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Bu ara~tlflnantnamaCl felyli afazili bireyin durumlanna ili~kin birincil baklcl1ann

goril~leri ve bu goril~leri etkileyen degi~kenleri belirlemektir. Ara~tlrmada,

betimsel ve bagmtlsal bir desenleme yapllml~ ve 40 birincil baklcl ara~tlrma

grubunu olu~turmu~tur. Ara~tlrmada veri toplama araCl olarak "Birincil baklcmm

bakl~ aylslyla afazili hastanm sozel olmayan davrant~lannm analizi" Chapey

(1986) konulu olyek kullantlml~, aynca, afazili hastalara ve birincil baklcl1ara

ili~kin demografik bilgiler toplanml~tlr.

Ara~tlrmada ilk olarak, birincil baklcllann felyli afazili bireye ili~kin goril~lerinin

ne yonde (olumlu/olumsuz) olduguna bakl1ml~tlr. ikinci olarak, birincil

baklcl1ann olumlu veya olumsuz goril~lerinin yogunla~tlgl maddeler

belirlenmi~tir. Aynca, felyli afazili bireyin durumu ile ilgili olarak, birincil

baklcllann goril~lerinin birincil baklcllara. i1i~kin cinsiyet ve egitim durumu ve

afazili bireye i1i~kin cinsiyet ve medeni durum degi~kenlerine gore degi~ip

degi~medigine bakllml~tlr. Ara~tlrmada son olarak, felyli afazili bireye ili~kin

olarak birincil baklcllardan, kendilerinde felyli afazili bireyin durumuna i1i~kin
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rahatslzhk yaratan en onemli uy faktorii, bireyin fely geyirmesine sebep olan en

onemli uy faktOrii ve felyli afazili bireylere ili~kin olarak manevi destek aldlklan

Uy destegi sunulan faktOrlerin iyinden onem Slrasma gore slralamalan istenmi~tir.

Yaptlan analizler sonucunda, birincil baklctlann olyekten almabilecek ortalama

puandan daha du~uk puan aldlklan goriilmu~tiir. Bu farkm yok anlamh

olmadlgmm gOriilmesine ragmen, birincil baklcllann felyli afazili bireyin

durumuna ili~kin olarak genelde olumsuz gorii~ iyinde olduklan belirlenmi~tir.

Maddelerle ilgili frekans ve yuzdelere baklldlgl zaman, birincil baklctlann "Rol

degi~imi/Sorumluluk", "Sosyal hayatta degi~iklik", "inkar/reddetme ve

kabullenme" ve "Saghk" konulanm iyeren yogu maddede olumsuz gorii~ler

iyinde olduklan bulunmu~tur.

Ara~t1rmada, felyli afazili bireyin durumuna ili~kin olarak birincil baklctlann

gorii~lerinin, baklctlann cinsiyetlerine, baklctlann egitim durumuna, felyli afazili

bireylerin cinsiyetlerine ve felyli afazili bireylerin medeni durumuna gore anlamh

bir farkhhk gosterdigi bulunmu~tur. Erkek ve yuksekogretim derecesine sahip

birincil baklcllann daha olumlu gorii~ler iyinde olduklan saptanml~t1r. Aynca,

erkek ve evli olan felyli afazili bireylerin birincil baklcl1annm, olumlu gorii~ler

iyinde olduklan belirlenmi~tir.

Felyli afazili bireye ili~kin olarak birincil baklCl1arda rahatslzhk yaratan en onemli

faktorlerin "Anne/babanm ~ahsi baklmma ili~kin sorumluluk almak",

"Anne/babanm saghgma ili~kin kararlar almak", "Anne/baba iyin para konusunda
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kararlar almak" oldugu bulunmu~tur. Birincil baklCllara gore afazili bireyin fely

geyirmesine sebep olan en onemli faktorler "Genel saghgl", "Kendinden

kaynaklanan stres", "<;ocuklan ile ili~kisi" seyilmi~tir. Felyli afazili bireylere

ili~kin olarak, birincil baklcI1ann manevi destek aldlklan en onemli kaynaklar ise

"Kendim", "E~", ve "Anne-Baba" olarak belirtilmi~tir.
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ABSTRACT

PRIMARY CAREGIVERS' PERSPECTIVES REGARDING

NON-VERBAL BEHAVIORS OF INDIVIDUALS WITH APHASIA

C)zlem DOGRAMACI

Language and Speech Therapy Major

Anadolu University, Institute ofHealth Sciences, September, 2004

Advisor: Assist. Prof. ilknur MAViS

The purpose of this study is twofold; (1) to describe prImary caregivers'

perspectives regarding individuals with aphasia and (2) to identify variables

influencing primary caregivers' perspectives. This is a descriptive study including

40 primary caregivers of individuals with aphasia. "Preinterview Form for an

Analysis of the Nonlinguistic Behaviors of an Adult Aphasic Patient from His

Child's Perspective" Chapey (1986) was used to collect data on primary
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caregivers' perspectives. In addition, demographic information regarding

individuals with aphasia and their primary caregivers was gathered.

Describing primary caregivers' perspectives in general was firstly aimed in the

study. By doing this, it was intended to find out whether perspectives of primary

caregivers of individuals with aphasia were positive or negative. Secondly, most

frequently chosen items by primary caregivers were identified to find out in which

items most of primary caregivers hold perspectives in the same way, positive or

negative. Thirdly, the perspectives of primary caregivers were compared

according to some variables regarding primary caregivers (gender and educational

level) and individuals with aphasia (gender and marital situation). Finally, primary

caregivers were asked to identify three most important factors irritating primary

caregivers due to the aphasic situation. Primary caregivers were also asked to

name three most important reasons that they thought as causes of aphasia. Primary

caregivers were lastly asked to identify three most important supportive sources

that they had been receiving.

Results revealed that, in general, primary caregivers held negative perspectives

regarding the situation of individuals with aphasia. It was observed from the data

that negative perspectives of primary caregivers were mostly on some essential

topics including "Role ChangeslResponsibility", "Altered Social Life", "Rejection

and acceptance", and "Health". Results also indicated that the perspectives of

primary caregivers were significantly meaningful according to variables regarding

primary caregivers (gender and educational level) and individuals with aphasia
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(gender and marital situation). More specifically, primary caregivers who were

male and had undergraduate/graduate degrees and primary caregivers of

individuals with aphasia who were male and married had more positive

perspectives regarding the situation of individuals with aphasia.

Three most important factors irritating primary caregivers due to the situation of

individuals with aphasia were identified by primary caregivers in the following

order; (1) "Assuming responsibility for my parent's personal care", (2) "Making

medical decisions for my parent", and "Making financial decisions for my

parent". "General health", "Self-imposed stress and "Relationship with children"

were recognized by primary caregivers as three most important reasons that they

thought as causes of aphasia. Primary caregivers also indicated that "Self',

"Spouse", and "Parent" were three most important supportive sources that

primary caregivers had been receiving.



Vll

JORi VB ENSTiTU ONAYI

C)zlem DOGRAMACI'nm "Birincil Baklcl1ann Felyli Afazili Bireyin Sozel
Olmayan Davram~lanna ili~kin Gorti~leri" ba~hkh Dil ve Konu~ma Terapistligi Anabilim
Dahndaki, YUksek Lisans tezi 14.09.2004 tarihinde, a~agldaki jUri tarafmdan Anadolu
Dniversitesi LisansUstU Egitim-bgretim ve Smav Yonetmeliginin ilgili maddeleri uyannca
degerlendirilerek kabul edilmi~tir.

Dye (Tez Dam~mam)

Dye

Dye

Adl-Soyadl

: Yrd.Doy.Dr.ilknur MAViS

: Doy.Dr.Demet bZBABALIK

: Doy.Dr. Seyhun TOPBAS

imza

Anadolu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulunun 03.09.2004
tarih ve 28/1 sayIlI karanyla onaylanml~tIr.



Vlll

ONSOZ

Bu yalt~ma, birincil baklctlann felyli ve afazili hastalanna ve ya~amlanm

degi~tiren engellere kar~l goru~lerini ve bunlan etkileyen degi~kenleri belirlemek
iizere planlanml~tlr. Bundan dolaYl;

<;ah~manm her a~amasmda bilgi ve deneyimleriyle bana yol gostererek
tecrubelerini benimle payla~an tez dam~mamm Yrd. Doy. Dr. ilknur Mavife tUm
iytenligimle te~ekkiir ediyorum.

<;ah~mamn her a~amasmda bilgi ve deneyimlerini benimle payla~arak destek olan
Dr. ibrahim H. Diken' e te~ekkiir ederim.

Yaptlglm yah~mada gereksinim duydugum verileri toplamam iyin bana kapllanm
ayan Osmangazi Universitesi Egitim Ara~tlrma Uygulama Hastanesi Noroloji
Anabilim Dah Ba~kam Prof Dr. Gazi Ozdemir'e ve Doy. Dr. Demet Ozbabahk'a
te~ekkiir ederim.

<;ah~maya en zor donemlerinde, biiyiik bir iytenlikle ve sablrla yamt vererek
kattlan katlhmctlara iytenlikle te~ekkiir ederim.

Bize dil ve konu~ma bozukluklan alanmda egitim alma ftrsatl yaratan Dil ve
Konu~ma Bozukluklan Egitim Ara~tlrma Uygulama Merkezi miidiiru Doy.Dr.
Seyhun Topba~'a te~ekkiir ederim.

<;ah~mamm biyimsel diizenlemesinde yardlmcl olan, arkada~lm Ogr. Grv. Biilent
Togram'a te~ekkiir ederim.

Ara~tlrmamn her a~amasmda destek, ilgi, sevgi ve sablrlanm benden esirgemeyen
ihtiyay duydugum her anda beni cesaretlendiren ve yardlmcl olan sevgili aileme
sonsuz te~ekkiirler...

Ozlem DOGRAMACI
Eyliil, 2004



Xli

iCiNDEKiLER

Sayfa

OZET i

ABSTRACT iv

DEGERLENDiRME KURULU VE ENSTinJ ONAYI.. vii

ONSOZ viii

OZGECMi~ ix

iCiNDEKiLER xii

TABLO LisTESi xvi

~EKiL LiSTESi xvii

BOLUMI

1. GiRi~ 1

1.1. Beyin Krizi: Nedenleri ve Sonuylan 3

1.2. Afazi: Dil ve Konu~ma Bozuklugu .4

1.3. Afazi: ileti~im Engeli/Yetersizligi 7

1.4. Afazi ve Rehabilitasyon 8

1.5. Afazide Aile Tutumunu Degerlendirme 12

1.6. Felyli ve Afazili Bi,reyin ve Ailesinin Olguya Y6nelik G6rU~leri... 13



XllI

--
1.6.1. Felyli ve Afazili Hastanm Tutumu 14

1.6.2. Felyli ve Mazili Hastaya Ailesi ve Baklcllannm Tutumu 15

1.7. Problem 18

1.8. Ara~tlrmanln AmacI 22

1.9. Ara~tlrmanln Onemi 24

1.10. Slnlrhhklar. 25

BOLOMII

2. YONTEM 26

2.1. Ara~tlrma Grubu 26

2.2. Veri Toplama Araylan 28

2.2.1. Afazili bireyin yocugunun bakl~ aylslyla afazili hastanm sozel ve

sozel olmayan davrant~lanntn analizi 28

2.3. Veri Toplanmasl ve Uygulama Si.ireci 30

2.4. Verilerin Analizi. 31

BOLOMIII

3. BULGULAR 33

3.1. Felyli ve afazili bireyin durumu, birincil baklctlannt genelde (olumlu veya

olumsuz olarak) hangi yonde etkilemektedir? 33

3.2. Birincil baklctlann olumlu veya olumsuz gori.i~lerinin yogunla~tlgl maddeler

hangi1eridir? , 34

3.3. Birincil baklcllann gori.i~leri birincil baklcllara ili~kin cinsiyet ve egitim

durumu degi~kenlerine gore farkhhk gostermekte midir? 37



XIV

3.3.1. Birincil baklcllann gorO~leri birincil baklcllara ili~kin cinsiyet

degi~kenine gore farkhhk gostermekte midir? 37

3.3.2. Birincil baklcIlann gorO~leri birincil baklcIlara ili~kin egitim

degi~kenine gore farkhhk gostermekte midir? 38

3.4. Birincil bakIcllann gorO~leri, felyli ve afazili bireye ili~kin cinsiyet ve medeni

durum degi~kenlerine gore farkhhk gostermekte midir? 39

3.4.1. Birincil bakIcllann gorO~leri, felyli ve afazili bireye ili~kin cinsiyet

degi~kenine gore farkhhk gostermekte midir? 39

3.4.2. Birincil baklcIlann gorO~leri, felyli ve afazili bireye ili~kin medeni durum

degi~kenine gore farkhhk gostermekte midir? 40

3.5. Felyli ve afazili bireye ili~kin olarak birincil baklcllarda rahatslzhk yaratan en

onemli fakt5rler nelerdir? .41

3.6. Birincil baklcIlara goreafazili bireyin fely geyirmesine sebep olan en onemli

faktorler nelerdir? 43

3.7. Felyli ve afazili bireylere ili~kin olarak, birincil baklcl1ann manevi destek

aldlklan en onemli kaynaklar nelerdir? 44

BOLUMIV

4. TARTI~MA ve ONERiLER 47

4.1. Tartl~ma 47

4.2. Oneriler 56

4.2.1. ileri Ara~tlrmalara Yonelik Oneriler 56

EKLER 58



xv

KAYNAK<;A 62



XVI

TABLO LisTESi

Tabla 2.1. Birincil BaklcI1ara ve Fel~li ve Afazili Hastalara ili~kin Demagrafik

Ozellikler 27

Tabla 3.1. Birincil bakIcI1ann alumlu veya alumsuz gorii~lerinin yagunla~tlgl

maddeler/degi~kenler .36

Tabla 3.2. Birincil baklcllanmn gorii~ puanlannm birincil baklcllann cinsiyetlerine gore

t-testi sanu~lan 37

Tabla 3.3. Birincil baklcllanmn gorii~ puanlannm birincil baklcllann egitim

durumlanna gore ANaVA sanu~lan 38

Tabla 3.4. Birincil baklcllannm gorii~ puanlanmn afazili bireylerin cinsiyetlerine gore

t-testi sanuylan 40

Tabla 3.5. Birincil baklcllannm gorii~ puanlanmn afazili bireylerin medeni durumlanna

gore t-testi sanu9Ian .41

Tabla 3.6. Afazili bireye ili~kin alarak birincil baklcI1arda rahatslzlIk yaratan en onemli

faktorlere ili~kin frekans ve yuzdeler.. .42

Tabla 3.7. Afazili bireye ili~kin alarak birincil bakIcI1ardan, afazili bireyin fel9

ge~irmesine sebep alan faktorlere ili~kin frekans ve yUzdeler.. 44

Tabla 3.8. Afazili bireylere ili~kin alarak, birincil baklcI1ann manevi destek

aldlklan en onemli kaynaklara ili~kin frekans ve yUzdeler .46



XVll

SEKiL LisTESi

Sekil 1.1. Ce~itli Rehabilitasyon Ortamlanndaki Oncelikli Sorunlar.. 11



BOLUMI

Gtintimtizde sosyal destegin aneminin anla~l1masl saghk kavramma bakt~ aylslmn

degi~mesine neden olmu~tur. Artlk saghkh olmak sadece 'herhangi bir hastahk

belirtisi olmamasl'mn yok atesine geymi~tir. Marks (1996), saghgm aztinde ya~,

cinsiyet ve genetik azellikler gibi pek yok degi~ken iyerdigini belirtmi~tir.

