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1. OZET

AFAZi ETKi OLCEGIi-21: TURKCEYE UYARLAMA, GECERLIK VE
GUVENIRLIK CALISMASI

Afazi Etki Olgegi-21 (AIQ-21), Ingiltere’de afazili bireylerde rutin olarak
kullanilan, bireyin kendi perspektifinden yasam kalitesini 6lgmeye yarayan bir
aractir. Bu ¢alismada, Swinburn ve digerleri (2018) tarafindan gelistirilen AIQ-
21’in Tirkgeye uyarlanmasi, gecerlik ve giivenirlik ¢alismasini gergeklestirmek
amaclanmustir. Olgegin dilbilimsel uyarlamasi tamamlandiktan sonra gecerlik ve
giivenirlik calismalarina 43 afazili, 61 saghkli katilimcr dahil edilmistir. Olgek
uygulamasi yiiz yiize goriisme ile yapilmistir. Verilerin istatistiksel analizi igin
IBM SPSS 22.0 programi kullanilmistir. Istatistiksel analiz icin Shapiro-Wilk
normallik testi, bagimsiz gruplarda T test, Mann Whitney U Testi, Spearman
korelasyon Kkatsayist ve faktor analizi yontemleri kullanilmistir. Analizler
sonucunda, yasam kalitesi agisindan afazili grubun saglikli katilimcilara kiyasla
Olgek alt alan puanlar1 da dahil 6lcek genelinde daha diisiik yasam kalitesine
sahip oldugu (p<0.001), gecerlik analizi sonucunda dlgegin yapi, igerik, yiizey ve
Olciit gecerliginin karsilandigi, glivenirlik analizi sonucunda 6l¢egin miikkemmel
derecede giivenirlik katsayisinin oldugu (0=0.91) ve faktor analizi sonucunda
olgegin 5 faktdrden olustugu saptanmustir. Afazi Etki Olgegi-21’in Trkge
konusan afazili bireyler i¢in yiiksek derecede gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu

dogrulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Afazi, Afazi Etki Olgegi-21, gecerlik ve giivenirlik, inme,

yasam kalitesi



2. ABSTRACT

ADAPTATION OF THE APHASIA IMPACT QUESTIONNAIRE-21 INTO
TURKISH: RELIABILITY AND VALIDITY STUDY

The Aphasia Impact Scale-21 (AlQ-21) is a tool routinely used in individuals
with aphasia in the UK to measure the quality of life from an individual's own
perspective. The aim of this study is to adapt the scale, developed by Swinburn
et.al. (2018) into Turkish and conduct reliability- validity studies on this tool.
After the linguistic adaptation of the scale was completed, 43 people with aphasia
and 61 healthy participants were included in the validity and reliability studies.
The scale was applied through face to face interviews. IBM SPSS 22.0 program
was used for the statistical analysis of the data. For statistical analysis, Shapiro-
Wilk normality test, independent samples T test, Mann Whitney U Test,
Spearman correlation coefficient and factor analysis methods were used. The
results indicated that compared to the healthy participants, the aphasia group
reported having lower quality of life in all subsections and the overall of the scale
(p < 0.001). The result of validity analysis show that the criteria for the structure
validity, content validity, surface validity and criterion validity for the scale were
met. The reliability analysis indicates that the scale has a reliability coefficient of
a = 0.91. The factor analysis revealed that the scale consisted of 5 factors. The
Aphasia Impact Questionnaire-21 was found to be a highly reliable and valid

aphasia instrument for Turkish speaking individuals with aphasia.

Key Words: Aphasia, Aphasia Impact Questionnaire-21, quality of life,
reliability and validity, stroke



3. GIRIS VE AMAC

Kronik hastaliklar sagligi bedenen, ruhen ve sosyal yonlerden farkli seviyelerde
etkileyebilir. Hastaliklarin sonuglar1 bozukluk (impairment), yetersizlik (disabilities)
ve engellilik (handikap) seklinde uluslararasi bir siniflama ile sistematik olarak
tanimlanabilir (Chen et al., 2006; World Health Organization, 1980). Diinya Saglik
Orgitiine (DSO) gore engellilik, bu seviyelerin en genis kapsamlis1 olup sosyal ve
kiiltiirel ¢evre gibi baglamsal faktorler, aktiviteler, saglik sartlar1 gibi niteliklerle
beraber sekillenir (Ustiin, 1999).

Bireyi bu kapsamlarda etkileyen tablolardan biri de afazidir. Beyindeki konusma
merkezlerindeki bir hasar sonucu meydana gelen afazi, konusma, anlama,

adlandirma, tekrarlama, okuma veya yazma gibi becerilerin kismen ya da tamamen

kaybidir (Korkmaz, 2008).

Sendrom olarak kabul edilen afazi; isitsel anlama, ifade edici dil, okuma ve
yazma gibi alanlan etkileyen bir bozukluk olsa da afazili birey bilissel islemleme
(isitsel-sozel kisa donem bellek ve dikkat gibi) alaninda da problemler
yasayabilecegi i¢in guclikler sadece dil alani ile smirli kalmayabilir (McNeil &
Pratt, 2001). Afazi, bireyin kimligini, profesyonel ve sosyal kisiligini de
etkilediginden dolay1 dil ve iletisimin Gtesinde bir sorundur (Servaes, Draper,
Conroy, & Bowring, 1999).

Bireyin yasam kalitesinin belirlenmesinde temel faktorlerden biri bireyin kisisel
ozellikleri (kisiligi, sorunlariyla basa ¢ikma yollari, inanglari, emosyonel durumu)
digeri ise sosyokiiltiirel durumudur (toplum, ¢evre, kaynaklar, is). Saglik ise hem
kisisel hem sosyokiiltiirel durumla etkileserek bireyin yasam kalitesi tizerinde

belirleyici rol oynamaktadir (Yalin, 2011).

“Life Participation Approach to Aphasia (LPAA)” [Afazide Hayata Katilim
Yaklagimi] gibi Sagligin Uluslararas: Siniflandirilmasinda (ICF) bulunan engellilik

tanimini temel alan ve bireyin ¢evresinden kaynaklanan kisithiliklart en az seviyeye



indirgemeyi, bdylece hayata katilmimi en st seviyeye cikarmayi amaglayan
yaklasimlara daha sik rastlanmaya baslanmistir (Chapey et al., 2000; Simmons
Mackie & Kagan, 2007; Williamson, Richman, & Redmond, 2011).

Ayrica literatiirde bu yaklagimi temel alan ve afazili bireylerin
degerlendirilmesinde 6z raporlama (self-report) imkani veren Olceklere de
rastlanmaktadir. Cherney ve digerlerinin gelistirdigi “Psychometric Properties of the
Communication Confidence Rating Scale for Aphasia-CCRSA”, Swinburn ve
digerlerinin gelistirdigi “Communication Disability Profile-CDP”, Hilari ve
digerlerinin gelistirdigi “Inme ve Afazi Yasam Kalitesi-39” adiyla Tiirkgelestirilmis
olan “Stroke and Aphasia Quality of Life Scale 39-SAQOL-39” bu araglardan
birkagidir (Cherney, Babbitt, Semik, & Heinemann, 2011; Chue, Rose, & Swinburn,
2010; Hilari, Byng, Lamping, & Smith, 2003; Noyan, 2013).

Ani bigimde ortaya ¢ikan ve cogu zaman kalici olan afazi, bireyin ve yakinlarinin
hayatim biiyiik dl¢iide degistirmektedir (Canli & Togram, 2018). ilgili literatiirde
afazi noroloji agisindan tanimlansa da, bireyin sosyal ve kisisel yonlerini gérmezden
gelmememiz gerektigi savunulmaktadir (Parr, Byng, & Gilpin, 1997). Ginlmuzde
bu etmenler g6z oniine alinarak afazili bireylere sunulan sagaltici hizmetlere yonelik

bir degisim gerceklesmektedir (Chapey et al., 2000).

Halihazirda tilkemizde kullanilan afazi degerlendirme araglarina bakildiginda ise
bu amaglarla afazili bireyin ve yakinlarimin perspektiflerini degerlendirmek tizere
uyarlanmis veya gelistirilmis sinirli sayida ara¢ bulunmaktadir. Noyan ve Togram’in
2013 yilinda Tirkgeye uyarlama ile gecerlik ve gilivenirlik caligmalarini yaptigi
“Inme ve Afazi Yasam Kalitesi-39 (SAQOL-39)” 6lcegi Tiirkgede karsilastigimiz
nadir Orneklerden biridir (Noyan, 2013). Pek cok ara¢ ise Klinisyenin, ailenin,
cevrenin bakis acis1 gibi birgok perspektifi icerse bile bu degerlendirme raporlarinin
hasta raporlari ile bazen uyusmadig1 gozlemlenebilir. Bunun nedeni degerlendirme
araclarinin afazili bireyi siirece dahil etmeyip onun hakkinda bilgi almak i¢in baska
bireyleri kullanmis olmasi olarak goriilebilir. Ancak siire¢ i¢indeki degisimi
deneyimleyen kisi afazili birey oldugu i¢in kisinin goriislerinin degerlendirme

araglari ile kayit altina alinmas1 6nemlidir (Kagan et al., 2008).



Bu ¢alismada kullanilan Afazi Etki Olgegi (Aphasia Impact Questionnaire-AlQ-
21), Ingiltere’de afazi degerlendirmelerinde rutin olarak kullanilan “Comprehensive
Aphasia Test” (CAT) adli 6lgege eslik eden “afazi dostu” bir 6z raporlama aracidir
(Green et al., 2011; Swinburn et al., 2019). Bu ara¢ afazili bireyin goriislerini ve
deneyimlerini ifade etmesini saglayan, yasadigi duruma iliskin bakis agisini
sorgulayan bir 6lgektir. Bu yonleriyle de degerlendirmede yer almasi gerekmektedir
(Benson, Benson, & Ardila, 1996; Shadden, 2005; Simmons-Mackie, 2001). S6z
konusu olgek, afazide iletisim, katilim ve ruhsal durumu inceleyen resim temelli,
Oznel bir 6z rapor Ol¢egidir. Bireyin degerlendirme siirecine katilimini miimkiin
oldugunca arttirmay1 hedefleyen afazi dostu bu 6lgegin gorsel olarak tasarlanmasi
karmagik sozel yapilar1 anlama giicligli c¢eken bireylere, kendi durumlarim

raporlama konusunda yardimei olma amaci tasimaktadir (Swinburn et al., 2019).

Bu calismanm amaci Afazi Etki Olgegi- 21’in (Aphasia Impact Questionnaire-
21) Tirkgeye uyarlanmasi, afazi tanisit almig bireylerde gegerlik ve giivenirliginin
degerlendirilmesidir. Adapte edilecek 6lgek, klinik uygulamalarda kullanilarak terapi
plan1 olusturma ve afazili bireylerin siirece katkisini artirma konusunda gecerli ve

glivenilir bir degerlendirme araci olarak 6nemli bir rol oynayacaktir.

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

- Afazi Etki Olgegi- 21’in (Aphasia Impact Questionnaire-21) Tiirkce
uyarlamasmin, gecerlik ve givenirlik galismasinda katilimcilarin 6lgek toplam

puanlarinin ve alt boliim puanlarinin ortalamalari nasildir?

- Afazi Etki Olgegi- 21’in (Aphasia Impact Questionnaire-21) Tirkce

uyarlamasinin gegerlik ¢alismasi analizlerinin bulgular1 nasildir?

- Afazi Etki Olgegi- 21’in (Aphasia Impact Questionnaire-21) Tiirkce

uyarlamasinin giivenirlik ¢aligmasi analizlerinin bulgulari nasildir?



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Beyin Anatomisi

4.1.1. Genel bilgiler

Beyin denilince akla ilk olarak diisiinme, bellek, biling gibi fonksiyonlar gelse de
beynin gorevleri bunlarla sinirli degildir. Cevremizdeki ve vicudumuzdaki bircok

uyaran, ilgili reseptorler tarafindan alinarak sinir impulslar1 seklinde beyne iletilir

(Arinc1 & Elhan, 2001; Ozan, 2004).

4.1.2. Beyin hemisferleri ve fonksiyonlar:

Literatlirde sag ve sol hemisferlerin belirli fonksiyonlarda baskin gérev aldiklari

belirtilmektedir. Bu islevler asagidaki sekilde gruplanmistir:

Tablo 4.1.2.1.: Beynin sag ve sol hemisferlerinin kontroliinde olan fonksiyonlar (Tanridag,
1995)

Beynin Sol Yaris1 Beynin Sag Yarisi

e Sozel Yetenek e  Gorsel-Uzamsal Dikkat

e Dilbilgisi e Mizik- Mizah

e  SoOzcuksel Bellek e Dikkat

e Hesaplama ve Motor Beceri (Praksis) e  Farkli Duygularin Ortaya Konmasi
e Soyutlama e  Gorsel Bellek ve Algilama

e Matematik

Ayrica halen yaygin kabul goren klasik yaklagima gore, insanlarda lisanin
beyindeki organizasyonu ve sorumlu olan beyin bdlgeleri asagidaki sekilde

agiklanabilir:

Duyarak anlama sol hemisfer posterior temporal lobda (Brodmann Bdlgesi,

Wernicke alani), motor konusma ise sol hemisfer posterior frontal lobda (44-45. alan,



Broca alan1) meydana gelmektedir. Bu bolgeler, dogru sozciikleri diisiinme, anlasilir
seslerin ¢ikarilmasi i¢in gerekli olan kas kontraksiyonlarinin sirasini programlama,
koordine etme ve soOzcukleri anlamli climleler haline dontstirme goérevini
tistlenmistir (Oktem, 1991; Tanridag, 1995; Waxman, 2002).

Konugsma ve sOyleneni tekrarlama fonksiyonu Wernicke alaninda 6grenilen
mesajlarin arkuat fasikulus (Broca ve Wernicke alanlarini birbirine baglayan
asosiasyon bolimii) araciligl ile Broca alanina aktarilmasi ile gergeklesmektedir.
Arkuat fasikulus aynm1 zamanda tekrarlamadan da sorumlu bir bolgedir. Gorsel
algilama fonksiyonu ise her iki hemisferin gorsel korteksleri tarafindan yapilmakta
olup sol hemisferde posterior inferior parietal alanda bulunan angular girus (39. alan)
araciligt ve Wernicke alaninda gergeklesen duyarak anlama fonksiyonu ile

birlestirilerek olusmaktadir (Oktem, 1991; Tanridag, 1995; Waxman, 2002).

Okuma ve yazma fonksiyonu igin ise angular girus ve kismen supra marginal
girus 6nemli gorevler iistlenmekte ve her iki oksipital lobdan gelen gorsel uyarilar ile
isitsel uyarilarin entegrasyonu da anguler girusta saglanmaktadir (Oktem, 1991;
Tanndag, 1995; Waxman, 2002). Ayrica oOzellikle son yillardaki fMRI
caligamalarinda okuma ile iliskilendirilen bolgelerin oksipito-temporal lob ve
fusiform girus bélgelerinin oldugu belirtilmektedir (McCandliss, Cohen, & Dehaene,
2003).

