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ONSOZ

Tiirkgeye uyarlama ve gecerlik- giivenirlik galismalari tamamlanan ‘Inme ve Afazi
Yasam Kalitesi- 39 Olgeginin’ afazili bireylerin yasam kalitelerini belirlemede &nemli
bir ara¢ olacagi goriisiindeyim. Olgek uygulamasi sonucunda elde edilen verilerin,
gelecekte afazili bireyler igin planlanacak miidahalelerin temelini olusturacag:
inancindayim. Umarim, 6lgek sonucunda elde edilen verilerle afazili bireylerin yasam
kalitesini arttiracak, topluma kazandirilmalarim1 saglayacak sosyal sorumluluk
projelerine adim atilir.

Calismalarim sirasinda her zaman destegini gordiigiim, her bagim sikistiginda sizlanarak
yanina kostugum, benden yardimlarmm hi¢ esirgemeyen Biilent Togram’a sonsuz
tesekkiirler. 3 yillik siire zarfinda kapisinin 6niinden gegerken her zaman kendisini
koltugunda aradigim Ilknur Mavis’e, bize verdigi emekler ve sevgisi icin cok tesekkiir
ederim.

Her zaman beni destekleyen; biitlin sinir, stresimi geken, hayatimin vazgegilmezleri
annem, abim ve Akin’a 3 yil boyunca beni hi¢ yalmz birakmadiklan igin ¢ok tesekkiir
ederim.

Tezimin her asamasinda beni yalniz birakmayan tiim dostlarima, bana her zaman evinin

kapilarin1 agan Elmas’a ¢ok tesekkiir ederim.

Aysm Noyan




INME ve AFAZI YASAM KALITESI- 39 OLCEGi:
TURKCE’ YE UYARLAMA
GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI

OZET

Afazili bireyler; inmeden en siddetli diizeyde etkilenen, sahip olduklar1 dil bozukluklar
sebebiyle depresyonun ve sosyal kaginma davraniglarinin en ¢ok goriildiigii gruptur.
Afazi sonrasinda aile ve is yasaminda ani degisimler yasayan, arkadaslarini ve
akrabalarin1 kaybeden bireylerin, inme sonrasinda afazi gelismeyen bireylere oranla
daha diisiik yasam kalitesine sahip olduklar1 bilinmektedir.

Son yillarda, inme kliniklerinde yasam Xkalitesini 6lgme caligmalarina biiyitk 6nem
verilmektedir. Saghga iliskin yasam kalitesi 6l¢timleri, bireylerin saglik durumunun
yasam kalitesi iizerindeki etkisini Olgerken aym zamanda bireylerin aldig1 saglik
hizmetlerinin etkililigini degerlendirmekte ve bireylerin tedavisi hakkinda klinik karar
verme siirecine katkida bulunmaktadir. inme sonras1 dil bozuklugu yasayan afazili
bireylere spesifik yasam kalitesi 6lgegini gelistiren ilk aragtirmacilar Hilari, Byng,
Lamping ve Smith’tir (2003).

Bu ¢alismada Hilari ve digerleri tarafindan gelistirilen SAQOL- 39 (Stroke and Aphasia
Quality of Life Scale- 39) olgegi Tiirkge’ye uyarlanarak, gecerlik ve giivenirlik
galigmalar yapilmistir. Olgegin dilbilimsel uyarlanmas: tamamlandiktan sonra gecerlik
ve giivenirlik ¢calismasina, katilim 6l¢iitlerini karsilayan 30 afazili birey dahil edilmistir.
Olgegin uygulanmast karsihikli goriismelere dayali, 4 alt alana ait toplam 39 sorunun
birey tarafindan yanitlanmasindan olugsmaktadir. Yanitlar, likert tipi besli
derecelendirme kullanilarak alinmagtir.

Inme ve Afazi Yasam Kalitesi- 39 olceginin gegerlik ve giivenirlik analizleri
sonucunda, dl¢egin yiiksek gecerlik ve giivenirlige sahip oldugu ve afazili bireylerin

yasam kalitelerinin degerlendirmesinde kullanilmasinin uygun oldugu ortaya ¢ikmustr.

Anahtar sozciikler: Afazi, yasam Kalitesi, Inme ve afazi yasam kalitesi- 39 6l¢egi,

gecerlik-giivenirlik




STROKE and APHASIA QUALITY OF LIFE SCALE- 39:
ADAPTATION TO TURKISH LANGUAGE
VALIDITY and RELIABILITY STUDY

ABSTRACT

People with aphasia who have language and communication problems are the ones who
are mostly affected by stroke and also the group in which depression and social
avoidance behaviours are mostly seen. Aphasia changes their lives suddenly. People
with aphasia not only lose their jobs but also lose their friends. It is known that people
with aphasia have lower quality of life than the other stroke survivors who do not have

aphasia.

In recent years, there has been a growing importance in assessing the quality of life of
people with aphasia in stroke rehabilitation. Health related quality of life scales not only
assess the effect of health status on the quality of life of people but also evaluate the
efficiency of health services. Moreover, they contribute to the process of clinical
decision making of individuals’ treatments. Hilari et al. (2003) are the first researchers

who have developed quality of life scales for people with aphasia.

In this research, Stroke and Aphasia Quality of Life Scale- 39 (SAQOL-39) which is
developed by Hilari et. al, was adapted to Turkish language. After linguistic adaptation,
30 people with aphasia who met the criteria were included in validity and reliability
studies. The scale which is comprised of 39 items of four subscales is based on personal

interviews. The scores are distributed on a 5 point Likert scale.

The analysis show that Stroke and Aphasia Quality of Life Scale- 39 is a scale that is
highly acceptable, valid and reliable (cronbach alfa:.97) and can easily be used in
evaluating the quality of life of Turkish people with aphasia.

Keywords: Aphasia, quality of life, Stroke and Aphasia Quality of Life Scale-39,
validity and reliability
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GIRIS VE AMAC

Giris

“‘Saglik; kisinin sadece bir hastaliga sahip olmama durumu degil, ayn1 zamanda
kiginin fiziksel, zihinsel ve sosyal olarak tam bir iyilik haline sahip olma

durumudur (Diinya Saglik Orgiiti [WHOI, 1997).”> Saghg olumsuz yonde

etkileyen her tiir durum, kisilerin yasam kalitesini de etkilemektedir. Yasam
kalitesi, (Quality of life- QOL), ‘Bireylerin i¢inde yasadigi kiiltir ve deger
sistemleri  igerisinde, kendi konumlari hakkindaki algilari’  olarak
tamimlanmaktadir (WHO, 1997).” Guyatt ve ark.’a gore, Sagliga iliskin yasam
kalitesi; (Health related quality of life- HRQOL) bireyin fiziksel, bilissel,
duygusal ve sosyal becerileri hakkindaki algis1 olmakla beraber bireyin saglik
durumundaki degisimlerden etkilenmektedir (aktaran Williams ve ark., 1999)

Ortalama yagam siiresinin tiim diinyada artmasiyla birlikte kronik hastaliklar da
¢ogalmaya baglamistir. Serebrovaskiiler olaylar sonucunda yasanan inme durumu,
bu hastaliklarin baginda gelmektedir. Diinya Saghk Orgiitiiniin verilerine gore,
diinya ¢apinda her yil 15 milyon kisi inme gegirmektedir (Mackay ve Mensah,
2004). Inme, siddeti ve tipine bagli olarak bireyin tiim yagamsal fonksiyonlarinda
bozukluklara sebep olmakta (Kim ve ark., 1999); bireyin fiziksel ve biligsel
ozelliklerini, konusmasini, algilama yetisini, giinliik aktiviteleri yerine getirme
becerisini ciddi bir bigimde etkileyerek (Duncan ve Mayo’dan aktaran Jaracz ve
ark., 2002) bireyin hayatinda yikici etkiler yaratmaktadir (Kim ve ark., 1999).
Afazili bireyler, inmenin beyindeki konusma bolgelerinde hasar birakmasindan
dolay1 dil bozuklugu yasayan, inmeden en siddetli diizeyde etkilenen bireyler
arasinda yer almaktadirlar. Afazili bireylerin inme sonrasinda yasadiklar1 dil
bozukluklariyla beraber is ve aile yasamlar1 etkilenmektedir. Birgok afazili
bireyde depresyon ve sosyal iligkilerde azalma gériilmekte ve tiim bunlar bireyin
yasam kalitesinde degisimlere neden olmaktadir.

Son yillarda, inme kliniklerinde yasam kalitesini 6l¢me ¢alismalarina bilyiik 6nem
verilmektedir.

Bireylerin inme sonrasinda sahip olduklar1 bozukluklara uyumunu
kolaylagtirmanin ve yasam kalitelerini arttirmanim amaglandigi rehabilitatif tip
alaninda bireylerin yagsam kalitesini degerlendirme, oncelikli amaglar arasinda yer
almaktadir (Posteraro ve ark., 2006).

Bu amagla, ¢esitli aragtirmacilar tarafindan inmeli ve afazili bireyler i¢in yasam
kalitesi olgekleri gelistirilmistir. Williams ve ark. (1999) tarafindan gelistirilen
Inmeli Bireylere Spesifik Yasam Kalitesi Olgegi (Stroke specific quality of life
scale- SSQOL), alan yazinda dnemli bir yere sahiptir.

Inmeli bireylere 6zgii yasam Kalitesi 6lgeklerinin, iletisim problemleri yasayan
afazili bireyler i¢in uygun olmadigini, dl¢ekte yer alan maddelerin afazili bireyler
icin dilbilimsel olarak olduk¢a karmasik oldugunu tespit ederek afazili bireylere
ozgii ilk yasam kalitesi 6lgegini gelistiren arastrmacilar ise Hilari ve ark.’dir
(2003).




S6z konusu Inme ve Afazi Yagam Kalitesi- 39 Olgeginde (Stroke and aphasia
quality of life scale- SAQOL-39) afazili bireylerin yasam Kkalitelerini etkileyen
fiziksel, psikososyal, iletisim, enerji olmak tizere 4 alt alan degerlendirilmektedir.

Ulkemizde, bireylerin saghia iliskin genel yasam kalitesini ve inmeli bireylerin
yasam kalitesini degerlendiren Slgekler gelistirilmis ya da dilimize uyarlanmig
(Kiigtikdeveci ve ark., 2000; Yént ve Khorshid, 2012) olsa da, afazili bireylerin
yasam Kkalitesini degerlendiren bir Oletim aract halen alan yazmimizda
bulunmamaktadir.

Amag

Bu ¢alismanin amaci, Inme ve Afazi Yasam Kalitesi- 39 Olgeginin Tiirkgeye
uyarlama, gegerlik ve giivenirlik ¢alismalarin: gergeklestirmektir.

Bu amaca ulagmak i¢in asagida yer alan arastirma sorularina yanit aranacaktir:

Katilimeilarim 6lgek toplam puanlarmin ve alt bliim puanlarinin ortalamalan
nasildir?

Olgegin kabul edilebilirlik analizlerinin bulgulari nasildir?

Gegerlik ¢alismasi analizlerinin bulgulari nasildir?

Giivenirlik ¢alismasi analizlerinin bulgular1 nasildir?

Onem

Diinya genelinde oldugu gibi, Tirkiye’de de inme; bireylerin &liimiine sebep
olmakta ve inme sonrasinda bireylerin %40’inda afazi ve dizartriye bagh iletisgim
bozukluklar1 gériilmektedir (Kaymak® dan aktaran Armagan, 2011). Tiim diinyada
ve lilkemizde ortalama yasam siiresinin artmasina bagl olarak kronik hastaliklarin
sayisimin artmasi beklenmektedir ve bu durum biyik gogunlugu kalp damar
hastaliklari sonucunda gelisen inme ve afazinin gelecekte bugiinkiinden daha
onemli bir sorun teskil etmesi anlamina gelmektedir. Inme sonrasi afazili
bireylerin saghga iliskin yagam kalitelerini degerlendirmeyi amaglayan bir oleek
Tirkiye’de halen bulunmamaktadir. inmeden siddetli diizeyde etkilenen,
yasadiklar1 dil bozukluklar sebebiyle sosyal izolasyon ve depresyon yasayan
bireylerin yasam kalitelerine dair gegerli ve giivenilir bilginin yoklugu; bu
bireylerin rehabilitasyon siirecini ve bireylere verilen hizmetlerin kalitesini
etkilemektedir.

Bu ¢alisma ile, Hilari ve ark. (2003) tarafindan gelistirilen SAQOL- 39 éslgeginin
Tiirkge alan yazina kazandirilmasi ve afazili bireylerin saghga iliskin yasam
kalitelerinin gegerli ve giivenilir bir bi¢imde degerlendirilmesi biiylik dnem
tagimaktadir.




KAYNAK BILGISI

Inme

Diinya Saghk Orgiitii verilerine gore inme, gelismis iilkelerde en sik gériilen 6liim
nedenleri arasinda kalp damar rahatsizliklar1 ve kanserden sonra tigiincii sirada yer
almaktadir. Diinya genelinde her yil 3 milyon erkek ve 2,5 milyon kadin olmak
tizere ortalama toplam 5,5 milyon kisi inme nedeniyle hayatim kaybetmektedir.

Amerika Birlesik Devletlerinde ise her 3 dakikada bir inme nedeniyle 1 kisi
yasamun yitirmektedir (Mackay ve Mensah, 2004).

Inmeye neden olan faktorler, kalp damar hastaliklarina neden olan faktdrlerden
farkli degildir. Hipertansiyon ve sigara kullanimi, inme riskini arttiran faktorler
arasinda ilk sirada yerlerini almaktadir. Sigara, bireyin inme riskini 2 kat
arttirirken,  hipertansiyon 6 kat arttirmaktadir (Kabakei ve ark, 20006).
Hipertansiyonun Kontrol altina alinmasi ve sigara kullamminin azaltilmasi, inme
riskini ortadan kaldirmak agisindan oldukga 6nemlidir. Son yillarda iyilesen saglik
hizmetleri ve toplumun saglikli yasam konusunda giin gectikge artan bilinci ile
hipertansiyon kontroliiniin artmasi ve sigara igme oranlarinin azalmasi ile bir cok
gelismis iilkede inmenin olug sikhiginda diismeler goriilmektedir (Mackay ve
Mensah, 2004).

Feigin ve ark. (2009) 56 niifus-temelli galismay1 inceledikleri derleme
¢alismalarinda yiiksek gelir diizeyine sahip iilkeler (Avustralya, Barbados,
Danimarka, Estonya, Finlandiya, Fransa, Almanya, Yunanistan, Italya, Irlanda,
Japonya, Norveg, Yeni Zelanda, Portekiz, Isve¢, Hollanda, ingiltere) ile diisiik-
orta diizey gelire sahip iilkeler (Brezilya, Sili, Giircistan, Hindistan, Nijerya,
Mogolistan, Sri Lanka, Rusya, Ukrayna, Fransiz Takim Adalar1) arasinda inme
olus sikliklar1 agisindan farkliliklar bulundugunu ortaya koymuslardur. Yapilan
istatistiksel analizler sonucunda, 1970-2008 yillar1 arasinda yiiksek gelir diizeyine
sahip iilkelerde inme olus sikhiginda %42°lik bir diisme yasanirken, disiik- orta
diizey gelire sahip olan iilkelerde inme olus sikliginda %100°den fazla bir artig
yasandifi ortaya ¢ikmustir. Diisiik- orta diizey gelire sahip iilkelerin 6zellikle
2000-2008 yillar1 arasinda inmeden sonra 1 ay igerisinde hayatim kaybedenlerin
orani %18’den % 35’e ¢ikmustir.

Diugiik-orta diizey gelire sahip iilkelerde saghk hizmetlerinin yiiksek gelir
diizeyine sahip iilkelerdeki kadar gelismis olmamasi ve inme riskini arttiran
faktorler (kalp- damar hastaliklari, yiiksek tansiyon, sigara tiiketimi, fiziksel
aktivite azlig1 ve saghksiz beslenme) hakkinda toplumun yeterince bilingli
olmamasi inme olus sikliginda diger gelismis iilkelerle arasinda farkliliklar
olmasma neden olmaktadir ve inme riskini azaltacak 6nleyici faktorlerin alinmasi
kaginilmaz hale gelmistir (Feigin ve ark., 2006).

Yiiksek gelir diizeyine sahip iilkelerin, diisiik- orta diizey gelire sahip iilkelere
gore saglik hizmetlerinin gelismis olmas: ve saglik alanindaki toplum bilincinin
diger tilkelere oranla yiiksek olmasi inme olus sikliginda diisiislere neden olsa da,
ortalama yasam siiresinin artmasiyla bu iilkelerde yer alan niifusun giderek
yaslanmasi ile inme goriilme sikhiginda ciddi bir artis goriilmiistiir (Mackay ve
Mensah, 2004).




Avrupa’da yapilan niifus ¢alismalarma bakildigmda 2000 yilinda toplam niifusun
%20’sini olusturan 65 yas iistii niifusun, 2050 yilinda toplam niifusun %35’ini
olusturacagi ve 2000 yilinda yaklasik 38 yas olan ortalama yasm 2050 yilinda
yaklasik 48 yas olacagi ongériilmektedir (Truelsen ve ark., 2006). Ortalama
yasam siiresinin artmasi, beraberinde saglik problemlerini de yaninda getirecegi
ongdriilmektedir. Diinya Saghk Orgiitii verilerine gore, Avrupa Birligi Uyesi olan
Isveg, Norveg ve izlanda’da 2000 yilinda inme gegiren kisi sayis1 yilda 1.1 milyon
iken, demografik degisimlere bagli olarak bu oranin 2025 yilinda 1.5 milyona
ulagacagi tahmin edilmektedir. (Truelsen ve ark., 20006).