"Saghkh olma" bireyi merkez alarak kendi sosyal yevresi, ya~am biyimi, sosyo­

ekonomik, yevresel ve ktilttirel etmenlerin de etkisini kabul eder ki, bu

degi~kenlerin hepsi de birbiriyle etkile~im halinde oldugundan disiplinler araSl bir

yah~maYl gerektirir (Akt: Okyayuz, 1999). Dtinya Saghk brgtitti de (WHO, 2001)

saghgl "sadece bir hastahgm veya bir azron olmaYl~l degil, aym zamanda

bedenen, zihnen ve sosyal yanden tam bir huzur ve iyilik iyinde olmaktlr"

~eklinde tammlayarak, kavramm psikolojik ve sosyal yantinti peki~tirmektedir. Bu

tammlar yeryevesinde ortaya 91kan Biyopsikososyal Model (Okyayuz, 1999),

saghgl sadece hastahk belirtileriyle smlrlandlrmamakta, bireyi psikolojik ve

sosyal bir btittin olarak ele almaktadlr. Biyopsikososyal Model, insanm saghkhhk

halini devam ettirmesi iyin bireyin yevresindeki ki~ilerden destek garmesi

gerektigini belirtmektedir. Bireyin ya~amm zorlaylcl yanleriyle ba~a ylkmasmda

ve stresin olumsuz etkilerine direny gastermesinde, yevresindeki ki~ilerle olan
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sosyal ili~kilerinin onemli bir faktOr oldugu belirtilmektedir. Hastahk gibi

nedenlerle slkmtt iyinde olan bireye aile Oyelerinin, akrabalannm, arkada~lannm,

yam Slra diger toplum Oyelerinin sagladlgl sosyal destek, hastamn fiziksel

saghgmda ve kendini iyi hissetmesinde etkili olmaktadlr (Sahin, 1999).

Afazi bir hastahk degildir; ancak beyin krizi somaSl felyli kalmasl olasl bireyin

ileti~imini etkiledigi iyin, ki~inin genel saghk durumuna olumsuz katklda

bulunacak bir durumdur. Bu durumda, afazili bireyin kendine saghkh duygular

ya~atacak sosyal yevresine gereksinimi olacaktlr. Gerek bireyin gerekse

baklcl1ann kendini saghkh hissetmesi; oncelikle kendileri, soma da yevreleriyle

uyumunu geryekle~tirebilmesinebaghdlr.

1.1. Beyin Krizi: Nedenleri ve Sonu~larI

Beyinde temiz veya kirli kan ta~lyan bir damann beyne gelen bir plhtt veya damar

sertligi paryaclgl (tromboz) ile ttkanmaSl veya bir damann ileri derecede

bOzO~mesi sonucunda beynin kanslz, dolaylslyla oksijensiz ve besleyici

maddelerden mahrum kalmasma ve/veya beyinde kanama olmasma ve beyin

hOcrelerinin damar dl~ma ylkml~ olan kanm kitlesel etkisi ile i~lev goremez

duruma gelmesine "Beyin krizi/inme" (strok) denilmektedir.

Beyin krizi, tum dunyada oldugu gibi ulkemizde de olOm slralamasmda kalp krizi

ve kanserden soma uyOncO slrada, ki~iyi fiziksel ozorlo blrakmada ise ilk slrada

yer almaktadlr. Turkiye genelinde beyin krizi vakalan 100.000 ki~me 175
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kadardtr. Ulkemiz genel ntifusuna gore ytlda ortalama 125.000 yeni beyin krizi

vakast ortaya ytkmaktadtr. Beyin krizi her ya~ta gortilse de %28 kadan 65

ya~mdan once, %72 kadan ise.65 ya~mdan sonra olu~maktadlr. Ttirkiye'de beyin

krizi vakalannm %71 'i beyin enfarkttisti (iskemik strok), %29 kadan ise beyin

kanamaSldtr (Ozdemir, 2000). Beyin krizi sonraSl ya~ayanlann %60-65'inde

kahct oztirltiltik durumu saptanml~tlr. Fiziksel, gorsel, duyusal ve algIsal sorunlar

kriz sonraSl ortaya Ylkar. Bunlann en onemlilerinden biri olan dil ve konu~ma

sorunu afazi, beyin damar hastahklannm en slk rastlanan sonucu olarak

gosterilmektedir. Bunun yam Slra, ate~li silahla yaralanma, kafaya alman darbe,

travmatik beyin incinmeleri (TBI), beyin ttimorti, enfeksiyon, demans (bunama)

ve beyinde hasara neden olan diger durumlar ise "afazi"ye sebep olabilecek

nedenler arasmdadlr. Amerikan Konu~ma, Dil ve i~itme Birligi (ASHA: The

American Speech Language Hearing Association, 1993), beyin damar

hastahklanna (serebro vasktiler) bagh olarak ortaya ylkan afazilerin genellikle

kahcl ve uzun stireli olabildigini, dil i~levlerindeki bozuklugun tipi ve ciddiyetinin

ise beyinde hasar goren bolgenin btiytikltigtine ve yerine bagh olarak geli~tigini

belirtmektedir.

1.2. Afazi: Dil ve Konu~ma Bozuklugu

Afazi terimi ilk kez Trousseau tarafmdan 1864'de kullamlml~tlr (Ozeren, 2002).

1861'de Broca tarafmdan yaptlan bir onceki "afemi" tammmda adt geyen

bozukluk "dilde paralizi, anlamada bozukluk, entellekttiel fonksiyonlarda kaylp

olmakslzm artikiile konu~ma yeteneginin kaybl" olarak dti~tintilmti~ ve sadece bir
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konu~ma kaybmm varltgma dikkat yekilmi~tir. Trousseau, olguyu nitelemek iyin

"afemi" tammmi yeterli bulmaml~, beyin hasannm ki~iye daha ileri sonmlar

yukledigini belirtmi~tir. Trousseau'ya (1864) gore, afazili ki~i kelime bellegi,

aksiyonlar iyin bellek ve artikule konu~ma yetenegini kaybetmesine ek olarak

entellekttiel fonksiyonlanm da yitirmektedir (Akt: Tanndag, 1995). Her ne kadar

bugun iyin afazili ki~ide entellekttiel bir etkilenmeye inamlmlyorsa da, bu tamm

afazinin sadece konu~ma ile ilgili bir bozukluk olmadlgma dikkat yekmesi

baklmmdan onemli bir tamm olarak gorulmektedir.

Geyen zaman iyinde, klinik ayldan afazi insan beyninin sagltkh geli~imi temelinde

olu~mu~ ye~itli dil (lisan) fonksiyonlannm hastaltklar sonucu etkilenmesiyle

ortaya ylkan bir sendrom olarak tammlanml~tlr (Tanndag, 1995). Bugtine kadar

yapl1an ara~tlrmalar goz online almdlgmda, afazinin e~lik edebilecek olasl

konu~ma bozukluklanna ilaveten kesinlikle bir dil bozuklugu oldugu yadsmamaz.

ileti~im sorunlanmn belki de en onemlisi olan dil bozukluklan, tammlanabilir bir

fiziksel nedeni olan (organik) ve olmayan (i~levsel) sorunlar olarak iki grupta

betimlenmektedir. Bir dil sorunu, hiybir nedene baglt olmadlgl gibi pek yok

karma~lk nedene baglt olabilmekte, yam Slra yevresel, duyusal, anatomik,

fizyolojik, psikolojik veya norolojik nedenlere baglt fakt5rler de gozonline

altnmaktadlr. Bu yeryevede, "Afazi" nin norolojik kaynaklt bir dil ve konu~ma

sorunu olarak beynin sol yanmkliresindeki edinilmi~ bir hasarla ortaya ylktlgl

Amerikan Konu~ma, Dil ve i~itme Birligi'nin onayladlgl en uygun tamm olarak

bilinmektedir.
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Bu tammlara ek olarak, Topba~ ve Mavi~ (2004), Afazi"yi "genellikle sol

hemisferde olu~an beyin krizi, beyin hasarlan ve hastahklan sonrasmda ortaya

ylkan, dili anlama, biyimlendirme ve ileti~im iyin kullanmada klsmi ya da tam

bozulma ile kendini gosteren edinilmi~ dil bozuklugu, "sozyitimi" olarak

tammlamaktadlr.

Dil i~levleri iyin insan beyninde ozel alanlar mevcuttur. Bu alanlar; sag elini

kullanan ki~ilerin hemen tamammda sol beyin yansmda, sol elini kullananlarda

ise en az %75 oramnda yine soldadlr. Konu~ma merkezi sol beynin on lobunda

(frontal), anlama merkezi yan lobunda (temporal) bulunur. Yazma ve okumayla

ilgili merkez ise yan-ust (parietal) iobdadlr. Bu merkezler arasmda yok yonlu ve

zengin baglanttlar vardlr (Benson ve Ardila, 1996). Bu saghkh baglantllar

sayesinde bireyler dil i~levlerini kullanmada sarun ya~amazlar.

Fizyolojik ayldan yaptlan bir sm1f1amaya gore, sol beyin yanmkuresinde on dl~­

yan klSlmda bulunan konu~ma merkezi hasarlamrsa "motor afazi ", arka dl~-yan

klsmmda bulunan konu~ulam anlama merkezi hasarlamrsa "duyusal afazi" ortaya

ylkmaktadlr (Ozeren, 2002). Tamsal smtf1ama yeryevesinde ise "aklcl" ve "tutuk"

afaziler olmak uzere iki ana tip afaziye dikkat yekilmektedir. AklCl tip afaziler,

benzer ozellikler gosteren Wernicke, transkortikal sensoriyellduyusal ve

konduksiyon afaziyi kapsamma altrken, tutuk afaziler ise Broca, transkortikal

motor ve global afaziyi iyermektedir (Mavi~, 2004a). Yine de, yogu insanda

belirtilerin hepsi ya da bir klsml gorulebildiginden, farkh kombinasyonlar da

ortaya Ylkabilmektedir.
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Slmflandlrma, afazi ozelliklerine gore detaylandmldlgmda, tutuk afazili bireylerin

dil~ilncelerini konu~ma ya da yazma yoluyla iletmede zorluk yektigi, ne soylemek

istedigini bildigi ama gereksinimi olan sozcilkleri bulamadlklan gorulmektedir.

AklCl afazili bireyler ise, yazl ve konu~ma dilini anlamada zorluk yekmekte,

duyduklan sesi, sozcilgil veya gordilkleri yazlyl anlamlandlrmakta sorun

ya~amaktadlrlar. Beynin tilm dil alanlannda geni~ ve ciddi hasarla ortaya ylkan

global (total) afazide ise bireyler hem anlama hem ifadeyi iyeren dil i~levlerini

kaybetmektedirler (La Pointe, 1997).

1.3. Afazi: ileti~im Engeli/Yetersizligi

Norolojik kokenli bir afazi tamml vermek, olgunun yok onemli sosyal ve ki~isel

sonuylanm goz ardl etmek anlamma gelmemelidir (Parr, Byng, Gilpin ve Ireland,

1997). Afazi, bir ileti~im engeli olarak, bireyin ki~iligini, sosyal ya~antlsml

engellemekle kalmaylp, bireyin ailesi ve digerleriyle olan ileti~imini, dolaylslyla,

ya~am kalitesini de etkilemektedir.

Dilnya Sagltk Orgiltil (WHO), beyin-damar hastaltklanm hayata uyumu azaltlcl

etmenler arasmda ilyilncil slrada sorumlu tutmakta ve burada hastaltgm yilkilnil de

temel faktOr olarak gormektedir. C;ogu afazi yalt~masl Dilnya Sagltk Orgiltil'niln

Uluslararasl Sagltk, Yetersizlik ve i~levsellik Smlflandlrmasml (ICF: International

Classification of Functioning, Disability and Health, 2001) 'hasar, yetersizlik ve

engel' tammlannm kullammmda temel alml~tlr. Smlflandlrma iki goru~ aylsmdan

ele allllabilir: Medikal model ve Sosyal model. Medikal model yetersizligi ki~inin
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sorunu olarak ele ahp, bireysel diizenlemeler, davram~ degi~ikligi ya da tedavi He

iyile~tirmeyi belli ba~h konu olarak gormektedir. Diger yandan, sosyal model

yetersizligi, bireyin etkinlikleri geryekle~tirmesinde (activity) ve ya~ama

katlhmmda (participation) sosyal bir sorun olarak gormektedir. Buna gore,

yetersizlik bireyin tutumundan degil, tersine, sosyal yevre tarafmdan yarattlan pek

yok durumun birle~mesinden olu~maktadlr. Bundan dolayl sorunun yoziimii

sosyal eylem gerektirmektedir. Toplumun, ornegin, felyli ve afazili ki~inin sosyal

hayatm tiim alanlanna katthmlm geryekle~tirmede, geni~ yapta yevresel

diizenlemeler yapmada ortakla~a sorumlulugu vardlr. Bu model c;eryevesinde

aileler, afazili ki~inin yevresinin bir paryaSI olarak, varolan sorunu ve sorunun

ya~andlgl ortamlan kolayla~ttranlar ya da engelleyenler olarak algllamrlar. Bu

nedenle "engel" durumu, yevresel etmenlere bagh olarak ki~iye ozgii ortaya

Ylkmaktadlr.

1.4. Afazi ve Rehabilitasyon

Afazi bir hastahk degil, beyin hasannm sonucunda ortaya ylkabilen bir sendrom

olmasl nedeniyle medikal yoldan tedavi edilemez; yine de rehabilitasyon ekibinin

erken miidahalesi bireyin daha etkin olarak ileti~imde bulunmasma olanak saglar.

Giri~im / Miidahale (intervention: rehabilitasyon veya terapi terimleri He aYlli

anlamda kullamhr) afazili bireyin kendine giiven duygusunu artlrma amaclyla en

iist derecede i~lev gormesini saglamaya yonelik yabalardlr (Chapey, 1994). Hedef,

hastalann yetersizliklerine ragmen ya~amak iyin bir amay bulmalanna yardimci

olmakttr. Bir dil ve konu~ma terapisti hastaslyla birlikte amaCI belirlemede ve
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hastasmm bu amaca ula~ma siirecine aktif bir ~ekilde kattlmasma yardlmcl olur.

Dolaylslyla, miidahale/giri~im sadece dil i~levlerine yonelik degil, hastamn iyinde

bulundugu duruma ili~kin olumlu tutum olu~turmasma, kabul edilebilirlik ve

duygusal tutarltltk kazanmasma yonelik amaylan da iyerebilir.

Felyli afazili bireyle yapllan rehabilitasyon da, beyin krizinin sebep oldugu

hasann ardmdan, bu durumun iistesinden gelmeye ya da siiregelen giiyliiklerle

ya~amaya yardlm edecek olan uzun bir donemdir. Bu donem bireyi, kapasitesi ve

olanaklan yeryevesinde normal ya~anttsma dondiirmeyi hedefler. Bu siireyte

hastanm kendisi de dahil olmak iizere ailenin diger fertleri de rol alabilir ve siireci

hlzlandmrlar (Mavi~, 2004b). Rehabilitasyon, genellikle hasta akut donemdeyken

ba~lar. Akut donemde, rehabilitasyon siireci ile ilgili pek yok karan hastamn

dl~mda hastane personeli ve birincil baktcllan verir (US Agency for Health Care

Research and Quality, 1995). Bu ayldan aile daha i~in ba~mda siirece dahil

olmaktadlr.

Rehabilitasyon esas itibariyle bir ekip yah~maSldlr ve ozellikle akut donem iyinde

hastanm psikososyal uyum siirecindeki terapisinde rol oynayan ye~itli meslek

gruplanndan olu~maktadlr. Bu ekibin iyinde yogunlukla dil ve konu~ma terapisti,

norolog, noropsikolog, i~-ugra~ terapisti ve fizyoterapist yer almaktadlr

(Herrmann ve Wallesch, 1999). Bu baglamda dil ve konu~ma terapisti, afazili

bireyin rehabilitasyonunda dil becerilerinin geri donmesi ve diger ileti~im

yollanm ogrenebilmesi iyin afazili hastaya yardlmcl olan en onemli uzmanlardan

biridir.
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Hastamn rehabilitasyona uygunlugunu ve terapi prognozunu (terapinin ileriye

yonelik sonu~lanm) belirleyen degi~kenler 4 tamlama grubu i~inde ele

almmaktadlr: biyografik degi~kenler, tlbbi degi~kenler, dil degi~kenleri ve

ki~isel/sosyal degi~kenler. Prognoz belirlemek, dil ve konu~ma terapistinin e,n

onemli gorevlerinden biridir (Tompkins, Jackson ve Schulz, 1990). Prognoz

ol~lim yontemleri pek klSlth olsa da alanyazmda belirtilen bazl prognoz

degi~kenleri yaygm olarak goz online ahmr. brnegin, biyografik degi~kenler ya~,

cinsiyet, egitim, zeka, meslek ve ya~am bi~imini i~erirken, tlbbi degi~kenler

afazinin etiolojisi ve sliresini, beyin hasannm yeri ve geni~ligini, genel saghk

durumu ile onceki saghk sorunlanm prognoz alma ama~h kontrol eder. Dil

degi~kenleri afazi tipini, dil hasannm ~iddetini ve beraberindeki diger norolojik

sorunlan goz online ahrken, sosyal degi~kenler de afazili bireyin ve ailenin

tutumunu terapi prognozu i~in onemser (Chapey, 1994). DolaYlslyla bu a~amada,

dil ve konu~ma terapisi, ileti~imi kolayla~tlracak etkili yollar kurmada slk slk

afazili birey ve ailesi ile birlikte ~ah~maYl i~erir ve onemli rolleri ger~ekle~tirmeyi

hedefler.

