1-Genel saglik durumunuz hakkinda asagidaki tanimlardan hangisi dogrudur? Liitfen tek bir yanit
veriniz
Miikemmel
Cok iyi
Iyi
Orta (fena degil)
Koti
2-Bir yil 6ncesi ile karsilastirdiginizda genel saglik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha iyi
Bir y1l 6ncesinden biraz iy1
Hemen hemen ayni1
Bir y1l 6ncesinden biraz daha kotii
Bir yil 6ncesinden ¢ok daha kotii
SAGLIK VE GUNLUK AKTIVITELER
3-Asagidaki sorular bir giin i¢inde yapabileceginiz islerle (aktivitelerle) ilgilidir.
Sagliginiz bu aktiviteleri kisithiyor mu? Eger kisithiyorsa, ne kadar?

a)Zorlu aktiviteler; 6rnegin kosma, agir esyalar1 kaldirma, zor Evet, ¢gok  Evet, biraz  Hayur, hig

sporlara katilma vb kisitht kisitht kisitlt
degil

b)Orta derecede aktiviteler; 0rnegin bir masayr kaldirma,

elektrikli siiplirgeyi itme, hafif sporlara katilma vb

c)Agir kaldirma ve yiik tasima

d)Cok sayida merdiven basamagini ¢ikma
e)Tek bir merdiven basamagini ¢gikma
)One egime, ¢dmelme veya diz ¢cokme
g)Iki kilometreden ¢ok yiiriime

h)Bir kilometre yiiriime

1)100 metre yiirime

jJ)Kendi basina banyo yapma ve giyinme



4-Son 4 hafta icinde calisma sirasinda veya glinliik aktiviteleriniz sirasinda asagidaki
problemlerden herhangi birini yasadiniz mi?
Her bir soruya evet veya hayiwr yaniti verin.
Evet Hayir

a)Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gecirdiginiz zamani

kisalttiniz mi1?

b)Arzu ettiginizden daha az sey mi yaptiniz?

c)Calisma veya diger yaptiginiz islerin ¢esidinde kisitlama yaptiniz mi1?

d)Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizi yapmakta giicliik

¢ektiniz mi? (asir1 efor gosterdiniz mi?)

5-Son 4 hafta i¢inde ¢alisma sirasinda veya giinliik aktiviteleriniz sirasinda duygusal sorunlar
nedeniyle (depresyon veya sikint1 gibi nedenlerle) asagidaki problemlerden herhangi birini
yasadiniz mi?

Her bir soruya evet veya haywr yaniti verin.

Evet Hayir
a)Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gecirdiginiz zamani
kisalttiniz mi1?
b)Arzu ettiginizden daha az sey mi yaptiniz?
c)Calisma veya diger aktivitelerinizi her zamanki gibi dikkatlice

yapabildiniz mi?

6-Son 4 hafta i¢inde fizik sagliginiz veya duygusal sorunlariniz sizin ailenizle, arkadaglarinizla,
komsularinizla olan sosyal iliskilerinizi ne dl¢lide etkiledi?
Liitfen tek bir yanit veriniz.
Hig etkilemedi
Cok az
Orta derecede
Epeyce
Cok fazla



7-Son 4 hafta i¢inde ne kadar agriniz oldu?

Liitfen tek bir yanit veriniz.

Hi¢ olmadi

Cok az

Az

Orta derecede

Cok

Pek ¢ok

8-Son 4 hafta i¢inde agriniz sizin normal ¢alismanizi ne kadar etkiledi (hem ev disinda, hem de ev
isi olarak)?
Liitfen tek bir yanit veriniz.
Hig etkilemedi
Biraz etkiledi
Orta derecede etkiledi
Epey etkiledi
Cok etkiledi
GENEL SAGLIK

9-Asagidaki climlelerin sizin i¢in ne kadar dogru veya yanlis oldugunu belirtiniz.

Her bir soruya tek bir yanit veriniz.