Diinya genelinde ya da iilke/ iilkeler diizeyinde, inmenin olus sikligin1 ve inme
gegiren vaka sayismi giivenilir bir bicimde ortaya koymak, inmenin toplum igin
olusturdugu riski belirlemek ve bunun i¢in gerekli dnlemleri almak acisindan son
derece dnemlidir (Truelsen ve ark., 2006).

Diinya genelinde oldugu gibi, Tiirkiye’de de inme; 6liim nedenleri arasinda en iist
siralarda yer almaktadir ve inme nedeniyle her y1l iilkemizde birgok kadin ve
erkek hayatim kaybetmektedir (*’Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklarmi Onleme
ve Kontrol Programi: Birincil, ikincil ve iigiinciil korumaya yonelik stratejik plan
ve eylem plani’’, 2010-2014) Saglik Bakanligmin 2004 yilinda tamamladig:
Ulusal Hane Halki galismasinda inmeye neden olan faktérler arastirnlmistir,

Calisma sonucunda, son 1 yilda inme tamis1 alan kisilerin hipertansiyon, seker
hastalig1 ve enfarktiis gibi bir rahatsizliga bagli inme gegirme oraninin %29.8;
ndrolojik bozukluga bagl inme gecirme oranminin %11.6 ve gecici iskemik ataga
bagl inme gegirme oranmmn %11.1 oldugu belirtilmistir (“’Tiirkiye Kalp ve
Damar Hastaliklarim1 Onleme ve Kontrol Programi: Birincil, ikincil ve igtinciil
korumaya yonelik stratejik plan ve eylem plani’’, 2010-2014).

Hipertansiyonun en nemli inme nedenlerinden biri oldugu agik¢a goriilmektedir.
Tirkiye’de yiiksek tansiyonu olan hastalarin inme risklerini ve inme riski
agisindan 7 cografi bolge arasindaki farkliliklari arastiran hastane tabanli ilk
¢alisma olan THINK, 2006 yilinda Kabake1 ve ark. tarafindan gergeklestirilmistir.
Bu ¢alisma, bolgesel ve iilke genelinde var olan iilke genelinde, farkli cografi
bolgelerde, inme risklerini belirlemesi ve gelecekte yapilacak olan koruyucu
miidahalelerin bilimsel temelini olusturmas: agisindan olduk¢a 6nemli bir
¢ahismadir. 20 ilden, 6790 hipertansif bireyin katildigi ¢alisma sonucunda,
bireylerin on yillik inme riskinin ortalama %17 oldugu ortaya g¢ikmustir.
Erkeklerin 10 yillik inme riski yiizdesinin kadinlara oranla daha yiiksek oldugu
istatistiksel analizler ile kanitlanmistir. Hipertansif kadinlarin 10 yillik inme riski
%15 iken, hipertansif erkeklerin riski %21 olarak rapor edilmistir. Calisma
sonucunda, hipertansif kisilerin inme risklerinin icinde bulunduklari cografi
bolgelere gore farklilik gosterdigi ortaya ¢ikmistir. Buna gore, Marmara
bélgesinde yasayan hipertansif kisiler en diisiik inme riskine sahipken, Karadeniz
ve Giineydogu Anadolu bdlgesinde yasayan hipertansif kisiler en yiiksek inme
riskine sahiptirler. Cografi bslgelerde gézlenen inme riski farkliliklarinin, bslgeler
arast saglik hizmetlerinin farkli olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir
(Kabakci ve ark., 2006).




Afazi

Afazi, beyin hasarlarindan kaynaklanan bireylerin dil fonksiyonlarindan sorumlu
alanlarmimn etkilenmesi sonucu ortaya ¢ikan dil kayb1 ya da bozuklugudur (Benson
ve Ardila, 1996). Afazi, kazamlmis bir iletisim bozuklugudur ve afazi sonucunda
bireylerin sadece konusmalar1 degil ayn1 zamanda isitsel anlama, okuma ve yazma
becerileri de etkilenmektedir (Chapey ve Hallowell, 2008).

Afazili bireylerin afazi tiplerinin siniflandirilmasma bakildigimda 2 temel
siniflandirmanin kullamldig: gériilmektedir: Akici afaziler ve tutuk afaziler.

Akici afaziler grubunda 3 tip afazi yer almaktadir: Wernicke afazisi, Kondiiksiyon
afazisi ve Transkortikal Sensoriyel Afazi.

Wernicke afazileri; isitsel anlamalari, adlandirmalari, tekrarlamalar1 ve okuma-
yazma becerileri hasarlanmis (Benson ve Ardila, 1996), akici fakat parafazik
konugmalar1 olan bireylerdir (Goodglass ve Kaplan’dan aktaran Chapey ve
Hallowell, 1998). Kondiiksiyon afazisi; isitsel anlamalari normale yakin olan
fakat ozellikle spontan, akici konusmalarinda, adlandirma ve tekrarlamalarinda
parafazileri olan, genellikle tekrarlama giigliigii ile karakterize olan afazili
bireyleri i¢ine alan gruptur (Benson ve Kertesz’den aktaran Benson ve Ardila,
1996). Transkortikal Sensoriyel Afazilerin ise, konusmalarinin akici fakat
parafazik ve ekolalik 6zellikte oldugu, isitsel anlamalarinin ciddi derecede hasarli
fakat tekrarlama becerilerinin korundugu bilinmektedir (Benson ve Ardila, 1996;
Chapey ve Hallowell, 2008).

Tutuk afaziler grubunda ise akici konusmalari bulunmayan 3 tip afazi
bulunmaktadir: Broka afazisi, Transkortikal motor afazisi ve global afazi.

Chapey ve Hallowell’e (2008) gore Broka afazisi tutuk afaziler igerisinde en tipik
olanidir ve siirli sdzciikleri, agrammatik konusmalari, bozuk yazma becerileri ile
karakterize olan gruptur. Isitsel anlamalari ve okuma becerileri korunmus olan
Broka afazili bireyler, Wernicke afazili bireylerin tam tersine yasadiklari
bozukluklarn farkindadirlar ve bu yiizden depresyona daha da meyillidirler.

Tutuk afaziler grubunda yer alan Transkortikal motor afazili bireylerin, Broka
afazili bireylerden farkli olarak, tekrarlama becerileri korunmustur ve konusmalari
sentaktik ve fonemik parafazileri baridirmaktadir (Chapey ve Hallowell, 2008).
Tutuk afazi grubunda yer alan en agir afazili bireyler ise, global afazili bireylerdir.
Chapey ve Hallowell’ e (2008) gére, global afazili bireyler hem Wernicke hem de
Broka afazisinin en kotii 6zelliklerini barmdirmaktadir. Bu yiizden isitsel
anlamalar1 ve konusmalar1 ciddi derecede hasarli olup iletisim becerileri en
yetersiz olan gruptur.

Afazinin Etkileri

Inme sonrasi afazi gelisen bireylerin aile ve sosyal yasaminda, dil
fonksiyonlarmim kaybina bagli olarak birgok degisiklik meydana gelmektedir.

Alan yazinda afazinin, bireylerin giinliik ve sosyal yasamlarindaki olumsuz
etkilerini ortaya koyan birgok ¢aligma yer almaktadir.




Afazi sonrasinda aile igerisindeki roller bir anda degismekte ve afazili bireyin
maddi-manevi sorumlulugu bireyin esi ya da ¢ocuklari tarafindan iistlenilmektedir
(Dogramaci, 2004).

20 afazili bireyin yer aldig1 bir ¢calismada, afazili bireylerin kendilerini bagkalarma
bagiml hissettigi ve disar1 ¢ikmak icin birilerine ihtiya¢ duydugu ortaya ¢ikmistir
(Natterlund,2010). Bireylerin ¢ogu afazi sonrasinda, yalmz disar1 ¢ikmak
istememekte, toplu tagima araglarma bindiklerinde dil sorunlarindan kaynaklanan
sorunlar yasayacaklarini diisiinmekte ve bu nedenle bu durumlardan kaginarak
kendilerini eve kapatmaktadirlar. Afazili bireylerin giinliik aktivitelerini inceleyen
bir baska caligmada ise, bireylerin afazi sonrasinda sosyal aktivitelerinde azalma
oldugu, zamanlarmin gogunu evde televizyon izleyerek, radyo dinleyerek ve
gazete okuyarak pasif bir sekilde gegirdikleri kaydedilmistir (Natterlund, 2010).
Afazili bireyler ile afazili olmayan bireylerin sosyal katilimlarmin karsilagtirildig:
bir ¢alismada, afazili bireylerin giinliik yagsamlarim diger yash bireyler gibi aktif
gegirmedikleri, fiziksel aktivitelere ve sosyal aktivitelere katilm oranlarinm
olduk¢a az oldugu ve cevrelerindeki insanlarla yeterince iletisim kurmadiklar
gozlenmistir (Davidson ve ark., 2008)

Inme sonras1 gelisen afaziden kaynakh dil sorunlarina bagli olarak afazili bireyler,
iglerini, iy arkadaslarim ve yakin arkadaslarim kaybetme durumuyla da kars
karsiya kalmaktadirlar (Birgitta, 2010).

Afazili bireylerin arkadaglari, bireyin afazi durumu sonrasinda onunla nasil
iletisim kuracaklarini bilemediklerinden cogu zaman afazili bireyle goriismeyi
kesmekte ve bir daha goriismemektedirler (Parr, 2007). Afazi nedeniyle isini
kaybeden ve isini kaybetmesiyle birlikte i arkadaslarni da kaybeden ya da dil
sorunlarindan dolay: arkadaslariyla gériismeleri oldukca azalan afazili bireylerin
belki de en ciddi sorunu, yashlik déneminde onlar i¢in olduk¢a onemli olan
arkadaslik iliskilerinin (Davidson ve ark., 2008) sona ermesidir.

Afazi, bireyi sosyal olarak olumsuz etkilemenin yaninda ayn1 zamanda psikolojik
olarak da olumsuz etkilemektedir. Afazili bireylerle yapilan arastirmalar
sonucunda, bireylerde duygularini kontrol etmede zorluk, anksiyete, yalmzlik
hissi, depresyon, sikilma, kizginlik, hayal kirklig1 (Parr, 2007) gdzlenmistir. Inme
sonrasi afazi gelisen ve gelismeyen bireylerin psikolojik stres seviyelerinin ve
yasam Kkalitelerinin karsilagtirildigi bir calismada, bireyler 6 ay boyunca
gozlenmis ve afazili bireylerin, afazi durumu kroniklestik¢e psikolojik stres
seviyelerinin arttig1 ve diger gruba oranla psikolojik stres seviyelerinin daha fazla
oldugu gézlenmistir. Arastirma sonucunda afazili bireylerin yasam kalitelerinin
inme sonrasinda afazi gelismemis bireylere oranla daha diisik oldugu
kaydedilmistir (Hilari, 2011). Sonug olarak afazi, bireylerin yasamini psikososyal
yonden olumsuz etkileyen bir durumdur. Afazili bireylerin rehabilitasyon
programlarinda, sadece bireylerin var olan fiziksel yetersizliklerinin tyilestirilmesi
icin yapilan miidahaleler yeterli degildir. Afazili bireylerin rehabilitasyon
hizmetlerinde 6nem verilmesi gereken bir diger nokta, bireylerin sahip olduklar1
dil bozukluklarma, saglik ekibi tarafindan gereken &nemin verilmesi ve gerekli
miidahalelerin  yapilmasidir. Bireyin toplum igerisindeki sosyal katilimini
arttiracak bu tiir uygulamalar, afazili bireyler icin son derece Snemlidir (Dalemans
ve ark., 2010).




Yasam Kalitesi Olcekleri

Bireylerin i¢inde yasadig: kiiltiir ve deger sistemleri igerisinde, kendi konumlari
hakkindaki algilar1 (WHO, 1997) olarak tanimlanan yagam Kkalitesi, bireyin
fiziksel, biligsel, duygusal ve sosyal becerilerine iligkin algis1 olmakla beraber
bireyin saglik durumundaki degisimlerden etkilenmektedir (Guyatt ve ark.’dan
aktaran Williams ve ark., 1999). Alan yazina bakildiginda, genel yasam kalitesi
Olcegi ve belirli bir hastalik i¢in gelistirilmis yasam kalitesi 6l¢egi olmak iizere
yasam kalitesini degerlendiren iki tiir 6l¢cek oldugu goriilmektedir.

Bu béliimde, genel yasam kalitesini degerlendiren Glgeklere iliskin 6rneklere yer
verildikten sonra inmeli bireylere 6zgii gelistirilmis olan yasam kalitesi 6lgek
orneklerine yer verilmistir. Inmeli bireyler igin gelistirilmis yasam kalitesi &lgek
orneklerinden sonra boliimiin son kisimda, afazili bireylerin yasam kalitesini
6l¢mede kullanilan 6lgeklere iliskin bilgiler yer almaktadir.

Genel Yasam Kalitesi Olcekleri
Avrupa Yasam Kalitesi Olcegi (EuroQol Quality of Life Scale: EQ-5D)

Avrupa Yasam Kalitesi Grubu (European Quality of Life Group) tarafindan
geligtirilen EQ-5D; bireylerin saglik durumlarimi degerlendiren bir yasam kalitesi
olcegidir. Olgekte, saghga iliskin 5 alan degerlendirilmektedir. Bunlar; mobilite
Ozbakim, giinliik aktiviteler, depresyon/ anksiyete ve agridir (McDowell, 2006).

Olgegin ilk boliimiinde, katilimeilardan o giine ait saglik durumlarmi belirtmeleri
istenmektedir. Bunun i¢in, katilimcilarin her bir alana ait 3 ifadeyi okumalar1 ve
kendileri i¢in en uygun olan yaniti isaretlemeleri gerekmektedir (McDowell,
2006).

Omnegin; 6zbakim béliimiinde yer alan 3 madde su sekildedir; 1) Ozbakimla ilgili
hi¢bir problemim yok, 2) Yikanmada ve giyinmede biraz problemim var, 3)
Yikanmada ve giyinmede basarisizim.

Derecelendirilmis olan bu yanitlardan ilki, o alana ait kisinin herhangi bir
problemi olmadigini, ikinci yanit kisinin orta diizey problemi oldugunu, {iglincii
yanit ise Kkiginin o alana ait ciddi bir problemi oldugunu gostermektedir
(McDowell, 2006).

Ikinci boliimiinde, katilimcilarin o giinkii saglik durumlarini 0-100 puanhk, 20 cm
uzunlugunda bir gorsel skala (Jenkinson ve ark., 2009) iizerinde belirtmeleri
istenmektedir. Skala iizerinde yer alan 0 puan, olabilecek en koétii saghk
durumunu belirtirken, 100 puan ulasilabilecek en 1iyi saglik durumunu
belirtmektedir.

Nottingham Saghk Profili (Nottingham Health Profile: NHP)

Nottingham Saglik Profili, kronik hastaliklarla ciddi saglik sorunlarinda fiziksel
ve psikososyal islevsellikle ilgili algilanan sorunlar1 degerlendirilmek {izere
gelistirilmistir (Lyden ve Hantson, 1998). Iki boliimden olusmaktadir ve
uygulama siiresi ortalama 10-15 dakikadir.

NHP’ nin ilk boliimiinde, fiziksel beceriler (8 madde), enerji diizeyi (3 madde),
ac1 (8 madde), duygusal tepkiler (9 madde), uyku (5 madde) ve sosyal izolasyon
(5 madde) olmak iizere toplam 6 alan degerlendirilmektedir.




it

38 maddeden olusan bu béliimde, maddeler katilime tarafindan okunmakta ve
‘Evet/ Hayir’ seklinde yamtlanmaktadir. Alinan skorlar 0- 100 araliginda yer
almaktadir (McDowell, 2006). 0 puan, herhangi bir sorun olmadigini gosterirken,
100 puan, ciddi bir sorun oldugunu gostermektedir (Lyden ve Hantson, 1998).
NSP’nin ikinci boliimiiniin uygulanmasi istege bagh olup bu béliimde bireylerin
saglik durumlarindan etkilenebilecek alanlar olan is, ev isleri, sosyal yasamda ve
ev igerisinde iletisim, cinsel yasam, tatiller yer almaktadir. Katilimeilardan saglik
durumlarindan etkilenen alanlart belirtmeleri beklenmektedir. Alanyazinda
NHP’nin giivenilirligine dair birtakim tartismalar yer almaktadir. (McDowell,
2006).

Inmeli Bireylere Ozgii Yasam Kalitesi Olcekleri
Inme Etki Ol¢egi 2.0- 3.0 (Stroke Impact Scale: SIS)

Inmeli bireylere 6zgii olan Inme FEtki Skalasi 1999 yilinda Duncan ve ark..
tarafindan gelistirilmistir.

Inmeli bireyleri degerlendirmede kullanilan Ol¢tim araglari, bireylerin sadece inme
sonrasinda etkilenen fiziksel becerilerini degerlendirmekte ve sagliga iliskin
yasam Kkalitesini degerlendiren diger alanlara yeterince yer verilmemektedir
(Duncan ve ark., 1999). Bu diisiinceyle gelistirilen inme Etki Skalasinda (SIS
2.0), inmeli bireylerin sagliga iliskin yasam Kkalitelerini degerlendiren 8 alan yer
almaktadir.