Kraliyet Dil ve Konu~ma Terapistleri Derneginin (RCSLT: Royal College of

Speech and Language Therapists) meslek tamml, dil ve konu~ma terapistlerinin

degerlendirme-tamlama yapmak ve afazili bireylerin ileti~imsel yetilerini en list

dlizeye ~lkarabilmek i~in terapi programl geli~tirirken, hem ileti~im zorluklan

ya~ayan ki~ilerle hem de onlann baklcl1an ile dogrudan ~ah~makla yliklimlli

olduklanm onaylamaktadlr. Aynca, afazili bireyin yeterliliklerini en iyi ~ekilde

ifade edebilmeleri i~in dil ve konu~ma terapistlerinin dogrudan afazili bireyle
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yah~masmm yanmda, afazili bireyin ileti~im ortammda yer alan, bireyin

ileti~imsel yeterligini etkileyen faktOrleri de goz oniine almasl gerekmektedir

(Pring, 1999).

Afazi rehabilitasyonunda, "fely ve afaziye uyum"Ia ilgili olan konulara baktldlgl

zaman "sosyal katthm ve psikososyal yonden iyi olma" konulan afazi

rehabilitasyonunda giinilmilze kadar yeterince onem verilmeyen iki temel

konudur. Afazili hastamn "c;e~itli Rehabilitasyon Ortamlanndaki Oncelikli

SOlUnIan"na (Chapey, 2001) baktldlgmda, acil (akut) baklm ve ikincil acil (sub­

akut) ortamIannda hastanm fizyolojik-tlbbi durumu, hastane rehabilitasyonunda

ileti$im ve bili$sel slmrlzlzklarz, hastane dl~mdaki rehabilitasyon ve ev

ortamlannda i$levsel baglmslzlzk (ki~isel baklm) ilk onem slrasmdayken; ev ve

toplum hayatma katl1ma a~amasmda psikososyal ve duygusal sorunlarm birinci

slraya yiikselerek onem kazanmakta oldugu gozlenmektedir (Bkz. Sekil 1.1.)

(Akt: ClUice ve Hilari, 2004). Ne var ki, ba~Ianglytan bu yana, afazinin en fazla

yadsman yonlerinden biri de psikososyal yonii oImu~tur. Psikososyal problemlerin

kokeni, daha onceden her yoniiyle normal bir ya~am siirdilren ki~ilerin birdenbire

hem fiziksel hem ileti~imsel bir Ylklma ugramalandlr. Psikososyal sOlUnlar, derin

ve ani degi~ikliklerle ili~kili bir seri tepkiyi iyerir. Bunlar; sosyal sOlUnlara uyum

saglama ve ba~a ylkmada yetersizlik hissi, kendine giivende azalma, olasl

depresyon gibi hastahga kar~l degi~ik tepkiler olarak tammIanml~ttr. Genel olarak

psikososyal sOlUnIar; felyli ve afazili ki~inin sosyal katthmml, rol ve ili~kilerini,

topiumla biitiinIe~mesini, kendine ili~kin hislerini ve duygusal dUlUmunu, kendine



Sekill.1. C~itli Rehabilitasyon Ortamlanndaki Oncelikli Sorunlar (Chapey, 2001)

REHABiLiTASYON ORTAMLARINDAKi ONCELiKLi SORUNLAR

AciLBAKIM

Fizyolojik ve Tlbbi Stabilite -...IIiI..
Fiziksel kISlthhk --,.-
Duygusal sorunlar
iIeti~imsel ve Bili~sel Ktslthhklar

iKiNciL - AciL BAKIM

Fizyolojik ve Tlbbi Statu --....
Fiziksel klslthhklar -.,.-
ileti~imselve Bili~sel kIslthhklar
i~levsel bagtffiSlzhk

HASTANE REHABiLiTASYONU

ileti~imsel ve Bili~sel klslthhklar
Fiziksel kIslthhklar
i~levsel baglmslzhk
Psikososyal ve Duygusal sorunlar

HASTANE (lKIS REHAB.

i~levsel bagIffiSlZhk
ileti~imsel ve Bili~sel klslthhklar
Fiziksel kIslthhklar
Psikososyal ve Duygusal sorunlar

... EVSAGLIGI

~onksiyonel baglffiSlzhk --....
Ileti~im -.,.-
Fiziksel kIslthhklar
Finansal ve Mesleki sorunlar
Psikososyal ve Duygusal sorunlar

EV VE TOPLUM BirfUNLESMESi

Psikososyal ve Duygusal sorunlar
Finansal ve Mesleki sorunlar
i~levsel bagImslzhk
Fiziksel ktslthhklar
ileti~im

Chapey (2001)

--
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guvenini, baklCllan ile ili~kilerini ve genelinde ya~am kalitesini etkiler (Cruice ve

Hilari, 2003). Bu etkilerin klsa ya da uzun surmesi felyli ve afazili bireyin kendine

ve yevresinin bireye tutumuna baghdlr (Tanndag, 1995). Felyli ve afazili bireyin

rehabilitasyonunda, yani klinik ortamda kazandlgl ileti~im becerilerini kullanma

giri~imlerini desteklemede, aile bireylerinden e~ veya yeti~kin yocuklardan olu~an

birincil baklcl1ar onemli roller ustlenmektedirler.

Van den Heuvel, De Witte, Stewart, Schure, Sanderman ve Meyboom- de Jong

(2001), afazili bireyler ve aileleri ile yapllan gorii~melerde, afazinin sosyal

etkilerinin birincil baklcl1ar iyin temel sorunlar oldugunu belirtmi~lerdir. Bunlar

ki~ilerarasl ili~kilerdeki degi~iklikler, etkinliklere katlhmdaki sllllrhklar ve gUy

kaybl olarak tammlanml~t1f. Parr ve ark. (1997), afazili bir bireyin ya~amlm

ara~tlrdlklan yah~malannda aym sonuylara ula~ml~lardlr. Geleneksel afazi

terapisinin felyli ve afazili bireyin ya~am kalitesinde anlamh bir degi~iklik yaplp

yapmadlgl tartl~l1makta, terapinin anlamh bir degi~iklik yapmasllllll terapinin hem

sosyal hem de dilsel yonlerini birlikte kapsamasma bagh oldugu savunulmaktadlf.

1.5. Afazide Aile Tutumunu Degerlendirme

Tutum, bireyin kendine ya da yevresindeki herhangi bir toplumsal konu, nesne ya

da olaya kar~l, deneyim, gudulenme ve bilgisine dayanarak, mevcut bili~sel,

duyu~sal, davram~sal yanlar ta~lyan gizli egilimlerini ifade etmesidir (Bilgin,

1995 ; Kagltylba~l, 1992; Sozer, 1992).
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Genelde bireyler herhangi bir uyancl kar~lSmda olumlu ya da olumsuz tepki

gosterme egilimindedirler. Tutumlar, genel olarak bireyleri belli insanlar, nesneler

ve durumlar kar~lsmda belli davram~lar gostermeye iten ogrenilmi~ egilimler

olarak kabul edilmekte ve insanlann giinlUk ya~anttlannm yan iiriinleri olarak

ortaya ylkmaktadlrlar (Sozer, 1992). Aynca, tutumlann gozlenebilen davram~lar

degil, davram~a hazlrlaylcl egilimler oldugunu belirtmek gerekir. Bir tutumun

dogrudan olyiilemedigi; ancak, dolayh olarak davram~lar yoluyla olyiilebildigi

(Kagltylba~l, 1979) bilinmektedir.

Tutum, bireylerin belirli bir nesne ya da olguya ili~kin giidiisel, bili~sel, alglsal

siireylerinin az yok siirekli bir organizasyonu olarak davram~lan aylklaYlcl bir

degi~ken olarak goriilmekte ve bu nedenle tutumlann olyiilmesi, biiyiik onem

ta~lmaktadlr; yiinkii, bir insamn tutumlannm bilinmesi sayesinde, gelecek

davram~lannm ongoriilebilecegi varsaylmmda bulunulmaktadlr (Bilgin, 1995).

Bu yah~mada felyli afazili bireyin akut evresine ili~kin aile gorii~leri almml~tlr.

Yukanda belirtilen bilgilerin l~lgmda, bu gorii~lerin hasta ailelerinin gelecekteki

tutumlanm hazlrlayacak egilimler oldugu varsaylhrsa, bulgulann baklctlann on­

tutumlanm saptadlgl soylenebilir.

1.6. FeI~1i ve Afazili Bireyin ve Ailesinin OIguya Yonelik Gorii~Ieri

Afazi, afazili ki~inin ailesini ani ve anla~llmasl giiy degi~ikliklerle kar~l kar~lya

getirerek ki~ilerarasl ileti~imi etkiler. Ya~amlan ileti~im engelleri sadece dil
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bozuklugundan kaynaklanmaz; bu degi~iklikler dil ve ileti~imin yok otesinde,

ki~inin kimligini, profesyonel ve sosyal ya~amlm, ya~am kalitesini etkileyen (Parr

ve ark., 1997) degi~ikliklerdir. Fe19li ve afazili bireyin ailesinin ya~adlgl bu

degi~iklikler ve geli~tirdigi tutumlar afazinin ciddiyeti, olu~ zamam ve iizerinden

gegen siireye, fe19li ve afazili ki~inin duyusal ve fiziksel katihmma, psikolojik ve

diger ihtiya91anm farketmesine, sosyal destek ve rehabilitasyon almaslyla ili~kili

oIabiIecegi gibi bakan ki~ilerin ya~ma, cinsiyetine ve egitimine gore de degi~iklik

gosterebilir (Le Dorze, Croteau, Brassard ve Michallet , 1999).

1.6.1. Fel~li ve Afazili Hastamn Tutumu

Beyin krizi ge9iren hastalann 1/3'ii klsmen veya biitiiniiyIe feI9Ii kahp, ba~kasma

baglmh olarak ya~amlanm siirdurmektedirler (Ozdemir, 2000). Ya~aml tehdit

eden klsa siireli etkilerinin yanmda, feI9Ii hastalar rol kaybl, artan baglmhhk ve

diger fizikseI, bili~sel yetenek kaybl gibi uzun siireli olumsuz degi~imler

ya~amaktadlrlar (Servaes, Draper, Conroy ve Bowring, 1999). Bu insanlann

ileti~im sorunlan, giinden giine degi~iklik gostermektedir. Fel9li ve afazili ki~iler

kolayhkla yorulabilir ve u9 noktalarda duygusal dalgalanmalar ve uygun olmayan

duygu halleri ya~ayabilirler. ileti~im yetersizligi, depresyon ve ofke moral

bozuklugunun ba~hca nedeni olarak gorulmektedir.

Benzer ~ekilde, afazili bireylerde de depresyon yaygm olarak gorulmekte; bu

oramn fel9 sonraSI ilk ii9 ayda %25 oldugu savunulmaktadlr (SIGN: Scottish

Intercollegiate Guidelines Network, 1998). Yani, erken donem surecinde afazili
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bireyler genel psikolojik slkmtIlar, anksiyete ve klinik depresyon duzeylerinde

artl~lar ya~amakta; aym zamanda ki~isel ve sosyal duzenlemelerde de yaygm

olarak sorunlar ya~amaktadlrlar. Mayo, Wood-Dauphinee, Cote, Durcan ve

Carlton (2002), felyli ve afazili bireylerin sorunlanm ktsaca 4 kategoride

toplaml~lardlr: etkinlikte bulunamama, ev i~lerini yapamama, seyahat ktslthhgl ve

gunlUk ya~am etkinliklerinde azalmalar. Hastalann %25-%50'si yemek, ev i~i,

ah~veri~ ve dl~anya ylkabilme gibi etkinlikleri artlk hiy yapamadlklanm, bu i~ler

iyin baktcl1anna gereksinim duyduklanm ifade etmi~lerdir. Klsacasl, felyli ve

afazili bireylerin ili~kilerinde hem nitelik hem nicelik olarak bir azalmamn soz

konusu oldugu savunulmaktadlr (Knapp, Young, House ve Forster, 2000). Felyli

ve afazili bireyin motivasyon duzeyi ve iyile~me istegi terapi surecini ve

sonucunu etkiler (Darley,1977). Yogun bir sosyal destegin hlZh bir

iyile~tirilmeyle ili~kilendirildigi aYlktlr. YapI1an ara~tlrmalarda da, ki~ilik

degi~kenleri ve sosyal destegin genelde hastanm saghgl ile ili~kili oldugu ve

terapi prognozunu belirledigi de goriilmi.i~tur (Thompkins ve ark., 1990). Bu

ara~tlrmalar, bu tiir degi~kenleri olyen psikososyal olyeklerin terapilerdeki

bireysel geli~imi ongormeye yardlmcl olacaklanm belirtmektedirler.

1.6.2. Fel~1i ve Afazili Hastaya Ailesi ve Baklcdarmm Tutumu

Afazinin yeti~kinlerde en yaygm rastlanan dil bozuklugu olarak, ki~isel

deneyimleri dogrudan etkileyen bireysel bir ileti~im problemi (Shames, Wiig ve

Secord 1994), aym zamanda da bir aile sorunu oldugu savunulmaktadlr

(Davis, 1983; Wells, 1999; Zemva, 1998).
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Evlilik, bo~anma, yakm birinin oliimii, yocuk sahibi olmak gibi hayattaki her

degi~iklik potansiyel stres kaynagldlr. Hayattaki degi~ikliklerle ilgili bu slkmtllar

her zaman profesyonel yardlm gerektirmez. Fely ve afazi ile ortaya ylkan

degi~iklikler ise birden, beklenmeyen ve istenmeyendir. Ortaya ylktlgl andan

itibaren afazi aile iyin potansiyel stres kaynagldlr ve pek yok sorunu da

beraberinde getirir (Le Dorze, Croteau, Brassard ve Michallet, 1999).

Felyli ve afazili insana uyum gosterme zordur, ailenin slmrlanm zorlar. Sartlar

umutsuz goriilebilir. ~ocuklar kendilerini ihmal edilmi~ hissedebilirler ve

kendilerine baglmh bir anne/babaya sahip olmanm giiyliigiinii ya~arlar. Bundan

dolayl, bireyin baklcllan bozulan sosyal i~levler ve ruh S~ghgl bozukluklan ile

ilgili olarak klsa ve uzun donemde sorunlar ya~ayabilirler (Knapp ve ark., 2000).

Servaes ve ark. (1999), geryekle~tirdikleri alanyazm taramasmda felyli afazili

bireylerin birincil baklcllannm afaziden etkilenme diizeylerini ele alan

ara~tlrmalan incelemi~lerdir. Bu ara~tlrmalarda, aile iiyeleri ve baklcllar iizerinde

goriilen belirtileri depresyon, kaygl, halsizlik, jiziksel gerginlik, sosyal izolasyon,

aile ir;i r;atl§malar ve evlilik sorunlan olarak slralaml~lardlr. Bu sorunlar 4 ba~hk

altmda toplanabilir: fiziksel gerginlik; fiziksel olarak felyli bireyin ozel i~lerini

yiiklenme, zihinsel gerginlik; hastayla yeterince ilgilenememe endi~esi,

dinlenmeye zaman bulamama, ihtiyaylan yerine getirememe, duygusal gerginlik;

hayata dair onceden planlananlann kaybl (strese bagh saghk kaybl, ki~ilere, i~e

veya yevreye dair bilgi kaybl gibi), sosyal gerginlik; i~, arkada~, aile ve bo~

zamam ilgilendiren konularda ya~anan klslthhklar veya ihmal (Parr ve ark.,

1997).
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Aile iiyelerinin hastaya ve durumuna uyum gostermeye ili~kin ilk karan baklcl

roliinii iistlenmektir. Bu reI felyli hastanm giinliik sorumluluklanm iistlenmeyi

iyerir. Hastahgl veya yetersizligi dolaylslyla evde yardlmslz olarak kendine

bakamayan hastamn sorumluluklanm alan ailesi, yakml veya arkada~l

alanyazmda informal baklctlar olarak geymektedir (Le Dorze ve ark., 1999).