4.2. inme

4.2.1. Tanim

Diinya Saglik Orgiitiine gére inme, vaskiiler nedenler disinda goriiniir bir neden
olmaksizin fokal serebral fonksiyon kaybina ait belirti ve bulgularin hizla yerlesmesi
ile karakterizedir (World Health Organization, 1978). Inme, ani gelisen bir klinik
sendrom olup semptomlar 24 saatten uzun surebilir ve 6limle sonuglanabilir  (Er,
1998; Sudlow & Warlow, 1996).



Beyni besleyen arterlerin tikanma ya da kanama gibi nedenlerle kan akiminm
kalpten beyne iletememesi ve bunun sonucunda beyin dokusunun nekroza ugramasi
ile inme geciren kiside, dakikada ortalama 2 milyon hiicre 6liimii gerceklesir. Sure
uzadikg¢a beyindeki hasar geri doniisii olmayan bir hal alir (Balkan, 2009; Cohen,
1999).

4.2.2. Epidemiyoloji

Inme, diinyada koroner kalp hastalig1 ve tiim kanserlerin ardindan {i¢iincii sirada
gelen 6lim nedenidir. Bu sebeple populasyonlarda sosyoekonomik énemi giderek
artan bir sendromdur. Son 15 yilda risk faktorlerinin kontrolii sayesinde elde edilen
gelismeler inme insidansini %30, buna bagli 6liim oranin1 da %14 azaltmis olmasina
ragmen inme halen eriskinlerde 6ziirliilige sebep olan en 6nemli faktordir (Feigin,
Lawes, Bennett, & Anderson, 2003; Utku, 2007). 2020°li yillarda, inme ve koroner
arter hastaliklarinin sagligi bozan en Onemli nedenler olacagi ©6ngorulmektedir
(Kumral, 2004).

Ulkemizde inmenin prevelans1 ve insidansina dair saglikli  veriler
bulunmamaktadir. Ancak Tiirkiye niifusunun 69 milyon oldugu 2004 yilinda Dr.
Kumral ve digerleri, toplam 1.2 milyon inme hastasi oldugunu ve bunlarin 152 bin
kadarinin yeni inme vakasi oldugunu belirtmislerdir (Kumral, 2004). Turkiye her yil
yaklagik 125.000 civart inme gegiren yeni vaka sayisi ile frekans agisindan, Avrupa

tilkeleri arasinda 2.siradadir. 1.sirada ise Almanya yer almaktadir (Ozdemir, 2000).

Inme gegirenlerin yaklasik %60-65" inin, kalict bir fiziksel 6zUrlulik tanist
aldig1, yasayanlarin {igte birinin giinliik islerinde bagimli bir hayat siirdiigii, ayrica
%20’ si erken donemde olmak tizere %30’ unun bir y1l igerisinde hayatin1 kaybettigi
tespit edilmistir (Feigin et al., 2003; Kumral, 2004; Oztiirk, 2009; Topbas & Yavas,
2010).



4.2.3. Risk faktorleri

Tablo 4.2.3.1.: inme risk faktorleri (American Stroke Association, 2019)

Degistirilebilen Risk Degistirilemeyen Risk Mliskili Olabilecek
Faktorleri Faktorleri Faktorler
Hipertansiyon Yas Alkol Kullanimi
Diabetus Mellitus Cinsiyet Madde Bagimliligi
Kalp Hastaliklar1 Irk Uyku Diizensizligi
Sigara Aile Oykiisii Sosyoekonomik Faktorler

Beslenme Aligkanliklart ve

Obezite

Onceden gegirilen inme,
TIA, kalp krizi

Yetersiz Fiziksel Aktivite

Yiksek Kolesterol

Arterial Hastaliklar

Orak Hucreli Anemi

Inmenin en 6nemli risk etmeni yastir ve inme gegirenlerin yaklasik %70’ i 65
yasin iizerindedir. 2004 yilinda iilkemizde yapilan bir ¢calismada inme gegirenlerin
yaslarmin ortalama 62.3 oldugu raporlanmistir. Cinsiyet diger bir etmen olup inme
insidans1 erkeklerde kadinlara oranla 1.25 kat daha fazladir. 2004 yilinda yapilan
aym ¢alismada inme geciren kisilerin % 44.4 iinlin kadin oldugu rapor edilmistir

(Balkan, 2009; Karatepe, Kaya, Sen, Giinaydin, & Gedizlioglu, 2007; Oztiirk, 2009).

Diabetus Mellitusun iskemik inme riskini 2-6 kat arttirdigi raporlanmistir. Ayrica
iskemik inmelerin %20’si kardiyak embolizme baglidir ve benzer sekilde ¢ok sayida
kalp hastaliginin da inme riskini arttirdigi gosterilmistir. Hem iskemik hem de
hemorajik inmenin en O&nemli degistirilebilir risk faktdrii hipertansiyon olarak

karsimiza ¢ikmaktadir (Kakkar et al., 2012).



Sigara kullanan bireylerde inme riski sigara kullanmayanlara oranla iki kat daha
fazladir. Ayrica sigaray1 birakanlarin karsi karsiya oldugu riskin ancak 5 yil sonra
sigara icmeyen populasyonla ayni seviyeye geriledigi belirtilmektedir (Shah & Cole,
2010). Bunun yani sira literatlirde giinde en az yarim saat diizenli fiziksel egzersiz

yapilmasinin da inme riskini azalttigina dair veriler mevcuttur (Kokubo, 2012).

4.2.4, Inme belirtileri

Amerikan Ulusal Inme Birligi inme belirtilerinin hizli bigimde kontrol
edilebilmesi i¢in FAST seklinde kisaltilan bir dizi yonergeyi 6nermektedir. Buna
gore yuzde asimetri (F), kolun birinin digerinden asagi seviyede olmasi (A), basit
tekrar ve konusmada problem (S) belirtilerinden herhangi birinin gdzlenmesi halinde
acilen tibbi destek (T) almmasi1 gerekmektedir (Kleindorfer et al., 2007). Inme
belirtileri, etiyoloji ve etkilenen arterin besledigi alanin biiyiikliigiine gore cok genis
yelpazede seyreder. Ancak ani gelisen siddetli bas agrisi, ani biling kaybi, konusma
bozuklugu, hemipleji, hemianestezi, bir veya iki gdzde gorme kaybi ile ani yiiriime
ve koordinasyon bozuklugu gibi akut bulgular genelde vakalarin ¢ogunda benzerdir

(Otman, Karaduman, & Livanelioglu, 2001).

4.25. Patogenez

Her yil ger¢eklesen inme olaylarmin tahmini % 75-85'i iskemik, % 25'i ise
hemorajiktir. Ulkemizde yapilan iki biiyiik epidemiyolojik c¢alismada da tiim
inmelerin %77 ’sinin iskemik oldugu belirtilmistir (Balkan, 2009; Otman et al.,
2001; Topbas & Yavas, 2010). Ayrica akut donemde inme gegiren bireylerin %21-38
oraninda afazi oldugu bildirilmistir (Berthier, 2005).

Hastalarin %80’ inde anterior dolagim tutulumu goriilmekte olup siklikla hemi-
pleji/parezi, hemisensorial kayip, monokiiler korliik, fasiyal paralizi, uyusukluk,
afazi, bas agrisi, dizartri ve gérme alan1 kaybi1 ortaya ¢ikmaktadir. Posterior dolasim

tutulumunda ise genellikle bilateral bulgular gortilmekte, kranial sinir ve serebellar
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bulgular 6n plana c¢ikmaktadir. Inmeli bir hastanin degerlendirilmesinde, klinik
semptomlar anterior dolasimin (A. Carotis Interna, A. Cerebri Media, A. Cerebri
Anterior) veya posterior dolasimin (A. Vertebralis, A. Basillaris, A. Cerebri
Posterior) etkilenmesine bagli olarak birtakim farkliliklar gosterir (Otman et al.,
2001).

4.25.1. iskemik inme

Iskemi, kan akimindaki azalma olarak tanimlanmaktadir ve beyin dokusunun
iskemiye toleranst oldukg¢a sinirlidir. Kan akimi 30 saniye siire ile kesildiginde
serebral metabolizma bozulmaya baglar, 5 dakikadan uzun siireli kesildiginde ise geri

doniistimsiiz hasarla birlikte serebral infarkt meydana gelebilir (Warlow et al., 1997).

Tim iskemik inmelerin %50’ si tromboz kokenli inmelerdir. Bu nedenle en sik
gorulen etiyolojik nedendir. Olay gece meydana gelir, sabah farkedilen inmeler
genellikle trombolitiktir (Otman et al., 2001).

Tim iskemik inmelerin %20’ sini emboli kokenliler olusturur. Serebral
embolilerin en 6nemli kaynagi aterosklerotik bir plaktan veya kalpten kaynakli
embolilerdir. Kardiyak embolilerde atrial fibrilasyon énemli bir etkendir. Embolik
inmelerde klinik tablo hizli gelisir. Ciinkii emboliye neden olan materyal distalde
kendi ¢apindan daha kii¢lik capl bir arteri tikar ve damar distalindeki kan akiminin

ani olarak kesilmesine neden olur (Otman et al., 2001).

Lezyon sahalariin 1.5 cm’den kiigiik ¢apli olanlar ise kiiciik damar okliizyonu
olarak sayilirlar ve lakiiner infarkt ismini alirlar. Genellikle hipertansiyon veya
diyabeti olan yash kisilerde goriilen bu tip, tiim iskemik inmelerin %25’ ini olusturur
(Otman et al., 2001). Tiim iskemik inmelerin %5°lik bir kism1 ise orak hiicreli anemi,
migren, menenjit vb gibi diger etiyolojilere baglh olarak gelismektedir (Adams et al.,
1993).
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4.25.2. Hemorajik inme

Iskemik inmeye oranla daha nadir goriilmekte olan hemorajik tip inmede klinik
tablo ani baslangigli olup progresyon ise hizlidir. Kanama dakikalar hatta saatlerce
stirebilir. Hipertansiyon en 6nemli nedenidir. Mortalite orani oldukca yiiksek olup
%70’ lere kadar ¢ikmaktadir, bu sebeple de serebrovaskiiler hastaliklar igerisinde en
ciddi ve korkulan tiptir. Intraserebral kanama ve subaraknoid kanama olmak (izere
ikiye ayrilir (Otman et al., 2001; Woo et al., 2004; Xiao, Li, Feng, Zhang, & Chen,
2017).

4.2.6. Inme sonrasi klinik bulgular

Inme gegiren bireylerin %80 inde anterior dolagim tutulumu gériilmektedir. Buna
bagli olarak siklikla hemiparezi, hemipleji, afazi, dizartri, gorme alan1 kaybi, fasial

paralizi gorulmektedir (Otman et al., 2001).

Kranial ve serebellar bulgularin 6n plana ¢iktigi posterior dolasim tutulumunda
ise genellikle bilateral bulgular goriilmektedir. Bu inme vakalarinin prognozu biraz
daha 1yidir, fakat solunum ve kardiyak merkezler gibi vital sahalarin bu bodlgede
bulunmasi hayati tehlike dogurmaktadir. Geri doniis nispeten iyi ancak lezyon

genigse mortalite oran1 yiiksektir (Otman et al., 2001).

Sag veya sol tarafin etkilenimine bagl olarak inme geciren bireylerde kognitif
yetiler bakimindan anlamli farkliliklar goriilmektedir. Sol hemiplejik hastada siklikla
gorsel motor algir bozuklugu, gorsel hafiza kaybi, viicudun etkilenmis olan yarisin
ihmal siklikla goriiliir. Hastada yargilamada ve giinlik yasam aktivitelerinde
organizasyon bozuklugu olabilir. Ayrica isitme, gérme, propriosepsiyon ve dokunma
ile ilgili kayiplar daha fazla olabilir. Ancak hastada sozel akicilik korunabildiginden
bu defektler g6zden kacabilir (Kayihan, 1999).

Sag hemiplejik hastada ise daha cok iletisim kurma ile ilgili bozukluklar goriiliir.

Sozciik dagarcigr ve isitsel kapasite azalir. Ancak bu hastalarda gorsel motor algi ve
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hafizanin korunmasindan dolayr &grenme devam edebilir (Kayihan, 1999).
Narushima ve digerleri 1981-2000 y1llar1 arasinda lezyon yerlesim yeri ile depresyon
iliskisinin sorgulandig1 calismalar1 incelemislerdir ve metanaliz sonucunda inme
sonrasi ilk alt1 ayda depresyon siddetinin lezyon yerlesim yeriyle iliskili oldugunu;
inme sonrasi erken donemde depresif semptomlarin ortaya ¢ikisinda sol hemisfer
lezyonlarinin daha 6nemli oldugunu belirtmislerdir (Narushima, Kosier, & Robinson,
2003).

4.3. Afazi

4.3.1. Tanmm

Afazi, dil algilama ve {iretim siirecinde dil agisindan baskin olan sol hemisferde
meydana gelen hasarlar sonrasi gelismektedir. Bireyin ifade edici ve alict dil
becerilerine ek olarak okuma ve yazma gibi becerilerini de etkileyen bir sendromdur
(Ardila, 2014). Ancak afazi, gelisimsel dil bozuklugu ya da motor konugsma
bozuklugu degildir (Benson et al., 1996; Thompson, 2004).

Iletisimsel bir engel oldugu igin afazi, yalmzca bireyin kisiligi ve toplum
yasaminin gelismesini engellemekle kalmaz, ayn1 zamanda ailesi ve baskalariyla
iligkisini de etkileyerek, bireyin yasam kalitesini tehdit eder. Bu kapsamda bireyin
cevresinin bir parcast olarak yakinlari da iletisimsel basarmmin “kolaylastiricilar:”

veya “engelleyicileri” olarak algilanir (Topbas & Yavas, 2010).

4.3.2. Patofizyoloji

Afazi, yaygin goriilen bir sendrom olup beyin hasarina bagl, sekonder olarak
gelismektedir. Genelde sol hemisfer etkileniminde sag hemisfere kiyasla daha fazla

aciga cikar (Bakar, Kirshner, & Wertz, 1996; Kreisler et al., 2000).

Beynin dilden sorumlu alanlarindaki bir lezyon, serebrovaskiiler olay (SVO;

tromboz, emboli, kanama, anevrizma), tiimorler, travmatik beyin hasari, anormal
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hiicre bliylimesi ve bazi hastaliklar (menenjit, ensefalit gibi) afaziye neden
olabilmektedir. Ayrica Alzheimer, Parkinson, demans gibi bazi hastaliklarin da beyin
hasarma neden olarak yiiriitiicii islevlerde ve beyin fonksiyonlarinda bozulmalara

neden olabilecegi belirtilmistir (Damasio, 1992; LaPointe, 1999).