Bunlar katilim, diisiinme, hafiza, iletisim, hareketlilik, giinliik yasam aktiviteleri,
el fonksiyonu ve gii¢/ dayaniklilik alanlaridir. Olgekte toplam 64 madde yer
almaktadir. Sonradan gelistirilen, skalanin son versiyonunda (SIS 3.0) ise gii¢/
dayaniklilik, el fonksiyonu, giinliik yasam aktiviteleri, hareketlilik, duygu, hafiza,
iletigim, sosyal katilim alt alanlar ile toplam 59 madde yer almaktadir. (Jenkinson
ve ark., 2009). Katilimeilar, alanlara ait aktiviteler sirasinda yasadiklar1 zorlugu
Likert tipi 5°li skala iizerinde belirtirler. Katilimcilardan, sorulari gecen haftayi
esas alarak yamitlamalari istenir. Alinan skor 0-100 puan arasinda degismektedir.
Inme Etki Skalasinin son kisminda, gorsel 0-100 puanlik bir skala yer almaktadr.
Katilimcilardan, inme sonrasi iyilesme diizeylerini bu analog skala iizerinde
degerlendirmeleri istenir. 0 puan hicbir iyilesme olmadigin1 gosterirken, 100 puan
tam iyilesme halini gdstermektedir.

Inme I¢in Uyarlanmis Hastalik Etki Profili (Stroke Adapted Sickness Impact
Profile: SA- SIP 30)

Hastaliklarm giinliik yasam iizerindeki etkisini 6lgerek bireylerin yasam kalitesini
degerlendiren SIP, toplam 136 madde ve sosyal etkilesim, iletisim, uyamklik
duygusal davranislar, 6zbakim, hareketlilik, is, yeme, uyku, ev idaresi, gezme/
dolasma, bos zamanlar1 degerlendirme gibi 12 alt alandan olusmaktadir.
Evet/hayir seklinde yanitlanan sorularin tamamlanma siiresi ortalama 30 dakika
stirmektedir.

Katilimeilardan, son zamanlarda séz konusu bu alanlara ait yasanilan zorluklar
bu alanlarda meydana gelen degisimleri belirtmeleri istenmektedir. Alinan yiiksek
puanlar, bireylerin diisiik yasam kalitesini belirtmektedir (Lyden ve Hantson,
1998).




Hastalik Etki Profili, inmeli bireylerin yagsam kalitesini 6lgmede kullanilan genel
yasam kalitesi Olgeklerinden biri olmasina ragmen, Slgegin inmeli bireylerle
yapilmis bir gecerlik ¢alismasi bulunmamaktadir. (Lyden ve Hantson, 1998)
bunlara ek olarak; Hastalik Etki Profilinin igeriginin uzunlugu ve uzun uygulanma
sliresi, inmeli bireyler i¢in bir dezavantaj olarak goriilmiistiir.

Aragtirmacilar tarafindan, inmeli bireylere 6zgii yasam Kalitesi 6lgegi
gelistirilmistir. SA- SIP 30 ad1 verilen bu 6l¢ek, Hastalik Etki Profilinin inmeli
bireyler i¢in uyarlanmig versiyonudur. SA- SIP 30 Olgegi gelistirme siirecinde
sirastyla 3 asama izlenmistir. Ilk asamada, SIP 6lcegi alt alanlarinda yer alan
maddelerden inmeli bireylerle ilgili olmayan maddeler belirlenmis ve 6lgekten
cikarilmugtir. Ikinci asamada, inmeli bireyler ile en az ilgili olan alt alanlar
belirlenmis ve bu alanlar ¢ikarilmigtir. Son asamada ise Olgegin giivenirligini
diisiiren maddeler belirlenmis ve SA- SIP 30’un son hali verilmistir.

SA-SIP 30 olgeginde inmeli bireylerin sagliga iliskin yasam Kkalitelerini
degerlendirmede oncelik verilmesi gereken psikososyal ve fiziksel alt alanlarna
oncelik verilmistir. Inmeli bireylerin psikososyal ve fiziksel becerilerini
degerlendiren 8 alt alan belirlenmigtir: iletisim alt alam1 (3 madde), sosyal
etkilesim (5 madde), duygusal davranis (4 madde), 6zbakim ve hareket (5 madde),
mobilite (3 madde), gezme/ dolagsma (3 madde), harekete gegme davramisi (3
madde), ev islerini yerine getirme (4 madde) (Van Straten ve ark., 1997).

Inme Spesifik Yasam Kalitesi Olcegi (Stroke Specific Quality of Life Scale:
SSQOL) SSQOL, inmeli bireylere 6zgii bir yasam kalitesi olgegidir. Inmeli
bireylerle yapilan olgek gelistirme ¢aligmalari sonucunda &lgek igerisinde yer
alacak 12 alan ve 78 madde belirlenmistir.

Bu alanlar enerji, aile rolleri, dil, hareketlilik, duygu durumu, kisilik, 6z-bakim,
sosyal roller, diistinme, iist ekstremite fonksiyonu, gérme ve {iretim/is alanlaridir.
Bunlar, goriismeler sonucunda inmeden en ¢ok etkilenen alanlar olarak ortaya
¢ikan alanlardir. Yapilan madde analizleri sonucunda, son hali verilen &lgegin
madde sayis1 49’a diisiiriilmiistiir.

Katilimcilardan, yaptiklart aktiviteler sirasinda aldiklar1 yardimi, yasadiklari
zorluklart Likert tipi 5’li derecelendirilmis yanit formatinda belirtmeleri
istenmektedir. Calisma sonunda, Glgegin 49 maddesi ve 12 alt alaniyla yiiksek
giivenirlige sahip (her alan i¢in cronbach alfa> 0.73), zaman igerisindeki degisime
duyarli, inmeli bireylerin yasam kalitesini 6lgmede gegerli bir test oldugu ortaya
cikmigtir (Williams ve ark., 1999).

Williams ve ark. (1999)’ na gére SSQOL, inmeli bireylerin yasam kalitelerini
degerlendirmede, alanda kullanilan diger genel yasam kalitesi 6lgeklerine gore
daha uygun bir olcektir. Ornegin, Avrupa Yasam Kalitesi Olcegi; inmeli
bireylerin yagam kalitelerinin degerlendirilmesinde kullanilan bir 6l¢gek olmasina
karsin bireylerin dil becerilerini, el fonksiyonlarini, bilis ve gdérme yetilerini
degerlendirmeyen, genel bir yasam kalitesi 6l¢egidir.

Bu a¢idan, arastirmacilara gore SSQOL’ nin degerlendirdigi alanlarin inmeli
bireylerle yapilan goriigmeler sonucunda olusturulmus olmasi, bireylerin inmeden
en ¢ok etkilenen alanlarinin belirlenmesini saglamis ve SSQOL’ nin yiiksek yap1
gecerligine sahip olmasina neden olmugtur (Williams ve ark., 1999).




Inme Spesifik Yasam Kalitesi Olcegi (SSQOL)- Tiirkce Adastasyon Calismast

Ulkemizde SSQOL’nin (Stroke Specific Quality of Life Scale) Tiirkge’ ye
uyarlanmasi ve gegerlik- giivenirlik ¢aligmas1 Yont ve Khorshid tarafindan 2011
yilinda tamamlanmistir. Inme rehabilitasyonunda gérev alan saglik personelinin
inme gegiren bireyler hakkinda klinik karar verme ve sonrasinda bireylere yapilan
miidahalelerin etkililigini degerlendirme siirecinde, hastalarin saghiga iliskin
yasam kaliteleri hakkinda gegerli ve giivenilir bilgiye ihtiya¢ duymas: fakat; bu
hasta grubunun yasam kalitesini degerlendiren bir &lglim aracinin Tiirk alan
yazininda bulunmamasi, aragtirmanin ¢ikis noktasi olmustur (Yont ve Khorshid,
2011).

Olgegin dilbilimsel adaptasyon siirecinde 2 dil uzmam ve 10 fakiilte {iyesi yer
almis ve bu siiregte Ingilizce-Tiirkce ve Tiirkge-Ingilizce ¢eviri yontemi
kullanilmastir. Arastirmada yer alan akademisyenler, olgekte yer alan her bir
maddenin uygunlugunu, anlagilabilirligini ve aywrt ediciliini degerlendirmis,
gerekli diizenlemeleri yapilarak son hali verilen dlgek, 10 inmeli birey iizerinde
test edilmistir.

Kapsam gegerligi tamamlanan Sl¢egin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi, izmir’de
yer alan bir {iniversite hastanesinin noroloji polikliniginde uygulamaya
konulmustur.

Aragtirmaya, en az 6 ay 6nce inme gecirmis, gorsel ve isitsel bozuklugu olmayan,
iletisim kurabilme yetisine sahip, yaslar1 51-75 araliginda degisen, toplam 500
inmeli birey katilmagtir.

Arastirmacilar, 6lgegin yap1 gegerligini degerlendirmek amaciyla faktoér analizi
yontemini kullanilmistir. Uygulamada yer alan katilimcilara SSQOL’ nin Tiirkge
versiyonunun yani sira, SF- 36 Saglik Anketi (SF- 36 Health Survey) ile Katz
Giinliik Yasam Aktiviteleri Ierigi (Katz Index of Activities of Daily Living)
uygulanmig ve testlerden alinan puanlar arasindaki korelasyon incelenmistir.
Yapilan istatistiksel analizler sonucunda, SSQOL 6l¢eginin Tiirk¢e versiyonunun
yiiksek gegerlik (cronbach alfa katsayisi: 0.97) ve giivenirlige (ICC: 0.81) sahip
oldugu ve inme iizerinden en az 6 ay gee¢mis bireylerin sagliga iliskin yasam
kalitelerinin 6z degerlendirilmesinde kullanilabilir bir ol¢ek oldugu ortaya
cikmistir.
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Afazi Yasam Kalitesi Olcekleri

Bu bolimde afazili bireylerin yasam kalitesini degerlendirmede kullanilan
Olceklere yer verilmistir.

ASHA [letisim Yasamu Kalitesi Olcegi (ASHA Quality of Communication Life:
0oCL)
Norolojik temelli iletisim bozukluklarina sahip bireylerin iletisim kalitesini

olemeyi hedefleyen ASHA QCL 6lgegi, Paul ve ark. tarafindan 2004 yilinda
geligtirilmistir.

Bireylerin sahip oldugu iletisim bozukluklarmin giinliik yasamlar iizerindeki
etkisini inceleyen Olgekte; sosyallesme/aktiviteler, giiven/dz-benlik, roller ve
sorumluluklar olmak {izere 3 alt alan, toplam 19 madde bulunmaktadir (Paul ve
ark., 2004).

Olgek, ileri diizeyde dil sorunu yasayan bireylerin de katilmim kolaylastirmak
amaciyla basit bir formatta hazirlanmigtir. Katilimeilar arastirmaci tarafindan
okunan sorulara yanit olarak, gorsel bir materyal olarak hazirlanmis olan 10 cm
uzunlugundaki bir ¢ubuk iizerinde olumlu ve olumsuz cevaplarm isaret
etmektedirler. Olgegin uygulanma siiresi ortalama 15 dakikadir (Paul ve ark.,
2004). Toplam 86 bireyin katildign 6lgegin standardizasyonu ¢alismalar
sonucunda, ASHA QCL ol¢eginin sag beyin hasarindan kaynakli bilissel ve
iletisim bozukluklar1 gelisen bireylerin, dizartrili ve afazili bireylerin iletisime dair
yasam kalitelerini degerlendirmede gegerli ve giivenilir bir 6lgek oldugu ortaya
cikmigtir.

Tletisim Bozuklugu Profili (Communication Disability Profile: CDP)

Afazili bireylerin yasam kalitelerini degerlendirmede kullanilan bir diger 6lgek ise
Swinburn ve Byng (2006) tarafindan gelistirilen CDP’ dir.

Olgek gelistirme galismalar1 sirasinda, afazili bireylerin dil bozukluklarmdan
kaynakli iletisim yetersizliklerini ortadan kaldirmak amaciyla 6lgegin igeriginde
ve formatinda birtakim diizenlemelerde bulunulmustur.

Yalin bir dile sahip olan olgek, gorsel materyallerle desteklenerek ileri diizeyde
afazi yasayan bireylerle de uygulanabilir bir 6lgek haline getirilmistir.

CDP, afazinin bireylerin yasami {izerindeki etkisini incelemeyi amaglamaktadir.
Olgekte 4 alt alan yer almaktadir. Bunlar aktiviteler, katilim, dig etkiler ve
duygulardir. Aktiviteler alaninda, bireyin anlama, konusma, ifade etme, okuma,
yazma gibi becerilerinde karsilastigi zorluklar1 degerlendirmesi beklenmektedir.
Katilim alaninda, bireyin ev yasaminda gergeklestirdigi aktivitelere ait sorular
bulunmaktadir. Dis etkiler alaninda, bireyden katilimini etkileyen faktorler
iizerine degerlendirme yapmasi beklenmektedir. Duygular boliimiinde ise
bireylerin duygu durumlari, 6z- benlik kavramlar1 ile ilgili bilgiye ulasmak
amaclanmaktadir.

Aktiviteler, katillm ve duygular alaninda yer alan maddelerde, katilimcilar
duruma uygun olarak hazirlanmis gorsel puanlama 6lgegi iizerinden, uygun olan
gorseli gostererek yanitlarini vermektedirler.
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Alman en diisiik puan 0 iken, en yiiksek puan 4’tiir. Uygulama sonunda bireyin
elde ettigi yiiksek puanlar, afazinin bireyin yasami tizerindeki olumsuz etkisinin
yliksek oldugunu belirtmektedir.

Leng Cue ve ark. (2010) tarafindan tamamlanan giivenirlik ¢alismalari sonucunda,
Iletisim Bozuklugu Profilinin alt alanlari degerlendirilmis, ‘Aktivite ve Katilim’
alt alanlarmin afazili bireylerle uygulanabilir diizeyde yiiksek glivenirlige sahip
(cronbach alfa katsayis: > 0.7) olduguna karar verilmistir. Diger iki alanin ise;
giivenirlikleri diisiik bulunmustur.

Inme ve Afazi Yasam Kalitesi- 39 Ol¢egi (Stroke and Aphasia Quality of Life
Scale- 39: SAQOL-39)

Hilari ve ark.(2003) tarafindan gelistirilen Inme ve Afazi Yasam Kalitesi Olcegi;
inme gegirmis afazili bireylere uygulanan, bireylerin yasam kalitelerini
degerlendirmeyi amaglayan 39 maddel; bir olgektir. SAQOL-39; alan yazinda yer
alan olgeklerin dil bozuklugu olan afazili bireyler igin uygun olmadigi, bu
Olgeklerde yer alan maddelerin afazili bireyler tarafindan anlasilmasimin zor
oldugu diisiincesiyle ortaya ¢ikmustir. Olgek, Williams ve ark. (1999) tarafindan
gelistirilen Inme Spesifik Yagam Kalitesi Olgeginin (SSQOL) afazili bireyler icin
uyarlanmig, alt alan ve madde sayist yapilan analizler sonucunda belirlenmis
versiyonudur.

Olgekte, Fiziksel, Psikososyal, Iletisim ve Enerji olmak iizere toplam 4 alt alan
bulunmaktadir.

Fiziksel alanda yer alan maddeler, afazili bireylerin 6zbakim becerilerini, hareket
etme yeteneklerini, giinliikk islerini, tist ekstremitelerin fonksiyonunu, fiziksel
durumlarinin sosyal yasam tizerindeki etkisini degerlendirmektedir ve bu alanda
toplam 17 madde bulunmaktadir, Iletisim alaninda, afazili bireylerin dil
fonksiyonunu ve yasadiklari dil sorunlarinin aile ve sosyal yasam iizerindeki
etkisini ortaya ¢ikarmayi hedefleyen toplam 7 madde bulunmaktadir. Psikososyal
alandaki maddeler, kisilik, diistinme yetisi ve afazili bireylerin duygu durumlarin:
hedef alan maddelerdir ve bu béliimde toplam 11 madde bulunmaktadir. Son
olarak, Enerji alaninda afazili bireylerin aktiviteler sirasindaki enerjisini ve
yorgunlugunu sorgulayan maddeler bulunmaktadir ve bu bélim toplam 4
maddeden olusmaktadir.

Olgegin 21 maddesinde afazili bireylere, gecen hafta boyunca cesitli aktivitelerde
ne kadar zorluk yasadiklar1 hakkinda sorular sorulmaktadir. Ornegin; ‘Gegen hafta
boyunca giyinirken ne kadar zorluk yasadimiz?’. Afazili bireyler tarafindan
maddelerin her birine verilecek olan yamitlar Likert tipi olarak 1°den 5’¢ kadar
derecelendirilmistir: “1: Hi¢ yapamadim’, 2: Cok zorluk yasadim’, ‘3: Biraz
zorluk yasadim’, ‘4: Cok az zorluk yasadim’, ‘5: Hi¢ zorluk yasamadim’. Olgegin
geriye kalan 18 maddesinde ise afazili bireylerin gegen hafta boyunca hissettigi
bazi duygular ve yasadig1 bazi sorunlar hedef alinmistir. Ornegin; ‘Gegen hafta
boyunca kendinizi huzursuz hissettiniz mi?” Bu maddelere verilecek olan
yanitlarin Likert derecelendirme bigimi ise su sekildedir: ‘1: Kesinlikle evet’, 2:
Cogunlukla evet’, ‘3: Emin degilim’, ‘4: Cogunlukla hayir’, “5: Kesinlikle hayir.
Olgek uygulamasi sonucunda alman toplam puan hesaplanir ve alinabilecek en
yliksek puan 195°tir.
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Yiiksek puanlar yiiksek yasam kalitesini belirtirken, diisiik puanlar diisiik yagsam
kalitesini ifade etmektedir.