Kendilerine iicret odenmemesi onlan hem~ire, hastabaklcl veya ozel baklcl1ar gibi

formal baklcllardan aylrt eder. Bu yah~mada birincil baklcl1ar olarak adlandmlan

informal baklcl1ar sadece felyli ve afazili bireye bakmakla yiikiimlii goriilen

yocuklan ve yocuklannm e~leri olarak ele ahnml~tlr. Aileden her fert birincil

baklcl olamaz. Bazl aile iiyeleri felyli afazili ki~inin birincil baklclsl olabilirken

digerleri degildir. Bu yah~mada adl geyen birincil baklctlar hastanm fiziksel

baklmml ve reliinii iistlenen, tedavisi ve terapisi ile ilgilenen sosyal ve maddi

ayldan sorumlu olan ki~idir.

Aileden baklclhgl iistlenen ki~ilerin olumsuz gorii~ ve/veya tutumlan

rehabilitasyonu tiimiiyle etkiler. Bu yiizden, dil ve konu~ma terapisi beyin

krizinden kaynaklanan dil ve konu~ma bozukluklanm azaltmayl ve ileti~imi en iist

diizeye ylkarmayl hedefledigi kadar, diger aile iiyelerinde fely ve afazinin yarattlgl

ileti~im engeli hakkmda bilgi ve bilinylenmeyi arttmr ve hem hastanm hem de aile

bireylerinin duygusal, sosyal soyutlanmasl ve depresyonunu azaltlr (Evans,

Bishop, Hasselkorn., 1991; Herrmann ve Wallesch, 1999; SIGN, 1998). Klsaca,

sosyal destek veren ki~i ne kadar saghkh ve olumlu tutum taklmrsa, hastalannm

iyile~mesine olumlu etki yaparak rehabilitasyonun gelecegini 0 kadar etkin
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ktlacaktlr (Scholte op Reimer, De Haan, Pijnenborg, Limburg ve Van den Bos,

1998).

1.7. Problem

Felyli ve afazili bireylerle yaptlan yah~malar genellikle yogu yonden sorunludur.

Yanh orneklemler iizerine temellenmi~ gibi goziiken orneklem seyimleri

ara~tlrmalann yogundaki temel giiyliiktiir. Dahasl, orneklem saYISI ara~tIrmalan

smlrlamaktadlr. Afazinin nadir gorulen bir durum olmasl nedeniyle

ara~tlrmalardaki katlhmCI saYIsI genellikle smlrh olmu~tur. DolaYlslyla, baklcllan

He yapllan ara~tIrmalar da az saylda katIhmcI He geryekle~mektedir. Alanyazm,

otuz ve iizerinde katlhmCI He yaptlan 4 ara~tlrma dl~mda digerlerinin daha az

saylda katlhmci He geryekle~tigini belirtmektedir (Servaes ve ark., 1999). Bu tiir

ara~tlrmalann niceliksel olmaktan ziyade niteliksel olmasml ve hasta-bakici

ili~kisinin etkilerinin daha iyi yorumlanabilmesini oneren ara~tIrmactlar da vardlr

(Cant, 1999). Ozellikle, bu tiir yontemlerle baklcmm hastasma uyumunu etkileyen

degi~kenlerin (baklcllann ya~l, saylsl, maddi durumu, kariyeri, egitimi,vs.) daha

sistematik olarak ele ahnmasl onerilmektedir. Bu tiir yah~malann bir diger

k!slthhgl, baklclhk siiresine ili~kindir. Yaptlan ara~tIrmalar 1 ayhk baklclhk

siiresinden 9 aya veya daha uzun siirelere sarkan baklclhk yiikiinii ara~tlrml~lardlr.

ilk 1 ayhk akut donem baklctlarmm goru~lerini degerlendiren Adams (2003),

belirtilen siireyi hastanm ve baklctlannm ya~ammda en fazla degi~ikligin

hissedHdigi, fakat baklcllann bu farkh ya~am tarzml yeni arkada~ edinme veya

hareketli giinler geyirme siirecinde hissedemediklerini ifade etmektedir.

Baklclhgm uzayan siiresi ise ilk zamanlann olumsuzlugunu ve ~iddetini
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yumu~atabilmektedir. Bu durumda felyli ve afazili birey ve baklCllannlll

dti~tincelerini olyme amayh ara~tlrmalann geyen zamam iyi degerlendirmeleri

gerekmektedir.

Konu benzeri yah~malann ytirtittilme stirecine ili~kin sorunlara ek olarak, felyli ve

afazili birey ve birincil baklcI1annlll ili~kilerine yonelik slkhkla kar~I1a~I1an diger

sorunlar "ileti~im " ve "Ailedeki Rol Degi~imleri"ne hedeflenmektedir (Servaes

ve ark., 1999). Sozti geyen makalede ileti~im sorunlanna dikkat yekilmi~, afazili

hastalann baklcllanmn ortalama %50'sinin ileti~im gUyli.iklerini temel uyum

problemleri olarak belirttigi gortilmti~ti.ir. Geryekle~tirilen ara~tlrma bulgulannda

ya~amlan belirgin sorunlar hastayl anlama gU9liikieri, konu~acak insanlarm

olmamasl, fel9li hasta ve ailenin diger iiyeleri arasmdaki ileti~imin azalmasl,

fel9li hastamn bili~sel ve ileti~imsel yetersizligini ve normal yolla tepki verme

yetenegini kaybettigini kabullenme gii9liikleri olarak belirtilmi~tir. Diger bir faktOr

olarak da "ileti~im ortamlanndaki" degi~ikliklere dikkat yekilmektedir. Buna gore

afazili ki~inin soyledigi ~eylerin her zaman dii~iindiigii ~eyler olmadlgml

anlamamn getirdigi stres, afazili ki~inin soylemek istedigini anlayamamaktan

kaynaklanan tedirginlik, afazili ki~inin kullandlgl saldlrgan kelimelerden (kiifiir)

dolayl klzgmllk ve afazili ki~inin ileti~im kurmaya ilgisinin kayboldugunun aile

tarafindan algllanmasl da bulgular arasllldad1r. ileti~imdeki bozulmanlll derecesi,

psikolojik hasar ve baklcllllll gerginligi ile anlamh derecede ili~kilidir.

Alanyazlllda baklcl e~leri ile yapI1an ara~tIrmalara baklldlglllda (Christensen ve

Anderson, 198.9; Cruice ve Hillary, 2003; Zemva, 1999) gorti~i.ilen e~lerin
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%81 'inin, sosyal etkinlikler ve bo~ zaman kullammlarmm olumsuz yonde

etkilendigi, jelfli ve ajazili e§lerine kar~l stresli ortamlardan kafmma ~eklinde

a~lrl korumaclilk sergiledigi bulunmu~tur. Afazi hakkmda bilginin artmasmm

felcin e~ler iizerindeki etkisini azalttlgl; bununla beraber, sadece afazi ile ilgili

bilgi artmasmm, ilgili problemlerle ba~ etmede tek ba~ma yeterli olmadlgl da

belirtilmi~tir. Malone (1969) fel~li ve afazili bireyin baklmmda, ~ocuklarla

ya~amlan olumsuz etkileri ara~tlrdlgl ~ah~masmda, belli ba~h sorunlan rol

degi~iklikleri, rahatslzllk, SUfluluk duygusu, maddi sorunlar, sagllk sorunlan

olarak ifade etmektedir (Akt: Servaes ve ark, 1999).

Yapl1an diger ara~tlrmalarda, aile i~indeki rol degi~imlerine ili~kin sorunlara da

i~aret edilmi~tir (Wells, 1999). Afazili bireylerin e~leri ile ileti~im kuramamalan,

gerekli rol degi~imlerinin ger~ekle~mesini gii~le~tirir. Her iki cinsiyetteki e~lerin

afaziden kaynaklanan ileti~im sorunlanndan bir dereceye kadar etkilendikleri

gorulmektedir. Bu degi~imlerin, slkhkla, ileti~im gii~liikleri ile ve klsmen

baklcmm (genellikle kadm e~ler) hastayl ve aileyi desteklemesi, parasal

konularda karar vermesi, evde otoritesini arttlrmaSl ve sorumluluk almasl ile

ili~kili oldugu saptanml~tlr.

Fel~li ve afazili hastalann baklcl1an tarafmdan seyrek olarak bildirilen diger

sorunlar; SUfluluk duygusu, kendine zaman aylramama, davram~sal

rahatslzllklarla ba~ etme gUfliikleri, sagllk problemleri, arkada§larm ziyarete

daha az gelmesi, etkinliklerin klSltlanmasl, mali sorunlar ve arkada~llgm

azalmasl olarak belirtilmi~tir (Servaes ve ark., 1999).
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Zemva (1999), 57-82 arasmda degi~en 20 afazili ki~i ve birisi erkek 13 e~, 5 klZ, 2

erkek ~ocuktan olu~an 20 aile uyesi ile afazi engeline yonelik du~unceleri

hakkmda gorii~mli~ ve afazili ki~ilerin daha ~ok ileti~im zorluklarma ili~kin

etkilendigi buna kar~m, aile liyelerinin evlilik ve aile hayatmdaki slkmttlar ve

degi~iklikler ile duygulanm kontrol etme ve davram~ degi~iklikleri ile ilgili

endi~elerinin oldugu ortaya ~lkml~tlr. E~lerin ise; afazili e~lerinin ihtiya~lanm

anlama, afazili e~leri i~in endi~elenme, evlilik hayatmdaki degi~iklikler, diger

insanlann yardlmma ihtiya~ duyma/baglmhhk ve bo~ zaman kaybl ile ilgili

sorunlar ya~adlgl goriilmli~tlir.

Son zamanlarda yaptlan ~ah~malarda da, baklctlarda kendi saglzklanm ikinci

plana atma, sosyal ioJlevlerin zarar gormesi, afaziye ilioJkin hazlrlzk yoksunlugu ve

sorunlan r;ozmede olumsuzluga dogru yonelme, yaoJamm anlamlm kaybetmesi,

aoJln korumacl tutum gelioJtirme oJeklinde depresyon riskinin geli~tigi ortaya

~lkml~tIr (Grat, Weaver, Elliott, Bartolucci ve Giger; 2004; Thompson ve ark.,

2002).

Glinlimlizde dil ve konu~ma terapistleri, afazi sendromunun sosyal yonlerinin

terapi ba~ansmda onemli bir faktor oldugunun farkma varmakta ve olgunun

sosyal yonlerine terapilerinde onem gostermeye ba~laml~lardlr (parr, 1997;

Pound, 1998; Simmons-Mackie, 1998). Bu baglamda gliniimiizde dil ve konu~ma

terapistinin sadece dil hasan boyutunda yardlm saglama ama~h rollinlin degi~mesi

gerektigi belirtilmektedir. Yeni roW i~erisinde terapistin, bireyin dil becerilerini
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geli~tirmeye ~ah~lrken aym zamanda afazili bireyin ve ailesinin kar~lla~tlgl sosyal

engelleri de goz online almasl gerektigi savunulmakta; sozil ge~en dil~ilnce

i~levsel-pragmatik model "Ya~ama Katlhm Yakla~lml" olarak tamttlmaktadlr

(Chapey, Duchan, Elman, Garcia, Kagan, Lyon ve Mackie, 2000). Bu model

~er~evesinde, ozellikle, fel~li ve afazili bireyin yakm ~evresinde yer alan bireylere

ili~kin sosyal ozelliklere baktlmasl zorunlu klhnmaktadlr. Bu nedenle, afazi

sendromunun, fel~li ve afazili bireyin yakm ~evresinde yer alan birincil baklctlar

ilzerindeki sosyal etkileri (gil~ kaybl, rol degi~imi gibi) ve bu ki~ilerin afazi

sendromuna yonelik gorU~leri kapsamh bir rehabilitasyon baglammda onemli rol

oynamaktadlr (Mackie-Simmons, 1998). Tilmilyle destekleyici bir ~evrenin, fel~

ve afazinin, dil hasan ne olursa olsun, hem bireye hem de ~evresine getirecegi

ylikil azaltacagl iddia edilmektedir. Bu gorU~ do~ltusunda, lyl bir

mildahale/giri~im programmda afaziden etkilenen bireylerin ki~isel ve ~evresel

engellerinin belirlenip, sosyal ili~ki ve etkinliklere eri~imi kolayla~tlracak ve

oncelikle mildahale/giri~im hedefi olabilecek degi~kenlerin saptanmasl

gerekmektedir.

1.8. Ara~tlrmanm Amacl

Yukanda anlattlan ara~tlrma bulgulan ve gereksinimlerin l~lgmda bu ~ah~manm

genel amaCI birincil baklcllann fel~li ve afazili hastalarma ve ya~amlanm

degi~tiren engellere kar~l gorU~lerini ve bunlan etkileyen degi~kenleri

belirlemektir.
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Bu amayla a~agldaki sorulara yamt aranml~tIr;

a) Felyli ve afazili bireyin durumu, birincil baklcIlanm genel de olumlu veya

olumsuz olarak hangi yonde etkilemektedir?

b) Birincil baklcIlann olumlu veya olumsuz gorii~lerinin yogunla~tIgl

maddeler hangileridir?

c) Birincil baklcllann gorii~leri, birincil baklcIlara ili~kin cinsiyet ve egitim

degi~kenlerinegore farkhhk gostermekte midir?

d) Birincil bakIcI1ann gorii~leri, felyli ve afazili bireye ili~kin cinsiyet ve

medeni durum degi~kenlerine gore farkhhk gostermekte midir?

e) Felyli ve afazili bireye ili~kin olarak birincil baklcI1arda rahatslzhk yaratan

en onemli faktOrler nelerdir?

f) Birincil baklcllara gore afazili bireyin fely geyirmesine sebep olan en

onemli faktOrler nelerdir?

g) Felyli ve afazili bireylere ili~kin olarak, birincil baklcllann manevi destek

aldlklan en onemli kaynaklar nelerdir?
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1.9. Ara~tlrmanm Onemi

Beyin krizi gtintimtizde ba~ta gelen oltim nedenlerinden biridir ve btiytik bir

klsmmda da afazi sendromu ortaya Ylkmaktadlr. Durumdan slkhkla etkilenen 60

ya~ tisttindeki grubun, Ttirkiye gibi klsmen geli~mi~ olan tilkelerde gtin geytikye

artl~ gostermesi, beyin krizinin oltime yol aylcl bir hastahk olmasl ve i~ gtictinti

olumsuz etkileyen hastahklar arasmda yer almasl, olaYl hem sosyal, hem de

ekonomik bir sorun konumuna sokmaktadlr (Ozdemir, 2000). Hastane somaSl

evlerine gittiklerinde, hem hasta hem de baklctlar iyin hayatlannda pek yok ~ey

degi~mektedir. Ne var ki; ne hastalar ne de baklcllar yeni duruma haZlr

gorunmektedir. Bu donemde baklcllann olumlu tutum geli~tirebilmeleri afazili

hastalann gelecekteki ya~amml onemli olytide etkilemektedir.

Dtinya Saghk Orgtitti (WHO) modelinin kavramsal yeryevesi iyinde "engellilik"

bireyin hasar ve yetersizliklerinden etkilenen ya~am degi~ikliklerini ve yevresel

ko~ullann yarattlgl engelleri tammlar. Bu goru~, bireyin her ttirlti ileti~im e~iyle

ya~adlgl ileti~im bozuklugunu da bir baklma aYlklamaktadlr. Model yeryevesinde,

aileler afazili bireyin yevresinin bir paryasl olarak ileti~imi engelleyenler ya da

ileti~imi kolayla~tlranlarolarak yer ahrlar. Bu baglamda gtinltik hayata katllma ve

ileti~imi stirdtirmede felyli ve afazili hastalann birincil baklcllanna (e~ ve

yocuklar) onemli roller dti~mektedir. Fely ve afazi bu kadar ytiksek bir oranda

gorulmesine ragmen, birincil baklctlann rolleri, sorumluluklan ve bunlan

etkileyen baklcl ozelliklerinin fazla aylkhga kavu~turulmu~ bir konu olmadlgl

dti~tintilmektedir. Mtidahale/giri~im programlannda yer almasl gereken ailenin

goru~ ve ozellikleri goz ontine ahnarak yapllacak terapilerin afazili birey ve



25

sorunIannm yoziimO iyin katkl sagiamasl beklenmektedir. Bu a~amada, felyli ve

afazili bireylerin rehabilitasyonunda en onemii rolo oynayan birincil baklctlann

afazili bireyiere ili~kin gorO~Ierini betimiemeye yah~an bu yah~ma TOrkiye'de

daha once yah~IImaml~tIr. Bu yUzden, bu yah~ma TOrkiye'de afazi

rehabilitasyonunu ve ilgili alanyazlm desteklemek amaclyia onemli

gOrOimektedir.