4.3.3. Afazi tipleri

Afazi, bugiline kadar farkli sekillerde smiflandirilmistir. Lezyonun anatomik
lokalizasyonuna gore yapilan taksonomik siniflama, sdyleneni anlama ve anlamama
lizerine dayali siiflama, motor ve duyusal afazi seklinde siniflama bunlardan
birka¢idir (Goodglass & Kaplan, 1983; Kertesz & Poole, 1974; Schwartz, 1984).
Ancak konugmanin akiciligina gore yapilan siniflama, bugiin en ¢ok kabul gdren
smiflamadir (Code, 1982).

Sol hemisferin posterior frontal bolgelerindeki bir patoloji sonrasi, agramatizmle
karakterize tutuk afazi ortaya ¢ikarken, temporal ve kismen parietal loblarinda olusan
bir patolojide ise dilin anlamlandirilmasinda ve sozciik bulmada sorunlara ek olarak
parafazi ortaya ¢ikmaktadir (Ardila, 2014). Resim 4.3.3.1.’de afazi tiirleri sematik

olarak gosterilmis olup takip eden béliimlerde daha detayli bilgi verilecektir.

Afazi Tipleri

Akicilik
Hayir
Anlama - Fvet
Tekrar \ \

Resim 4.3.3.1.: Afazi tipleri (Aphasia.org, 2019)’ dan adapte edilmistir.
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4.3.3.1. Akic1 afaziler

Akicr afazili bireylerde konusma hizinin bazen degismedigi, baz1 durumlarda ise
arttig1, efor sarfetmeden melodik ve akict konustuklart goriilmiistiir. Prozodi fazla
etkilenmemistir ancak uygunsuz kelime secimleri ile anlamsiz bir konusma soz

konusu olabilir (LaPointe, 1999).

4.3.3.1.1. Wernicke afazisi

Bu afazi turi Karl Wernicke tarafindan tanimlanmistir (Ingram, 2007).
Cogunlukla orta serebral arterdeki (MCA) embolik inme sonucu goérulen Wernicke
afazisinde lezyon alani genelde sol hemisfer superior temporal girusun posterior
alanidir (Benson et al., 1996; Kirshner, Casey, Henson, & Heinrich, 1989; Kirshner,
Hughes, Fakhoury, & Abou-Khalil, 1995; Shuren, Hammond, Maher, Rothi, &
Heilman, 1995; Thompson, 2004).

Bu afazi turinde anlama zayiftir ve kisi konusmaya basladiginda siklikla
uygunsuz kelime ya da climleler iiretir. Bu ifadelerde tipik olarak ciimle yapis1 dile
uygun olarak korunur ancak ifade anlamsizdir. Kisi genellikle nasil konustugundan
habersizdir ve bagkalarinin konusmasi i¢in duraklamasi gerektiginde bile konusmaya

devam edebilir. Kelime ve climle tekrar1 zayiftir (Ingram, 2007; Yule, 2010).

4.3.3.1.2. iletim afazisi

Wernicke-Geschwind modeline gore temporal ve frontal korteksi birbirine
baglayan arkuat fasikulus hasar1 sonucu ortaya ¢ikar. Isitsel anlama genelde

normaldir ve hastalar yazili dili anlayabilir. Isimlendirme bozuk olabilir (Ardila,
2010; Bhogal, Teasell, Speechley, & Albert, 2003; Bookheimer, 2002).

Tipik olarak akici fakat tekrarlamada belirgin bozulma ile karsimiza ¢ikar. Kisi

kendini oldukg¢a 1yi ifade edebilir fakat tekrarlama konusunda zorlanir. Bu afazi tipi
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nadir olarak gorilmektedir (Davis, 2007; Ingram, 2007; Kreisler et al., 2000;
Mayeux & Kandel, 1991; Yule, 2010).

4.3.3.1.3. Transkortikal duyusal afazi

Wernicke afazisine benzer bir akici afazi tiiridiir. Fakat kelime ve climle tekrar
yetenegi korunmustur. Ote yandan kisi, sorulara cevap vermek yerine onlar1 tekrar
edebilir (ekolali) (Davis, 2007; Ingram, 2007; Kreisler et al., 2000; Mayeux &
Kandel, 1991; Yule, 2010). Hastalar genelde parafaziktir. Genelde parietooksipital
korteksin lezyonlarinda ve sol tempora-oksipital korteks lezyonlarinda gorilir

(Alexander, Hiltbrunner, & Fischer, 1989; Boatman et al., 2000).

4.3.3.1.4. Anomik afazi

Hasar genelde talamus, dorsolateral frontal korteks, temporal ve temporaoksipital
kortekstedir (Jacobs et al., 1996). Gorece hafif bir afazi formudur. Géze carpan en
onemli 6zelligi, sozciik bulmada yasanan zorluktur. Kisi, belirli olmayan isimler ve
zamirler (6rnegin, "sey" gibi genel dolgular) kullanir. Kelimelerin ve climlelerin
anlasilmasi ve tekrarlanmasi, isitsel algilama ve okuma yazma iyidir (Davis, 2007;
Ingram, 2007; Jacobs et al., 1996; Kreisler et al., 2000; Mayeux & Kandel, 1991;
Yule, 2010).

4.3.3.2. Tutuk afaziler

Tutuk afazili bireyler konusmay1 baslatmada ¢ok zorlanirlar. Bu bireylerde alici
dil boyutunda ¢ok fazla etkilenme olmamistir. Ancak planlanan konusmay1
yapamama, sdzclige benzer baska sozciikler se¢gme ya da aym sesleri igeren bagka

sOzcukler tretebilme gozlenebilir (LaPointe, 1999).

4.3.3.2.1. Broca afazisi

Bir Fransiz cerrah ve antropolojist olan, sendromu ve bunun beynin belirli

bolgesindeki hasarlardan kaynaklandigini ilk defa aciklayan Pierre-Paul Broca
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(1824-1880) tarafindan 1861 yilinda tamimlanmigtir. Broca afazisi, akici olmayan
veya agramatik afazi olarak da adlandirilir (Albert & Helm-Estabrooks, 1988;
Dronkers, Plaisant, Iba-Zizen, & Cabanis, 2007; Tramo, Baynes, & Volpe, 1988).

Ifadeler tek kelimelere indirgenebilir, ciimleler kisadir. Dilin anlasilmas1 hafif ila
orta derecede hasarlidir. Zorluk, temel olarak karmasik gramerin anlasilmasindaki
problemden kaynaklanmaktadir (Burns & Fahy, 2010; Ingram, 2007; Keller, Crow,
Foundas, Amunts, & Roberts, 2009; Mayeux & Kandel, 1991; Yule, 2010).

Broca afazisi motor afazi olarak da bilinmektedir. Agramatik ve telegrafik yani
akiciligi olmayan, grameri bozulmus olan konusma tarzi goriilir (Sherman &
Schweickert, 1989). Hasta konusmak i¢in yogun ¢aba sarfeder. Tani1 igin tekrarlama
ve isimlendirmenin bozulmus olmasi gereklidir. Okuma ve yazma becerisi genelde
klinik olarak konusma bozukluguna paralellik gosterir. Olgularin %80 'inden
fazlasinda agir hemiparezi klinik tabloya eslik eder ve kars1 viicut yarisinda yiizeyel,
derin, kortikal duyu bozukluklar1 goriilebilir. Lezyon genellikle orta serebral arterin
iist kortikal dallar1 tarafindan beslenen bdolgelerdedir (Albert & Helm-Estabrooks,
1988; Tramo et al., 1988).

4.3.3.2.2. Transkortikal mixt afazi

Global afazilere benzerdir fakat tekrarlama yeteneginin korunmasiyla global
afaziden ayrilir (Catani, Jones, & Ffytche, 2005). Hem alic1 hem ifade edici dilin
siddetli sekilde bozuldugu, iki transkortikal afazi tipinin birlesimidir (Davis, 2007,
Ingram, 2007; Kreisler et al., 2000; Mayeux & Kandel, 1991; Yule, 2010).

4.3.3.2.3. Transkortikal motor afazi

Broca afazisine benzer, akict olmayan bir afazi tipidir. Tekrar yetenegi
korunmustur. Kisi, sorulan sorulara cevap vermekte zorlanabilir ancak uzun ifadeleri
zorlanmadan tekrarlayabilir (Davis, 2007; Ingram, 2007; Kreisler et al., 2000;
Mayeux & Kandel, 1991; Yule, 2010).
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4.3.3.2.4. Global afazi

Ayni anda hem Wernicke hem Broca alanlarinda lezyon olmasi halinde goriiliir.
Hem ifade edici hem alic1 dil becerilerinde ciddi bozulmanin goriildigi, akici
olmayan bir afazi tiriidiir. Genellikle sol hemisferin genis ¢apli lezyonlariyla
iliskilidir. Kisiler genelde kendilerini jest ve mimiklerle ifade ederler (Davis, 2007;
Ingram, 2007; Kreisler et al., 2000; Mayeux & Kandel, 1991; Yule, 2010).

4.3.3.3. Diger afazi turleri

4.3.3.3.1. Capraz afazi (Cross Aphasia)

Baskin olmayan serebral hemisfer lezyonlarina sekonder olarak goriilmektedir.
Sag eli dominant olan kisilerde sag hemisfer hasarlarinin ardindan ve % 0.4-3.5

siklikta goriilmektedir (Cummings & Trimble, 2002; Lazar, 1998).

Dil ile ilgili serebral baskinligi degerlendirmede en kolay yol, kisinin el
dominansidir. Bu anlamda dil baskin hemisfer agisindan, sag elini kullanan bireylerin
%99’u sol hemisfer dominansina sahipken, sol elini kullananlar icin ise bu oran
%70’tir (Cummings & Trimble, 2002).

Prognozu 1yi olan ¢apraz afazide konusma, yazma ve sesli okumada ortaya ¢ikan
agramatizm, goze carpan énemli bir dzelliktir (Akdal, Baklan, Geng, & Cakmur,
1999; Kurne, Arsava, & Selekler, 2001). Capraz afazi tanilamasi i¢in, Primavera ve

Bandini tarafindan 1993 yilinda olusturulan tani kriterleri esas alinmaktadir.

Bu kriterler;
a) Afazik birey ve yakinlarinda baskin elin sol el olmamas1

b) Lezyonun yalnizca sag hemisferde olup yer ve biyiiklik agisindan net

belirlenmesi
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c) Bozuklugun daha o©nce ortaya ¢ikmig norolojik lezyonlardan

kaynaklanmadiginin kesinlestirilmesi
d) Net sekilde ortaya konmus afazi tablosu olmasi

e) Okur-yazar olmama, ¢ok dillilik, yoresel dil kullanimi gibi stipheli ¢evresel
faktorlerin olmamasidir (Sheehy & Haines, 2004).

4.3.3.3.2. Subkortikal afazi

Tanis1 klinik olarak degil de subkortikal goriintiileme ile konulan, lezyonun dil
ile ilgili subkortikal yapilar ile bu yapilarin inen ve ¢ikan yollarinda oldugu afazi
tipidir. Okudugunu anlama ve tekrarlama korunmustur ancak akicilik, igitsel anlama

ve adlandirmada sorun yasanir (Nadeau & Crosson, 1997).

4.3.3.3.3. Primer progresif afazi

Dikkat, bellek, soyutlama, yargilama, gorsel uzamsal (vizyospasyal) yetenekler
gibi mental fonksiyonlar korunurken, lisan fonksiyonlarinda ilerleyici ve izole
bozulma ile seyreden norodejeneratif bir sendromdur (Mesulam, 2001; Mesulam,
Johnson, Grujic, & Weintraub, 1997).

En az 2 yil siireyle daha ¢ok lisan akiciliginda azalma ve anomi ile karakterize
vakalar bildirilmistir (Mesulam, 2001; Poeck & Luzzatti, 1988; Tyrrell, Warrington,
Frackowiak, & Rossor, 1990; Weintraub, Rubin, & Mesulam, 1990). Bu vakalarin
tanisal ndrogoriintiilemelerinde ise tumor ve inme gibi nedenler bulunmamaktadir

(Catani et al., 2003).

Dil ve iletisimin etkiledigi diger alanlar da zamanla bozulabilir ancak hastaligin
seyri boyunca en ¢ok etkilenen ve daha hizli bozulan alan dil alam1 olmaktadir

(Catani et al., 2003).
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4.3.4. Afazinin etkileri

Afazinin en uzun sdreli etkilerinden biri, kisinin inmeden Once katildig1 sosyal
faaliyetlerden uzak kalmasidir (Lafond, Joanette, Ponzio, Degiovani, & Sarno,
1993). Dolayisiyla afazi, baslangicindan itibaren faaliyetleri ve sosyal rollere katilim1
etkileyebilir (Hinckley & Packard, 2001). Bu karmasik izolasyon sureci iki yonli de
olabilir; kisi kendisini iletisimden geri ¢ekebilecegi gibi kisinin yakin ¢evresi de
onunla iletisime gegmemeye baslayabilir (Strauss et al., 1984).

Iletisimsel bir engel oldugu icin afazi ayn1 zamanda bireyin ailesi ve gevresiyle
olan iliskisini de engelleyerek kisisel yasam Kalitesini tehdit eder. Bireylerin kendi
ortaminin bir pargasi olarak — bakicilarin- iletisimsel basarinin “kolaylastiricilar1”

veya “engelleyicileri” olarak algilandigi diistiniilmektedir (Topbas & Yavas, 2010).

DSO’ niin handikap kavrami, benzer yetersizliklerin etkisinin bireyler arasinda
farklilik ~ gosterebilecegi anlamina gelmektedir. Ornegin  yazili  kelimeyi
okuyamamak; eskiden hevesli bir okuyucu olan biri icin énemli bir durum olacakken
afazik olmadan once ¢ok az okuyan biri icin daha az problem olacaktir (Jordan &
Kaiser, 2013; Yuker & Block, 1979).

Afazi tek bir yetersizlik degildir; yetersizlik kiimesi olarak tanimlanabilir. Dili
etkileyen beyin hasar1 diger bozukluklara da sebep olabilmektedir. Iletisim; insan
iliskilerinin siirdiiriildiigii bir ortamdir. Bu nedenle afazik kisinin ailesi, sosyal ve
diger iliskileri de zarar gorebilir. Genelde afazi insanlar1 hayatin bir¢ok yoniinden
kesme egilimine sahiptir (Jordan & Kaiser, 2013).