SAQOL- 39 olgeginin kabul edilebilirlik, gegerlik ve giivenirlik calismasia
toplam 95 afazili birey katilmustir fakat; 6lcek maddelerini  kendi
yanitlayamayacak 12 afazili birey arastirma kapsamma dahil edilmemistir ve
aragtirma 83 bireyle tamamlanmistir. Olgegin kabul edilebilirlik analizlerinde
eksik datanin yiizdesi, taban- tavan etkisi ve arpiklik arastirilmistir. Yapilan
analizler sonucunda 0- 1.2 degerleri arasinda degisen minimal eksik data, 5lgekte
taban/ tavan etkisinin gériilmeyisi ve sadece 4 ¢arpik maddenin olusu 6lgegin
kabul edilebilirliginin yiiksek oldugunu gostermistir. Gegerlik ¢alismalar
sonucunda alt alanlarin, 6lgek puani ile pozitif yonde yiiksek korelasyona sahip
olmasi, 6lgegin yap: gegerliginin yiiksek olduguna kanit olusturmustur. Alt alanlar
aras1 korelasyonun r =.10- .47 degerleri arasinda olmasi, Olgeginin alt alanlari
arasinda anlamli bir iliski oldugunu ortaya koymus ve 6lgegin yap1 gegerligine
kanit olusturmustur. Olgegin giivenirlik ¢aligmalar1 sonucunda ise SAQOL- 39’un
Olgek genelinin (cronbach alfa:0.93; ICC: 0.98) ve alt alanlarmin yiiksek i¢
tutarlilifa ve giivenirlige (cronbach alfa: 0.74-0.94; ICC: 0.89-0.98) sahip oldugu
ortaya ¢ikmustir.

Ozet olarak, yapilan ¢alismalar sonucunda SAQOL-39’un inme sonrasinda afazili
olan bireylerin yasam Kkalitelerini degerlendirmede kullamlabilir, gecerli ve
giivenilir bir 6lgek oldugu ortaya ¢ikmustur.

SAQOL- 39’un Farkh Dillerdeki Uyarlama Cahismalari
SAQOL- 39 Italyanca Versiyonu:

Posteraro ve ark. (2004) tarafindan yapilan SAQOL-39 ol¢eginin Italyancaya
uyarlama ¢alismasina ortalama yaslar1 66.4 olan 7 erkek, 5 kadin toplam 12 afazili
(9 akicr afazi, 3 tutuk afazi) birey katilmistir. Katilimeilarin ¢alismaya katilim
olgiitleri, vaskiiler temelli beyin lezyonuna sahip olma, uzun dénemli afazili olma,
konugma terapilerinin sona ermis olmasi ve inme éncesi evde yastyor olmalaridir.
Calismadan ¢ikarilma kosullar1 ise; bireylerin inme &ncesinde psikiyatrik/
noropsikiyatrik bozukluga ve zeka geriligine sahip olmalaridr.

Hilari ve ark. (2003) tarafindan gelistirilen SAQOL-39 orijinal versiyonunun
[talyanca’ ya uyarlanmasi stirecinde, Posteraro ve ark. (2004) tarafindan Ingilizce’
den Italyanca’ ya uyarlanan test daha sonra anadili Ingilizce olan bir kisi
tarafindan Italyanca’dan Ingilizce’ye gevrilmistir. Arastirmaya katilim 6lgiitlerine
uygun olan afazili bireylere éncelikle FAST (Franchay Aphasia Screening Test)
uygulanarak afazi siddetlerine karar verilmistir. Bu testten 15 iizerinden 7 puanin
altinda kalanlar arastirmadan cikarilmistir. Tarama testinden gegen bireylere 2
farkli konugma terapisti tarafindan bir giin arayla Inme ve Afazi Yasam Kalitesi
Olgeginin Italyanca versiyonu uygulanmistir. Uygulamalarin ortalama siiresi 45
dakika olarak kaydedilmistir. Olgegin test- tekrar test glivenilirligini hesaplamak
i¢in korelasyon katsayis1 (ICC), i¢ tutarliligini hesaplamak icin ise cronbach alfa
katsayis1 kullanilmustr.
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Yapilan istatistiksel analizler sonucunda SAQOL- 39 &lgeginin Italyanca
versiyonunun anadili italyanca olan afazili bireylerin yasam kalitesini lgmek i¢in
uzmanlar tarafindan kullanilmasmm uygun oldugu, testin gegerli (fiziksel alan
cronbach alfa katsayisi: 0.983; enerji alan1 cronbach alfa katsayis1: 0.767; iletisim
alani cronbach alfa katsayist: 0.976; psikososyal alan cronbach alfa katsayist:
0.841; toplam skor cronbach alfa katsayisi: 0.916) ve giivenilir bir test (fiziksel
alan ICC: 0.816; enerji alam1 ICC: 0.849; iletisim alan1 ICC: 0.969; psikososyal
alan ICC: 0.867; toplam skor ICC: 0.898) oldugu ortaya ¢ikmustir.

SAQOL- 39 Kannada Versiyonu:

Kiran ve Krishnan (2012) tarafindan SAQOL- 39 6lgeginin Kannada (Giiney
Hindistan’a ait bir dil) diline uyarlanmas: ve Olgegin  standardizasyonu
¢aligmasinda 7 ¢evirmen gérev almistir. Cevirmenlerden dordii Olgegi orijinal
dilinden Kannada diline g¢evirmis, daha sonra 3 ¢evirmen Olgegin orijinal
versiyonuyla karsilastirma yapmak icin Kannada diline gevrilmis olan formu
tekrar Ingilizceye ¢evirmislerdir. Kiiltiirel ve dilbilimsel uyarlanmasi
tamamlanarak son hali verilen 6lgegin standardizasyon calismasma Karnataka
eyaletindeki farkli hastane ve rehabilitasyon merkezlerinden toplam 32 afazili
birey katilmistir. Katilimeilar icerisinden 13 afazili bireye 15 giin sonra tekrar test
uygulanmigtir. Olgegin gegerlik ve glivenirligini hesaplamak icin cronbach alfa
katsayis1  ve smuflar igi korelasyon katsayis1 (ICC) kullamilmustir. Yapilan
istatistiksel analizler sonucunda, SAQOL- 39 Olgeginin Kannada versiyonunun
yikksek gecerlik (cronbach alfa katsayisi: 0.9) ve giivenirlige (ICC:0.8) sahip
oldugu ortaya ¢ikmistir ve afazi rehabilitasyonunda afazili bireylerin yasam
kalitelerini 6lgmek igin uygun bir Olgek oldugu goriilmiistiir.

SAQOL- 39 Yunanca Versiyonu:

SAQOL- 39 6lgeginin Yunancaya uyarlanmasi ¢alismasi, Kartsona ve Hilari
tarafindan 2007 yilinda tamamlanmustir. Anadili Yunanca olan afazili bireylerin
yasam Kalitesini 6l¢meyi amaglayan herhangi bir testin alan yazinda bulunmamas:
aragtirmamn ¢ikis noktasidir. Olgegin dilbilimsel uyarlanmasinda Mapi yaklasimi
temel alinmistir. Mapi yaklagimima uygun olarak, aragtirmacilar ilk basamak olan
‘kavram tanimlamasi’ basamaginda dlgek igerisinde yer alan tiim kavramlar
hakkinda karsihikli gériis birligine vardiktan sonra, 2 ¢evirmen tarafindan dlgegin
orijinal versiyonu Yunanca’ ya ¢evrilmis, daha sonra anadili Ingilizce olan bir
¢evirmen tarafindan Yunanca versiyonu tekrar Ingilizceye cevrilmistir ve testin
orijinal versiyonuyla karsilastinldiginda % 67lik  bir uyum yakalandig
gozlenmistir. %13 likk fark, Yunancadan Ingilizceye ceviri yapan c¢evirmenin
hatasindan kaynaklanmaktadir buna bagli olarak Kartsona ve Hilari (2007) 6lgek
adaptasyon calismalarinda ceviri yapilacak dilden tekrar orijinal dile ¢eviri
yapilmasini onermemektedirler. Afazi rehabilitasyonunda uzman bir dil ve
konusma terapistinin gériisii alinarak son hali verilen Olgegin pilot ¢alismasina,
SAQOL- 39 orijinal versiyonunun katilimer kriterlerine uygun olan, afazi
siddetleri farklihk gosteren, ortalama yaslar1 59.3 olan toplam 10 afazili birey
katilmagtir.
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Olgegin kabul edilebilirliginin (acceptability), yap1 gegerliginin (content validity)
ve ulagilabilirlifinin (accessability) 6lgiildiigii bu ¢alismada, arastirmacilar
tarafindan belirlenen kriterler sunlardir; 6lgegin uygulamas: sirasinda afazili
bireyin verdigi eksik yanitlar %10’nun altinda olmali, maddeler igin yapilan
agiklama ve yardimlar %30’dan fazla olmamali, testin genelinde ayni yanitin
verilme yiizdesi %80’nin altinda olmalidir. Uygulama sonunda katilimcilarin
belirlenen olgiitlere uygun davramslarda bulunduklarmdan dolayi, SAQOL- 39
Olgeginin  Yunanca versiyonun anadili Yunanca olan afazili bireylerle
uygulanabilir bir dlgek oldugu ortaya ¢ikmustir fakat; 6lgegin az sayida afazili
bireylerle yapilmis olmasi, gelecekte daha gok sayida afazili bireyle gecerlik ve
givenirlilifinin test edilecegi baska bir ¢alisma yapilmasi arastirmacilar
tarafindan 6nerilmistir.

SAQOL- 39 Ispanyolca Versiyonu:

SAQOL- 39 &lgeginin Ispanyolca’ ya uyarlanmasi calismasi 2008 yilinda Lata-
Caneda ve ark. tarafindan tamamlanmistir. Olgegin dilbilimsel uyarlanmasinda,
olgegin orijinal versiyonunun Ispanyolcaya ¢evirisinde iki tip doktoru ve 1
¢evirmen yer almistir; Olgegin Ispanyolcadan Ingilizceye cevirisinde ise 1
dilbilimei yer almistir. Uzmanlar tarafindan, dlgegin Ispanyolcadan Ingilizceye
gevrilmig versiyonu ve Hilari ve ark. (2003) tarafindan gelistirilen 6l¢egin orijinal
versiyonu incelenmis ve aralarinda énemli bir farkhilik bulunmamistir. Olcegin
Ispanyolcaya  dilbilimsel  uyarlanmasi tamamlanarak, 6l¢egin  kabul
edilebilirliginin (acceptability) ve giivenirliginin (reliability) arastirildigi bu
¢aligmaya, ortalama yaslar1 57 olan, toplam 23 afazili birey katilmustir. Bireyin
afazi tipine ve siddetine karar vermek i¢gin Boston Tanisal Afazi Degerlendirme
Testi (Boston Diagnostic Aphasia Examination kullanilmistir. Calismaya 9 broca
afazisi, 4 global afazi, 3 transkortikal sensoriyel afazi, 5 transkortikal motor
afazisi, 1 wernicke afazisi ve 1 anomik afazi katilmigtir. Afazili bireylerle yapilan
goriismeler, 10- 40 dakika araliginda siirmiistiir.

Aragtirmacilar tarafindan belirlenen, olgegin Ispanyolca versiyonunun kabul
edilebilirlik dlgiitleri sunlardir; olgegin kabul edilebilir olmasi i¢in afazili
bireylerin uygulama sirasinda maddelere verdigi eksik yanitlarm %10’ nun altinda
olmas: ve verilen yanitlardaki taban/ tavan etkisinin %20’nin altinda olmasi
gerekmektedir. Olgegin i¢ tutarlilig: ve giivenirligi ise; cronbach alfa katsayisi ve
korelasyon katsayisi ile lgiilmiistiir. Olgegin giivenilir oldugunun istatistiksel
olarak kamtlanmas: igin bu Kkatsayilarim en az 0.70 degerinde olmasi
gerekmektedir. 23 afazili bireyin yer aldig1 ¢aligmanin sonuglarma bakildiginda,
dlgegin Ispanyolca versiyonunun klinik alanda afazili bireylerin yasam kalitesini
0lgmek icin kabul edilebilir bir 6lgek oldugu ortaya gikmustir. Eksik yanitlarin
orani %10’un altinda ve taban/ tavan etkisi de dlgekte yer alan bir alt alan
haricinde diger biitiin alanlarda ve toplam skorda %20’lik oranmn altinda yer
almaktadir. Bunlara ilaveten, Slgegin Ispanyolca uyarlamasmin i¢ tutarliligmin
yliksek ve giivenilir bir dlgek oldugu ortaya ¢ikmustir (toplam skor cronbach alfa
k: 0.950 ve toplam skor igin ICC: 0.949). Bu sonuglar dogrultusunda; SAQOL- 39
dlgeginin Ispanyolca versiyonunun anadili Ispanyolca olan afazili bireylerle
uygulanabilir, giivenilir bir 6l¢ek oldugu ortaya ¢ikmistir.
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GEREC VE YONTEM

Bu béliimde arastirma modeli, arastirmanin katilimeilari, verilerin toplanmasi,
islem ve veri analizi ile ilgili bilgiler bulunmaktadir.

Arastirma Modeli

Inme ve Afazi Yasam Kalitesi- 39 Olgeginin Ingilizce versiyonunun Tiirkge’ye
uyarlanmasimi ve 6lgegin gegerlik ve giivenirlik calismalarin gergeklestirmeyi
amaglayan bu ¢alisma betimsel bir calismadir.

Arastirmamn Katihmcilar

Katilimeilar, Eskisehir Anadolu Universitesi Dil ve Konusma Bozukluklar
Aragtirma ve Uygulama Merkezi’ne bagvuran afazili bireyler arasindan ve
Istanbul Universitesi Capa Tip Fakiiltesi Noroloji Poliklinigi’ne devam etmekte
olan afazili bireylerden olusmaktadir. Arastirmaya 23- 44 yaglar1 arasinda 9 afazili
birey, 45-59 yaslar1 arasinda 14 afazilj birey, 60- 74 yaslar1 arasinda 7 afazili birey
olmak tizere 18 kadin, 12 erkek toplam 30 afazili birey katilmagtr.

Egitim diizeyine gore katilimcilarm dagilimina bakilacak olursa; arastirmada
ilkokul mezunu 13, ortaokul mezunu 3, lise mezunu 9 ve lisans ve tistii mezunu
olan 5 afazili katilimei bulunmaktadir.

Inme iizerinden geeen siire bakimindan katilimeilarin dagilimina bakilacak olursa;
¢alismada 3-6 ay grubunda 5, 6-12 ay grubunda 6, 13 + ay grubunda 19 afazili
katilimeinin yer aldig: goriilmektedir.

Afazili katilimeilar son olarak afazi tipi agisindan 3 gruba ayrilmiglardir. Afazili
katilimeilarin tamaminin serebrovaskiiler olay sonucu gergeklesen sol hemisfer
hasar1 bulunmaktadir.

Akic, tutuk ve global afazi olarak gruplanan katilimeilarin dagilimina bakilacak
olursa; katilimeilarm 12°sinin akici, 16’sinin tutuk ve 2’sinin global afazili oldugu
goriilmektedir.

Katilmeilarin  yag, egitim ve inme iizerinden gecen siire  ortalamalar:
incelendiginde; yasg agisindan tiim katilimeilarin ortalamasinm 50.83 yas; egitim
stiresi agisindan tiim katilmeilarmn ortalamasmin 8.7 yil oldugu saptanmustir.
Katilimeilarn yasadiklari inme iizerinden gegen siirenin ortalamasinin ise 2 yili
asmis oldugu gériilmiistiir (Cizelge 1).

Cizelge 1. Katihmcilarmn Yas, Egitim ve inme Uzerinden Gecgen Siire Ortalamalan

(X) SS
Yas (yil) - 50.83 +10.52
Egitim (yil) 8.7 +3.41
Gegen siire 29.96 +32.99

Katilmer Olgiitleri

Aragtirmanin  katilimcilars, Olgiit bagimh  6rneklem se¢imi  uygulanarak
“belirlenmistir.
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Calismaya katilim i¢in;

* anadili Tiirk¢e olmak,

* 18 yasindan biiyiik olmak,

* inme nedeniyle 4 aydan uzun siiredir dil kayb1 yasiyor olmak,

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

* Afazi Dil Degerlendirme Testinin (ADD) alic1 dil bsliimiinden en az 33
puan almig olmak ve inme oncesinde okur- yazar olmak olciitleri
belirlenmistir.

Bu 6l¢iitleri karsilamayan afazili bireyler, aragtirmaya dahil edilmemistir. Katilim
Olgiitlerine uygun olan bireylerin ¢aligmaya alinmasi, goniilliilik esasma
dayanmigtir.