1.10. Smlrhhklar

Bu ara~tlrma ile eide edilen bulgular:

1. Ara~tIrma, Osmangazi Dniversitesi TIp Fakoltesi Egitim Ara~tlrma Uygulama

Hastanesi Noroloji Servisinde yatmakta olan felyli ve afazili akut donem

hastalanmn birincil baklctlan ile smlrhdlr.

2. Anket uygulamasl her afazili bireyin ailesinden bir ki~iyIe slmrhdlr.

3. Ara~tlrmada eide edilen birincil baklctlara ait gorO~ler ' Afazili bireyin

yocugunun bakl~ ayislyia afazili hastanm sozel ve sozel oimayan

davram~lannm analizi olyegi' ile elde edilen bilgilerle smlrhdlr.
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Bu yah~mada, betimsel ve bagllltlsal bir desenleme yapl1ml~tlr. Cah~mada birincil

baklCllann felyli ve afazili hastalanna ve ya~amlanm degi~tiren engellere kar~l

gorii~leri betimlenmeye ve bunlan etkileyen degi~kenler belirlenmeye

yah~llml~tlr.

2.1. Ara~tlrma Grubu

Ara~tlrma grubuna, Osmangazi Universitesi Egitim Ara~tlrma Uygulama

Hastanesi, Noroloji Servisi'nde, Mart-Temmuz 2004 tarihleri araslllda afazi tamsl

alml~ akut donemdeki tUm bireylerin birincil baktcl1an dahil edilmi~tir. Ara~tlrma

kapsamllldaki birincil baklcl1ar, hastalann ktz ve erkek yocuklan ile yocuklannlll

e~lerinden olu~maktadlr. Cah~maya her felyli afazili bireyin ailesinden sadece bir

ki~i dahil edilmi~tir. Ara~tlrmaya gonullu olarak kattlmaYl kabul eden 40 birincil

baklcl ara~tlrma grubunu olu~turmu~tur. 19 kadlll ile 21 erkekten olu~an felyli

afazili bireylerin ya~lan 52 He 95 araslllda olup ya~ ortalamasl "71" olarak

hesaplanml~tlr. Bu vakalann medeni durumlanna baktldlglllda ise 24'u evli 16'Sl

duldur. 22'si kadlll 18'i erkek olan birincil baklctlann ya~lan ise 20 ile 63
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arasmda oIup ya~ ortaIamasl "38" oIarak hesapIanml~tlr. Egitim durumIan ise

bo.yo.k oranda 15 ki~i iIe iIkogretim, 13 ki~i iIe lise, 9 ytiksekogretim ve 3 okuma

yazmasl oImayan bireyIerden oIu~maktadlr. Ara~tlrma grubunu oIu~turan birinciI

baklCIIara ve feIyIi afaziIi hastaIara iIi~kin demografik ozeIIikIer TabIo l'de

sunuImu~tur.

Tablo 2.1. Birincil Baklctlara ve Fel9li Mazili Hastalara ili~n Demografik

6zellikler

Birinci/ baklczlara ili§kin demograjik ozel/ikler (N=40)

N %

Kadm 22 55

Cinsiyet Erkek 18 45

20-30 7 17.5

31-40 9 22.5

fa§ 41-50 13 32.5

51-60 10 25.0

61 ve iistii 1 2.5

Okumaz-yazmaz 3 7.5

Egitim ilkogretim 15 37.5

Durumu Lise 13 32.5

YiiksekOgretim 9 22.5

Afazili hastalara ili§kin demograjik 6zellikler (N=40)

Kadm 19 47.5

Cinsiyet Erkek 21 52.5

fa§ 52-70 17 42.5

71 ve iistii 23 57.5

Medeni Evli 24 60.0

Durumu Dul 16 40.0
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2.2. Veri Toplama Ara~larI

Ara~t1rmada, birincil baklcl1ann felyli afazili bireyin sozel olmayan davram~lanna

ili~kin gOri.i~lerini belirlemek amaclyla, veri toplama araCl olarak "Birincil

baklcmm bak1~ aylslyla afazili hastanm sozel olmayan davram~lannm analizi"

konulu olyek kullamlml~tlr. Ara~tlrma kapsammda yer alan "sozel olmayan

davram~lar" terimi, kullamlan olyekte "rol degi~imi, rahatslzhk, sUyluluk,

finansal/maddi durum, inkar/reddetme ve kabullenme, okulli~ ihmali, sosyal

hayatta degi~iklik ve saghk" konulanm lyeren davram~lar olarak

tammlanmaktadlr. Aynca, felyli afazili bireylere ve birincil baklcl1ara ili~kin

demografik bilgileri toplama amaclyla "Demografik Bilgi Formu" geli~tirilmi~ ve

kullamlml~tlr.

2.2.1. <;ocugunun Bakl~ A~ISIyla Afazili Hastanlll Sozel ve Sozel Olmayan

Davral1l~larllllllAnalizi

Afazili bireyin yocugunun bak1~ aylslyla afazili hastanm sozel ve sozel olmayan

davram~lannm analizi olyegi (Preinterview Form for an Analysis of the

Nonlinguistic and Linguistic Behaviors of an Adult Aphasic Patient from His

Child's Perspective) ileti~im ortamml etkileyen fiziksel, baglamsal ve psikososyal

faktorleri tammlama amaclyla Roberta Chapey (1986) tarafmdan geli~tirilen bir

olyektir.
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Orjinal olgek afazili bireylerin sozel ve sozel olmayan davram~lanm analiz etmek

amaclyla, iki temel alt olgekten (sozel ve sozel olmayan davram~lar)

olu~maktadlr. Dilsel klSlm, "igerik", "biyim", "kullamm" ve "genel" ba~hklan

altmda 4 faktorden olu~maktadlr. Bu bolOmde toplam 38 soru bulunmaktadlr.

Ancak, olyegin sozel klsml bu ara~tlrmamn amaCI dl~mda oldugu iyin kapsam

dl~l blrakIlml~tIr.

Orjinal olyegin sozel olmayan davram~lan analiz etmeye yonelik olan klsml ise

47 maddeden olu~maktadlr. KIrk yedi maddenin 44'0 Likert-tipi maddeler iken,

3'0 slralama maddeleridir. blgegin sozel olmayan bolOmO Mavi~ (2004)

tarafmdan uzman gorO~o de ahnarak TOrkye'ye uyarlanml~ ve orjinal olyekten 5

Likert-tipi madde ktiltOrel etmenler goz onOne almarak gorO~ birligi ile ylkanlml~

ve olyegin son hali 39 Likert -tipi ve 3 slralama maddesi olarak 42 madde ile

~ekillenmi~tir. Olyek Ek-l de sunulmu~tur

Otuz dokuz maddelik Likert-tipi maddeler, 1= "Hemen hemen hiy", 2=

"Nadiren", 3= "Bazen", 4= "Genellikle" ve 5= "Cogunlukla" olmak Ozere be~li

dereceleme ile yamtlanmaktadlr. Olgekte 9 olumlu madde bulunmaktadlf.

Olyekteki olumlu ifadeler "Cogunlukla" kategorisinden ba~lanarak slraslyla 5, 4,

3, 2, 1; olumsuz ifadeli maddeler ise yine aym kategoriden bu kez ters yonden

ba~layarak 1,2,3,4,5 biyiminde puanlanmaktadlf.

Olyekte aynca "Rahatslzhk", "Suyluluk" ve "Sosyal Hayatta Degi~iklik"

ba~hklan altmda baklcIlann gorO~lerine dayah olarak sorunlan onem Slrasma
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koymaYI hedefleyen 3 ayn slralama maddesi de yer almaktadlr. Bu nedenle, bu

maddeler belirtilen 39 maddeden ayn olarak katlhmctlara sorulmu~ ve aynca

degerlendirmeye ahnml~tlr.

Likert-tipi maddeleri iveren orjinal olvek 7 alt faktorden (Rol Degi~imi,

Rahatslzhk, Finansal/Maddi Durum, Okulli~ ihmali, Sosyal Hayatta Degi~iklik,

Saghk, inkarlReddetme ve Kabullenme) olu~masma ragmen, olvegin uyarlanmasl

ile ilgili olarak bu vah~mada kattlimci saylsmm slmrh olmasmdan (N=40), ve

aynca Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) degerinin .60'dan du~uk olmasmdan dolaYI

olvegin yapl geverligine (FaktOr Analizi) baktlamaml~tlr. ilgili alanyazmda,

verilerle faktOr analizi yapabilmek ivin KMO degerinin .60'm uzerinde olmasl

gerekliligi belirtilmektedir (Buytikozturk, 2003).

Olvekle ilgili yaptlan guvenirlik vah~masl sonucunda, 39 maddelik olvegin

Cronbach alpha degeri .80 olarak bulunmu~tur. Bulunan deger, olvegin guvenilir

ve bu vah~mada kullamlabilir bir olvek oldugunu gostermektedir.

Felvli afazili bireylerin birincil baklctlanyla doldurulan Demografik Bilgi Formu

ise; birincil baklctlara ili~kin cinsiyet, ya~ ve egitim durumu ile afazili bireylere

ili~kin cinsiyet, ya~ ve medeni durumlan hakkmda bilgi saglaml~tlr.
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2.3. Veri Toplanmasl ve Uygulama Siireci

Ara~tlrma, Osmangazi Universitesi Egitim Ara~tIrma Uygulama Hastanesi

Noroloji Servisinde yatmakta olan afazi tamsl alml~ akut donemdeki tUm

hastalann bu ara~tlrma kapsammda birincil baktci olarak tammlanan ~ocuklan

veya ~ocuklannm e~leri ile yaptlml~tlr. Hastanede afazi tamsl alml~ hastalar

belirlenip ara~tlrmamn yaptlabilmesi i~in gerekli izin almdlktan sonra, hasta

odalanna gidilerek bu hastalann birincil baklctlanyla tam~tlml~tlr. Birincil

baklcllann hastanm baklmmdan sorumlu ki~iler (~ocuklan) olmalan ara~tlrmaya

katllma ~artl olarak belirlenmi~tir.

Veri toplama ara~lanmn uygulanabilecegi uygun bir odada, ara~tIrmanm

kapsamma ve ama~lanna ili~kin gerekli a~lklamalar ara~tIrmacl tarafmdan

yaptlml~tlr. ilk once "Demografik Bilgi Formu" doldurulmu~, ardmdan "Birincil

baklcmm bakl~ a~lslyla afazili hastamn sozel olmayan davram~lannm analizi"

ol~egi uygulanml~tlr. GoIi.i~meler yakla~lk 30-45 dakika siirmii~tUr ve ara~tlrmaci

tarafmdan bireysel olarak yaptlml~tlr.

2.4. Verilerin Analizi

Fel~li ve afazili bireyin durumunun baklctlan genel olarak etkileyip

etkilemedigini belirlemek amaclyla ol~ekten alman puan ortalamasma bakllml~tlr.
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Birincil baklCtlann olumlu veya olumsuz gorii~lerinin yogunla~tlgl (baklCtlann

%50 ve daha fazlasllllll gorii~ bildirdigi) maddeleri/degi~kenleri belirlemek

amaClyla, birincil baklcllann maddelere ili~kin gorii~lerinin frekans ve yiizdesine

baktlml~tlr.

Felyli ve afazili bireyin durumunun baklcllar iizerindeki etkisinin, baklCllllll

cinsiyetine gore farkhhk gosterip gostermedigini belirlemek amaClyla t-testinden

yararlallllml~, baklcllllll egitim durumuna gore farkhla~lp farkhla~madlgllli

belirlemek amaclyla Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) yaptlml~ttr.

Felyli ve afazili bireyin durumunun baklcIlar iizerindeki etkisinin, afazili bireyin

medeni durumuna gore farkhhk gosterip gostermedigine ili~kin olarak t-testinden

yararlallllml~, afazili bireyin cinsiyetine gore farkhla~lp farkhla~madlglm

belirlemek amaclyla t-testi kullamlml~ttr.

Afazili bireye ili~kin olarak birincil baklcIlarda rahatszzllk yaratan en onemli

faktOrleri, birincil baklcllara gore afazili bireyin fel9 ge9irmesine sebep olan en

onemli faktorleri, felyli afazili bireylere ili~kin olarak, birincil baklCllann manevi

destek aldzklarz en onemli kaynaklan belirlemek amaclyla yUzde ve frekansa

bakllml~tlr.

Verilerin analizinde SPSS (10.0) paket programllldan yararlamlml~, .05

diizeyinde anlamhhga baktlml~tlr.
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BULGULAR

Felyli ve afazili bireylerin yocuklanndan olu~an birincil baklctlannm afazi

sendromuna ili~kin garO.~lerini ortaya koymayl hedefleyen yah~mamlZm amaylan

dogrultusunda, a~agldaki sorulara cevap aranml~tIr.

3.1. Fel~li ve Afazili Bireyin Durumu, Birincil BaklcIlarml Genelde (Olumlu

veya Olumsuz Olarak) Hangi Yonde Etkilemektedir?

Felyli ve afazili bireyin durumuna ili~kin birincil baklcI1arm ne yande

etkilendigine veya birincil baklctlann afazili bireye ili~kin garO.~leri, birincil

baklctlann alyekten aldlklan toplam puanm ortalamasma bakI1arak

degerlendirilmi~tir. <;ah~mada, alyekten ahnabilecek en du~uk puan 39, en yuksek

puan 195, alyekten ahnacak ortalama puan ise 117 olarak hesaplanml~tIr. Puan

du~tUkc;e, felyli ve afazili bireyin durumunun birincil baklcI1an olumsuz yande

etkiledigi; diger bir deyi~le, birincil baklcI1ann felc;li ve afazili bireyin durumuna

ili~kin olarak olumsuz garO.~ler iyinde olduklan anlamma gelmektedir. Yapllan

analiz sonucu, c;ah~maya katllan birincil baklcI1ann olyekten minimum 75 ve

maksimum 166 puan aldlklan, alman toplam puan ortalamasmm (x = 115.12) ise
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olyekten almabilecek ortalama puandan (x = 117.00) daha du~uk oldugu

bulunmu~tur. Bu farkm yok anlamh olmadlgmm gorulmesine ragmen, birincil

baklcllann felyli ve afazili bireyin durumuna ili~kin olarak genelde olumsuz goril~

iyinde olduklan soylenebilir.

3.2. Birincil Baklcdarm Olumlu veya Olumsuz Gorii~lerinin Yogunla~tIgl

Maddeler Hangileridir?