4.3.5. Afaziye klinik bakis

Bir afazi vakasini aragtirmak igin yapilan herhangi bir girisim birtakim 6nemli
degiskenlerin taninmasini gerektirir. Benson ve digerleri (1996) bu degiskenleri ii¢

grup seklinde ele almistir: Birincisi bariz fakat kayda deger bir sekilde gozard: edilen
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bir faktordur: Distince ya da dil agisindan (sosyal, ruhsal ve benzeri agilardan) ayni
temellere sahip olan hi¢ kimse yoktur. Zihinsel agidan bireyde ortaya ¢ikan degisim
¢ok genis bir yelpazede seyredebilir ve bu da dogal olarak dil Gretimini etkiler.
Ikincisi ise beyinler anatomik ya da fizyolojik olarak ayn1 degildir. Bu
varyasyonlarin etki ve nedenleri belirsizdir. Ugiinciisii ise birey tarafindan kullanilan
dille ilgilidir. Sadece zihin sozliigii (lexicon) agisindan degil; ayn1 zamanda gramer
kurallar1 ve diller arasindaki farklar da afazi incelemesi acisindan ¢ok dnemlidir

(Benson et al., 1996).

Bu gibi sebeplerle afazide klinik degerlendirme yaparken sendromun kisideki
etkilerini tam anlamiyla anlayabilmek icin, afazinin ¢ok degisken bir durum oldugu
da g6z onitinde bulundurularak kisiye bu konu ile ilgili sorular sorulmalidir (Jordan &
Kaiser, 2013). Dili etkileyen etmenler kisiden kisiye belirgin farklilik gosterebilecegi
gibi siire¢ icerisinde ayni kiside bile degisiklik gosterebilir. Bozukluklarin dogasi ve
siddeti hicgbir sekilde yasanan deneyimi birebir yansitamaz. Bunun nedeni ise
insanlarin hastaliklara verdikleri tepkileri basa ¢ikma stratejilerinin ve tarzlarinin
belirlemesidir (Jordan & Kaiser, 2013). Basa ¢ikma, kisilerin tutumuyla ilgilidir,
hastaligin semptom ve etkilerine ragmen yasamdan anlam duygusu ¢ikarma ve bunu

strdirmeyi saglar (Jordan & Kaiser, 2013).

Inmeye yonelik etkili ve etik yaklasim; hastalarin ve bakicilarin -ki bu kisiler
hastaligin  yikini omuzlarinda hisseden ve sonuglariyla yasayan insanlardir-
deneyimlerinin, degerlerinin, 6ncelik ve beklentilerinin farkinda ve dikkatinde olarak
yapilmalidir (Jordan & Kaiser, 2013).

Rehabilitasyon sadece dil islevleri ile sinirli degildir; bunun yerine, kabullenme
ve duygusal istikrarin gelistirilmesi ile hem afazili bireyin hem de cevresindekilerin
probleme kars1 olumlu tutumlarin arttirilmasi gibi diger hedefleri de igerir (Topbas &
Yavas, 2010).
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4.4. Yasam Kalitesi ve Yaygin Kullanilan Yasam Kalitesi Olcekleri

Diinya Saghk Orgiitiine gére bozukluk; psikolojik, fizyolojik veya anatomik
yapmin normalden sapmasi ve organ seviyesindeki sorunlar olarak tanimlanirken
yetersizlik, sagligin bozulmasi sonucu herhangi bir yetenegin normal kabul edilen bir
kisiye gQOre azalmasi veya kaybedilmesi olarak tamimlanmaktadir. Engellilik
(handicap) ise yetersizlik veya bozukluk nedeniyle kiginin yas, cinsiyet,
sosyokultirel vb. durumuna gore normal kabul edilen yasantisint Yyerine
getirememesi olarak tanimlanmistir. Bagka bir deyisle engellilik, kisinin patolojiye
bagli olarak ozgiirliigiinii kaybetmesidir. Cevresel faktorler, aile, fiziksel yap1 vb.
engelligi belirleyen 6nemli parametrelerdir. Engellilik 6lglimiinde fiziksel yardim
gereksinimi/ fiziksel bagimsizlik, kognitif bagimsizlik, mobilite, sosyal uyum,
mesleki durum ve ekonomik bagimsizlik dikkate alinmalidir (Shah, Vanclay, &
Cooper, 1989).

Buna gore birey ancak hem kendini subjektif olarak saglikli algiladiginda, hem
de objektif olarak doktor muayenesi ve tani testlerine gore gercekten saglikli olmasi
durumunda saglikli olarak nitelendirilebilir (Bolsoy & Sevil, 2006). Buna bagh
olarak da saglik ve saglikli kavramlarinin, kisiyi olusturan fiziksel, biligsel, ruhsal,
sosyokdultirel durumlar gibi farkli boyutlar agisindan, bireye 06zel bir bicimde

degerlendirilmesi yerinde gorulmektedir (Taylor, Lillis, LeMone, & Lynn, 2001).

ASHA, iletisim kalitesinin kisisel ve g¢evresel faktorlerin sinirlar1 dahilinde
kisitlanabildigini, kisinin bakis agist ile filtrelendigini ve yasam kosullarini anlamli
sekilde etkiledigini belirtmektedir (Paul et al., 2004). Iletisim kalitesi ile yakindan
iligkili olan yasam kalitesi kavrami da bireyin fiziksel, psikolojik,
bagimsizlik/mobilite durumundan, sosyal iliskiler ve dis diinyayla olan iliskilerinden
etkilenen karmasik bir olgudur. Farkli boyutlar icermesi ile zaman, mekan ve kisiye
gore degiskenlik gostermesinden dolayr yasam kalitesi kavrami tanimsal olarak
birgok boyutu barindiran 6znel bir kavramdir. Yasam kalitesinin psikolojik ve
emosyonel boyutu; yasamdan tatmin olma, bireyin bedensel ve kisisel algisi, bireye
yonelik sahip olunan olumlu/olumsuz duygular igerirken, fiziksel ve bedensel

boyutu; islevsel yeterlilik ve giinliikk yasam aktivilerini yiiriitebilme, yeme, agr1 ve
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sagliklr hissetme gibi kavramlardan olusmaktadir (Cicek, 2014). Bu kavramin sosyal
boyutu ise aktiviteler ve roller ile mevcut durumdaki bagimsizlik gibi kavramlari
igerirken, finansal, bagimsizlik ve maddi boyutu; calisabilme giicii, is giivencesi ve

barmma gibi kavramlar1 da kapsamaktadir (Cicek, 2014).

Dil ve konusma terapistleri etkili ve kanit temelli bir miidahale
gerceklestirebilmeleri  igin  damisan bireylerin  yasam Kkalitesini g6z 6ninde
bulundurmalidir. Terapi siirecinin bir pargasi olarak kullanilabilecek ASHA Quality
of Communication Life- Communication Disability Profile ve SAQOL-39 gibi

Olcekler de mevcuttur.

Tablo 4.4.1.: Yasam Kkalitesi degerlendirmesinde yaygin olarak kullanilan bazi test ve
Olcekler (Salter, Jutai, Teasell, Foley, & Bitensky, 2005)

Viicut Yapilar1 (Bozukluk) Aktiviteler (Kisitlama/ Katilm (Engel)
Oziir)
Beck Depression Inventory Barthel Index Euroqol- 5D
Fugl Meyer Assessment Berg Balance Scale Medical Outcomes Study

Short Form 36

Mini Mental State Frenchay Activities Nottingham Health Profile
Examination Index
Modified Ashworth Modified Rankin Sickness Impact Profile
Handicap Scale (Stroke Adapted Versiyonu)
(SA-SIP 30)
Motor- free Visual Rivermead Mobility Stroke Impact Scale
Perception Test Index
Timed-Up-and-Go Stroke Spesific Quality of
(TUG) Life
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4.4.1. Avrupa Yasam Kalitesi Olcegi (EuroQol Quality of Life Scale: EQ-
5D)

Avrupa Yasam Kalitesi Grubu (European Quality of Life Group) tarafindan
gelistirilen, saglik olgiitli olarak kullanilan standart bir aragtir (Group, 1990). Birinci
bolim olan tanmimlayict kismi; mobilite, 6zbakim, olagan giinliikk aktiviteler,
agri/rahatsizlik hissi ve anksiyete/depresyon alanlarindaki 6z raporlar kaydeder. Her
bir boyuta verilen cevaplar “seviye 1, problem yok/ seviye 2, biraz problem var/
seviye 3, ciddi problem var” olmak iizere 3 segeneklidir. ikinci bélim olan EQ-VAS
(Vizuel Analog Skala) ise, en iyi saglik durumu olan 100 puan ile en kotii saglik
durumu olan 0 puan arasindaki 20 cmlik ¢izgilerden olusan, kisinin kendi kendini
degerlendirdigi gorsel analog skaladir (Badia et al., 2001). 2.bolim bireyin kendi
goriisiinii niceliksel olarak ifade etmesini saglamaktadir (Drummond, Sculpher,
Claxton, Stoddart, & Torrance, 2015; Hurst, Kind, Ruta, Hunter, & Stubbings, 1997).
EQ-5D’nin Tiirkgeye uyarlama, gecerlik ve givenirlik galismasi Eser ve digerleri

tarafindan 2007 yilinda yapilmistir (Eser, Ding, Cambaz, & Ozyurt, 2007).

4.4.2. Kisa Form-36 (Medical Outcomes Study Short Form-36 (SF-36))

Ware ve digerleri (1990) tarafindan gelistirilen bu 6lgek fiziksel durum, rol
kisitlamalari, sosyal durum, mental saglik, enerji, agr1 ve sagligin genel olarak
algilanmas1 gibi 8 boyutlu toplam 36 madde ile incelemektedir. Olgek bir 6z rapor
Olgegidir ve hasta tarafindan doldurulmasi ¢ok kisa bir zaman almaktadir (Ware,

1989; Ware & Sherbourne, 1992).

Saglik durumunu, 100 puan en iyi , 0 en kotu puan olmak (zere bir skalaya
donistirir (Jenkinson, Layte, Wright, & Coulter, 1996). SF-36'nin son 4 haftayi
degerlendiren standart versiyonunun yami sira son 1 haftayr degerlendiren akut
versiyonu da mevcuttur. SF-36’nin Tiirkge uyarlamasinin gegerlik ve giivenirlik
caligmas1 Kogyigit ve digerleri tarafindan 1999’da yapilmistir (Kogyigit, Aydemir,
Fisek, Olmez, & Memis, 1999).
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4.4.3. Nottingham Saghk Profili (Nottingham Health Profile-NHP)

NHP de bir kendini degerlendirme olcegidir ve Tirkiye’de kullanimi igin
adaptasyon c¢alismasi 1997 yilinda Kiigiikdeveci ve digerleri tarafindan yapilmistir

(Klgukdeveci, Kutlay, & Gursel, 1997).

NHP bir¢ok alanda 6znel saglik durumunu 6l¢mek igin tasarlanmis bir aractir.
Olgekte fiziksel mobilite, agri, uyku, emosyonel reaksiyonlar, sosyal izolasyon ve
enerji alt alanlar1 yer almaktadir. Her boliim katilimcinin evet/hayir cevabi vermesi
gereken birkag ifade icermektedir (Hunt, McKenna, McEwen, Williams, & Papp,
1981). Olgek; hi¢ sorun olmadigini gosteren 0 puan ile ciddi sorun oldugunu gdsteren

100 puan arasinda puanlanmaktadir (Lyden & Hantson, 1998).

Iki bélimden olusmakta olan NHP’in ikinci béliimiinde katilimei, saglik
durumundan etkilenen alanlar1 belirtmektedir. Bu alanin uygulanmasi ise istege
baghdir. Etkilenim alanlari olarak meslek hayati, ev isleri, sosyal yasam ve ev

igerisinde iletisim, cinsel yasam ve tatil yer almaktadir (McDowell, 2006).

4.5. Afazide Yasam Kalitesi ve Yaygin Kullanilan Yasam Kalitesi Olcekleri

“Suskun” anlamina gelen Yunanca bir kelimeden tiireyen afazide bozulmalarin
kombinasyonu ve kendine 6zgii dogasi, ciddiyeti kisiden kisiye farklilik gosterir.
Ayrica bireysel diizeyde bir kisinin baskalarina olan bagimliliginin artmasi bu
iliskideki giic dengesinde degisim anlamina gelmektedir. Handikap kavrami ise
onceden sahip olunan roller, kisinin kendi tepkileri, diger insanlarin tepkileri de dahil
olmak tizere birgok etkene baghdir (Jordan & Kaiser, 2013).

Klinik gozlemler ve deneysel arastirmalar afazi ve yasam kalitesi arasinda
dogrudan gii¢lii bir bag oldugunu gostermektedir (King, 1996; LaPointe, 1999). Tum
bu agilardan degerlendirme ve planlama yapmak amaciyla bozukluk ve yetersizlik ile
ilgili mevcut degerlendirme Olgekleri sayica ¢ok olmasina karsin insanlarin ihtiyag ve
engel durumlarin1 degerlendirmek igin az sayida ara¢ gelistirilmistir. Bir diger
engellilik yaklagimi ise bireyin kendi algisi olup kisi perspektifli 6lgekler
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kullanildiginda insanlar kendi durumlarina anlam yukleyebilirler (Cardol, de Haan,
van den Bos, de Jong, & de Groot, 1999).

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) 1998 de yasam Kkalitesini, bireyin hem icinde
yasadig1 sosyokiiltiirel yap1 baglaminda, hem de kendi amagclari, beklentileri,
standartlar1 ve kaygilar1 agisindan kisisel algisi olarak tanimlamistir (Gemalmaz,
2007; Kugukdeveci, 2005). Yasam kalitesinin degerlendirilmesi ¢ok boyutlu bir
yaklasim olup hastaligin hastadaki yiikiinii 6lgmeyi amag¢lamaktadir (Haacke et al.,
2006).

Literatiirde afazili bireylerin yasam kalitesinin degerlendirilmesine yonelik ¢esitli
calismalar bulunmaktadir. Bu ¢alismalarin birinde Jordan ve Kaiser (2013) klinikte
yapilan goriismeler sonucunda bireylerden yasadiklarini anlatmalarini istemis; afazili
bireyler kafasinda cam bir bolme oldugunu, kisileri duyabildigi ancak bu cam
bélmenin kendisinin kelime Uretimini engelledigini; gerektiginde dogru bardak ve
tabaklar1 kullanarak masay1 hazirlayabilecegini ancak baglam disinda bu nesneleri
tanimlayamayacagint belirtmislerdir. Bir baska afazili birey “Her sey ¢ok hizli.
Insanlar sizinle hizli konusuyorlar ve sizin sohbete eklemek istediginiz bir sey
oldugunda sizi bekleyecek zamanlar1 yok ve sozlerimin yanlis ¢ikiyor olmasi ¢ok

sinir bozucu” seklinde diisiincesini belirtmistir (Jordan & Kaiser, 2013).

Bir afazili birey yakini ise “Onun sohbete katilamayacagmi farkettiklerinde
benimle konusurlardi, o aramizda oturuyordu ancak bir tenis magci izliyormus gibi
bizlere bakip dururdu ve kimse onunla konusmuyordu. Bu durum onu ¢ok kizdirirdi,
¢ogu zaman onun ne konustugumuzu anladigi ve onunla da konusulmasi gerektigi
konusunda kars1 tarafi uyarmam gerekirdi” seklinde agiklama yapmustir (Jordan &
Kaiser, 2013).