Veri Toplama Araci

Bu ¢alismada inme ve Afazi Yasam Kalitesi-39 Olgegi kullamlmustir. Orijinali,
Hilari ve ark. tarafindan, afazili bireylerin yasam kalitelerini 6lgmek amaciyla
gelistirilen, orijinal ad1 ‘Stroke and Aphasia Quality of Life Scale- 39’ (SAQOL-
39) olan 6lgegin gegerlik ve giivenirlik ¢aligmalart 2003 yilinda tamamlanmugtir.
83 afazili bireyin yer aldig1 gegerlik ve giivenirlik ¢caligmalari sonucunda SAQOL-
39 dlgeginin, uzun siireli afazi yagayan bireylerin saghkla ilgili yasam kalitelerini
degerlendirmede uygun, gegerli ve giivenilir bir 6lgek oldugu yazarlar: tarafindan
belirtilmistir.

Inme ve Afazi Yasam Kalitesi-39 Olcegi

Bu béliimde, Hilari ve ark. (2003) tarafindan gelistirilen, Tiirkgeye uyarlanmasi
ve gecerlik-giivenirligi arastirilan inme ve Afazi Yasam Kalitesi- 39 Ol¢eginin
amaci, alt alanlari, ozellikleri ve puanlamasi agiklanacaktir. ‘inme ve Afazi
Yagam Kalitesi-39 Olgegi’ inme gegirmis, afazili bireylere uygulanan, bireylerin
yasam kalitelerini degerlendirmeyi amaglayan 39 maddelik bir slgektir. Olcekte,
Fiziksel, Psikososyal, Iletisim ve Enerji olmak iizere toplam 4 alt alan
bulunmaktadir.

Fiziksel alt alaninda yer alan maddeler; afazili bireylerin 6zbakim becerilerini,
hareket etme yetilerini, giinliik islerini, iist ekstremitelerin fonksiyonunu, fiziksel
durumlarinin sosyal yasam tizerindeki etkisini degerlendirmektedir ve bu alanda
toplam 17 madde bulunmaktadir.

lletisim alt alaninda; afazili bireylerin dil islevselligini ve yasadiklar1 dil
sorunlarimn aile ve sosyal yasam {iizerindeki etkisini hedef alan toplam 7 madde
bulunmaktadir.

Psikososyal alt alamindaki maddeler; kisilik, diisiinme yetisi ve afazili bireylerin
duygu durumlarmi hedef alan maddelerdir ve bu bolimde toplam 11 madde
bulunmaktadir.

Enerji alt alaninda afazili bireylerin aktiviteler sirasindaki enerjisini ve
yorgunlufunu sorgulayan maddeler bulunmaktadir ve bu bélim toplam 4
maddeden olusmaktadir.
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Olcek alt alanlarinda yer alan maddelerin yanitlanma bicimi

Inme ve Afazi Yagam Kalitesi- 39 6l¢eginde fiziksel alt alan ve iletisim alanina ait
olan ilk 21 maddede, afazili bireylere gecen hafta boyunca bu alanlarla iligkili
olan giinliikk aktiviteler sirasinda ne kadar zorluk yasadiklar1 hakkinda sorular
sorulmaktadir. Afazili bireyler tarafindan maddelerin her birine verilecek olan
yanitlar, Likert tipi 1°den 5’e kadar derecelendirilmistir: “1: Hig yapamadim’, 2:
Cok zorluk yasadim’, 3: Biraz zorluk yasadim’, ‘4: Cok az zorluk yasadim’, ‘5:
Hi¢ zorluk yasamadim’. Ornegin; fiziksel alt alaninda yer alan ‘Gegen hafta
boyunca banyo yaparken ne kadar zorluk yasadiniz?’ maddesine katilimcinin ‘Hig
yapamadim’, ‘Cok zorluk yasadim’, ‘Biraz zorluk yasadim’, ‘Cok az zorluk
yasadim’ veya ‘Hi¢ zorluk yasamadim’ yanitlarindan birisini vermesi
beklenmektedir.

Olgegin psikososyal ve enerji alanma ait 18 maddesinde ise; afazili bireylerin
gegen hafta boyunca hissettigi bazi duygular ve yasadiklar1 bazi olasi sorunlar
hedef alinmaktadir.

Bu maddelere verilecek olan yanitlarm derecelendirme bigimi ise su sekildedir:
‘1: Kesinlikle evet’, 2: Cogunlukla evet’, ‘3: Emin degilim’, ‘4: Cogunlukla
hayir’, ‘5: Kesinlikle hayir’. Ornegin; enerji alt alaminda yer alan ‘Gegen hafta
boyunca ¢ogu zaman kendinizi yorgun mu hissettiniz?” maddesine yanit olarak
‘Kesinlikle evet’, ‘Cogunlukla evet’, “Emin degilim’, ‘Cogunlukla hayir’ veya’
‘Kesinlikle hayir’ yamitlarindan birinin verilmesi beklenmektedir.

Olgegin Puanlanmas:

[nme ve Afazi Yasam Kalitesi-39 Olgegi, besli derecelendirmeli Likert tipi bir
olgektir. Olgek uygulamas sirasinda katilmcilar, verdikleri yanitlar ile her bir
madde 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
alinacak toplam puan, alt alanlardan alinan puanlar toplamudir. Cizelge 2°de 6lgek
genelinden ve alt alanlardan almabilecek en yiiksek degerler yer almaktadir.

Fiziksel alt alanina ait toplam puan, bu alana ait 17 maddeden alian puanlarin
toplamudir ve bu alandan en yiiksek 85 puan alinmaktadir. Iletisim alt alanina ait 7
maddeden en yiiksek alinabilecek puan 35 puandir. '

Psikososyal alt alanindan yer alan 11 maddeden alinabilecek en yiiksek toplam
puan 55 puandir. Enerji alt alaninda 4 madde yer almaktadir ve katilimcilar bu
alandan en yiiksek 20 puan alabilmektedirler.

Olgek toplam puani, tim maddelerden elde edilen puanlar toplamina esittir ve
olgek genelinden elde edilecek en yliksek puan 195 puandir.
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Cizelge 2. Alt alanlarin ve dlcek genelinin puanlanmasi

Madde sayis1 Toplam puan
Fiziksel alt alan1 17 85
Iletisim alt alani 7 35
Psikososyal alt alan 11 55
Enerji alt alam 4 20
Olgek 39 195

Inme ve Afazi Yasam Kalitesi-39 Olgegi uygulamasi sonucunda katilimcilarin
yasam Kkalitesini belirten 5 farkli puan elde edilmektedir. Bu puanlar; fiziksel
puan, iletisim puani, psikososyal puan ve enerji puanlaridir. Cizelge 3’te olgek
uygulamasi sonucunda elde edilecek puan tiirlerinin hesaplanma yontemleri
verilmistir.

Cizelge 3. Uygulama sonucunda elde edilen puan tiirleri

Puan tiirleri Hesaplanma
yontemi
Fiziksel puan (H maddeleri+ O maddeleri+ I maddeleri+ UE maddeleri+ SY7)/17
[letisim puan (D maddeleri+ A9+ SY8)/7
Psiko- sosyal puan (DU5+ K maddeleri+ M maddeleri+ A7+ SY 1+ SY4+ SY5)/11
Enerji puani (DU4+ E maddeleri)/4
Olgek ortalama puant Tiim maddelerin toplami1/39

(H: hareket, O: 6zbakim, I: is, UE: iist ekstremite, SY: sosyal yasam, D: dil, A: aile, DU: diisiince,
K: kisilik, M: mod, E: enerji)

Cizelge 3 incelendiginde, Fiziksel puan, Iletisim puani, Psiko- sosyal puan ve
Enerji puanlarimin bu alanlara ait maddelerden alian puanlar toplamimin alanlara
ait madde sayisma boliimiiyle elde edildigi goriilmektedir. Olgekten alman
ortalama puan degeri yine ayni yolla her bir madde i¢in alman (1-5 arasi) puanlar
toplamunin, lgekte yer alan toplam madde sayisina boliimiiyle hesaplanmaktadir.
Olgekten aliman yiiksek puanlar, yliksek yasam kalitesini belirtirken diisiik puanlar
diisiik yasam kalitesini belirtmektedir.

Islem

Bu ¢alisma, ‘Inme ve Afazi Yasam Kalitesi-39’ dlgeginin Ingilizce versiyonunun
Tiirkge’ ye uyarlama, gegerlik ve giivenirlik calismasidir.

inmeive Afazi Yasam Kalitesi-39 Olgegi’ nin Tiirkce’ ye Uyarlanmasi

Inme ve Afazi Yasam Kalitesi-39 Olgegi’ nin orijinali ve diger olgek icerisinde
yer alan formlar Dr. Hilari’ den mail yoluyla elde edilmis ve &lgegin Ingilizce
versiyonunun Tiirk¢eye uyarlanmasi igin gerekli izin kendisinden alinmustir.

Afazili bireye sunulacak olan toplam 39 &lgek maddesini ve yanitlarini iceren
form, dil ve konusma terapistligi alaninda yiiksek lisansin1 tamamlamis, 1 uzman
dil ve konusma terapisti ve yiiksek lisansini1 tamamlamakta olan bu alanda klinik
stajlar1 devam eden 2 stajyer dil ve konugma terapisti tarafindan Ingilizce’ den
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Tirkge’ ye gevrilmistir. Ceviriyi yapan 3 kisi, akademik hayatlari boyunca
yabanci dilde egitim gormiis yetkin kisilerden segilmistir.

Ingilizce’ den Tirkge’ ye cevirisi tamamlanan 3 form, dil ve konusma terapistligi
alaninda uzman, 7 akademik tye tarafindan incelenmis ve Slgekte yer alan her bir
maddenin Ingilizce’den Tiirkge’ye ¢evirisinin uygunlugu degerlendirilmistir.
Uzmanlar her bir maddenin gevirisini, 3 ¢eviri formu tizerinden incelemisler ve
her bir madde i¢in uygun olan ¢eviriyi degerlendirme formu lizerinde
isaretlemislerdir. Daha sonra uzmanlardan elde edilen verilerle, her bir madde i¢in
hangi ¢evirinin uygun olduguna sayisal degerlerle (kappa katsayisi .98) karar
verilmistir. Bu sekilde her bir maddenin icerigi belirlenmis, gerekli diizenlemeler
yapilmis ve ¢alismada kullanilacak olan Olgegin son hali arastirmacilar tarafindan
ortaya konulmustur.

Olcegin Uygulanmas:

Olgegin uygulanmasi, belirlenen glin ve saatlerde Dil ve Konusma Bozukluklar
Aragtirma ve Uygulama Merkezinde ve diger bir arastrma ortami olan Istanbul
Universitesi Capa Tip Fakiiltesi Néroloji Polikliniginde yiriitiilmiistiir. Afazili
bireylerin arastirmaya katilimlar: goniilliiliik esasma dayanmistir.

Uygulamaya 6ncesinde afazili bireye ve yakinina, Inme ve Afazi Yasam Kalitesi
Olgeginin Tirkgeye uyarlanmasi ve gegerlik- giivenirlik ¢alismasinm amaci ve
onemi agiklanmistir. Uygulama siirecinde 2 adet olgek materyali kullanilmustr.
Bunlardan ilki, afazili birey tarafindan okunacak genel yonergeleri, 6rnek
maddeleri ve alt alanlara ait oleek maddelerini igeren oleek kitapgigidir. Digeri
ise, arastirmaci tarafindan kullanilacak puanlama formudur. Arastirmacinin
kullandig1 puanlama formunda Olgekte yer alan maddeler, her maddenin altinda
bulunan yazili yénergeler ve yanit bigimleri bulunmaktadir.

Olgekte yer alan her bir alt alanin basinda 6rnek maddelerle madde igeriklerinin
konusu ve yanit bigimleri aciklanmustir. Afazili bireylerin alt alanlara ait madde
igeriklerini ve yanit bigimlerini anlamasini kolaylastirmak i¢in hazirlanmis olan
ornek maddeler puanlamaya katilmamustir. Olgekte yer alan her bir madde ve
derecelendirilmis yanitlar: afazili bireylere gorsel ve isitsel yolla sunulmustur.

Afazili bireylerin, arastirmaci tarafindan okunan maddeleri énlerinde yer alan
basili kitapgiktan gorsel olarak takip etmeleri beklenmistir. Olgekte yer alan
maddelerin hem isitsel hem de gorsel yolla sunulmasinin sebebi, afazili bireylerin
madde igeriklerini anlamalarint kolaylastirmaktir. Maddeler ve yanitlari,
aragirmaci tarafindan okunduktan sonra afazili bireylerin, sectikleri yaniti
(6rnegin; hi¢ zorluk yasamadim) parmagiyla kagit iizerinde gostermeleri
istenmistir. Sozel olarak kendini ifade etme yetisine sahip olan afazili bireylerin
maddeleri gostermesi istenmemis, kendilerinden szel olarak yamit alinmistir.
Katilimcilarin madde icerigini anlamadiklar1 fark edildiginde veya katilimcilar,
verdigi yanittan emin degilmis gibi goriindiigiinde, madde igerigi arastirmaci
tarafindan 6rneklerle aciklanmis ve katilimcilara maddeye iliskin yamitlar tekrar
sunulmustur (Ornegin; ‘Gegen hafta boyunca hobilerinizi istediginizden daha az
m1 yaptin1z?” maddesine iliskin agiklama: ‘Ornegin, gecen hafta boyunca daha az
mi tavla oynadmiz, ... bey ?’ seklinde yapilmustir). Olgek uygulamasi sirasinda
afazili bireylere yapilan sézlii agiklamalarin %30’y geememesi Ol¢iit olarak
belirlenmistir.
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Uygulama sirasinda ‘Gegen hafta boyunca’ kalibi aragtirmaci tarafindan biitiin
maddelerde yinelenmistir. En kisa uygulama 10, en uzun uygulama 30 dakika
stirmiigtiir.

Inme ve Afazi Yagsam Kalitesi- 39 Olgeginin Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi

Bilimsel arastirmalar i¢in belirli bir amag dogrultusunda yapilan, 6rnegin; kisilerin
psiko- sosyal tutum ve egilimlerini, ilgilerini, bilgi- tutum ve davranislarini, 5znel
yargilarin1 sorgulayan ve bireylerin tim bu 6zelliklerini sayisallagtirmay1
amaglayan 6lgme araglarma ‘Olgek’ adi verilir (Ozdamar, 2011). Bireylerin somut
ve soyut &zelliklerini Glgmeyi hedefleyen o6lgeklerin  standardize olmas:
gerekmektedir ¢iinkii ancak bu yolla uygun bilgiler iiretilebilmektedir (Ercan ve
Kan, 2004). Olgegin standardize olabilmesi ve bilimsel veriler ortaya koyabilmesi
- i¢in ‘gegerlik’ ve ‘giivenirlik’ dzelliklerini tagimasi gerekmektedir. (Cilingirtiirk,
2011).

Inme ve Afazi Yagsam Kalitesi- 39 élceginin gecerlik calismasi

Gegerlik, bir 6lgegin tasimas: gereken en énemli Szelliktir. Gegerlik, bir dlgegin
Olemeyi hedefledigi ozelligi dogru &lgebilme derecesidir (Cilingirtiirk, 2011).
Olgegin gecerlik diizeyi, -1.00 ile +1.00 degerleri arasinda yer alan gecerlik
katsayisinin hesaplanmasiyla ortaya konmaktadir ve gegerlik katsayisimin yiiksek
olmas1 Olgegin, 6l¢iilmek istenen ozelligi dogru olgebildiginin gostergesidir
(Ercan ve Kan, 2004). inme ve Afazi Yasam Kalitesi- 39 olgeginin gecerlik
analizleri igerik gegerligi, yapi gecerligi ve Olgiit gecerligi olmak iizere 3
kategoride incelenmistir.

Inme ve Afazi Yasam Kalitesi- 39 ol¢eginin igerik gegerligi analizinde; 6lgegin ve
Olgekteki her bir maddenin &lgiilmek istenen ozelligi olgebilme derecesini
belirlemek i¢in 6lgegin Tiirkgeye uyarlanma siireci ve uzman gorlisli olmak iizere
iki farkli agama gergeklestirilmistir. Uzmanlar arasi Kappa Uyusma Katsayisi
hesaplanmustir.

Yap1 gegerligi, birbirleriyle iligkili oldugu diisiiniilen belli Ogelerin veya ogeler
arasindaki iliskilerin olugturdugu bir iliskidir.

Inme ve Afazi Yasam Kalitesi- 39 6lgeginin yap1 gegerligi analizinde ug gruplarin
olgek puanlar1 arasindaki farkliligin incelenmesi, olgek puanmi ile alt alan
puanlarinin  korelasyonlarinin  incelenmesi, alt alanlar aras korelasyonun
incelenmesi ve i¢ tutarhlik katsayisi incelenmesi yapimistir. Inme ve Afazi
Yasam Kalitesi Olgeginin yapi gegerlifini sinamak amaciyla Agiklayici Faktor
analizi teknigi ve varimax eksen déndiirme teknigi kullanilmustar.

Olgiit gecerligi, oleegin etkinligini belirlemek amaciyla Olcekten elde edilen
puanlarla belirlenen kriter arasinda gelecekteki veya o andaki iligkiyi inceler.

Inme ve Afazi Yasam Kalitesi- 39 Olgeginin Olgiit gegerligi analizinde,
katilimeilarin Afazi Dil Degerlendirme Testi (ADD) Isitsel Anlama Testinden
aldiklar1 puanlar ile Inme ve Afazi Yasam Kalitesi- 39 6lceginden aldiklari
iletisim puanlar: arasindaki korelasyon incelenmistir. Alan yazinda yer alan Yént
ve Khorshid (2012) tarafindan tamamlanan SAQOL’ nin Tiirkge’ ye uyarlanma
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¢alismasina bu galismanin uygulama siireci tamamlandiktan sonra ulagtlmistir ve
dolayisiyla bu ¢alisma, es zamanl 6lgiit gecerligi analizinde kullanilamamustir.