Birincil baklcllann olumlu veya olumsuz goril~lerinin yogunla~tlgl

maddeleri/degi~kenleri belirlemek amaclyla, birincil baklctlann maddelerle ilgili

goril~lerinin frekans ve yUzdesine baktlml~tlr. Maddelerle ilgili frekans ve

yuzdelere baklldlgl zaman, birincil baklctlann "Rol degi$imi/Sorumluluk",

"Sosyal hayatta degi$iklik", "jnkar/reddetme ve kabullenme" ve "Saglzk'

konulanlll iyeren yogu maddede olumsuz, bazl maddelerde olumlu goril~ler iyinde

olduklan bulunmu~tur. Ornegin, "Rol degi$imi/Sorumluluk" ile ilgili yogu

maddede katlhmctlann yogunlugunun olumsuz goru~ler iyerisinde olduklan

gorillmu~tur. YapI1an analizler sonucunda, katthmctlann % 73 'unun diger

karde~lerine gore daha fazla sorumluluk aldlgml hissettikleri ve % 70'inin evle

ilgili kararlar alma sorumlulugu duyduklanlll belirttikleri gorillmu~tur. Aynca,

birincil baklcllann % 60'1 anne/babalannm sosyal hayatlanlll planlama

sorumlulugu duyduklanlll, % 65'i anne/babalanllln felyten bu yana saghkla ilgili

kararlar almada kendilerinden yardlm istediklerini ve % 65'i de anne/babalanllln

felyten bu yana ~ahsi baklmlanyla ilgili olarak kendilerinden yard1m istediklerini

belirtmi~lerdir.
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"Sosyal hayatta degi!jiklik" ile ilgili pek vok maddede de, birincil baklctlann

yansmdan fazlasmm olumsuz gorii~ler ivinde olduklan goriilmi.i~tiir. brnegin,

katlhmctlann % 58'i felvten bu yana sosyal hayatlanmn degi~tigini ve % 63'ii de

anne/babalannm baklmmm sosyal hayatlarma aYlrdlklan zamandan valdlgml

belirtmi~lerdir. Aynca, katlhmctlann % 55'i felvten bu yana anne/babalanmn

kendileriyle daha vok vakit gevirmek istediklerini ifade ederken, % 58'i felvten bu

yana bo~ zamanlanm evde gevirdiklerini ifade etmi~lerdir. Yine sosyal hayatta

degi~iklikler konusu ile ili~kili olarak, katlhmcl1ann % 63'ii aileleri ile yaptlklan

konu~malardakonulanmn anne/babalannm sorunlan veya bu sorunlan gidermeye

ili~kin oldugunu belirtmi~lerdir. Katlhmctlann % 75'i ise felv sonrasmda geven

zaman ivinde ziyaretvilerinin kendilerini aym slkhkla ziyaret ettiklerini

belirtmi~lerdir.

"Sagllk" konusu ile ilgili olarak birincil baklcllann % 90'mm anne/babalanmn

hastahgmm gerginligi ile ba~a vlkabilmek ivin psikiyatrist yardlml almayl hemen

hemen hiv dii~iinmediklerini ifade etmi~lerdir.

"jnkar/reddetme ve kabullenme" konusu ile ilgili olarak, birincil baklcl1ann

% 85'i felvten sonra anne/babalanna kar~l daha korumacl olduklanm ifade

etmi~tir. Evli olan afazili bireylerin birincil baklcl1annm % 67'si felv sonrasmda

felvli olmayan anne/babalanm daha fazla koruduklanm belirtirken, % 79'u felvli

olmayan anne/babalanndan daha fazla sorumluluk ta~ldlklanm ifade etmi~lerdir.

Bu bulgulara ili~kin frekans ve yiizdeler Tablo 3.1.'de verilmi~tir.
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Tablo 3.1. Birincil baklcllann olumlu veya olumsuz gorO~lerinin yogunla~tlgl

maddeler/degi~kenler (N=40)

Madde
No

Birincil baklcl/arm en slk belirttik/eri
o/um/u/o/umsuz goriJ§/eri

URol degi§imilSorumluluk" ile ilgili maddeler (fogunluklalgenellikle)

f %

2

4

5

6

8

"Diger karde~lerimegore daha fazla sornmluluk aldl~nu hissediyorum"

"Evle ilgili kararlar alma sorumlulugu duyuyorum"

"Annelbabamm sosyal hayatml planlama sorumlulugu duyuyorum"

"Annemlbabam felr;:ten bu yana saghkla ilgili kararlar almada yardlnunu istiyorlar"

"Annemlbabam felr;:ten bu yana ~ahsi baklmlanyla ilgili yardInuml istiyorlar"

29 73

28 70

24 60

26 65

23 58

USosyal hayatta degi§iklik" ile ilgili maddeler (fogunluklalgenellikle)

23 "Felr;:ten bu yana sosyal hayatIm degi~ti" 23 58

24 "Anneminlbabamm baklml sosyal hayatIma aYlrdl~m zamandan r;:ahyor" 25 63

25 "Felr;:ten bu yana annemlbabam kendisiyle daha r;:ok vakit ger;:irmemi istiyor" 22 55

26 "Felr;:ten bu yana vaktimi evde ger;:iriyorum" 23 58

27 "Aile ile yaptI~m konu~malar annelbabamm sorunlan veya bu sorunlan gidermeye
ili~kin oluyor" 25 63

31 "Felr;: sonrasmda ger;:en zaman ir;:inde, ziyaretr;:ilerimiz aym slkhkla geliyorlar " 30 75

USagllk" ile ilgili madde (nadirenlhemen hemen hif)

34 "Annelbabamm hastall~mngerginligi He ba~a r;:lkabilmem ir;:in psikiyatrist yardIm almayl
dii~iiniiyorum" 34 90

uinkar/reddetme ve kahullenme" ile ilgilimaddeler (fogunluklalgenellikle)

35

38

"Felr;:ten sonra annelbabama kar~l daha korumacl oldum"

"Felr;: sonrasmda felr;:li olmayan annemilbabaml daha fazla korudugumu hissediyorum"

34 85

16* 67

39 Felr;:li olmayan annemdenJbabamdan daha fazla sornmluluk ta~lyorum"

*Sadece 24 evli afazili bireyin birincil baklClSI tarafmdan dolduru1mu~tur.

19* 79
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3.3. Baklcdarm Gorii~leri, Birincil Baklcdara ili~kin Cinsiyet ve Egitim

Degi~kenlerine Gore Farkhhk Gostermekte midir?

Felyli ve afazili bireyin durumu ile ilgili olarak, birincil baklcI1ann gorU~lerinin

birincil baklcI1ara ili~kin cinsiyet ve egitim durumu degi~kenlerine gore farkhla~lp

farkhla~madlgl, cinsiyet degi~keni iyin t-testi ile ve egitim durumu degi~keni iyin

de Tek Yonlu Yaryans (ANOYA) analizi ile incelenmi~tir.

3.3.1. Birincil Baklcdarm Gorii~leri Birincil Baklcdara ili~kin

Cinsiyet Degi~kenine Gore Farkhhk Gostermekte midir?

Yaptlan t-testi sonucu, felyli ve afazili bireyin durumuna ili~kin olarak birincil

baklcIlann gorU~lerinin, baklcI1arm cinsiyetlerine gore anlamh bir farkhhk

gosterdigi bulunmu~tur [t(38)= 5.02, p< .05]. Birincil bakIcI1ann gorU~

puanlanmn baklcllann cinsiyetlerine gore t-testi sonuylan Tablo 3.2'de

gosterilmi~tir.

Tablo 3.2. Birincil baklcIlannm gorU~ puanlannm birincil baklcI1ann

cinsiyetlerine gore t-testi sonuylan

Cinsiyet

Kadm

Erkek

N

22

18

103.36

129.50

s

12.79

19.91

sd

38

t

5.02

p

.00
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Yapllan t-testi sonucu, kadm birincil baklCllann (X =103 .36), erkek birincil

baklcllara (X = 129.50) gore daha dti~tik puan aldlklan gortilmektedir. Ba~ka bir

deyi~le, kadm baklcllar, erkek baklcllara gore daha olumsuz gorti~ler

ta~lmaktadlrlar.

3.3.2. Birincil Baklcdarm Gorii~leriBirincil Baklcdara ili~kin Egitim

Degi~kenine Gore Farkhhk Gostermekte midir?

Yapllan Tek Yonlti Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda, felyli ve afazili

bireyin durumuna ili~kin olarak, birincil baklcllann gorti~lerinin (birincil

baklcllann) egitim durumuna gore anlamh bir farkhhk gosterdigi bulunmu~tur

[F(2-34)=6.97, p< .05]. Birincil baklctlann gorti~ puanlanmn birincil baklcllann

egitim durumlanna gore Tek Yonlti Varyans Analizi (ANOVA) sonuylan Tablo

3.3. 'de gosterilmi~tir.

Tablo 3.3. Birincil baklctlannm gorti~ puanlannm birincil bakIctlarm egitim

durumlanna gore ANOVA sonuylan

Varyansm Kaynagl Kareler Toplaml sd Kareler Ortalamasl f p

Gruplararasl 4348.45 2 2174.22 6.97 .003

Gruplariyi 10600.62 34 311.78

Toplam 14949.08 36

Yapllan Tek Yonlti Varyans Analizi (ANOVA), felyli ve afazili bireyin durumuna

ili~kin olarak birincil baklcllann gorti~lerinin (birincil baklcllann) egitim
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durumuna gore anlamh bir farkhhk gosterdigi bulunmu~tur. Ba~ka bir deyi~le,

birincil baklCllann gorii~leri aldlklan egitim duzeyine gore farkhla~maktadlr.

Egitim duzeyleri arasl farklann hangi gruplar arasmda oldugunu bulmak

amaclyla yapllan Tukey testinin sonuylanna gore, lisans/lisansustii duzeyde

egitim derecesine sahip birincil baklCllann gorii~ puan ortalamalannm

(x =134.88), ilkogretim (x =107.46) ve lise duzeyinde egitim derecesine sahip

olan birincil bakIcIlann gorii~ puan ortalamalanndan (x =114.00) daha yuksek

oldugu bulunmu~tur. Diger bir ifadeyle, lisans/lisansustii egitim derecesine sahip

birincil baklcllann felyli ve afazili bireyin durumuna ili~kin daha olumlu gorii~ler

iyerisinde olduklan belirlenmi~tir.

3.4. Birincil Baklcdarm Gorii~Ieri, FeII;Ii ve Afazili Bireye iIi~kin Cinsiyet ve

Medeni Durum Degi~kenlerine Gore Farkhhk Gostermekte midir?

Felyli ve afazili bireyin durumuna ili~kin olarak, birincil baklcllann gorii~lerinin,

afazili bireye ili~kin cinsiyet ve medeni durum degi~kenlerine gore degi~ip

degi~medigine, her iki degi~ken iyin de ayn yapIlan t-testi ile bakllml~tlr.

3.4.1. Birincil Baklcdarm Gorii§Ieri, FeII;Ii ve Afazili Bireye iIi§kin

Cinsiyet Degi§kenine Gore Farldlhk Gostermekte midir?

Yapllan t-testi sonucu, afazili bireyin durumuna ili~kin afazili bireylerin birincil

baklcIlannm gorii~lerinin, afazili bireylerin cinsiyetl~rine gore anlamh bir farkhltk

gosterdigi bulunmu~tur [t(38)= 3.69, p< .05]. Birincil baklcI1anmn gorii~
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puanlanmn, afazili bireylerin cinsiyetlerine gore t-testi sonuylan Tablo 3.4.'de

gosterilmi~tir.

Tablo 3.4. Birincil baklcllanmn gorii~ puanlannm afazili bireylerin cinsiyetlerine

gore t-testi sonuylan

Cinsiyet

Kadm

Erkek

N

19

21

104.00

125.19

s

13.62

21.36

sd

38

t

3.69

p

.01

Yapl1an t-testi sonucu, birincil baklcl1ann kadm afazili bireylere yonelik gorii~

puan ortalamalannm (X =104.00) erkek afazili bireylere yonelik gorii~ puan

ortalamasmdan (X =125.19) anlamh ~ekilde daha dii~iik oldugu goriilmii~tiir.

Ba~ka bir deyi~le, birincil baklcl1ann kadm afazili bireylerin durumuna yonelik

daha olumsuz gorii~ler iyinde olduklan gOriilmektedir.

3.4.2. Birincil Baklcllarm Gorii~leri, Fel~1i ve Afazili Bireye iIi~kin Medeni

Durum Degi~kenineGore Farkhhk Gostermekte midir?

Yapllan t-testi sonucu, felyli ve afazili bireyin durumuna ili~kin olarak birincil

baklcllann gorii~lerinin, afazili bireylerin medeni durumuna gore anlamh bir

farkhhk gosterdigi bulunmu~tur [t(38)= 2.41, p< .05]. Birincil baklcl1annm gorii~

puanlannm, afazili bireylerin medeni durumlanna gore t-testi sonuylan Tablo

3.5.'de gosterilmi~tir.



41

Tablo 3.5. Birincil baklcllannm gCl1ii~ puanlanmn afazili bireylerin medeni

durumlanna gore t-testi sonuylan

Medeni Durum N s sd t p

Evli 24

Dul 16

121.25

105.93

21.30

16.83

38 2.41 02

Yapllan t-testi sonucu, birincil baklctlann dul afazili bireylere yonelik gorii~ puan

ortalamalannm (x = 105.93) evli afazili bireylere yonelik gorii~ puan

ortalamasmdan (x = 121.25) anlamh ~ekilde daha dti~tik oldugu goriilmti~tiir.

Ba~ka bir deyi~le, birincil baklctlann dul afazili bireylerin durumuna yonelik daha

olumsuz gorii~ler iyinde olduklan goriilmektedir.

3.5. Fel~1i ve Afazili Bireye ili~kin Olarak Birincil Bakicilarda Rahatslzhk

Yaratan En Onemli Faktorler Nelerdir?

Ara~tlrmada felyli ve afazili bireye ili~kin olarak birincil baklctlardan,

kendilerinde afazili bireyin durumuna ili~kin rahatslzhk yaratan en onemli 3

faktOrii sunulan a~agldaki faktorler arasmdan seyerek onem Slrasma koymalan

istenmi~tir. FaktOrler;

a) Annem/babam iyin para konusunda kararlar almak,

b) Ev i~lerine ili~kin sorumluluk almak,

c) Annemin/babamm sosyal etkinliklerini planlamak,
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d) Kiiyiik karde~lerimin sorumlulugunu almak,

e) Annemin/babamlll saghgllla ili~kin kararlar almak,

f) Annemin/babamlll ~ahsi baklmlanna ili~kin kararlar almak.

Katthmcllann verdikleri cevaplar frekans ve yiizdeler iizerinden hesaplanml~ttr.

"Anne/babamn ~ahsi baklmma ili~kin sorumluluk almak" faktOrii birincil

baklctlan rahatslz eden birinci faktor olarak bulunmu~tur. Bu madde, ara~ttrmaya

kattlan toplam 40 birincil baklcldan 17'si tarafllldan birinci faktOr olarak

belirtilmi~tir. "Anne/babamn saglzgma ili~kin kararlar almak', faktOrii birincil

baklcllan en fazla rahatslz eden ikinci faktOr olarak bulunmu~tur. 16 kattltmcl, bu

maddeyi kendileri iyin rahatslzltk yaratan en onemli faktOr olarak seymi~lerdir.

"Anne/baba i9in para konusunda kararlar almak" faktOrii ise birincil baklcllan en

fazla rahatslz eden iiyiincii faktOr olarak bulunmu~tur. Bu madde 6 kattltmcl

tarafllldan seyilmi~tir.

Afazili bireye ili~kin olarak birincil baklcllarda rahatslzltk yaratan en onemli

sorunlara ili~kin frekans ve yiizdeler Tablo 3.6. 'da sunulmu~tur.

Tablo 3.6. Afazili bireye ili~kin olarak birincil baklcllarda rahatslzltk yaratan en

onemli faktorlere ili~kin frekans ve yiizdeler

Birincil baklczlarda rahatslzlzk yaratan en onemli faktorler

1. "Annemin/babamlll ~ahsi baklmllla ili~kin sorumluluk almak"

2. "Annemin/babamlll sagltgllla ili~kin kararlar almak"

3. "Annemlbabam iyin para konusunda kararlar almak"

f

17

16

6

%

42.5

40.0

15.0
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3.6. Birincil Baklcdara Gore Afazili Bireyin Fel~ Ge~irmesine Sebep Olan

En Onemii Faktorler Nelerdir?

Ara~tlrmada, birincil baklcllardan, bireyin beyin krizine baglI olarak fely

geyirmesine sebep olan en onemli 3 faktOrii, sunulan faktOrler arasmdan seymeleri

istenmi ~tir.

a) i~i/meslegi,

b) Evdeki sorumluluklan,

c) E~iyle ili~kileri,

d) Maddi yilkOmlillilkleri,

e) Genel saghgl,

f) <;ocuklan ile ili~kisi,

g) Diger insanlarla ili~kisi

h) Kendinden kaynaklanan stres

KatllImcI1ann verdikleri cevaplar frekans ve yUzdeler hesaplanarak incelenmi~tir.

"Genel saglzk" faktorii birincil baklcllar tarafmdan afazili bireyin fely geyirmesine

sebep olan en onemli faktOr olarak belirtilirken, bu madde ara~tlrmaya katllan

toplam 40 birincil bakIcldan 29'u tarafmdan birinci faktOr olarak seyilmi~tir.

"Kendinden kaynaklanan stres" faktOrii, birincil baklcI1ar tarafmdan afazili

bireyin fely geyirmesine sebep olan en onemli ikinci faktOr olarak i§aretlenmi~tir.