Tiim bunlarin yan1 sira afazili bireyler kitap, gazete, mektup okuma, televizyon
izleme gibi aktiviteleri ¢ok yorucu bulduklarmi ve bu ylizden ¢ok kisa siirelerle
yapabildiklerini ya da hi¢ yapamadiklarint belirtmislerdir. Seyahat etmek, aligveris

yapmak, telefon kullanmak gibi aktivitelerinin de etkilendigini belirten bireyler
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olmus; aktivitelerinin bircogunun verdigi keyfin azaldigini, hatta bazen tv ve radyo
programlarint dinlemenin imkansiz oldugunu belirten bireyler de gorilmistiir

(Jordan & Kaiser, 2013).

Bu ve benzeri sekillerde afazili bireyler, dilsel ve iletisimsel bozukluklara
ilaveten azalmis memnuniyet, temel ihtiyaglar1 karsilama, 6z bakim becerilerini
yerine getirmede zorluk ve sosyal aktivitelere katilimda azalma gibi sikayetlerde
bulunmuslar, bu sebeplerle yasam kalitesinde ciddi boyutlarda diisiis oldugunu da
bildirmislerdir (Cruice, Worrall, & Hickson, 2010; Hilari, 2011).

Ayni zamanda afazili bireylere yonelik yapilan arastirmalarda afazi sonrasinda
bireylerin %62-70 inin depresyon tanisi aldigi, bireylerin arkadaslari ile olan
iletisimlerinin sonlandigi, sosyal aktivitelere daha az katildiklar1 ve katilirlarsa bile

daha az keyif aldiklar1 belirtilmistir (Hilari, 2011).

Saglikla 1lgili yasam Kkalitesi araglarinin  kullanimi, inme sonrasi
degerlendirmelerde giderek daha yaygin hale gelmistir (Golomb, Vickrey, & Hays,
2001; Salter, Moses, Foley, & Teasell, 2008) Afazili bireylerin yasam kalitesini
artirmak amaciyla, degerlendirilen yasam kalitesi alt alanlarmi sadece iletisime
odaklamamak ve daha fazla alan dahil etmek gerekmektedir (Cranfill & Wright,
2010).

45.1. inme I¢in Uyarlanmms Hastahk Etki Profili (Stroke Adapted
Sickness Impact Profile: SA-SIP 30)

SA-SIP 30, 12 alt alandan olusan 136 maddeli Hastalik Etki Profili (SIP)
Olceginin inmeli hastalar i¢in uyarlanmis olan 8 alt alandan olusan 30 maddeli
versiyonudur (Van Straten et al., 1997; Van Straten, De Haan, Limburg, & Van den
Bos, 2000).

SA-SIP 30 dlgeginde inmeli bireyler i¢in dncelikli goriilen alanlar olan iletisim (3

madde), sosyal etkilesim (5 madde), emosyonel durum (4 madde), 6zbakim ve
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hareket (5 madde), mobilite (3 madde), gezme ve dolasma (3 madde), harekete
gegme davranist (3 madde), ev islerini yapabilme (4 madde) yer almaktadir (Van
Straten et al., 1997).

4.5.2. Inme Etki Olcegi 3.0 (Stroke Impact Scale: SIS)

Duncan ve ark tarafindan 1999 yilinda gelistirilmis olan inme etki 6l¢egi 3,0;
inme sonrasi yasam kalitesinin hastalarin kendileri veya bakicilar1 tarafindan
algilanmasin1 degerlendirmektedir. 8 alt bolim (kuvvet, el fonksiyonu, mobilite,
giinlik yasam aktiviteleri, duygu, hafiza, iletisim ve sosyal katilim) ve 59 sorudan
olusur. Her bir soru, son bir hafta i¢rerisindeki durumu 5 puanhi Likert skalasi
uzerinden derecelendirmektedir. Her bir bolum igin skor 0-100 arasinda degisir.
Ayrica IEO 3,0, bu alt boliimlere ek olarak, inme sonrasi iyilesme algisinin en kotii
puanlama olan 0 puan ile en iyi puan olan 100 puanlik gorsel analog skala tizerinden
degerlendirilmesini icerir (Duncan, Bode, Lai, Perera, & Investigators, 2003; Lai,
Studenski, Duncan, & Perera, 2002; Nichols-Larsen, Clark, Zeringue, Greenspan, &
Blanton, 2005).

Ozmaden ve digerlerinin calismasinda Inme Etki Olgegi-3’iin Tiirkge
versiyonunun inmeli hasta grubunda gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu bulunmustur

(Hantal, Dogu, Biiytiikavci, & Kuran, 2014).

45.3. Inme Spesifik Yasam Kalitesi Olcegi (Stroke Spesific Quality of Life
Scale: SSQOL)

Saglikla ilgili yasam kalitesi dlgeklerinde, genel olarak saglik durumlarindaki
degisikliklerden  etkilenebilecek  fiziksel, psikolojik ve sosyal yonler

kavramsallastirilmistir (Guyatt, Feeny, & Patrick, 1993).

Williams ve ark tarafindan 1999 yilinda gelistirilmis olan Inmeye Ozgii Yasam
Kalitesi Olgegi (SSQOL) 12 alt alana ayrilmis 49 sorudan olusmaktadir (Williams,
Weinberger, Harris, Clark, & Biller, 1999). Bu alt alanlar mobilite, enerji, Ust

stremite fonksiyonu, meslek/ iiretkenlik, duygu durum, 6z bakim, sosyal rol, ailenin
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roli, gorme, dil, diisiinme, kisilik 6zelliklerini degerlendiren alanlar (Eyigér, 2007;
Kranciukaite & Rastenyte, 2006) olup 6lgek 5li likert tip derecelendirme aracidir
(Williams et al., 1999). Olcegin Tiirkceye uyarlamasi ile gegerlik ve giivenirlik
caligmasi 2011 yilinda Yont ve Khorshid tarafindan yapilmistir (Hakverdioglu Yont
& Khorshid, 2012).

45.4. ASHA lletisim Yasamn Kalitesi Olcegi (ASHA Quality of
Communication Life: QCL)

Paul ve digerleri tarafindan 2004 yilinda gelistirilen QCL, 5°li likert tip Olgek
olup sosyallesme/faaliyetler, giiven/benlik kavrami, rol/ sorumluluk alt alanlarini
inceleyen 19 maddeden olugmaktadir. Dil kullanimindaki problemlerin sosyallesme/
faaliyetleri, katilimcilarin benlik ve giiven algilayisim1 nasil etkiledigine, bireysel

rollere ve sorumluluklara odaklanir (Paul et al., 2004).

Klinisyenlerin kisitli zamanlar1 oldugu diisiiniilerek kisa siirede tamamlanacak
sekilde tasarlanmustir. Olgegin uygulanmas: yaklasik 15 dakika zaman alir. Siddetli
iletisim bozuklugu olan kisiler, QCL'yi tamamlamak i¢in daha fazla zaman
harcayabilir ve yardima ihtiyag¢ duyabilirler. Klinisyen, test maddelerini okuyarak ve
derecelendirme Olgeginde isareti cizerek hastaya yardimci olabilir. QCL'den elde
edilen bilgiler, iletisim bozuklugunun psikososyal, mesleki vb. etkileri ilgili bilgiler
verir. Bu dogrultuda terapi planlamasi, hedef belirleme, ilerleme takibi ve terapi

sonuglarinin belgelendirilmesine yardimci olmaktadir (Paul et al., 2004).

4.5.5. Tletisim Bozuklugu Profili (Communication Disability Profile: CDP)

2006 yilinda Swinburn ve Byng tarafindan gelistirilen CDP, afazili bireylerin
afazinin etkisini bildirmesinde ve onlar1 desteklemede afazi dostu olarak kullanilan;

resim, basit ifade, anahtar kelime vs iceren bir sonug olgtudur.

Olgek, aktiviteler, katihm, dis etkiler ve duygular olmak iizere 4 alt alandan

olusmaktadir. 20 maddeden olusan aktiviteler boliimii, konusma, anlama, okuma ve
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yazma gibi giinliik aktiviteleri gerceklestirmede algilanan zorluklari arastirir. 13
maddeden olusan katilim bolimi “yapmak zorundayim” , “yapmak istiyorum” gibi
bireyin algisini arastirir. 14 maddeden olusan duygular boliimii 6tke, hayal kirikligi,
kararlilik vs gibi duygusal durumlari arastirmaktadir. Dis etkiler boliimii ise katilimi
kolaylastiran veya engelleyen faktorleri arastiran resimsel boliimdiir. Olgiilebilir
veriler yalnizca aktiviteler, katilim ve duygular boliimii i¢in kullanilabilir. Her bir
Oge i¢in katilimcilar 5 puanlik bir resimsel puanlama 6lgeginde en az 0 puan ve en

fazla 4 puan 6z not verirler (Chue et al., 2010).

4.5.6. Inme ve Afazi Yasam Kalitesi-39 Olcegi (Stroke and Aphasia Quality
of Life Scale: SAQOL-39)

Williams ve digerleri tarafindan 1999 yilinda gelistirilen Inme Spesifik Yasam
Kalitesi Olcegi (SSQOL) nin Hilari ve digerleri tarafindan afazili bireyler icin
uyarlanmig olan 39 maddelik versiyonudur (Noyan, 2013).

Fiziksel, psikososyal, iletisim ve enerji alt alanlarindan olusan, 5 puanlik likert

tip derecelendirme 6lgegidir (Noyan-Erbas & Togram, 2016).

Fiziksel alt alanda toplam 17 madde olup, afazili bireylerin 6zbakim becerilerini,
hareket etme yeteneklerini, giinliik islerini, list ekstremite fonksiyonunu, fiziksel
durumlarinin sosyal yasam tizerindeki etkisini degerlendiren sorular yer almaktadir.
Iletisim alaninda, afazili bireylerin dil fonksiyonunu ve yasadiklari dil sorunlarinin
aile ve sosyal yasam {lizerindeki etkisini sorgulayan toplam 7 madde bulunmaktadir.
Psikososyal alan; kisilik, diisiinme yetisi ve afazili bireylerin duygu durumlarim
degerlendiren 11 maddeden olusmaktadir. Enerji alaninda ise afazili bireylerin
aktiviteler sirasindaki enerjisini ve yorgunlugunu sorgulayan toplam 4 madde
bulunmaktadir. Olgegin toplam puani bu dort alt alandan alinan puanlarin toplanmudar.
Yiiksek puan yiiksek yasam kalitesini gosterirken diisiik puanlar ise diisiik yasam
kalitesini gostermektedir. Olgek uygulanmasi sonucunda alinabilecek en yiiksek puan
195°tir (Noyan, 2013).
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Tirkgeye uyarlama, gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi Noyan ve Togram

tarafindan 2013 yilinda yapilmistir.

45.7. Afazi Etki Ol¢egi-21 (Aphasia Impact Questionnaire-21)

Afazi Etki Olgegi-21 (AlQ-21), Kapsamli Afazi Testinin (Comprehensive
Aphasia Test- CAT) son bolimi olan 34 maddelik yetersizlik anketi (Disability

Questionnaire-DQ) olarak siirece baslamistir (Swinburn et al., 2019).

2004 yilinda yaymnlanan ve 4 kitaptan olusan bir degerlendirme bataryast olan
CAT, El Kitabi, Bilissel ve Dil Test Kitab1, Yetersizlik Anketi Test Kitab1 ve skor
setini igeren Puanlama Kitab1 boliimlerini igermektedir. Bu kitabin Yetersizlik
Anketi boliimiinde afazili kisi kendini derecelendirmektedir. Anket 4 ayr fakat
birbiriyle iligkili béliimlerden olusmaktadir. Birinci boliim kisinin giindelik hayatta
konusma, anlama, okuma ve yazma gibi durumlardaki iletisimsel smirlamalar
gOrusiine dayanir, ikinci kisim dil engelliliginin giinlilk yasamdaki etkisini
aragtirmaktadir. Son bolim ise afazinin neden olabilecegi duygusal -etkileri

degerlendirme boliimidiir (Howard, Swinburn, & Porter, 2010).

Belli modifikasyon siirecinden gegen bu test 6nce iletisim, katilim, kisithiliklar ve
emosyonel durumu degerlendiren 56 maddelik bir ara¢ olarak planlanmis, aragtirma
ve Kklinik uygulamalarda kullanilmasina ragmen uzun olmasi sebebiyle 2011 yilinda
tekrar modifikasyon siirecinden ge¢cmis ve ortaya AIQ prototip ¢ikmistir.
Psikometrik testlere tabii tutulan bu prototip 6nce AIQ-19 olarak kullanicilara
sunulmus fakat sonraki psikometrik testlerde okuma ve yazma ile ilgili 2 madde
eklenerek mevcut AIQ-21 olusturulmustur. AlQ-21, 6znel, resimsel bir 6z rapor
Olcegidir. Her sayfadaki soruda “Bu Hafta...” metin kutusu bulunan iletisim, katilim
ve emosyonel durum alt testlerini iceren 21 maddeden olugsmaktadir (Swinburn et al.,
2019).

Derecelendirme o6lgegi, duygu, tutum ve davraniglart aragtirmak igin yaygin

olarak kullanilir (Bowling, 1991). Bilissel veya iletisimsel yetersizligi bulunan
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kisilerin 5’11 likert tipi derecelendirmeden faydalandigini gdsteren kanitlar mevcuttur
(Cummins, 1997). Bu nedenle oOlgekte 5li likert tip derecelendirme secilmistir.
Cinsiyet ve irka gore degisen toplam 8 versiyonu vardir. Iletisim alt testinde
“problem yok™ “imkansiz” , katilim alt testinde “yapacak higbir sey yok™ “yapacak

199 ¢

cok iyi” “cok kotli” ve emosyonel alt testinde de “cok sinirli” “hig

99 ¢¢

¢ok sey var
sinirli degil” gibi tamimlayicilar1 igermektedir. Ogeler yiiksek puan negatif saglik
durumunu gosterecek sekilde derecelendirilmistir (Her bir soruda 4=major problem,
O=problem yok) (Swinburn et al., 2019).

Olgiim boyunca sorular ve dizaynin formati (resimli cevap secenekleri dahil)
degerlendirmenin anlama ve biligsel yiikiinii azaltma amaciyla kasten tekrarlidir
(Swinburn et al., 2019). Hem yazili hem sozlii kelimeleri resimle desteklemek

literatiir tarafindan desteklenen bir tasarimdir (Nickels & Howard, 1995).

Biiyiik yazi boyutu, diiz yaz tipi, olabildigince yaz1 degil say1 kullanimi, bos
alanlar, basit format, sayfa basma bir 6genin sunulmasi ve biiylik yazi tipinin
kullanilmasimin hafif-orta 1himli afazili bireylerdeki anlayis1 arttirdign gosterilmistir

(Rose, Worrall, Hickson, & Hoffmann, 2012; Rose, Worrall, & McKenna, 2003).