Inme ve Afazi Yasam Kalitesi- 39 oOlceginin giivenirlik calismasi

Bir 6lgme aracinin gegerli sayilabilmesinin ilk kosulu; 6lgme aracinin glivenilir
olmasidir. Giivenirlik, bir 6lgegin ayn1 kosullarda yapilan 6l¢iim tekrarlarinda elde
edilen dlgiim degerlerinin kararhhigmin gostergesidir (Ercan ve Kan 2004,
Ozdamar, 2011). Bir &lcekte giivenirlik, biitiin sorularm birbiriyle tutarli oldugunu
ve dlgmesi amaglanan 6zelligi Slgmede tiirdesligini belirten bir kavramdir (Ercan
ve Kan 2004; Ozdamar, 2011).

Bir dlgegin giivenirliginin test edilmesine ‘Giivenirlik Analizi’ adi verilir.
Guivenirlik analizlerinde tekrarlanabilirlik ve i¢ tutarhlik Slciilmektedir. Olgegin
kendi i¢inde tutarli olmasi o dlgegin giivenilir oldugunu gostermektedir. Olgegin
tekrarlanabilir olmasi ise; dlgegin ayni kosullarda, ayni katilimeilara ikinci bir kez
uygulanmas ile katilimeilarm aym puanlar elde ediyor olmasidir ve bu durumda
dlgegin giivenilir oldugu ortaya ¢ikmaktadir (Test- tekrar test giivenirligi, zamana
dayal1 bir giivenirliktir ve katilimcilarin 6lgekte yer alan sorulari hatirlamalarin
en aza indirmek amaciyla test tekrar ol¢iimlerinin arasinda 3-4 hafta gibi bir siire
olmasi gerekmektedir) (Ercan ve Kan 2004; Ozdamar, 201 ).

Inme ve Afazi Yasam Kalitesi- 39 Olgeginin giivenirlik analizinde, 6lcegin ig
tutarliigimi ve soru tiirdesligini Slgmek igin testin orijinal versiyonuna bagli -
kalinarak Cronbach Alfa katsayis1 ve madde analizi kullanilmagtir.

Cizelge 4’te, Cronbach alfa degerinin 0-1 arasinda aldig1 degere gére 6Slgegin
glivenirligi ve i¢ tutarlilig degerlendirilmektedir (Ozdamar, 2011).

Cizelge 4. Cronbach alfa degerlerine bagh giivenirlik analizi

O degeri Karar

a <0.40 Olgek giivenilir degildir. Olgegin yeniden diizenlenmesi uygun olur.

0.40< & < 0.50 Olgek ¢ok disiik giivenirlik diizeyine sahiptir. Olgegin yeniden
diizenlenmesi ya da degistirilmesi gerekmektedir.

0.50< O < 0.60 Olgek diisiik giivenirlik diizeyine sahiptir. Prototip &lcek olarak
kullamlmasi, ancak iyilestirme ¢aligmalarinin yapilmasi uygun olur.

0.60< O < 0.70 Olgek yeterli giivenirlik diizeyine sahiptir. Olgek toplum taramalarinda
kullanilabilir.

0.70< & < 0.90 Olgek yitksek giivenirlik diizeyine sahiptir. Olgek toplum taramalarinda

ve bilimsel yargilarin olusturulmasinda giivenle kullanilabilir.

& >0.90 Olgek gok yiiksek giivenirlik diizeyine sahiptir ve inceleme alan ile ilgili
yiksek gegerlik ve giivenirlik diizeyinde bilimsel yargilarin
olusturulmasinda giivenle kullanilabilir.

Olgegin i¢ tutarlilifim 6lgmek amaciyla Cronbach alfa katsayisma ek olarak
Olgegin madde analizi de yapilmistir. Madde analizi i¢cin madde- toplam puan
korelasyon yontemi kullanilmustur.
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Madde toplam korelasyonunun negatif olmamasi ve genel olarak 0.30’un iizerinde
olmasi beklenmistir (Hilari ve ark., 2003).

Olgegin test- tekrar test yontemiyle elde edilen 6l¢iim verilerinin kararliligini
6lgmek amaciyla ilk 6lgek uygulamasindan 2-4 hafta sonra, katilimcilara ayni
kosullarda aym &lgek ikinci kez uygulanmistir.

Test- tekrar test yontemi, 14 katilimeiya uygulanmis ve birinci ve ikinci olecek
puanlar1 arasindaki uyumun analizi igin  Pearson korelasyon katsayis1
kullanilmustir.

Veri Analizi

Aragtirmaya katilan 30 afazili katihmecidan elde edilen verilerin istatistiksel
analizi SPSS 17 (SPSS Inc., Chicago, IL. U.S.A.) istatistik paket programi ile
gergeklestirilmistir. Tanimlayicr istatistikler i¢in aritmetik ortalama + standart
sapma yontemi kullamilmistir. Inme ve Afazi Yasam Kalitesi- 39 &lgeginin
puanlarma iliskin katilimcilardan elde edilen verilerin dagilimi Kolmogorov-
Smirnov testi ile incelenmis ve verilerin normal dagilm gosterdigi tespit
edilmistir. Dolayisiyla, istatistiksel analizler parametrik testler kullamlarak
gergeklestirilmistir. Verilerin tiimiiniin ve alt alanlarm glivenirlik analizleri,
Cronbach alfa katsayis1 ve madde toplam puan korelasyon katsayisi analizleri
yapilarak aragtirilmistir. Test- tekrar test giivenirligi “Pearson korelasyon
katsayis1” ile aragtirilmustir ve sonuglar tablolar halinde sunulmustur. inme ve
Afazi Yagam Kalitesi- 39 6lgeginin faktor yapisini belirlemek i¢in temel bilesen
faktdr analizi (Principal Component Factor Analysis) kullamlmustir.
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BULGULAR ve TARTISMA

Bu boliimde, ¢alismanin temel amaglarma uygun yontem uygulanarak elde edilen
verilerin istatistiksel analizlerine yonelik bulgulara ve tartismaya yer verilmistir.

Bulgular

Bu aragtirmanin genel amaci, Inme ve Afaz Yasam Kalitesi- 39 6lgeginin
gegerlik, giivenirlik calismasini gergeklestirmektir. Bu boliimde, arastirmanin
genel amacina ulagmak i¢in yanit aranacak sorularin bulgulari yer almaktadir.

Katihimciarin ~ jigek toplam  puanlarimin  ve qlf boliim  puanlarimin
ortalamalarina iliskin bulgular

Cizelge 5. Katihmcilarin inme ve Afazi Yasam Kalitesi- 39 (")lg:egindeki puanlarinin, alt alan
puanlarinin incelenmesi

Olgek alt alanlar: Min Max. (x) SS
Fiziksel alt alan puani 2.63 4.03 3.52 38
Tletisim alt alan puan 2.17 2.87 2.60 24
Psikososyal alt alan puani 2.87 3.80 3.39 .29
Enerji puam: 2.97 3.53 3.28 23
Olgek toplam puan: 2.40 4.03 3.36 46

Cizelge 5 incelendiginde, katilimeilarin fizikse] alt alaninda ortalama 3.52 (= .38)
puan; iletisim alt alanida ortalama 2.60 (+ .24) puan, psikososyal alt alaninda
ortalama 3.39 (% .29) puan; enerji alt alaninda ise ortalama 3.28 (£ .23) puan
aldig1 goriilmektedir. Olcek genelinde alman en diisiik puan 2.40, en yiiksek puan
4.03 olmakla beraber ortalama 3.36 (% .46) puandir.

Olgek Puani ve Alt Béliimlerin Toplam Puanlarimin Ortalamalary

Cizelge 6. Olgek Puam ve Alt Alanlarm Toplam Puanlarinm Ortalamalan

Olgek alt alanlar: Min Max. Almabilecek max. X SS
puan

Fiziksel alt alan puam1 ~ 21.00 85.00 85.00 59.95 17.49

[letisim alt alan puant  8.00 34.00 35.00 18.26 6.33

Psikososyal alt alan 13.00 55.00 55.00 37.30 12.34

puani

Enerji puani 4.00 20.00 20.00 13.13 5.07

Olgek toplam puani 68.00 191.00 195.00 128.65 33.8

Cizelge 6’da iizerinde 5lgek puani ve alt alanlarin toplam puanlariimn ortalamalary
verilmistir. Fiziksel alt alanindan alinan toplam puanlarm ortalamasi 59.95 (=
17.49) puan; iletisim alt alanindan alman toplam puanlarm ortalamas118.26 (*
6.33) puandir.
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Psiko-sosyal alt alanindan alinan toplam puanlar incelediginde katilimcilarin
ortalama 37.30 (+ 12.34) puan aldig1 goriilmektedir. Enerji alt alaninda ise alman
toplam puanlarin ortalamasi 13.13 (+ 5.07) puandur.

Tim bu alt alan verileri degerlendirildiginde, 6lgek genelinde, katilimcilarin
aldiklar toplam puanlarin en diisiik 68.00, en yiiksek 191.00, ortalama 128.65 (+
33.84) puan oldugu goriilmiistiir.

Inme ve Afazi Yasam Kalitesi- 39 Olcegi’ nin kabul edilebilirlik analizlerine
iliskin bulgular
Cizelge 7. Inme ve Afazi Yasam Kalitesi- 39 Ol¢eginin Kabul Edilebilirlik Analizi Tablosu

Olgek
Kabul edilebilirlik

Eksik data (%) 0-1.4
Olgek puan aralig 1-5
Alt alan puan araligi 2.17-4.03
X (SS) 3.30 (.46)
Taban/ tavan etkisi (%) 0/0
Carpiklik (>+1), etkilenen maddeler 3(7.7)

Cizelge 7°de 0.- 1.4 degerleri arasinda degisen minimal eksik data, Slgekte taban/
tavan etkisinin goriilmeyisi ve sadece 3 ¢arpik maddenin olusu Inme ve Afazi
Yasam Kalitesi- 39 o6lgeginin kabul edilebilirliginin yiiksek oldugunu
aciklamaktadir.

Inme ve Afazi Yasam Kalitesi- 39 Olgegi’ nin gegerligine iliskin bulgular

Inme ve Afazi Yasam Kalitesi- 39 6l¢eginin gecerlik ¢aligmasinda igerik ve yapi
gecerligi analizlerine bagvurulmustur.

Icerik Gegerligi

Inme ve Afazi Yasam Kalitesi- 39 6lgeginin icerik gecerligi 6lgegin uyarlanma
siireci ve uzman goriisii olmak tizere iki fakli asamada gerceklestirilmistir.

(@) Inme ve Afazi Yasam Kalitesi- 39 dlceginin uyarlanma siireci

Inme ve Afazi Yasam Kalitesi- 39 Olcegi, Hilari ve ark. (2003) tarafindan
gelistirilen, orijinal adi SAQOL- 39 olan odlgegin Tiirkge’ ye uyarlanmig
versiyonudur. Olgegin orijinal versiyonu ve tiim test bataryalar1 gerekli izinler
almarak elde edilmistir. Olgegin uyarlanmas: siirecinde ilgili alan yazinda yer alan
SAQOL- 39 &lgeginin diger dillere uyarlanmig olan adaptasyonlar1 (Posteraro ve
ark., 2004; Lata- Caneda ve ark., 2009; Kartsona ve Hilari, 2007; Kiran ve
Krishnan, 2012) incelenmistir ve &lgegin orijinal versiyonuna, igerigine ve
diizenine bagh kalmarak uyarlama ¢alismasi yapilmistir. Yoéntemde belirtildigi
gibi Olgegin orijinal dilinden Tiirkgeye gevirisi dil ve konusma terapistligi
alanindaki uzmanlar tarafindan yapilmistir ve uzman gériisii alinarak 6lgege son
hali verilmistir.
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(b) Uzman goriigii

Inme ve Afazi Yasam Kalitesi-39 6lgeginin icerik gegerligi calismasinda dil ve
konusma terapistligi alaninda uzman kisilerin gériislerine basvurulmustur. Bu
¢alismada, Inme ve Afazi Yagam Kalitesi Olgeginde yer alan 4 alt alana ait toplam
39 madde, dil ve konusma terapistligi alaninda uzman 3 kisi tarafindan
Ingilizceden Tirkgeye gevrilmistir. Cevirilerden elde edilen 3 Olgek formati ve
dlgeklerde yer alan 39 madde Anadolu Universitesi DILKOM’ da gorev yapan 7
akademisyen tarafindan incelenmistir.

Uzmanlar tarafindan 6l¢egin alt alanlarinda yer alan maddelerin her bir ¢evirisi
incelenmis ve her bir madde i¢in uygun olduguna karar verilen ceviri form
lizerinde isaretlenmistir. Uzmanlardan elde edilen veriler, analiz edilmis ve
uzmanlar arasindaki Kappa Uyusma Katsayisi incelenmigtir. Uzmanlar aras:
Kappa Uyusma Katsayis1 .98 olarak hesaplanmistir. Uzmanlar aras: uyusma
katsayisinin yiiksek olmasi Olgegin maddelerinin Olgmeyi amagladig1 ozellikleri
yeterince temsil ettigini gostermistir.

Yap: Gegerligi

Inme ve Afazi Yasam Kalitesi- 39 6lceginin istatistiksel analiz calismasinda, ve
Olgegin yap: gegerligini 5lemek amaciyla (a) ug gruplarin test puanlar1 arasmdaki -
farkliligin incelenmesi (b) 6lgek puani ile alt alan puanlarmin korelasyonlarmin
incelenmesi, (c) alt alanlar aras: korelasyonlarin incelenmesi, (d) faktor analizi ve
(e) i¢ tutarlihk katsayisi (Cronbach Alfa katsayisi) olmak iizere 5 farkl analiz
kullanilmagtir.

(a) Ug gruplarin élcek puaniar: arasindaki Jarkhiligin incelenmesi

Olgegin yapi gegerligi ¢alismasinda birinci olarak, ug gruplarmn ‘toplam puan’ lari
arasindaki farklilik incelenmistir. Bu ¢alisma igin, katilimcilarin puanlari yiiksek
olandan diisiik olana dogru siralandiktan sonra alt %27’lik (n=10) dilimdeki
katilimeilarla {ist %27’lik (n=10) dilimde yer alan katilimecilar arasinda toplam
puanlari  bakimindan istatistiksel olarak anlamh  farklilik arastirilmagtir.
Gergeklestirilen analiz sonuglarma gore test puanlar agisindan alt %27 ile tist
%27’lik dilimdeki katilimeilar arasmda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk
oldugu gériilmiistiir [t(18)=-11.85, p<.001]. Olgegin test puanlar1 agisindan alt ve
st gruplar arasinda anlamli farkliligin bulunmasi testin yap1 gegerligi igin kanit
olusturmaktadir.

(b) Olgcek puan ile alt alan puanlarimin korelasyonlarimin incelenmesi
Yap1 gegerligi ¢alismasindaki ikinci analiz, 6l¢ek puani ile alt alan puanlarinin
korelasyonlarinin incelenmesi ile gergeklestirilmistir (Cizelge 8).

Bu analizde, katilimcilarin inme ve Afazi Yasam Kalitesi- 39 6l¢eginin alt alan
puanlari ile o6lgek puanlart  arasindaki korelasyonu, pearson korelasyon
katsayilarina bakilarak incelenmistir.

Cizelge 8 incelendiginde, analiz sonuglarma gore, katilimeilarin “fiziksel’ (r=.85,
p<.01), ‘iletigim’ (r=.76, p<.01), ‘psikososyal’ r=.80, p<.01), ‘enerji’ (r=.80,
p<.01), alt alan puanlari ile &lgek puanlari arasinda pozitif yénde snemli diizeyde
korelasyon saptanmugtir. Alt alanlarin, 6lgek puami ile pozitif yénde yiiksek
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korelasyona sahip olmasi, Inme ve Afazi Yasam Kalitesi- 39 Olgeginin yap1
gegerliginin yiiksek olduguna kanit olusturmaktadar.

Cizelge 8. Inme ve Afazi Yasam Kalitesi- 39 Olgeginin Puanlar ile Alt Alan Puanlarinm

Korelasyonlari
Olgek Puani
Fiziksel alan R B5%*
P .001
Tletisim alani R 76%%*
P .001
Psikososyal alan R .80**
P .001
Enerji alani R .80**
P .001

*.05 diizeyinde anlamlilik

** .01 diizeyinde anlamlilik

(c) Alt alanlar arasi korelasyonunun incelenmesi
Yap1 gecerligi calismasindaki iigiincli analiz, alt alanlar arasi korelasyonun
incelenmesi ile gergeklestirilmistir (Cizelge 9).