Bu madde 7 katlhmcl tarafmdan seyilmi~tir. "r;ocuklan ile ili§kisi" faktOrii ise
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birincil baklcI1ar tarafmdan afazili bireyin fell( gel(irmesine sebep olan en onemli

ul(uncu faktOr olarak belirtilirken, bu madde 4 katlhmcl tarafmdan sel(ilmi~tir.

Afazili bireye ili~kin olarak birincil baklcllardan, afazili bireyin fell( gel(irmesine

sebep olan faktOrlere ili~kin frekans ve yUzdeler Tablo 3.7. 'de sunulmu~tur.

Tablo 3.7. Afazili bireye ili~kin olarak birincil baklcllardan, afazili bireyin fell(

gel(irmesine sebep olan faktOrlere ili~kin frekans ve yUzdeler

Afazili bireyinfel9 ge9irmesine sebep olanfaktorler

1. "Genel saghgl"

2. "Kendinden kaynaklanan stres"

3. "<;ocuklan ile ili~kisi"

f

29

7

4

%

72.5

17.5

10.0

3.7. Fel.;li ve Afazili Bireylere ili~kin Olarak, Birincil BaklcIlarm Manevi

Destek Aldlklan En Onemli Kaynaklar Nelerdir?

Ara~tlrmada fell(li ve afazili bireylere ili~kin olarak birincil baklcI1ardan manevi

destek aldlklan en onemli kaynaklan sunulan kaynaklar arasmdan onem Slrasma

koymalan istenmi~tir.

a) Arkada~lar,

b) E~,

c) Anne/baba,
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d) Konu~ma terapisti,

e) Kendim,

f) Din adamlan,

g) Doktor

h) Psikolog/Psikiyatrist,

I) Diger meslek adamlan

Katrhmcilann verdikleri cevaplar frekans ve yiizdeler hesaplanarak incelenmi~tir.

"Kendim" birincil baklcI1ar'tarafmdan afazili bireylerin sorunlanna ili~kin olarak

manevi destek aldlklan en onemli kaynak olarak belirtilmi~tir. Bu kaynak

ara~tlrmaya katIlan toplam 40 birincil baklcldan 29'u tarafmdan birinci kaynak

olarak belirtilmi~tir. "E§" destegi, birincil baklcIlar tarafmdan afazili bireylerin

sorunlanna ili~kin olarak manevi destek aldlklan en onemli ikinci kaynak olarak

vurgulanml~, bu madde 5 katIllmcl tarafmdan sec;ilmi~tir. "Anne/Baba" destegi,

birincil baklcIlar tarafmdan afazili bireylerin sorunlanna ili~kin olarak manevi

destek aldlklan en onemli uc;uncu kaynak olarak belirtilmi~ ve bu madde 3

katthmct tarafmdan sec;ilmi~tir.

Felc;li ve afazili bireylere i1i~kin olarak, birincil baklcIlann manevi destek aldtklan

en onemli kaynaklara ili~kin frekans ve yuzdeler Tablo 3.8.'de sunulmu~tur.
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Tablo 3.8. Felc;li ve afazili bireylere ili~kin olarak, birincil baklcl1ann manevi

destek aldlklan en onemli kaynaklara ili~kin frekans ve yiizdeler

Birincil bakzczlarm manevi destek aldzklan en onemli kaynaklar f %

1. "Kendim"

2. "E~"

3. "Anne-Baba"

29

5

3

72.5

12.5

7.5
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TARTI~MAve ONERiLER

4.1. TartI~ma

Bu c;ah~ma ile birincil baklcIlann felc;li afazili bireyin sozel olmayan davram~lanna

ili~kin gorii~leri betimlenmeye c;ah~llml~tIr. Bu genel amacm yanlSlra, birincil

bakIcllann gorii~lerinin birincil baklctlara ili~kin cinsiyet ve egitim durumu

degi~kenlerine ve felc;li afazili bireylere ili~kin cinsiyet ve medeni durum

degi~kenlerine gore farkhla~lp farkhla~madlgl ara~tlfllml~tlr. Bunlara ek olarak,

felc;li afazili bireye ili~kin olarak birincil baklcIlarda rahatslzhk yaratan en onemli

faktOrler, birincil baklcllara gore afazili bireyin felc; gec;irmesine sebep olan en

onemli faktOrler ve felc;li afazili bireylere ili~kin olarak, birincil baklctlann manevi

destek aldlklan en onemli kaynaklann neler oldugu betimlenmeye c;ah~tlml~tIr.

Ara~tlrmada ilk olarak felc;li afazili bireyin durumuna ili~kin olarak birincil

baklcllannm ne yonde etkiledigine, birincil baklcllann olc;ekten aldlklan toplam

puan ortalamasma bakIlarak degerlendirilmi~tir. Analiz sonucunda, birincil

baklctlann toplam puan ortalamasmm olc;ekten ahnabilecek puan ortalamasmdan

daha dt1~t1k oldugu bulunmu~tur. Diger bir deyi~le, birincil baklctlann afazili bireyin

durumuna ili~kin olarak olumsuz gorii~ler ic;inde olduklan goriilmt1~tt1r.
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KatlhmcI1ann "Rol degi~imi/Sorumluluk", "Sosyal hayatta degi~iklik" ve

"inkar/reddetme ve kabullenme" konulan ile ilgili pek yok maddede olumsuz

gorii~leri oldugu gOriilmii~ti.ir. Aynca, katthmcllann % 60-70'inden fazlasl afazili

bireylere ait sorumluluklan iistlenmek zorunda kaldlklanm belirtmi~lerdir. Yine,

birincil baklcllann % 55-65'i sosyal hayatlannm da biiyiik oranda olumsuz yonde

degi~tigini ifade etmi~lerdir. Ornegin, anne/babalannm baktmmm sosyal hayatlanna

aYlrdlklan zamandan yaldlgml, felyten bu yana anne/babalarmm kendileriyle daha

yok vakit geyirmek istediklerini, bo~ zamanlanm onlarla birlikte evde geyirmek

zorunda kaldlklanm ifade etmi~lerdir. Bu yah~mada, yogu birincil baklcmm felyten

sonra anne/babalanna kar~l daha korumacl oldugu goriilmii~ti.ir. Ozellikle evli olan

afazili bireylerin birincil baklctlanmn fely sonrasmda ikili sorumluluk ta~ldlklan; bir

taraftan felyli olmayan anne/babalanm korumaya yah~lrken, diger taraftan felyli

ebeveynine kar~l felyli olmayan anne/babadan daha fazla sorumluluk duyduklan

gozlenmi~tir.

Bu yah~manm bulgulan, ilgili alanyazmda yaptlan ye~itli ara~tlrma sonuylan ile

uyumlu gOriilmektedir. Birincil bakictlann, felcin getirdigi yiikten dolaYl kendilerine

zaman aylramadlklan (Zemva, 1999), etkinliklerinin klsltlandlgl (LeDorze ve

Brassard 1999), arkada~ yevrelerinin smlrlandlgl, aile iyi rol degi~imleri ya~adlklan

(LeDorze ve Brassard 1999); toplum iyinde yalmz kaldlklan ve sosyal etkinlikler ve

kendilerine aylrdlklan zamanm da olumsuz yonde etkilendigi (Grat ve ark., 2004;

Herrmann ve Wallesch, 1989; Zemva, 1999); sorumluluklanmn arttlgl (Le Dorze ve

Brassard, 1999) goriilmi.i~tiir. Bu yah~malar l~lgmda, genel olarak birincil

baklcI1annm afazili bireyin durumundan olumsuz ~ekilde etkilendigi anla~I1maktadlr.
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Konu~acak insanlann kalmamaSl, arkada~lann ziyarete daha az gelmesi, arkada~hgm

azalmasl gibi yaygm ~ekilde belirtilen sorunlardan (Grat ve ark., 2004; Servaes ve

ark., 1999) farkh olarak, bu ~ah~manm birincil baklcllan % 75 oramnda fel~

sonrasmda ge~en zaman i~inde ziyaret~ilerinin aym slkhkla geldiklerini ifade

etmi~lerdir. Bunun nedeninin, heniiz akut donemde olan hastaya ziyaret~ilerin

slkhkla gelerek "Ge~mi~ olsun" dileklerini iletmek istemelerinden

kaynaklanabilecegi dii~iiniilmektedir .

"Saghk" konusu ile ilgili olarak, birincil baklcllann % 90'1 anne/babalanmn

durumunun gerginligi ile ba~a ~lkabilmek i~in psikiyatrist yardlml almaYl hemen

hemen hi~ dii~iinmediklerini ifade etmi~lerdir. Birincil baklcllann psikiyatrist

yardlml almayl dii~iinmeme konusunda bu kadar yiiksek bir oranda hemfikir

olmalannda kiiltiirel etmenlerin etkili oldugu dii~iiniilmektedir. Toplum genelinde

aile, kom~u, arkada~ ~evreleri kar~tllklt sorunlann anlatlldlgl, dertle~ildigi insanlar

konumunda olmakta ve aynca profesyonel bir yardlmm yerine tercih

edilebilmektedir. Bununla birlikte, birincil baklctlann % 63i.i fel~li afazili

anne/babanm sorunlan veya bu sorunlann ~oziimiine ili~kin konu~malan aile

i~inde yaptlklanl1l, aile dl~mdaki ki~ilerle dertle~meyi tercih etmediklerini

belirtmi~lerdir.

"jnkar/reddetme ve kabullenme" konusu ile ilgili olarak, bu ~ah~mada birincil

baklctlann % 85'i fel~ten sonra fel~li afazili anne/babalanna kar~l daha korumacl

olduklanl1l ifade etmi~tir. Bu veri alanyazmla tutarlt olarak, e~lerin % 81' inin, afazili

e~lerine kar~l stresli. ortamlardan ka~mma ~eklinde a~lfl korumactllk sergiledigi
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(Christensen ve Anderson, 1989; Zemva, 1999) sonucuyla uyumlu gori1lmU~tUr.

<;ah~mamlzda da, evli olan afazili bireylerin birincil baklcllarm % 67'si fely

sonrasmda felyli olmayan anne/babalanm daha fazla koruduklanm belirtirken,

% 79'u felyli olmayan anne/babalanndan daha fazla sorumluluk ta~ldlklanm ifade

etmi~lerdir.

Ara~tlrmada UyUncU olarak, felyli afazili bireyin durumuna ili~kin birincil baklcl

gori1~lerinin, birincil baklcllara ili~kin cinsiyet ve egitim durumu degi~kenlerine gore

farkhla~lp farkhla~madlgma bakllml~ttro Yapdan analiz sonucu, kadm birincil

baklcIlann erkek birincil baklcIlardan anlamh ~ekilde daha olumsuz gori1~ler iyinde

olduklan bulunmu~tur. Olyekten aynntth bilgi edinmek ve gruplar araSl farklan

irdelemek amaclyla bazl maddelerde puanlar araSl farka bakIlml~ttr. Buna gore,

kadm ve erkek baklcllann puanlannm 80' 9. 23., 240 ve 26. maddelerde anlamh

~ekilde farkhla~tlgl saptanml~ttro Ba~ka bir deyi~le, rol degi~imi ile ilgili madde olan

"Annem/babam felyten bu yana ~ahsi baklmlan ile ilgili yardlmlml istiyorlar"

ifadesini iyeren 80 maddede, rahatslzlzk duyma ile ilgili madde olan "Anne/babama

kar~l sabnmm kalmadlgml hissediyorum" ifadesini iyeren 90 maddede, sosyal

hayatta degi~iklik ile ilgili maddeler olan "Felyten bu yana sosyal hayatlm degi~ti"

ifadesini iyeren 230 maddede, "Anne/babamm baklml sosyal hayattma aylrdlglm

zamandan yahyor" ifadesini iyeren 240 maddede ve "Felyten bu yana vaktimi evde

geyiriyorum" ifadesini iyeren 26. maddede kadm baklcllarm erkek baklcllardan daha

olumsuz gori1~ler iyinde olduklan gori1lmU~tUr. Alanyazm ile uyumlu olarak, kadm

ve erkeklerin, felyli ve afazili bireylere baklClhk yapma konusunda cinsiyet

yonUnden kar~Ila~tlflldlklannda, birbirlerinden farkhhk gosterdikleri bulunmu~tur
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(White ve ark., 2003). Buna gore, kadmlann dikkate deger bir ~ekilde baklcl roltinti

tistlenmeyi "daha fazla ytik" hissettikleri gorulmektedir. Aynca, kadm ve erkek

baklctlann stres algllan da birbirinden farkh bulunmu~tur. "Baklclhgm" kadmlarda

daha fazla stres yarattlgl gozlenmi~tir (White ve ark., 2003). Bu vah~mada da, kadm

baklcllann vah~mlyor olmasl ve erkek baklcllara gore zamanlanmn btiytik bir

klsmml evde geviriyor olmalan, tistelik hastalarmm ki~isel ve sosyal baklmlanm

tistlenmelerinin olumsuz gorii~lerini avlklaYICI etmenler oldugu dti~tintilmektedir.

Afazi durumu ile ili~kili olarak, aile ivinde temel rol degi~iklikleri, aile iverisinde

otorite olma ve sorumluluk almada, karar verme stirevlerinde degi~iklikleri de

beraberinde getirmekte, baklclya kaldlramayacagl veya hazlr olmadlgl ek roller ve

sorumluluklar ytikleyebilmektedir. Bu ek rol ve sorumluluklann beraberinde

getirdigi slkmttlar, dogal olarak baklcmm olumsuz gorii~ geli~tirmesine olanak

verebilmektedir. Ktilttirel avldan baklldlgmda, ~imdiye kadar genel olarak karar

verme ve otoriter olmada daha pasif durumda olan kadmlara afazi durumunun

getirdigi bu ek rol ve sorumluluklann daha aglr gelebilecegi ve kadmlan erkeklere

gore daha fazla ylprattIgl soylenebilir. Bu nedenlerle, kadm baktctlann erkek

baklctlara gore felv ve afazi durumuna ili~kin olarak daha fazla ylprandlgl

dti~tintilebilir.

Aynca, alanyazmda, ve~itli ortamlarda saglanan baklma ve sosyal kaynaklara

eri~imin baktci ytiktinti hafiflettigi belirtilmektedir. Bu konuda da cinsiyet

farkhhklarl gozlenmi~, cinsiyete gore sosyal kaynaklara ula~ma erkeklerin lehine

saptanml~tlr (White ve ark., 2003). Ozellikle, kadm baklctlann bu tip sosyal destek

alabilecekleri kurumlan, ki~ileri bulmalan ve ula~abilmelerinin ivinde bulunduklan
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kultur, ya~amlan bolgenin imkanlan ve egitim seviyeleriyle baglantIll oldugu

du~unulmektedir. Buna kar~m, alanyazmda geny kadm baklcIlann yaptlan

mudahalelerden/giri~imlerden en fazla yararlanan kesim oldugu gori.ilmii~tilr. Geny

kadm baklcIlann diger baklctlarla klyaslandlgmda, hasta baklml ve sosyal destek

saglanmaslyla ili~kili olarak kendilerine daha yok gUvendikleri ifade edilmi~tir (Van

den Heuvel, 2002). Tiirkiye'de de hasta baklmmda maddi ve manevi destek

saglanmasmm, ozellikle kadmlarda, baklclhgm getirdigi yiikii hafifletmesi

beklenebilir.

Birincil baklctlann egitim durumunun gori.i~leri iizerinde etkili olup olmadlgl

konusundaki bulgulara baktldlgmda, lisans -lisansiistil diizeyde egitim derecesine

sahip birincil baklctlann ilkokul ve lise diizeyinde egitim derecesine sahip birincil

baklcIlara gore daha olumlu gori.i~ler iyerisinde olduklan bulunmu~tur. ilgili

alanyazmda afaziye ili~kin bilgiye ula~ma ve bilgi artl~lmn e~ler iizerinde olumsuz

etkiyi azaltttgi (Williams, 1993), rehabilitasyon siirecinde afazili birey ile etkile~im

kurmada yardlmcl oldugu belirtilmektedir. Bu yah~mada da, egitim diizeyi yiiksek

olan baklctlann afazi durumundan kaynaklanan sorunlarla ba~ etmede daha

donammh olabilecekleri ve fely ve afaziye ili~kin olarak daha olumlu gori.i~ler iyinde

olduklan dii~iiniilebilir.