Orijinal CDP’ den 6ge se¢im sirasinda AIQ gelistirme grubu zaman ve sayi
kisitliligindan dolay: afazili bireyin yasamini en iyi sekilde tanimlayacak ve en sik
kullanilan dgelerin 6lgege dahil edilmesi gerekliligini bildirmislerdir. Bu grup, afazili
bireye olumlu duygusal durum sorusu soruldugunda bunun uygulayicinin afazinin
olumsuz sonuglarmi anlamadigi anlamina gelebilecegi konusunda hemfikir olmus;
bu nedenle 0Olcek daha ¢ok negatif duygu durum sorularindan olusturulmustur
(Swinburn et al., 2019).

AIQ prototipin psikometrik testlerinden ayr1i olarak AIQ-21’in psikometrik
testlerine 20 afazili birey dahil edilmistir. Agustos 2014- Subat 2015 arasinda veriler
toplanmis, katilimeilar tek oturumda “The Burden of Stroke Scale (BOSS)”’(Doyle,
McNeil, Hula, & Mikolic, 2003) un secilen kisimlari ile AIQ-21’ i tamamlamislardir.

AlQ-21 in her bir alani i¢in es zamanl gecerlik BOSS’un segilen alanlari ile
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Spearman Korelasyon Katsayisi kullanilarak hesaplanmistir. Emosyonel durum yine
SPSS-Version 22, IBM, 2013 ile analiz edilmistir. fletisim (tho=0.81 ve p<0.001) ve
emosyonel durum alanlar1 (Negatif emosyonel durum: rtho=0.69 ve p=0.001, Pozitif
emosyonel durum: rho=0.78, p=<0.001) BOSS’un esdeger alanlar1 ile gucli pozitif
korelasyon gostermistir. Katilim alani ise (tho=0.36, p=0.12) BOSS’un sosyal iliski
alani ile zayif bir korelasyon gostermistir. Bu sonuclar gostermistir ki BOSS ile
karsilastirilarak yapilan gegerlik analizinde bir alan hari¢ hepsinde istatistiksel olarak
anlamlilik bulunmustur (Swinburn et al., 2019).

I¢ tutarlik igin Cronbach Alfa degeri hesaplanmistir. Cronbach Alfa giivenirlik
katsayist iletisim alt alani i¢in 0.79, emosyonel durum alt testi i¢in 0.89, katilim alt
testi icin 0.65 bulunmustur. Bu sonuglar Cronbach Alfa giivenirlik katsayisinin
iletisim ve emosyonel durum alani icin kabul edilebilir aralikta oldugunu, ancak
katilim alani i¢in kabul edilebilir araligin biraz altina distigiini gostermektedir
(Swinburn et al., 2019).
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5. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde, yapilan calismanin arastirma modeli, veri toplama ydntemleri,
arastirmanin katilimcilari, veri toplama ortami, verilerin toplanmasi, uygulama ve

veri analizi ile ilgili bilgiler yer almaktadir.

Calismanin diizenlenmesinde etik boyutta herhangi bir engel olmadigina dair
Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'nun 12.04.2019 tarihindeki toplantisinda, 10840098-604.01.01-E.14104

dosya numarasi ile onay alinmustir.

5.1. Arastirmanin Yontemsel Modeli

Afazi Etki Olgegi-21’in  (AIQ-21) Ingilizce versiyonunun Tiirkgeye
uyarlanmasint  ve Olgegin gegerlik-glivenirlik calismalarint  gergeklestirmeyi

amaglayan bu caligsma, betimsel bir ¢aligmadir.

5.2.Arastirmanin Katihmcilar:

Bu ¢alisma Kayseri, Istanbul, Eskisehir, Ankara illerindeki baz1 6zel kurum ve
hastanelerdeki afazili ve saglikli bireylerle gergeklestirilmistir. Verilerin tamami

Mayis-Kasim 2019 tarih araliginda toplanmugtir.

5.2.1. Katimcilarin dahil edilme kriterleri

Katilmeilar 6l¢iit bagimli drneklem yontemi ile segilmislerdir. Olgularin
calismaya dahil edilmesi i¢in gereken ol¢iitler ise asagidaki gibidir:

1. Afazili Katilimeilar I¢in:

- Dil ve konusma terapisti tarafindan afazi tanist konulmus olup en az 4 aydan

uzun siiredir dil kayb1 yasiyor olmak,
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- Anadili Turkce olmak

- 18 yasindan biiyiik olmak

- Inme éncesinde okur-yazar olmak

- Inme 6ncesi herhangi nérolojik sorun yasamamis olmak

- Afazi Dil Degerlendirme (ADD) Testinin Isitsel Anlama alt testinden en az 33

puan almis olmak

2. Saglikli Katilimerlar I¢in:

- 18 yasindan biiyiik olmak

- Okur-yazar olmak

- Anadili Turkce olmak

- Norolojik, psikolojik ve biligsel bir tan1 almamis olmak

- Gorme ve isitme kaybi, dil ve konugma problemine sahip olmamak

Yukaridaki kriterleri saglamayan bireyler, calismaya dahil edilmemistir. Her iki
grup igin de katilim oOlgiitlerine uyan bireylerin ¢aligmaya alinmasi, goniilliilikk

esasina dayanmaistir.

5.2.2. Katihmcilarin genel bilgileri

Toplamda 53 afazili, 61 saglikli katilimc1 degerlendirilmistir. Afazi grubundan 9
katilime1 ADD isitsel anlama kriter puan siirin1 saglamadigindan dolayi, 1 katilimci
ise cevaplariin tutarsiz olmasindan dolayr ¢alismadan ¢ikarilmistir. Sonug¢ olarak
calisma, On kosul kriterlerini tasiyan 43 afazili ve 61 saghkli katilmci ile
tamamlanmistir.  Katilimcilarin -~ cinsiyet  dagilimlart  ve  ylzdeleri asagida

belirtilmistir.
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Tablo 5.2.2.1.: Katilimcilarin cinsiyet dagilim yiizdeleri

Say (Yiizde)
n (%)
Afazi Kadin 15 (34,9)
Erkek 28 (65,1)
Toplam 43 (100,0)
Saghkh Kadin 22 (36,1)
Erkek 39 (63,9)
Toplam 61 (100,0)

Cinsiyet degiskeninin 0l¢ek igeriklerindeki bazi maddeler i¢in (6rnegin yemek

hazirlama ve giinliik isleri yapma maddeleri gibi) karistirict faktor olarak etki

gosterebilecegi ihtimali diisliniilmistiir. Bu nedenle de gruplardaki kadin ve erkek

katilimc1 oranlart birbirine ¢ok yakin tutulmustur. Tablo 5.2.2.1. incelendiginde

afazili grupta yer alan erkek katilimcilarin orani ile (% 65.1) saglikli gruptaki erkek

katilimeilarin oraninin (% 63.9) birbirlerine ¢ok yakin oldugu ve her iki grupta erkek

katilimcilarin kadin katilimcilardan sayica fazla oldugu goriilmektedir.

Tablo 5.2.2.2.: Katilimcilarin yas,cinsiyet, inme Uzerinden gegen sure ve afazi tipi

dagilimlari
Saglikli (n) Afazili (n)

Cinsiyet Kadin 22 15
Erkek 39 28
Yas (Y1l) 23-44 9 5
45-59 42 25
60-74 10 13
Gegen Siire (Ay) 4-6 - 6
7-12 - 7
13-24 - 7
25+ - 23
Afazi Tipi Akic1 Afazi - 17
Tutuk Afazi - 26
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Afazili katilimcilarin tamaminda sol hemisfer hasari bulunmaktadir ve afazi tipi
acisindan 2 gruba ayrilmiglardir. Buna gore calisma grubunda 17 akici, 26 tutuk
afazili birey yer almaktadir (Tablo 5.2.2.2.).

Inme iizerinden gegen siire dagilimina bakilirsa; ¢alismada 4-6 ay grubunda 6
afazili birey, 7-12 ay grubunda 7 afazili birey, 13-24 ay grubunda 7 afazili birey ve
25 ay Uzerinde 23 afazili birey yer almistir (Tablo 5.2.2.2.).

Yas gruplamasinda Noyan ve Togram’in 2013 yilinda yaptiklar1 ¢aligmalarinda
kullandiklar1 DSO yas smiflamasi esas alinmistir (Noyan, 2013). Katilimcilar yas
gruplarina gore 23-44 yas, 45-59 yas, 60-74 yas ve 75+ olmak Uzere 4 gruba
ayrilmiglardir. Buna gore ¢alismada 23-44 yaslar1 arasinda saglikli grupta 9, afazili
grupta 5 katilimci, 45-59 yaslan arasinda saghikli grupta 42, afazili grupta 25
katilimc1 ve 60-74 yaslart arasinda saglikli grupta 10, afazili grupta 13 katilimer yer
almistir (Tablo 5.2.2.2.).

Tablo 5.2.2.3.: Katilimeilarin yas ve inme tizerinden gegen siire ortalamalari

Saglikli X (£SS) Afazili x (£SS) p
Yas (Y1l) 52.60 (+7.88) 54.32( +£9.08) 0.306
Inme Uzerinden Gegen - 34.51 (£34.85) --
Sire (Ay)

Bagimsiz Iki Orneklem T Test

Saglikli grupta yas ortalamasi degiskeni normal dagilim gosterdigi icin degerler
ortalama (xstandart sapma) cinsinden verilmistir. Bu degerler saglikli grup igin 52.60
(£7.88) ve afazili grup icin 54.32 (£9.08) olarak tespit edilmistir. Gruplarin yas
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0.306) (Tablo
5.2.23). Bu nedenle de yas degiskeninin karistirict bir faktér olmadig:

distiniilmektedir.
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Ayrica afazili katilimcilar i¢in inme {izerinden gegen siire ortalamasiin 2 yili

astig1 gortilmistiir (Tablo 5.2.2.3.).

5.3. Veri Toplama Ortami

Arastirmanin veri toplama islemi Kayseri, Istanbul, Eskisehir ve Ankara
illerindeki bazi1 hastaneler ile 6zel kurumlarda gergeklestirilmistir. Caligmanin

yuritilebilmesi i¢in kurumlardan gerekli izinler alinmustir.

5.4. Veri Toplama Araclar:

Dahil edilme kriterini saglamis olan tiim katilimcilara, Afazi Etki Olgegi-21’in
Turkce versiyonu ile Inme ve Afazi Yasam Kalitesi-39 Olgegi tek oturumda
uygulanarak veriler toplanmistir. Calismada uygulanan veri toplama araglar1 agagida

aciklanmugtir:

5.4.1. Afazi Etki Olgegi-21 (A1Q-21)

Bu boélimde Swinburn ve digerleri tarafindan gelistirilen, bu ¢alisma ile Turkce
uyarlamasi yapilarak gecerlik ve giivenirligi arastirilan Afazi Etki Olgegi-21° nin

ozellikleri ve puanlamasi agiklanacaktir.

AIlQ-21, afazili bireylere yiliz ylize uygulanan, bireylerin yasam kalitesini
degerlendirmeyi amaglayan afazi dostu bir dlgektir. Olgekte; iletisim, katilim ve

emosyonel durum olmak tizere 3 alt alandan olusan toplam 21 madde yer almaktadir.

AIQ-21, Kapsamli Afazi Testi’nin (Comprehensive Aphasia Test-CAT) son
bolimi olan Yetersizlik Anketi (Disability Questionnaire-DQ) olarak sirece
baslamis ve belli psikometrik testler ile ¢esitli diizenlemelerden gecerek 2018 yilinda

AIlQ-21 olarak kullanicilara sunulmustur.
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Olgegin tamaminda biiyiilk yazi fontu, en az sayida yazi ve basit resimler
kullanilmast ile her sorunun basinda “bu hafta” tasima sozciigiiniin tekrarlanmasi,
afazili bireyin Ol¢egi daha rahat anlamasi i¢in destek olma amaci tasimaktadir.
Ayrica bazi sorularda kullanilan olumlu soru ciimleleri, “yapacagin olumlu seyler de

var” diisiincesini asilama amaci tasimaktadir.

Olgekteki sorularin tamaminda afazili bireyin son 1 haftasinin nasil gegtigini
sorgulayan sorular yer almaktadir ve kisiden yasanilan zorlugu 4 en kotii puan, 0 en

iyi puan olmak Uzere 0-4 arasinda derecelendirmesi istenmektedir.

Afazili bireylerin bu siire¢ icerisinde yasadiklar1 problemler kisinin kendi i¢
diinyasindadir. Miidahale ve yaklasimlarin temel amaci ise kisinin katilimini en ist
seviyeye ¢ikarmak oldugundan dolay1, 6lgekte yasam kalitesi algis1 dogrudan bireyin

kendisinin cevaplarindan ¢ikarilmaktadir.

Iletisim alt alaninda kisinin yakinlariyla ve yabanci kisilerle konusmasi, onlar
anlamasi esnasinda zorlanma durumu ile okuma ve yazma becerisini degerlendiren 6

madde yer almaktadir.

Katilim alt alaninda giinliik aktivitelerde zorlanma durumu, yapmay: sevdigi

seyler ile arkadas ve ailesiyle iliskisini degerlendiren 4 madde bulunmaktadir.
Emosyonel durum alt alaninda ise hayal kiriklig1, endise, mutsuzluk gibi duygu

durumlar ile gelecek hakkindaki diisiincesini sorgulayan toplam 11 madde

bulunmaktadir.

5.4.1.1. Olgek maddelerinin yamitlanma bicimleri

Iletisim alt alanina ait olan maddeler ile katilim alt alanina ait olan ilk maddede,
hafta boyunca bireyin belirli gunlik aktiviteleri yaparken ne kadar zorlandigi

sorgulanmaktadir. Bireyden bu zorluk seviyesini 0-4 arasinda derecelendirmesi

39



beklenmektedir. Bu sorulari tamami i¢in 4: ‘Imkansiz’ ve 0: ‘Sorun Yok’ anlamina
gelmektedir. Ornegin ‘Bu hafta tanimadigmiz biri ile konusmak sizin igin ne kadar
kolaydi?’ sorusuna verilecek yanitlar igin 4: ‘imkansizdr’, 0: ‘Sorun yoktu’ anlamina

gelmektedir.

Katilim alt alanina ait olan diger maddelerde ise bireyin hosuna giden seyler ile
ailesi ve arkadaslariyla iligkisi sorgulanmakta olup yine 0-4 arasinda puanlamasi
istenmektedir. Bu sorular i¢in, 4: “Yapacak olumlu bir sey yok’ ve ‘Cok koti’ gibi
olumsuz anlamlara gelmekte iken 0: ‘Yapacak birgok olumlu sey var’ ve ‘Cok iyi’
anlamlarina gelmektedir. Ornegin ‘Bu hafta ailenizle araniz nasild1?’ sorusuna

bireyin verecegi cevaplar 4: ‘Cok kotii’ ile 0: ‘Cok iyi’ arasinda yer almaktadir.