Kesinlikle Cogunluk Emin Cogunluk  Kesinlikle
dogru la dogru degilim la yanlis yanlis

a)Ben diger insanlara gore daha kolay hastalaniyorum
b)Tanidigim kisiler kadar saglikliyim
¢)Sagligimin kétiilesmekte oldugunu saniyorum

d)Sagligim miikemmel



DUYGULARINIZ
10-Asagidaki sorular duygularimizi ve son bir ay iginde nasil oldugunuzu

diizenlenmistir. Her bir soru i¢in liitfen size en uygun tek bir yaniti isaretleyin.
Stirekli Cogu Epey

zaman zaman

a)Kendinizi yasam dolu olarak m1 hissediyorsunuz?
b)Cok sinirli biri mi oldunuz?

c)Kendinizi lagim ¢ukuruna diismiis gibi hissettiginiz ve
hi¢bir seyin moralinizi diizeltemeyecegini diisiindiigiiniiz
oldu mu?

d)Kendinizi sakin ve baris¢1 hissettiniz mi?

e)Cok enerjik oldunuz mu?

f)Kendinizi kalbi kirik ve lizgiin hissettiniz mi?
g)Kendinizi yipranmis hissettiniz mi?

h)Mutlu bir insan oldunuz mu?

1)Yorgunluk hissettiniz mi?

J)Sagliginiz sosyal aktivitelerinizi sinirladi mi1?

(arkadaslar1 veya yakin akrabalari ziyaret etmek gibi)

Y orum:

anlamak i¢in

Bazen

Ara

sira

Hig bir

zaman



EK 6 Beck Depresyon Olcegi
Hasta Soyadi, Adi: Tarih:

BECK DEPRESYON OLCEGI

Bu form son bir (1) hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik
21 maddeden olugsmaktadir. Her maddenin karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan

sonra, size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz gerekmektedir.

. 1(0) Uzgiin ve sikintil1 degilim.
(1) Kendimi tiziintilii ve sikintili hissediyorum.
(2) Hep tiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

(3) O kadar tizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.

2 (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

(1) Gelecek i¢in karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3 (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.
(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.

(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak gériiyorum.

4 (0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.

(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Herseyden sikiliyorum

5 (0) Kendimi herhangi bir bigcimde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.



6 (0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.

(3) Kendimden nefrete ediyorum.

7 (0) Baskalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.
(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diisiinmiiyorum.
(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utaniyorum.

(3) Herseyi yanlis yaptyormusum gibi geliyor ve hep kendimi kabahatli buluyorum

8 (0) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiinciilerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diistindiigiim oluyor ama yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldurmek isterdim.

(3) Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtiriim

9 (0) Igimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.

10 (0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kizityorum.
(2) Hersey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.

(3) Canimzt sikan seylere bile artik kizamiyorum.

11 (0) Baskalariyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(2) Birileriyle goriisiip konugmak hi¢ igcimden gelmiyor.

(3) Artik ¢cevremde higkimseyi istemiyorum

12 (0) Karar verirken eskisinden fazla giiclik cekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giicliik ¢ekiyorum.



(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum

13 (0) Her zamankinden farkli gériindiigiimii sanmiyorum.

(1) Aynada kendime her zamanklinden kotu goriniyorum.

(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve ¢irkinlegsmisbuluyorum.
(3) Kendimi ¢ok cirkin buluyorum.

14 (0) Eskisi kadar iyi is gii¢c yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi goziimde biiyiiyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir is yapamiyorum

15 (0) Uykum her zamanki gibi.
(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.
(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya dalamiyorum.

(3) Sabahlar1 ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

16 (0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum

17 (0) Istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) Istahim ¢ok azaldh.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.

18 (0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya calismadigim halde en az 6 Kg verdim

19 (0) Saglhigimla ilgili kaygilarim yok.



(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni tasalandirtyor.
(2) Sagligimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami baska seylere vermekte
zorlaniyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska hi¢bir sey diistinemiyorum

20 (0) Sekse kars1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim ¢ok azaldi.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum

21 (0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi diisiiniiyorum.
(2) Cezami ¢ekmeyi bekliyorum.

(3) Sanki cezami bulmusum gibi geliyor

TOPLAM BECK-D SKORU: ....
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