Cizelge 9. Inme ve Afazi Yasam Kalitesi- 39 Olgeginin Alt Alan Puanlarinin Korelasyonlari

Fiziksel Tletisim Psikososyal  Enerji
Tletisim alan1 r ST
p .003
Psikososyal alan r 40 68%*
P .026 .001
Enerji alani r L62%* 44 .68%*
p .001 .015 .001

*.05 diizeyinde anlamlilik

** 01 diizeyinde anlamlilik

Cizelge 9 incelendiginde, analiz sonuglarina gore, iletisim alani ile fiziksel alan
arasinda; psiko-sosyal alan ile iletisim alani arasinda; enerji alan ile fiziksel alan
arasinda; ve son olarak enerji alani ile psiko-sosyal alan arasinda pozitif yénde .01
diizeyinde anlaml bir korelasyon saptanmistir. Psiko-sosyal alan ile fiziksel alan
arasinda; enerji alani ile iletisim alam arasinda ise pozitif yonde .05 diizeyinde
anlaml bir korelasyon saptanmustir.
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Alt alanlar arasi korelasyonun (r=.40- .68) degerleri arasinda olmasi, Inme ve
Afazi Yagam Kalitesi- 39 Olgeginin alt alanlari arasinda anlamli bir iligki
oldugunu ortaya koymakta, bu da dleegin yap1 gegerligine kanit olusturmaktadir.

(d) Faktor Analizi

Yap1 gegerligi ¢alismasinda dérdiincii olarak faktor analizi gergeklestirilmistir.
Inme ve Afazi Yasam Kalitesi-39 6lgeginin alt alanlarindan alman puanlar, temel
bilesen faktor analizi (Principal Component Factor Analysis) ile incelenmis;
faktor yiikii . 40 1 iistiinde olan alt alanlar ve yiiklenme bilesenleri belirlenmistir.
Ortaya ¢ikan faktorlerin Eigen degerleri ve varyans yiizdeleri Cizelge 10°da
verilmistir.

Cizelge 10. inme ve Afazi Yasam Kalitesi- 39 Olgeginin Faktorlerinin Eigen Degerleri ve
Varyans Yiizdeleri

Varyansin
Faktor Eigen Degeri Varyansin Yiizdesi Birikimli Yiizdesi
1 6.543 16.7 16.7
2 5.140 13.1 29.9
3 4.092 10.4 40.4
4 2.714 6.9 47.4

Analiz sonuglarma gére; varimax rotasyonlu temel bilesen faktor analizi toplam
varyansin %47.4> ne karsilik gelen ve Eigen degeri 2.0’1n iizerinde olan 4 faktsr
ortaya ¢ikmustir. Faktor 1 toplam varyansin %16.7’sini, Faktor 2 toplam varyansin
%13.1’ini, Faktor 3 toplam varyansin %10.4’tinti, Faktor 4 toplam varyansin
%6.9*unu agiklamaktadir.

[nme ve Afazi Yasam Kalitesi 39- lceginin altinda yatan faktorlere iliskin bilgi
Cizelge 11°de goriilmektedir.

Degiskenleri olugturan her faktér, .40 faktor ylikii tistiindeki degerler kullanilarak
secilmistir. Faktor 1, fiziksel alt alanindan (.48-.86) olugmaktadir. Faktor 2,
iletisim alt alanindan (.40-.86) olusmaktadir. Faktor 3, psiko-sosyal alt alanindan
(.46-.89) olusmaktadir ve son olarak Faktér 4, enerji alt alanindan (.52-.87)
olusmaktadir.
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Cizelge 11. inme ve Afazi Yasam Kalitesi- 39 Olceginin Faktor Analizi Sonuglar

Faktorler SS
Fiziksel H7 .86
H6 .86

H8 .83

HI .82

01 .68

H9 .68
2 .58

H4 .56

SY 7 .61
. i1 50
UEl .83

05 .68

04 .63

UES .63

UE2 .58

UE6 48

UE4 .60

Tletisim D2 .79
D3 .68

D5 73

D6 .86

D7 40

A9 61

SY8 .60

Psikososyal DUS .81
K1 46

K3 71

M2 .85

M3 .68

M6 .63

M7 .89
A7 .87

SY1 71
SY4 .87
SYS5 .69

Enerji DU4 .87
E2 52

E3 .65

E4 .58
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(e)  I¢ tutarhilik katsayis

Inme ve Afazi Yasam Kalitesi- 39 6lgeginin yapt gegerligine bir baska kanit da,
bu calismada giivenirlik analizleri altinda verilen i¢ tutarlilik katsayisimnin
(Cronbach Alfa) yiiksek olmasidir (.94).

Olciit Gegerligi

Inme ve Afazi Yasam Kalitesi- 39 6lgeginin istatistiksel analiz ¢aligmasinda,
Olgegin es zamanli 6lgiit gegerligini Slgmek amaciyla katilimeilarin iletigim
puanlari ile Afazi Dil Degerlendirme Testinin (ADD) isitsel anlama béliimiinden
aldiklar1 puanlar arasindaki korelasyon Pearson korelasyon katsayis1 kullanilarak
incelenmistir.

Cizelge 12°de ADD’ nin isitsel anlama alt testi ile [nme ve Afazi Yasam Kalitesi-
39 ¢lgeginin iletisim puani arasmdaki korelasyon goriilmektedir.

Cizelge 12. Inme ve Afazi Yasam Kalitesi- 39 Olgeginden Alinan iletisim Puani ile ADD’ nin
Isitsel Anlama Puam Korelasyonlar:

ADD- isitsel anlama puani

[letisim puan: r A4
p .013

*0.05 diizeyinde anlamlilik

Cizelge 12 incelendiginde, Inme ve Afazi Yasam Kalitesi- 39 6l¢eginden alinan
iletisim puam ile Afazi Dil Degerlendirme Testinden alinan isitsel anlama puani
arasinda pozitif yonde, .05 diizeyinde anlamli bir iliski oldugu ortaya ¢ikmugtir.

Inme ve Afazi Yasam Kalitesi- 39 Olgeginin Giivenirligine Iliskin Bulgular

Inme ve Afazi Yasam Kalitesi- 39 olcegi, iki glivenirlik kategorisi igerisinde
incelenmistir. Bunlar; (a) i¢ tutarlilik (internal consistency) ve (b) istikrarliliktir
(stability).

¢ tutarlilik
(a) Madde-toplam puan korelasyon katsayilarimin ortalamas:

Inme ve Afazi Yasam Kalitesi-39 &lgeginin, madde- toplam puan korelasyon
katsayilarinin ortalamasi her bir alt alan i¢in gergeklestirilmistir.

Fiziksel alt alam madde-toplam puan korelasyon katsayilar1 Cizelge 13’te
verilmistir.

Cizelge 13’¢ gore, fiziksel alt alamnimn maddelerinin alt alanin toplam puam ile
korelasyon katsayilari (.48) ile (.84) arasinda degisiklik gostermektedir. Alt alanim
madde- toplam puan korelasyon katsayilarimin  ortalamas: (.70) olarak
bulunmustur. Buna gére, fiziksel alt alanmin i¢ tutarliliginin yiiksek oldugu ortaya
¢ikmaktadir.
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Cizelge 13. Fiziksel Alt Alam1 Madde- Toplam Puan Korelasyon Katsayilari

Madde- Toplam Puan

Alan Maddeleri Korelasyonu
01 .54
04 .68
05 5
H1 .82
H4 .65
Hé6 .78
H7 5
H8 71
H9 .84
I .83
i2 .81
UE1 .69
UE2 74
UE4 A48
UES .68
UE6 .53
SY7 .63

Iletisim alt alam1 madde- toplam puan korelasyon Kkatsayilari Cizelge 14’te
verilmigtir.

Cizelge 14’e gore, iletisim alt alan1 maddelerinin, alt alanin toplam puam ile
korelasyon katsayilar1 (.58) ile (.74) arasinda degisiklik gostermektedir. Bu alt
alanin madde- toplam puan korelasyon katsayilarmin ortalamasi (.64) olarak
bulunmustur. Buna gore, iletisim alt alaninin i¢ tutarliliginin yiiksek oldugu ortaya
¢ikmaktadir.
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Cizelge 14. Iletisim Alt Alam Madde- Toplam Puan Korelasyon Katsayilar

Madde- Toplam Puan

Alan Maddeleri Korelasyonu
D2 .58
D3 .61
D5 .65
D6 .61
D7 74
A9 .65
SY8 .65

Psiko-sosyal alt alan1 madde- toplam puan korelasyon katsayilar1 Cizelge 15°te
verilmistir.

Cizelge 15. Psiko-sosyal Alt Alam1 Madde- Toplam Puan Korelasyon Katsayilar

Madde- Toplam Puan

Alan Maddeleri Korelasyonu
DUS .60
K1 .74
K3 .76
M2 .62
M3 .85
Mé6 .63
M7 40
A7 34
SY1 .73
SY4 .68
SYS .68

Cizelge 15 e gore, psikososyal alt alan maddelerinin alt alanin toplam puamn ile
korelasyon katsayilari (.34) ile (.85) arasinda degisiklik gostermektedir.

Alt alamin madde- toplam puan korelasyon katsayilarinin ortalamasi (.63) olarak
bulunmustur. Buna gére, psiko-sosyal alt alanmim i¢ tutarhliginin yiiksek oldugu
ortaya ¢ikmaktadir.
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Enerji alt alan1 madde- toplam puan korelasyon katsayilar1 Cizelge 16’da
verilmistir.

Cizelge 16. Enerji Alt Alam1 Madde- Toplam Puan Korelasyon Katsayilar:

Madde- Toplam Puan

Alan Maddeleri Korelasyonu
DU4 55
E2 .85
E3 72
E4 .76

Cizelge 16’ ya gore, enerji alt alan1 maddelerinin, alt alanin toplam puam ile
korelasyon katsayilar1 (.55) ile (.85) arasinda degisiklik gostermektedir. Alt alanin
madde- toplam puan Kkorelasyon katsayillarmin ortalamasi (.72) olarak
bulunmustur. Buna gére, enerji alt alaninin i¢ tutarhligmin yiiksek oldugu ortaya
¢ikmaktadir.

(b) Cronbach alfa katsayist

Giivenirlik ¢alismasinda i¢ tutarlilif belirlemek iizere yapilan analiz sonucunda
elde edilen Inme ve Afazi Yasam Kalitesi- 39 Olceginin alt alanlarina gore
Cronbach alfa katsayilar1 Cizelge 17’ de verilmistir.

Cizelge 17. inme ve Afazi Yasam Kalitesi- 39 Olgeginin Alt Alanlarmin ve Ol¢ek Genelinin
Cronbach Alfa Katsayilar:

Cronbach Alfa
Alt Alanlar Katsayilari
Fiziksel .94
Tletisim a7
Psikososyal .86
Enerji .70
Olgek .94

Cizelge 17 incelendiginde, fiziksel alt alamnin cronbach alfa katsayis1 .94,
iletisim alt alaninin cronbach alfa katsayis1 .77, psikososyal alt alaninin cronbach
alfa katsayis1 .86, enerji alt alaninin cronbach alfa katsayis1 .70 ve dl¢ek genelinin
cronbach alfa katsayisi .94 olarak belirlenmistir.

Bulgulara gére Inme ve Afazi Yasam Kalitesi- 39 olgeginin miikkemmel bir i¢
tutarliga sahip oldugu goriilmektedir.
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Istikrariilik
Testin test-tekrar test giivenirligi

Test-tekrar test giivenirlik ¢alismasima Anadolu Universitesi DILKOM’ dan terapi
almig veya almakta olan 11 afazili birey ile Istanbul Universitesi Capa Tip
Fakiiltesi Noéroloji klinigine devam etmekte olan 3 afazili birey segilmistir.
Caliymaya toplam 14 afazili birey katilmistir. Katihmecilara ilk 6lgek
uygulamasindan 2 ile 4 hafta sonra test, tekrar uygulanmistir. DILKOM’ dan
terapi almis ve almakta olan 9 katilimciya test tekrart DILKOM Afazi Unitesinde
uygulanmistir. Diger 5 katilimciya test tekrarlari katihmcilarm ev ortaminda
uygulanmustir. Biitlin uygulamalar aragtirmac tarafindan gergeklestirilmistir.

Test-tekrar test giivenirlik g¢alismasinda, ilk uygulama ile ikinci uygulama
arasindaki uyumu bulmak igin pearson korelasyon katsayisi ile hesaplanmistir.
Veriler Cizelge 18’de gosterilmistir.

Cizelge 18. inme ve Afazi Yasam Kalitesi Olgeginin Test-Tekrar Test Giivenirligi Katsayisi

Tekrar test
Olgek R : OT7(***)
P .001

***  Korelasyon 0.001 diizeyinde 6nemlidir.

Cizelge 18 incelendiginde, birinci ve ikinci dlgek puanlari arasindaki uyumun
onemli diizeyde oldugu goriilmiistiir (r=0.97, p<.001). Inme ve Afazi Yasam
Kalitesi- 39 olgegi, test- tekrar test giivenirligi acisindan yiiksek derecede
giivenilir bulunmustur.
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TARTISMA

Afazili bireylerde yasam kalitesini degerlendirmek; afazi sonrasinda bireylerin
sahip olduklar1 bozukluklara uyumunu kolaylastirmak ve bireyler i¢in yapilacak
klinik miidahaleleri hasta odakli bir yaklasimla belirlemek igin son derece
Oonemlidir. Bunlara ek olarak, yasam kalitesini degerlendiren araglarin kullanimi
ile yapilacak olan miidahalelerin ve saglik hizmetlerinin etkililigi de
degerlendirilebilmektedir.

Tiirkge alan yazinda afazili bireylerin yasam kalitesini degerlendiren bir 6lgegin
bulunmadig1 bilinmektedir. Bu ¢aligmanin amaci, Hilari ve ark.(2003) tarafindan
gelistirilen SAQOL- 39 6l¢eginin Tiirk¢e alan yazmna kazandirilmasi ve afazili
bireylerin saghga iliskin yasam kalitelerinin gegerli ve giivenilir bir bi¢cimde
degerlendirilmesi igin Olcegin gegerlik- giivenirlik ¢alismalarinin yapilmasiydi.
Bu amag dogrultusunda, Tiirkge’ ye dilbilimsel uyarlanmasi tamamlanan ‘Inme ve
Afazi Yasam Kalitesi-39’ olgeginin gecerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 toplam 30
afazili bireyin katilimiyla tamamlanmigtir.

Dilbilimsel uyarlama sirasinda dil ve konusma terapistligi alaninda 3 uzman
tarafindan 6lcegin orijinal dili olan Ingilizceden Tiirkgeye yapilan ceviriler,
alandaki 7 akademik {iye tarafindan incelenmis ve Ol¢egin diizeni, madde
icerikleri incelenmis ve Olgegin son hali yapilan goriismeler sonucunda
verilmistir. Dilbilimsel uyarlamalar sirasinda Tiirkce’den Ingilizce’ ye, tekrar
ceviri yapilmamustir. Kartsona ve Hilari (2007), olgek adaptasyon ¢aligmalarinda
¢eviri yapilacak dilden tekrar orijinal dile ¢eviri yapilmasini 6nermemektedirler.
Olgegin cevirileri sirasinda 6lgek metnine sadik kalinmis, Tiirkgenin dil yapisina
uygun ifadeler kullanilmistir. Olgegin orijinal metnine sadik kalmak amaciyla
ceviri yapilirken bazi 6lgek maddelerinde anlamin degismemesi adina uzun
ifadelere yer verilmistir. Bu maddeler iletisim alt alaninda yer alan 2 maddedir:
‘Gegen hafta boyunca, bagkalar1 tarafindan konugmanizin anlasilmasinda ne kadar
zorluk yasadiniz?” maddesi ve ‘Gegen hafta boyunca sdylediginizi
tekrarladiginizda bile konugsmanizin anlagilmasinda ne kadar zorluk yasadiniz?’
maddesi.

Dilbilimsel uyarlamalar i¢in alan yazinda yer alan 6l¢egin diger adaptasyonlar1 da
(Posteraro ve ark., 2004; Lata- Caneda ve ark., 2009; Kartsona ve Hilari, 2007;
Kiran ve Krishnan,2012) incelenmis ve bu ¢alismada benzer dilbilimsel uyarlama
yollar1 izlenmigtir. Yapilan icerik analizleri sonucunda 6lgegin icerik gegerliginin
yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir.

Uygulamalara 30 afazili birey katilmistir ve bu bireylerin orijinal dlgekte yer alan
katilimc1 Olgiitlerine gore segilmesi hedeflenmistir. Hilari ve ark.’nmn  (2003)
calismasinda katilimeilarin se¢iminde FAST degerlendirmesi yer alirken, bu
calismada Mavis ve Togram (2009) tarafindan gelistirilmis olan Afazi Dil
Degerlendirme testinin (ADD) isitsel alt testi kullamlmustir. Isitsel alt testinin
kullanilma sebebi, arastirmada olgek maddelerinin afazili bireyler tarafindan
cevaplanacak olmasi ve bunun i¢in bireylerin sdyleneni anlama becerilerinin test
edilmesinin gerekliligidir. ADD testinin kullanilmasinin sebebi ise, Tiirkiye’de
FAST’ i Tirkgeye uyarlanmig versiyonunun bulunmamasi ve ADD’ nin
afazilerin dil degerlendirmesinde kullanilan gegerli ve giivenilir bir degerlendirme
araci olmasidir.
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Aragtirmaya katilmas1 planlanan 35 afazili bireyden 5 tanesi ADD’ den 33 puanin
altinda puan almis ve isitsel anlama becerilerinin olgek uygulamasi i¢in uygun
olmadigma karar verilerek bireyler, aragtirma kapsamma dahil edilmemistir.
Arastirmada ADD’ den en az 33 puan ve istii almis olma &l¢iitiiniin
kullanilmasinin sebebi, bu puani alan bireylerin igitsel anlamalarmin orta diizey ve
daha iyi durumda olmasidir. Bu Olglite uyan bireylerin uygulama sirasinda
yonergeleri daha iyi anlayip orijinal 6lgekte de amaglandig1 gibi 6l¢cek maddelerini
kendilerinin cevaplamasi amaglanmistir. Hilari’nin (2007) de calismasinda
belirttigi gibi yasam kalitesi kavrami olduk¢a 6znel bir kavramdir ve afazili
bireylerin yasam Kkalitesini degerlendiren bir Olgegin uygulamasinin bireyin
yakinlar1 ile degil dogrudan afazili bireylerle yapilmasi gerekmektedir.
Aragtirmada isitsel anlama puanlarma ek olarak bireylerin okuma puanlari bir
ol¢lit olarak degerlendirilmemistir. Okuma puanlarinin  bir 6lgiit olarak
kullanilmamasmin sebebi, afazili bireylerin okuma becerilerinin afazi sonrasinda
olduk¢a degiskenlik gostermesidir. Bu yiizden, uygulama sirasmda olgek
maddeleri uygulayici tarafindan okunmustur.