Emosyonel durum alt alaninin ilk 9 sorusunda olumsuz duygular, son 2
sorusunda olumlu duygularla ilgili sorular yer almaktadir. Olumsuz olan ilk dokuz
soru i¢in derecelendirme 4: ‘Cok...hissetmek’ ve 0: ‘Higc.....hissetmemek’
anlamlarina gelmekte iken olumlu olan son iki soru icin 4: ‘Hig....degil’ ve ‘Cok
olumsuz’, 0 ise ‘Cok....hissetmek’ ve ‘Cok olumlu’ anlamlarina gelmektedir.
Ornegin olumsuz duygu durum olan ‘Bu hafta mutsuz hissettiniz mi?” sorusu i¢in
verilecek yanitlar 4: ‘Cok mutsuz’, 0: ‘Hi¢ mutsuz degil’ iken olumlu duygu durum
olan ‘Bu hafta kendinizden emin hissettiniz mi?’ sorusuna verilecek yanitlar igin
derecelendirme 4: ‘Hi¢ kendinden emin degil’, 0: ‘Kendinden ¢ok emin’ seklinde

olmaktadir.

5.4.1.2. Olcegin puanlanmasi

Afazi Etki Olgegi-21, besli derecelendirme Likert tipi bir olgektir. Olgek
uygulamas1 sirasinda katilimeilar her bir soru i¢in yanitlarin1 0-4 puan arasinda
derecelendirirler. Tabloda 6l¢ek genelinden ve alt alanlardan alinabilecek en yiiksek

degerler ile madde sayilar1 yer almaktadir (Tablo 5.4.1.2.1.).
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Tablo 5.4.1.2.1: AlQ-21 dlgegi alt alanlarin ve 6lgek genelinin puanlanmasi

Olcek Alami Madde Sayisi Toplam Puan
Iletisim Alt Alani 6 24
Katilim Alt Alan1 4 16
Emosyonel Durum  Alt 11 44
Alanm

Olgek Toplami 21 84

Iletisim alt alaninda toplam 6 madde yer almaktadir. Bu alana ait toplam puan, 0-

24 aras1 deger almaktadir. Katilim alt alanina ait olan 4 maddeden alinabilecek puan

0-16 arasinda deger almaktadir. Emosyonel durum alt alanina ait olan toplam puan,

11 maddeden alinabilecek toplam puan olup 0-44 arasinda deger alabilmektedir.

Olgek toplam puani ise tiim maddelerden elde edilen puanlar toplamina esittir ve

olgek genelinden alinabilecek puan 0-84 arasi deger alabilmektedir. Olgekteki tiim

maddeler i¢in 0 en iyi yasam kalitesini, 4 ise en kotii yasam kalitesini gostermektedir.

Buna gore 6lgek genelinden alinabilecek olan 0 puan en iyi yasam kalitesini, 84 puan

ise en kotii yasam kalitesini gdstermektedir. Olgek alt alan ve 6lgek toplam puanlar

ise, ilgili boliimden alinan toplam puanin o boliimdeki madde sayisina boliinmesi ile

hesaplanmaktadir (Tablo 5.4.1.2.2.).

Hesaplama Yontemi

fletisim Alt Alani
Katilim Alt Alan1
Emosyonel Durum Alt Alani

Olgek Toplami

Olgegin 1-6 arasi maddelerin puanlar1 toplami1/6
Olgegin 7-10 arast maddelerin puanlari toplami/4
Olgegin 11-21 aras1 maddelerin puanlari toplam1/11

Olgegin tamamindan elde edilen puanlar toplami1/21
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5.4.2. Inme ve Afazi Yasam Kalitesi-39 (SAQOL-39) Ol¢egi

Bu bdliimde, Hilari ve digerleri tarafindan 2003 yilinda gelistirilen, 2013 yilinda
Turkceye uyarlama ve gecerlik-giivenirlik ¢alismalari Noyan ve Togram tarafindan
yapilmis olan Inme ve Afazi Yasam Kalitesi-39 Olgeginin 6zellikleri ve puanlamasi

aciklanacaktir.

Afazili bireylerin yasam kalitesini degerlendirmeyi amaclayan bu olgek 4 alt
alana ayrilmis toplam 39 maddeden olugmaktadir. Fiziksel alt alaninda 6zbakim
becerileri, giinliik aktiviteler, fiziksel durum ve hareket edebilme durumlarini
degerlendiren 17 madde; iletisim alt alaninda dil islevselligi ve dilin aile, sosyal
yasam iizerindeki etkisinin algilanmasini degerlendiren 7 madde; psikososyal alt
alaninda kisilik, duygu durum ve diisiinme yetisini degerlendiren 11 madde; enerji alt
alaninda bireyin enerjisi ve yorgunlugunu degerlendiren 4 madde yer almaktadir.
Likert tip 5’li derecelendirme Olceginde bireylerden yasadiklari zorluklari ve

durumlari 1-5 arasinda derecelendirmeleri istenmektedir (Noyan, 2013).

5.4.2.1. Olgek maddelerinin yanitlanma bicimleri

Olgekteki sorularin tamamu igin tekrarlayan tasima sozciigii olarak “Gegen hafta

boyunca” ifadesi yer almaktadir.

Olgegin ilk 21 maddesi fiziksel alan ile iletisim alt alanina ait olup bireye bu
alanlarla ilgili giinliik aktiviteler sirasinda ne kadar zorlandig1 sorulmaktadir. Afazili
bireyler tarafindan maddelerin her birine verilecek yanitlar Likert tipi 6lgekte 1-5
arasinda puanlanmaktadir. ‘1: Hi¢ yapamadim’, ‘2: Cok zorluk yasadim’, ‘3: Biraz
zorluk yasadim’, ‘4: Cok az zorluk yasadim’, °5: Hi¢ zorluk yasamadim’

yanitlarindan kendisine uygun olan yanit1 vermesi beklenmektedir.

Psikososyal ve enerji alt alanlarina ait 18 maddede ise afazili bireyin hissettigi

bazi duygular ve yasadiklar1 olast sorunlar yer almaktadir. Bu maddelere verilecek
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yanitlar ise ‘1: Kesinlikle evet’, ‘2: Cogunlukla evet’, ‘3: Emin degilim’, ‘4:

Cogunlukla hayir’, ‘5: Kesinlikle hayir’ seklindedir (Noyan, 2013).

5.4.2.2. Olcegin puanlanmasi

Olgek uygulamas: sirasinda katilimeilar her bir soru icin kendilerini 1-5 puan
araliginda derecelendirirler. Olgek toplam puani ise alt alanlardan alman puanlarin
toplamidir. Tabloda 6l¢ek genelinden ve alt alanlardan alinabilecek en yiiksek puan

ile madde sayilar1 yer almaktadir (Tablo 5.4.2.2.1.).

Tablo 5.4.2.2.1.: SAQOL-39 &lgegi alt alanlarin ve 6lgek genelinin puanlanmasi (Noyan,
2013)

Madde Sayisi Toplam Puan
Fiziksel Alt Alan1 17 85
fletisim Alt Alani 7 35
Psikososyal Alt Alani 11 55
Enerji Alt Alam 4 20
Olgek Toplami 39 195

Fiziksel alt alanina ait toplam puan, bu alandaki 17 maddeden alinabilecek olan
toplam puan olup aliabilecek en yiiksek puan 85°tir. Iletisim alt alanina ait olan 7
maddeden alinabilecek en yiiksek puan 35, psikososyal alt testindeki 11 maddeden
aliabilecek en yliksek puan ise 55 puandir. Enerji alt alanindaki 4 maddeden

aliabilecek en ytiksek puan 20 puandir.

Olgek toplam puani, tiim maddelerden elde edilen toplam puandir ve aliabilecek
en yiiksek puan 195 puandir. SAQOL-39 6l¢eginin uygulanmasi sonucunda elde
edilecek olan puanlar katilimecinin yasam kalitesini gostermekte olup tiim maddeler
icin 1 puan en kotii yasam kalitesini, 5 puan ise en iyl yasam kalitesini
gostermektedir. Olgek alt alan ve toplam puany, ilgili bdliimden alinan toplam puanin

0 boliimdeki madde sayisina béliinmesi ile hesaplanmaktadir. Olgek uygulanmasi
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sonucunda elde edilecek puan tirlerinin hesaplanma ydntemi tabloda belirtilmistir
(Tablo 5.4.2.2.2.).

2013)

Hesaplama Ydéntemi

Fiziksel Puan (H maddeleri+O maddeleri+i maddeleri+UE maddeleri+SY7)/17
[letisim Puan1 (D maddeleri+A9+SY8)/7
Psikososyal Puan (DU5+K maddeleri+ M maddeleri+ A7+ SY1+ SY4+ SY5)/11
Enerji Puani (DU4+ E maddeleri)/4
Olgek Ortalama Puani Tiim maddelerin toplam1/39

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

5.5. AIlQ-21 Uyarlama ve Gecerlik, Guvenirlik Sureci

5.5.1. Afazi Etki Olgegi-21’in (AIQ-21) Tiirkceye uyarlanmasi

AIlQ-21 dlgeginin Tiirkgeye uyarlama, gegerlik ve giivenirlik ¢aligsmasi amaciyla
oncelikle Olgegin kullanilabilmesi i¢in yazarindan mail yoluyla izin alimistir.
Sonraki asamada 6l¢cegin Tiirkceye cevirisi, akademik hayatinin belli bir doneminde
yurt disinda egitim almig ya da belli bir slire yurt disinda bulunmus 4 uzman
tarafindan ayr1 ayr1 yapilmis, bu cevirilerin uygunluguna arastirmact ve danisman
Ogretim lyesi tarafindan goriis birligi ile karar verilmistir. Bu sekilde en uygun
olduguna karar verilen madde gevirileri iizerinden, iyi derecede Ingilizce bilen ve
Olcegin orijinalini gérmemis olan bir uzman tarafindan orijinal dile geri g¢evirisi

yapilmustir.

Bu asamadan sonra cevirilerin uygunlugunu degerlendirmeleri i¢in her iki

kiiltiire de hakim olan 5 uzman dil ve konusma terapistinin goriisiine bagvurulmustur
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ve gorisleri bir form aracilifiyla toplanmistir. Bu sonuglara gore cevirilerin
uygunlugu “Uygun/Uygun degilse goriis belirtin” seklinde kendilerine sunulmus,
uygun oldugu sayica daha fazla uzman tarafindan diisiiniilen sorular {izerinde
degisiklik yapilmamis, geri kalan sorular iizerinde Onerilen goriislere gore danisman

Ogretim iiyesi ve arastirmacinin ortak karar ile gerekli diizenlemeler yapilmistir.

Calismadaki uygulama 6ncesinde dilin anlasilabilirliginden emin olunmasi adina
her iki dile de hakim olan ve dlgegi henliz gormemis olan 9 kisiden hem orijinal
Olcegi hem de uyarlanmis Olgegi es zamanli cevaplamasi istenmistir. Bu kisilerin
orijinal ve uyarlanmis maddelere verdikleri yanitlar arasindaki korelasyona bakilmig

ve pozitif yonde ¢ok giiclii korelasyon oldugu bulunmustur.

Bu adimlar sonucunda hem Tirkgeye uyarlama asamasinin hem de dil
gecerliginin belli asamalar1 tamamlanmis ve Olgek asil ¢alisma grubunda
kullanilmaya hazir hale gelmistir. Tablo 5.5.1.1.” de O6l¢egi Tiirkgeye uyarlama

asamasinda izlenmesi gereken adimlar yer almaktadir.

Tablo 5.5.1.1.: Olgek uyarlama asamalar1 (Seker & Gengdogan, 2006)

Turkceye Uyarlama

Turkee Cevirileri Turkee Ceviri Dil Dil Turkceye Turkge

ye Incele ve ceviriyi teste gecerligi Gegerligi cevrilmis Teste

Ceviri Karsilagtir orijinal ilk icin ile Tlgili teste son Guvenirlik
dile gevir seklini | Uygulama | Istatistiksel seklini ve
ve ver Yap Analizleri ver Gecerlik
orijinali Yap Analizleri
ile Yap
karsilastir
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5.5.2. AlQ-21 dl¢gegi pilot calismasi

Olgiim araciyla yapilan calismalarin  gecerlik analizleri {ic asamada
tamamlanmaktadir: ilk asama pilot ¢alisma analizleri, ikinci asama esas arastirma
devam ettigi sirada analizlerin yapilmasi ve {li¢lincli asama esas calisma bitiminden
sonra yapilan analizlerden olugmaktadir. Nihai arastirma raporuna ise bu {i¢

asamanin bulgular birlikte alinmaktadir (Sencan, 2005).

Bu amagla 6lgek, asil hedef gruba uygulanmadan 6nce hedef grubun 6zelliklerini
yansitan kii¢iik bir pilot ¢alisma grubunda uygulanip istatistiksel analizleri yapilarak
hem 06lgek sahibinin izin sart1 yerine getirilmis hem de elde edilen Cronbach Alfa

degerlerine gore asil galisma katilimci sayisina karar verilmistir.

5.5.3. Olcegin uygulanmasi, verilerin toplanmasi ve ¢6ziimlenmesi

Uygulama oOncesinde katilimci1 ve yakinina AIQ-21 6lgeginin Tiirkceye
uyarlanmasi, gegerlik-glivenirlik c¢alismasinin amaci ve 6nemi agiklanmistir. Dahil
edilme kriterlerini karsilayan ve calismaya katilmay1 kabul eden bireylere ¢alisma
hakkinda detayli bilgi verilmis, ardindan ¢’Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu™’
imzalatilmistir (EK 4). Calismaya katilan olgularin isimleri tamamen gizli tutulup

belirli harf ve rakamlarla kodlanmustir.

Her iki grup bireylere tek oturumda AIQ-21 6l¢eginin Tirk¢eye uyarlanmis
versiyonu ile 2013 yilinda Tirkceye uyarlanmis, gegerlik ve giivenirlik ¢aligmalari

tamamlanmis olan Inme ve Afazi Yasam Kalitesi-39 6lgegi uygulanmustir.

Olgekler katilimcilarin gorebilecegi sekilde kendilerine sunulmus ve dlgeklerdeki
tiim sorular arastirmaci tarafindan katilimcilara okunmustur. Bu sekilde bireyin
madde igeriklerini anlamasini kolaylastiracak sekilde hem isitsel hem gorsel girdi

sunma amaglanmaistir.
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Uygulama surecinde AIQ-21 o6lgegi igin 2 adet Olgek materyali kullanilmustir.
Bunlardan ilki katilimeiya aragtirmaci tarafindan okunacak genel yonergeleri iceren
form, digeri ise arastirmaci tarafindan katilimcinin segimlerini isaretlemek igin
kullanilan puanlama formudur. Maddeler ve yanitlari, arastirmaci tarafindan
okunduktan sonra sozel olarak kendini ifade edemeyen katilimcilardan segtikleri
yanitlar1 kagit lizerinde gostermeleri istenmistir. Sozel olarak kendini ifade etme
yetisine sahip olan katilimcilarin maddeleri gostermesi istenmemis, yanitlari

kendilerinden s6zel olarak alinmistir.