<;ah~mada aynca, birincil baklcllann gori.i~lerinin afazili bireylere ili~kin cinsiyet ve

medeni durum degi~kenlerine gore farkhhk gosterip gostermedigine baktlml~,

birincil baklctlann kadm ve dul afazili bireylere yonelik gori.i~lerinin, erkek ve evli

afazili bireylere yonelik gori.i~lerine gore anlamh ~ekilde daha dii~iik oldugu,
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dolaylslyla kadm ve evli olmayan hastalann baklCllar aylsmdan tercih edilmedigi

gorillmu~tur. Erkek ve evli hastalann baklmma ili~kin daha olumlu goril~

bildirilmesinin nedeni baklmml ustlenebilecek bir "ef varhgmm baklcllar tarafmdan

bilinmesi olabilir. Oysa kulturel olarak, kadm felyli ve afazili oldugunda, e~ ya~lyor

bile olsa, baklmml payla~mada e~in (erkegin) yardlml yok smlrll olabileceginden,

baklclhk rolu, her durumda, birincil baklclya du~ebilmektedir. Bu yUzden kadm

hastalara yonelik olumsuz baklcl goril~u bildirilmektedir. Bu yah~mada, afazili

bireylerin cinsiyet ve medeni durumuna baklldlgl zaman, 19 afazili kadm bireyin

12'sinin dul oldugu gOrillmektedir. Diger bir deyi~le, dul katthmCllann % 75'ini

kadmlar olu~turmaktadlr. Bu baglamda, kadmlann yukanda som edilen baklm

zorluklan aylsmdan fely ve afaziden erkeklere gore daha yok etkilendigi ve

dolaYlSlyla birincil baklcllann afazili kadmlara ili~kin olumsuz goril~ bildirdigi

du~unulebilir.

Bu ara~ttrmada, birincil baklcllardan, kendilerinde afazili bireyin durumuna ili~kin

rahatslzhk yaratan en onemli 3 faktoril sunulan etmenler arasmdan seyerek onem

Slrasma koymalan istendiginde, baklcllardan 17'si "Anne/babamn ~ahsi baklmma

ili~kin sorumluluk alma" faktOrilnli kendilerini rahatslz eden birinci faktOr olarak

belirtmi~tir. Ozellikle ~ahsi baklm soz konusu oldugunda baklClhk rollinli listlenme,

felyli afazili bireyin wcut baklml ve temizlik ihtiyaylanm kar~llama anlamma

gelmektedir; bunu da genellikle kendisiyle aym cinsiyetteki yocugu ya da

gelini/damadl ustlenmektedir. Bu durum da birincil baklcllar, fely sonrasmda

kendilerine baglmh, baklma muhtay bir ebeveyn He kar~lla~maktadlr. Afazili felyli

bireyin baklml ile .ilgili herhangi bir bilgiye sahip olmamalanmn yam Slra, ~ahsi
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bakImm getirdigi sorumlulugun da kendilerinde tedirginlik yaratabilecegi

du~unillmektedir. Ancak, afazili bireyin evli OlmaSI durumunda birincil baklCllann

sorumlulugu saghkh olan diger e~ ile payla~abilecek olma dU~ilncesinin rahatslz

edici bu etmenin olumsuz etkisini azaltmasl beklenebilir, ~ilnki.i, afazili bireyin halen

evli olmasl, birincil baklcI1an olan ~ocuklannm yam Slra e~inden de destek aldlgl

anlamma gelebilir. Birincil baklcI1ar, afazili bireye ili~kin olarak kendilerinde

rahatslzhk yaratan en onemli ikinci faktOr olarak fel~li afazili bireyin saghgma ili~kin

kararlar almayl se~mi~lerdir. Fel~ sonraSI afazili bireyin ya~adlgl ~e~itli

komplikasyonlar sonucunda surekli ila~ kullanmalan ve belli zaman arahklanyla

doktor kontrolUne gitmeleri gerekmektedir. Bunun neticesinde birincil baklcI1ar

ozenle takip etmeleri gereken bir saghk sorumlulugu ustlenmektedirler. Bu

sorumlulugun da birincil bakIcI1arda tedirginlik yaratabilecegi dU~ilnulmektedir.

Vine baklcI1arda rahatslzhk yaratan en onemli il~uncil faktOr olarak "anne/babalan

i~in para konusunda kararlar alma" se~ilmi~tir. Bu maddenin ozellikle birincil

baklcI1ar tarafmdan felyli afazili bireye ait maa~l yonetmenin verdigi rahatslzhk ile

ilgili oldugu dil~unulmektedir.

C;ah~ma kapsammda birincil baklcI1ardan, sUylulukla ili~kili olarak, afazili bireyin

fel~ ge~irmesine neden olan en onemli faktOrleri belirlemeleri istenmi~tir. Sonu~

olarak birincil bakIcllar en onemli faktOr olarak "Hastalannm genel saghk

durumunu" se~erken, ikinci onemli faktor olarak "Kendinden kaynaklanan stresi"

se~mi~lerdir. "C;ocuklan ile ili~kisi" ise onem slrasmda ilyilncil slrada yer alml~tlr.

Bu baglamda birincil baklcI1ar dogal ~artlan ya da bireyin yaplsml fel~ i~in neden

olarak gorurken, kendilerinin bu olaya daha az neden olabilecegini dU~ilnmektedirler.
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Bu sorulann uygulanma amaCl, baklcI1ann nedenini kendileri olarak gordilkleri bir

hastahga vicdan borcunu odeme ~eklinde baklclhk rolilnil ilstlenip ilstlenmediklerini

olymekti. Beklenenin aksine, birincil baklcl olan yocuklar kendilerini olaydan

sorumlu gormeyerek, baklclhk rollerini bu tilr bir gerekyeye baglamadI1ar.

C;ah~ma kapsammda son olarak, birincil baklcI1ara manevi destek aldlklan kaynaklar

soruldugunda, "kendilerinden" sonra en yok "e~lerinden", ardmdan "felyli-afazili

olmayan diger ebeveyninden" destek aldlklanm belirtmi~lerdir. Diger seyeneklerin

yerine bu seyeneklerin seyilmesinde bakIcI1ann bu durumu bir aile iyi sorun olarak

gormeleri ve "Kendi ba~ma gelmeyen bilmez / Ate~ dil~tilgil yeri yakar" inancmm

etkili olabilecegi dil~ilnillmektedir. Bu yamtlar, baklcllann onceki maddelerde

"psikiyatriste gitmeme" ve/veya "duruma ili~kin sorunlan arkada~ veya akrabalarla

degil, en yakm aile iyinde tartl~ma" seyeneklerini seymeleri ile de baglantI11

gorulmektedir.

C;ah~mamlz kapsammda, birincil baklctlarda "finansal (maddi) duruma" ili~kin

olumsuz goru~e rast1anmaml~tIr. Felyli afazili bireylerin yogunun saghk

masraf1annm sigortadan veya Emekli Sandlgl'ndan kar~llanmasl, boyle bir olanaga

sahip olmayanlann da genellikle erkek yocuklan ilzerinden tedavi gormelerinin

sonuca etkili oldugu dil~ilnillmektedir. Aynca, baklCl rolilnil ilstlenen yocuklar anket

slrasmda sozel olarak "kendilerini felyli ve afazili anne/babalanna bakmakla

yilkilmlil hissettiklerini, bir giln kendilerinin de ya~lanacaklanm ve onlara da

yocuklannm bakacaklanm" ifade etmi~lerdir.
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Bu ara~tlrmada yer alan birincil baklctlann gorii~lerine ya~ ortalamalan, cinsiyet

faktOrii ve egitim diizeylerinin yam Slra kiiltiirel ozelliklerin (anne-baba sayglsl),

yeti~tirilme tarzmm (ya~landlgmda anne/babasma bakacak ki~i olarak goriilme) ve

dini inam~lann da (haYlrh evIat oIma) etkili olabilecegi dii~iiniilmektedir.

Kisaca ozetlemek gerekirse, felvli ve afazili bireye baklclhk yapma birincil baklctlar

tarafmdan toplumumuzda oIumsuz saYllabilecek gorii~IerIe kar~llanmaktadlr. Her ne

kadar, baklcllar heniiz akut donem ivinde oIaym ve olgunun ciddiyetinin pek

farkmda degiIseler de (Adams, 2003), baklclltgm iIeri giinIerde getirecegi yiiklin

farkma varml~ gOriinmektedirler. Bu donem ivinde degerlendirilen baklctlara ait ilk

ve katl on-gorii~Ierin uzun vadede yumu~adlgl yoniinde yaptlan iddiaIann, bu

ara~tlrmanm "ev rehabilitasyonu doneminde" (Chapey, 2001) tekrar

degerlendirilmesi ile dogrulanmasl ve etkin bir rehabilitasyon programmm

hazirlanmasma oncii oImasl beklenmektedir.

4.2. Dneriler

4.2.1. ileri Ara~tlrmalaraYonelik Dneriler

1. Bu ara~tlrmadakullamlan "Birincil baklcmm bakl~ av1s1yIa afazili hastanm sozeI

oImayan davram~Iannm anaIizi" Chapey (1986), olveginin sozeI boliimii de

uygulamlarak ara~tlrmamn devaml gervekle~tirilebilir.
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2. Denek saYlsl arttmlarak olyegi olu~turan alt faktorlerle de ili~kili olarak birincil

baklcI1ann gori.i~lerine bakI1abilir.

3. Benzer bir ara~tlrma, akut donemi geymi~ felyli afazili bireylerin birincil

baklcI1anyla tekrarlanarak bu ara~tlrmadan elde edilen bulgularla, geyen zamanm

gori.i~lere etkisi belirlenebilir.

4. Benzer nitelikte bir ara~tlrma afazili bireylerin e~lerinden olu~an birincil

bakIcI1anyla yapI1abilir.
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ROL DEGlljlMI (Felyten bu yana..........)

1. Kendimi annemin I babamln rolOnde hissediyorum 0 0 0 0 0

2. Oiger karde~lerime gore daha fazla sorumluluk aldlglml hissediyorum 0 0 0 0 0

3.Aile harcamalanna ili~kin kararlar almada sorumlulugum oldu~unu 0 0 0 0 0
hissediyorum

4. Evle ilgili kararlar alma sorumlulu~u duyuyorum 0 0 0 0 0

5.Anne/babamln sosyal hayatlnl planlama sorumlulu~u duyuyorum 0 0 0 0 0

6.Annem I babam felyten bu yana sa~hkla ilgili kararlar almada yardlmlml 0 0 0 0 0
istiyorlar

7. Annem I babam felyten bu yana kOyOk karde~lerimin baklml I geyimi 0 0 0 0 0
konusunda yardlmlml istiyorlar

8.Annem Ibabam felyten bu yana ~ahsi baklmlanyla ilgili yardlmlml istiyorlar 0 0 0 0 0
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RAHATSIZLlK (Felyten bu yana......)

9. Anne I babama sabnmtn kalmadlglnl hissediyorum 0 0 0 0 0

1O.Annemi I babaml ziyaret etmek gerginligimi artlflyor 0 0 0 0 0

11.Annemle I babamla vakit geyirmekten rahatslz oluyorum 0 0 0 0 0

FINANSAL IMADDI DURUM (Felyten bu yana....... 0 0 0 0 0

12. Anne I babama bakmakla yOkOmlO ki~i olarak gCirOlmekteyim. 0 0 0 0 0

13.Anne I babam tlbbi veya terapi baklmlanndan dolaYI maddi durumumun 0 0 0 0 0
etkilendigini anllyorlar

14.Anne/babamtn sagllk veya terapi harcamalan sigortadan kar~llanlyor. 0 0 0 0 0

15.Annelbabamln sagllk veya terapi harcamalan benim ba~ka etkinliklere 0 0 0 0 0
katllmaml maddi ayldan etkiliyor

16.Anne I babamln sagllk veya terapi harcamalan iyin ek bir i~ ayarlamam 0 0 0 0 0
gerekiyor

17.Anne I babamtn maddi harcamalan karde~ler araslnda payla~lllyor 0 0 0 0 0

OKUL II~ IHMALI (Felyten bu yana.........) 0 0 0 0 0

18. Okuluma I i~ime konsantre olmam zorla~tl 0 0 0 0 0

19. Anne I babamla i1gilenmem iyin okuldan I i~ten izin almam gerekiyor 0 0 0 0 0

20.Anne I babamla yok i1gilenmem okull i~ performanslml etkiliyor 0 0 0 0 0

21.Felyten bu yana, Ogretmenler I i~ arkada~lanm I l~verenim I e~im 0 0 0 0 0
performanslmdan ~ikayetyiler

22.Anne I babamtn gelecegini dO~Onmekten okull i~ kararlanm etkileniyor. 0 0 0 0 0

SOSYAL HAYATTA DEGJ~IKLIK

23. Felyten bu yana sosyal hayatlm degi~ti 0 0 0 0 0

24.Anne/babamln baklml sosyal hayatlma aYlrdlglm zamandan yaliyor 0 0 0 0 0

25. Felyten bu yana anne/babam kendisiyle daha yok vakit geyirmemi istiyor 0 0 0 0 0

26. Felyten bu yana, vaktimi evde geyiriyorum 0 0 0 0 0

27. Aile He yaptlglm konu~malar anne/babamln sorunlan veya bu sorunlan 0 0 0 0 0
gidermeye i1i~kin oluyor

28. Aile bireyleri bu konu~malara "ilgill" tutum sergiliyor 0 0 0 0 0

29. Aile dl~lndaki ki~i1erle/arkada~lanmla yaptlglm konu~malar annelbabamln 0 0 0 0 0
sorunlan veya bu sorunlan gidermeye i1i~kin oluyor

30. Arkada~lanm bu konu~malara "i1glli" tutum sergillyor 0 0 0 0 0

31. Fely sonraslnda geyen zaman iyinde, ziyaretyilerimiz aynl slkllkla geliyorlar 0 0 0 0 0

SAGLIK

32.Anne/babamtn hastaligtnln gerginligi benim vOcut sagllglml etkiliyor 0 0 0 0 0

33. Anne/babamln hastallglntn gerginligi benim duygusal sagllglml etkiliyor 0 0 0 0 0
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34. Anne/babamln hastaliglnm gerginligi ile ba~a ylkabilmem iyin psikiyatrist 0 0 0 0 0
yardlml almaYI dQ~QnQyorum.

INKARI REDDETME VE KABULLENME 0 0 0 0 0

35. Felyten sonra, anne/babama kar~1 daha korumaci oldum. 0 0 0 0 0

36.Fely sonrasmda, anne/babama sanki bir ~ey yokmu~ gibi davranlyor ve 0 0 0 0 0
sorunu dQ~Qnmemeye yali~lyorum.

37. Fely sonrasmda, anne/babama sanki bir ~ey yokmu~ gibi davranlyorum; 0 0 0 0 0
ho~ gorOIOyOm.

38.Fely sonrasmda, felyli olmayan anne/babaml daha fazla korudugumu 0 0 0 0 0
hissediyorum.

39.Felyli olmayan annemden/babamdan daha fazla sorumluluk ta~lyorum. 0 0 0 0 0

RAHATSIZLlK

4O.A~agldakilerden sizi rahatslz edenleri onem slraslna koyun

Anne I babam iyin para konusunda kararlar almak 0

ev i~lerine ili~kin sorumluluk almak 0

anne/babamm sosyal etkinliklerini planlamak 0

kOyOk karde~lerin sorumlugunu almak 0

anne/babamm sagligma ili~kin kararlan almak 0

anne/babamm ~ahsi baklmlanna ili~kin sorumluluk almak 0

SUCLULUK

41.Anne/babanlzln fely geyirmesine sebep oldugunu dO~OndOgOnOz faktorO
onem SlraSlna koyun

0
i~i/meslegi

0
evdeki sorumluluklan

0
e~iyle i1i~kileri 0
maddi yOkomlOIOkleri 0
genel sagligl 0
yocuklanyla i1i~kisi 0
diger insanlarla i1i~kisi 0
kendinden kaynaklanan stres 0

SOSYAL HAYATTA DEGI~IKLlK

42. Anne/babanlzm sorunlanna i1i~kin manevi destek aldlklarmlzl onem
SlraSlna gore slralaYIn

0
arkada~lar 0
eli 0
anne/baba 0
konu~ma terapisti 0
kendim 0
din adamlan 0

doktor 0

psikoterapist 0

diger meslek adamlan 0
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