Uygulamalar sonucunda elde edilen puan ortalamalarina bakildiginda (Cizelge 5)
katilimeilari iletigim alt alaninda ortalama 2.60 (£ .24) puan, enerji alt alaninda
ortalama 3.28 (+ .23) puan, psikososyal alt alaninda ortalama 3.39 (£ .29) puan ve
fiziksel alt alaninda ortalama 3.52 (+ .38) puan aldig1 ortaya ¢ikmustir. Afazili
bireyler, Slgek genelinde en diisiik puam iletisim alt alanindan almiglardir.
Sonuglar, afazili bireylerin yagam kalitelerini en ¢ok etkileyen alanm iletisim alam
oldugunu géstermektedir. Afazili bireyler sahip olduklar1 dil bozukluklart
sebebiyle iletisimde sorunlar yasamakta ve bu da bireylerin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir. Bilimsel verilerle elde edilen afazili bireylere dair
bu  bulgularin, bireylerin rehabilitasyon  hizmetlerinde  kullanilmasi
amaglanmaktadir. Ozellikle, dil ve konusma terapisi alanindaki miidahalelerde
bireylerin sorun yasadig: alanlarin belirlenmesi ve bu bilgilerin afazili bireyin
yakinlari ile paylagilmasi 6nem teskil etmektedir.

Olgegin kabul edilebilirlik analizlerinde orijinal 6lgegin analizinde kullanilan
degiskenlere sadik kalinmustir. Olgegin kabul edilebilir olmast icin afazili
bireylerin uygulama sirasinda maddelere verdigi eksik yanitlarin %10’nun altinda
olmasi ve verilen yamtlardaki taban/ tavan etkisinin %20’nin altinda olmas1
beklenmistir. Analizler sonucunda orijinal 6lgegin bulgulariyla paralel bulgular
elde edilmistir. Orijinal 6lgekte eksik data % 0-1.2 araliginda yer alirken, bu
¢alismada %0-1.4 araliginda yer almugtir.

Her iki ¢alismada da taban/tavan etkisine rastlamlmamistir ve garpiklik oram
orjinal 6lgekte 4 iken bu calismada 3 olarak bulunmustur.

Uygulamalar sirasinda eksik datanin ozellikle, diger sorulara gére daha uzun ve
karmagik olan iletisim alanima ait olan 2 maddede ortaya ¢ikti§1 gézlenmistir. Bu
maddeler ‘Gegen hafta boyunca, bagkalar1 tarafindan  konusmanizin
anlasilmasinda ne kadar zorluk yasadimz?’ maddesi ile ‘Gegen hafta boyunca
sOylediginizi tekrarladigmizda bile konusmanizin anlasilmasinda ne kadar zorluk
yasadimiz?” maddesidir. Bu maddelerde afazili bireylere yardimei olmak amacityla
kisa agiklamalar yapilmis ve rnekler verilmigtir.
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Olcek genelinde ise Hilari ve ark.’nin (2003) galismasinda oldugu gibi bireylerin
olcek maddelerini ve yamtlarmi anlamalarm  kolaylastiric:  stratejiler
kullanilmistir. Maddeler ve yanitlari terapist tarafindan okunurken afazili bireyin
gorsel olarak takip etmesi istenmistir. Afazili bireylerin anlamadigi sorularda
kendilerine madde icerigi ile ilgili 6rnekler verilmistir. Tiim agiklamalar mimik ve
jestlerle desteklenmistir. Bireylerin sorun yasadigi maddelerde verdifi cevap
ornegin ‘Kesinlikle evet’ ise uygulamaci bireyin verdigi cevabi dogrulayic
sorular yoneltmistir. Maddeler i¢in yapilan agiklama ve yardimlarin %30’dan
fazla olmamasi dlgiitiine uygun davranilmustir.

Arastirmaya katilan bireylerden ikisi 6zellikle dil ve psikososyal alt alana ait
maddelerden oldukca etkilenmistir. Bu maddelere duygusal tepkiler veren
katilimeilarin uygulamalarna bir siire ara verilmis, hazir olduklarnda ise tekrar
baslanmugtir.

Olgegin yap1 gegerligi analizleri sonucunda, yap1 gegerliginin yiiksek oldugu
ortaya ¢ikmustir. Olgek alt alanlarinin, dlgek puam ile korelasyonlarmin (r=0.76-
0.85) orijinal dlgege (r=0.38-0.58) benzer sekilde pozitif yonde yiiksek
korelasyona sahip oldugu gozlenmistir.

Alt alanlar aras1 korelasyon analiz sonuglaria bakildiginda ise; orijinal dlgekteki
alt alanlar korelasyon degerleri (r=0.10-0.47) arasinda yer alirken, bu ¢aligmada
(r=0.40-0.68) degerleri arasinda yer almaktadir. Bu sonuglar, Inme ve Afazi
Yasam Kalitesi- 39 dlgeginin alt alanlar1 arasinda anlamli bir iliski oldugunu
ortaya koymakta, 6lgegin yapi gecerliginin orijinal Olgekteki gibi yiiksek
oldugunu gostermektedir.

Bunlara ek olarak, yapilan faktor analizleri sonucunda 4 faktor ortaya gikmistir:
fiziksel, iletisim, psiko-sosyal ve enerji.

Sonuglar, Hilari ve ark.’nin (2003) ¢alismast ile paralellik gostermektedir. Hilari
ve ark.’nm (2003) galigmasinda da aym 4 faktor ortaya ¢ikmmstir. Bunlar inme
sonrasi afazili bireylerde en gok etkilenen fiziksel ve psikososyal alan ile iletisim
ve enerji alanmdir.

Katilimeilarin Slgekten aldiklarn iletisim puani ile ADD’ den aldiklan isitsel
anlama puani arasinda anlamli bir iligkinin ortaya ¢ikmis olmasi; igerik gegerligi
ve yap1 gegerligine ek olarak Inme ve Afazi Yasam Kalitesinin dlgiit gegerliginin
de yiiksek oldugunu gostermistir.

Calismada gergeklestirilen giivenirlik analizleri sonucunda, Inme ve Afazi Yagam
Kalitesi Olgeginin miikemmel bir i¢ tutarhliga (alt alanlar Cronbach Alfa
katsayisi: 0.70-0.94 lgek geneli cronbach alfa k: 0.94) ve yiiksek test- tekrar test
giivenirligine sahip oldugu ortaya ¢ikmistir. Calismamn ig tutarlilik ve test- tekrar
test giivenirlik sonuglari; orijinal dlgek (Hilari ve ark., 2003) ve dlgegin diger
adaptasyon galigmalarinin (Posteraro ve ark., 2004; Kartsona ve ark., 2007; Lata-
Caneda ve ark., 2009; Kiran ve Krishnan 2012) bulgulariyla paralellik
gostermektedir. Orijinal dlgegin alt alanlarin cronbach alfa katsayilar1 0.74- 0.94;
Ispanyolca adaptasyonunun 0.85- 0.90, Italyanca adaptasyonunun 0.76- 0.97
degerleri arasinda yer almaktadir. Orijinal 6l¢ek genelinin cronbach alfa katsayisi
0.93; Ispanyolca adaptasyonun 0.95, Kannada adaptasyonunun 0.90, [talyanca
adaptasyonunun cronbach alfa katsayis1 0.91 degerindedir.
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Tiim bu bulgular 15131nda, inme ve Afazi Yasam Kalitesi- 39 dlgeginin; 6rneklemi,
verileri agisindan kabul edilebilir nitelikte oldugu, gegerliginin ve giivenirliginin
orjinal 6lgekle benzer sekilde yiiksek oldugu gériilmiistiir.

Bu calisma ile iInme ve Afazi Yasam Kalitesi- 39 Oleegi dilbilimsel uyarlamasi ve
gegerlik giivenirlik analizleri tamamlanmistir ve dlgegin gelecekte afazili
bireylerin sagliga iliskin yasam kalitelerini degerlendirmede gegerli ve giivenilir
bir l¢iim araci olarak Tiirkge alan yazinda kullanilabilecegi diistiniilmektedir.
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SONUC ve ONERILER
Sonug¢

Calismada elde edilen tiim verilere bagl olarak; 6lgegin kabul edilebilir nitelikte
oldugu, gecerlik analizlerinin son derece tatmin edici oldufu ve giivenirlik
bulgularmin yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir.

inme ve Afazi Yasam Kalitesi Olgeginin Tiirkge alan yazinda, afazili bireylerin
sagliga iliskin yasam kalitelerini belirlemek iizere alanda gegerli ve giivenilir bir
olciim araci olarak kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.

Oneriler

1. Farkli afazi tiplerine sahip olan bireylerin yasam Kkaliteleri arasinda
herhangi bir fark bulunup bulunmadigim ortaya koymak amaciyla farkh
afazi tiplerine sahip olan bireylerle de ¢alismalar yapilmasi 6nerilmektedir.

2. Inme tizerinden kisa bir zaman geg¢mis afazili bireylerle inme iizerinden 2
yil ve daha fazla zaman ge¢mis, afazi durumu kroniklesmis afazili
bireylerin yasam kalitesini karsilastiran  galigmalarin  yapilmasi
Onerilmektedir.

3. Calismaya katillan afazili bireylerle uygulama yapildiktan sonra ayni
uygulamanin, afazili bireylerin yakinlariyla da yapilmast 6nerilmektedir.
Bu sekilde afazili bireylerin, yasam kalitelerini degerlendiren maddelere
verdigi yamitlar ile birey yakilarinn afazili bireyler igin verdigi yanitlar
karsilagtirabilir.

4. Daha biiyiik 6rneklem grubuyla cinsiyet, yas, egitim ve ozellikle sosyo-
ekonomik diizey agisindan karsilastirmanin amaglandigi galismalarin
yapilmas1 Snerilmektedir.

5. Bazi afazili bireylerin olgek maddelerine duygusal tepkiler verdigi
gozlenmistir. Calismaya katilacak olan afazili bireylerin inme iizerinden
en az 6 ay gegmis afazili bireyler i¢inden segilmesi onerilmektedir.

Simirhliklar

1. Caligmada orijinal olgekteki ‘Inme iizerinden en az 6 ay ge¢mis olmast’
katilime 6lgiitiine uyulamamigtir. Bu ¢alismaya, inme {izerinden en az 4
ay gegmis afazili bireyler katilmugtir.
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EK LiSTESI

EK 1: inme ve Afazi Yasam Kalitesi- 39 Olceginin Tiirkceye Uyarlanmis
Puanlama Formu

| SAQOL-39
(Inme ve Afazi Yasam Kalitesi Olgegi)

Ad- Soyad: Dogum Tarihi:

Uygulama Tarihi:

Inme veya felg sonras1 kimi zaman kisilerin giinliik aktiviteleri ve hissettigi bazi

duygular etkilenebilir. Biz, bu dl¢ekte giinliik aktivitelerinizin ve_duygularinizin

nasil oldugunu 6grenmek istiyoruz. Her bir soru, belli bir aktivite ya da duygu ile

ilgilidir.

Sorulara yanit verirken gecen hafta o aktivite sirasinda ne kadar zorluk

yasadiginizi en iyi anlatan kutucugu isaretleyin.

[lk soru grubu, giinliik aktivitelerde ne kadar zorluk yasadigmizi sormaktadir.
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GECEN HAFTA BOYUNCA asagida yer alan aktiviteleri yaparken ne kadar zorluk yasadiniz?
Uygun kutucugu isaretleyiniz.

Hig Cok Biraz Cok az | Hig zorluk

Madde yapamadim | zorluk zorluk zorluk yasamadim
no. yasadim | yasadim | yasadim
= 5
Ol. Yemek hazirlarken? 5 3 4 5
22 . . . ‘7
04. Giyinirken? oy 3 4 5
0s. Banyo yaparken ya da

dus alirken? 2 3 4 5
HI. Yiiriirken?

(Eger yiiriiyemiyorsaniz,

1’i isaretleyin ve M7 2 3 4 5

maddesine gidin)
H4. Egilirken ya da

birseylere uzanirken

dengenizi korumada? 2 3 4 >
He. Merdiven ¢ikarken?

2 3 4 5

H7. Durup dinlenmeden

yiiriirken ya da durup

dinlenmeden tekerlekli 2 3 4 5

sandalye kullanirken?
HS. Ayakta dururken?

2 3 4 5
5

HoO. Sandalyeden kalkarken? 5 3 d 5
i1. Evdeki giinlitk igleri

yaparken? 2 3 4 5
12. Basladigmiz isleri

bitirirken? 2 3 4 5
UEL. Elinizi kullanarak yaz1 ’ 3 4 5

yazarken?
= - 5
UE2. Corap giyerken? 5 3 4 5
UE4. | Diigme iliklerken ya da ) 3 4 5

acarken?
UEs. Fermuar agip

kapatirken? 2 3 4 5
- 5
UE6. Kavanoz agarken? 5 3 4 5

45




Asagida yer alan sorular; diger insanlarla iletisimde ne kadar zorluk yasadiginiz hakkindadir.

GECEN HAFTA BOYUNCA asagidaki aktivitelerde ne kadar zorluk yasadiniz? Uygun kutucugu
isaretleyiniz.

Madde Hig Cok Biraz Cok az | Hig zorluk
no. yapamadim | zorluk zorluk zorluk yasamadim
yasadim | yasadim | yasadim
D2. Konugurken? 1 > 3 4 5
D3 Telefonla konusurken
anlagilmakta? 1 ) 3 4 5
Ds. Bagkalar tarafindan
konusmanizin
anlasilmasinda? 4 2 3 4 3
De. Soylemek istediginiz
sozcligli bulmakta? 1 2 3 4 5
D7. Soylediginizi
tekrarladiginizda bile
bagskalar1 tarafindan 1 2 3 4 5
anlagilmada?

Asagida yer alan béliim; inme sonrasinda bazi insanlarin yasadi81 sorunlar ve hissettikleri ile ilgili
bir béliimdiir.

GECEN HAFTA BOYUNCA
Madde Kesinlikle | Cogunluk- | Emin Cogun- | Kesinlikle
no. Evet la degilim | lukla Hayir
Evet hayir

DU4. | Birseyleri hatirlamak icin

not almak zorunda

kaldiniz m1?

Eger yazamwyorsaniz: 1 2 3 4 5

Hatirlayabilmek icin

baska birisinden not

almasini istediniz mi?
DUS. | Karar vermekte

zorlandiniz mi? 1 2 3 4 5
K1. Kendinizi huzursuz

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

diistindiiniiz mti? 1 2 3 4 5
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Madde Kesinlikle | Cogunluk- | Emin Cogun- | Kesinlikle
no. Evet la degilim | lukla Hayir
Evet hayir
M2. Geleceginiz hakkinda 1 2 3 4 5
umutsuzluga kapildiniz
mi1?
M3. Bagkalarina ya da
olaylara kars ilgisiz
kaldiniz m1? I 2 3 4 4
M6. Baskalarina kars1
¢ekingen oldugunuzu
hissetttiniz mi? 1 2 3 4 >
M7. Kendinize olan giiveniniz
az miyd1? 1 2 3 4 5
E2. Cogu zaman kendinizi
yorgun mu hissettiniz? 1 2 3 4 5
E3 Gun 1g:md§ S}k sik durup 1 ) 3 4 5
dinlenme ihtiyaci
duydunuz mu ?
Yapmak istediginiz bir
E4 sey igin ken@mlzl yorgun 1 5 3 4 5
hissettiniz mi?
Asagida yer alan sorular; aile ve sosyal yasam ile ilgili sorulardir.
GECEN HAFTA BOYUNCA
Madde Kesinlikle | Cogunluk- | Emin Cogun- | Kesinlik-
no. Evet la degilim | lukla le hayir
Evet hayir
AT. Ailenize yiik oldugunuzu
diigtindiintiz mii? 1 2 3 4 5
A9. Dil sorununuzun aile
yasaminizi etkiledigini
hissettiniz mi? L % 3 4 7
SY1. | Istediginizden daha az m1
disar1 ¢iktiniz? 1 2 3 4 5
SY4. Hobilerinizi
istediginizden daha az m1 1 ) 3 4 5
yaptimz?
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SYs. Arkadaslarinizla
istediginizden daha az mi 1 2 3 4
goriistiiniiz?

SY7. Fiziksel durumunuzun
sosyal yasaminizi
etkiledigini hissettiniz 1 2 3 4
mi?

SYS. Dil sorununuzun sosyal
yasamuniz: etkiledigini
L hissettiniz mi?

Sorulari cevapladigimiz igin tesekkiir ederiz.
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