Katilimcilarin madde igeriklerini anlamadiklar1 fark edildiginde madde igerigi
aragtirmaci tarafindan agiklanmig ve katilimcilara maddeye iliskin yanitlar tekrar
sorulmustur. Uygulama sirasinda her bir soru i¢in standart olan “Bu hafta” tasiyici

sOzciigii, aragtirmaci tarafindan tiim sorularda yinelenmistir.

Olgiit gecerligi saglamak adina kullanilan bir diger 6lgek olan SAQOL-39 dlgegi,
aym sekilde katilimcilara gorsel ve isitsel yolla sunulmustur. Olgekteki sorular
aragtirmaci tarafindan katilimcilara okunmus, katilimcilardan kagit (zerinde
secimlerini gdstermeleri istenmistir. Sozel olarak kendini ifade eden bireylerden ise
yanitlar sozel olarak alinmistir. Katilimecilarin madde igeriklerini anlamadiklar1 fark
edildiginde arastirmaci tarafindan aciklama yapilmis ve yanitlarn tekrar alinmistir.
Uygulama sirasinda 6lcekteki “Gegen hafta boyunca” tasiyici ifadesi, asil dlgek ile
aymi haftayr sorgulamasi adina katilimcilara “Bu hafta” seklinde degistirilerek

sorulmus ve bu ifade arastirmaci tarafindan biitiin maddelerde yinelenmistir.

Eksik olan veriler icin literattrde onerildigi gibi maddelerin en az %85’ine cevap
vermis olma kriteri esas alinmigtir (Sencan, 2005). Bu anlamda calismaya dahil
edilen tim bireylerin % 85’in ilizerinde cevaplama yaptig1 goriilmiis, eksik veri

sebebiyle kimse analiz disinda birakilmamustir.

Ayn1 zamanda yine literatiirde Onerildigi gibi eksik verilerin yerine atama
yontemleri kullanilmistir (Sencan, 2005). Buna gore saglikli bireylerin eksik verileri

icin (Erkek bireylerde SAQOL-39 yemek hazirlama maddesi- yash bireylerde ise
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AlQ-21 mesaj yazma ve gazete okuma maddesi) ikame Sl¢lim yontemi (Yerine ayni
anakiitleden segilen baska bireylerin atanmasi) kullanilmis olup afazili bireyler i¢in
ise (SAQOL-39 yemek hazirlama maddesi i¢in) mantiksal atama yontemi (Kisinin
benzer diger sorulara verdigi yamtlardan kolaylikla ¢ikarilabilecek bir degerin
atanmasi) ya da global sabit degerin ikame degeri olarak atanmas1 (Likert dlgeklerde

tam orta noktaya gelen 3 degeri) yontemi kullanilmaigtir.

Her iki 6lcegin tek oturumda uygulandigi seanslarda en kisa uygulama 15 dakika,
en uzun uygulama 60 dk siirmiistiir. Katilimcilarin her bir soruya verdikleri yanitlar
veri toplama formu araciligiyla kayit altina alinmistir. Ayn1 zamanda katilimeilarin

ve kurumlarin izin vermesi halinde ¢alisma esnasinda video/ses kaydi alinmistir.

5.5.4. Afazi Etki Olgegi-21’in (AIQ-21) gecerlik ve giivenirlik calismasi

Birimlerin 6zellikle hissedilen, bilinen ancak gozlemlenemeyen bilissel,
davranigsal, tepkisel, duygu durumsal vb. oOzelliklerini sayisallagtirmak amaciyla
kullanilan 6l¢iim araglarina 6lgek denir. Bir degiskenin ger¢ek degerini 6lgmek icin

yararlanilan 6lgme aracinin gegerli ve giivenilir bir 6lgme yapmasi gerekmektedir

(Ozdamar, 2017).

5.5.4.1.Afazi Etki Olcegi-21’in (AIQ-21) gecerlik calismasi

Gegerlik, kullanilan 6l¢iim aracinin Olgiilecek 6zellige uygun olmasi, verilerin
amaca yonelik olarak yararli olmasi ve Olgiilmek istenen 6zelligin niteligini tam

anlamiyla yansitmasi anlamina gelmektedir (Sencan, 2005).

Afazi Etki Olgegi-21 (AIQ-21) gegerlik analizleri; yap: gegerligi, 6lciit gecerligi,

ylizey gecerligi ve igerik gecerligi olmak iizere 4 kategoride incelenmistir.
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5.5.4.1.1. Afazi Etki Olcegi-21 yap1 gecerligi calismasi

Diger gegerlik tiirlerini de i¢inde barindiran yapi gegerligi, 6l¢ek maddelerinin
Olctlmek istenen faktorle yiiksek derecede iliskili olmasi ve faktorler arasi iligkilerin

de kurama uygun diismesidir (Sencan, 2005). Bu ¢alismada yap1 gegerligi analizinde;

- Calisma gruplarmin alt 6lgek puanlart ve dlgek toplam puani agisindan
farkliliklarinin incelenmesi (Grup farkliliklari ile yapisal gecerlik analizi),

- Ug %27’lik gruplarin dlcekten aldiklar1 puan farkliliklarinin incelenmesi,

- Alt alanlarin 6l¢ek toplam puant ile korelasyonlarinin incelenmesi,

- Alt alanlar aras1 korelasyonlarin incelenmesi,

- Faktor analizi bulgular1 hesaplama,

- ¢ tutarlik katsayisi hesaplama (Cronbach Alfa) olmak iizere 6 farkli analiz

kullanilmistir.

5.5.4.1.2. Afazi Etki Olcegi-21 olciit gecerligi calismasi

Olgiit (Kriter) gecerligi, mevcut dlgek ile elde edilen sonuglarin standart olarak
belirlenen bir 6lgim kriterine ait puanla karsilagtiritlmasi ve karsilagtirma korelasyon
katsayisinin  yiiksek c¢ikmasidir. Literatiirde 3 tiir Olcilit gegerlik analizi
kullanilmaktadir: a)tahmin gegerligi, b)es zamanl gegerlik, c)geriye doniik gecerlik
(Sencan, 2005).

Bu calismada ise 0l¢iit gecerligi icin es zamanli gecerlik analizi kullanilmistir.
Kriter 6lcek olarak Inme ve Afazi Yasam Kalitesi-39 Olgegi (SAQOL-39)
kullamlmistir. Katilimeilarm Afazi Etki Olgegi-21°den aldiklart puan ile Inme ve
Afazi Yasam Kalitesi-39 Olgeginden aldiklar1 puanlarin  karsilastirilabilir
alanlarindaki korelasyonlarina bakilmistir. Bu iki 6l¢ek es zamanli olarak tek seansta
uygulanmistir. Uygulama esnasinda bireylerin yorgunluk gibi durumlart da
gozetilerek her iki grup igin de vakalarin bir kismina 6nce AIQ-21, daha sonra
SAQOL-39 uygulanirken, bir kismina once SAQOL 39, daha sonra AIQ-21

uygulamasi yapilmistir.
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Literatiirde es zamanli gegerlik analizi i¢in a)dlgek puanlarmin daha onceki
yillarda yapilmig kriter 6lgek puani ile karsilastirilmasi, b)ayni giinlerde yapilan fiili
performans ile karsilastirilmasi, c)dlgegin 6zellikleri birbirinden 6nemli 6l¢lide farkl

olan iki gruba uygulanmasi énerilmektedir (Sencan, 2005).

Bu c¢alismada es zamanli gegerlik analizi i¢in hem aymi giinlerde yapilan fiili
performans ol¢iimleri kullanilmis, hem de 6lg¢ekler birbirinden énemli 6lgiide farkl
olan 2 gruba (afazi-saglikli) uygulanmistir. Ayn1 zamanda ayni kavramsal yapiy1
Olgen dis testlerin karsilagtirllmast ile yapi gecerligine de destek saglanmistir

(Sencan, 2005).

Ayrica yine o6lglt gecerligi i¢in o6lgek birbirinden 6nemli 6l¢iide farkli oldugu
diisiiniilen iki gruba (afazi ve saglikli) uygulanmis ve sonuglarin korelasyonlarina

bakilmistir.

5.5.4.1.3. Afazi Etki Ol¢egi-21 yiizey gecerligi calismasi

Yiizey gecerligi (Mantiksal gecerlik), Olgegin arastirilan yapiyr Olclip
6lgmedigine karar vermek igin gereklidir. Bu asamada arastirmacinin a) kendisinin,
b) yakin gevresindeki arkadaslarinin, ¢) konu hakkinda uzman olmayan baska
kisilerin, d) pilot ¢alismaya katilan kisilerin goriisleri alinarak belirlenir (Sencan,
2005).

Bu calismada oncelikle arastirmact ve danigsman Ogretim iiyesi tarafindan
ifadelerin 6l¢lim amacina uygun olmasina, hedef kitledeki kisilerin egitim, kiltir vb
seviyelerini zorlamamasina, anlamin agik ve net olmasima dikkat edilmistir. Yakin
cevredeki bireylerden de bu asamada goriisler alinmis ve gerekli diizenlemeler
yapilmistir. Daha sonrasinda anlasilirliktan emin olmak icin yabanci dilde egitim
alan ve konu ile ilgili uzman olmayan 9 kisiden hem orijinal hem uyarlanmis 6lgegi
es zamanli cevaplamasi istenmistir. Elde edilen sonuglar analiz edilmis, dilin

anlasilirhiginda problem goriilmemistir.
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5.5.4.1.4. Afazi Etki Olcegi-21 icerik gecerligi calismasi

AIlQ-21 odlgegi igerik gecerligi calismasi 2 asamada gercgeklestirilmistir: a)dlgegin

uyarlama siireci, b)pilot ¢calisma uygulamasi
a) AIlQ-21 Turkceye Uyarlanmasi

Toplumlar arasinda duygu, diisiince ve davramislarin ifadesi degiskenlik
gostermektedir. Bu nedenle 6lgek uyarlamasi yapilirken bazi maddelerde degisiklik
yapilmasi gerekliligi goz oniinde bulundurulmalidir (Akbas & Korkmaz, 2007). Bu
calisma esnasinda uyarlama asamasinda kiiltiirel uygunluk acisindan gerekli

diizenlemeler yapilmistir.
b) Pilot Calisma Uygulamasi

Calismada yiizey gecerligi asamasinda uygulanan anlasilirlik analizi ile igerik
gecerligi analizi de baslamis sayilmaktadir. Uygulama esnasinda hem pilot ¢alismaya
katilan sagliklt bireylerden goriisler alinmis hem de AIQ-21 6lgeginin orijinal ve

uyarlanmis versiyonlarini eg zamanli olarak cevaplamalari istenmistir.

5.5.4.2. Afazi Etki Ol¢egi-21’in (AIQ-21) giivenirlik calismasi

Giivenirlik, bir degiskenin gercek degerinin 6lgme araglari ile tam ve dogru
olarak olculebilme derecesidir. Givenirlik, glvenirlik katsayisi ile dlgiilebilen bir
degerdir. Bu katsay1 a ile gosterilir ve O ile 1 arasinda deger almaktadir. 0 degeri
6l¢egin giivenilir olmadigin belirtirken 1 degeri ise 6l¢egin kesin giivenilir oldugunu

belirtmektedir (Ozdamar, 2017).
Literatiirde klasik test kuraminda giivenirlik analizi i¢in a) i¢ tutarlik, b) es

degerlik, c) istikrarlilik d) temsil edicilik ve e) nesnellik yontemleri kullanilmaktadir

(Sencan, 2005).

Bu calismada AIQ-21 6l¢eginin glivenirlik analizlerinde, i¢ tutarlilik i¢in her bir

alt alan ve Olgegin tamami icin Cronbach Alfa giivenirlik katsayilar1 hesaplanmis,
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maddeler arasi korelasyona ve madde-toplam puan korelasyon katsayilarinin
ortalamasma bakilmistir. Ayni zamanda SAQOL-39 olgegi ile korelasyonuna
bakilarak esdegerlilik yontemi de uygulanmistir. Tabloda saglik alan1 ¢aligmalarinda

tercih edilen guvenirlik katsayilar1 belirtilmistir (Tablo 5.5.4.2.1.).

Tablo 5.5.4.2.1.: Cronbach Alfa degerlerine gore giivenirlik analizi kararlar1 (Ozdamar,
2017)

o Degeri Karar

0<0.50 Olgek giivenilir degil

0.50<a<0.60 Olgek diisiik derecede giivenilir

0.60 <0.<0.70 Olcek orta diizeyde guvenilir

0.70 <a<0.80 Olgek genel kabul géren diizeyde gtivenilir
0.80<0.<0.90 Olgek yiiksek derecede giivenilir

o >0.90 Olgek mukemmel derecede giivenilir

5.6. Verilerin istatiksel Analizi

Arastirmaya katilan 43 afazili ve 61 saglikli bireyden elde edilen verilerin
istatistiksel analizi, IBM SPSS Statistics 22.0 paket programi ile gergeklestirilmistir.
Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigine Shapiro Wilk normallik testine
gore karar verilmistir. Dagilim durumlart gozetilerek hem parametrik testler
(bagimsiz gruplarda T test) hem de parametrik olmayan testler (Mann Whitney U
testi) kullamlarak analizler gergeklestirilmistir. Orneklem biiyiikligi ve
degiskenlerin normallik durumlar1 gézetilerek korelasyon analizleri i¢in Spearman’s
Korelasyon Analizi kullanilmigtir. Verilerin tiimiiniin ve alt alanlarin giivenirlik
analizleri, Cronbach Alfa katsayis1 ve madde-toplam puan korelasyon katsayisi
analizleri yapilarak arastirllmisgtir. Faktor analizi karar1 Kaiser-Meyer-Olkin ve
Barllett’s testlerine gore karar verilmistir. AlIQ-21 Olgeginin faktdr yapisini
belirlemek icin ise temel bilesen faktor analizi (Principal Factor Analysis)

kullanilmistir.
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6. BULGULAR

Bu boliimde calismanin amaglart dogrultusunda yontem bolumunde belirtilen

sekilde toplanan ve analiz edilen verilerin bulgular1 yer almaktadir.

Literatiirde gecerlik ve giivenirlik c¢alismalarinda Onerildigi sekilde c¢aligma
esnasinda oncelikle pilot uygulama yapilmistir. Pilot ¢calisma asamasindaki analizde
yer alan 10 afazili, 50 saglikli birey i¢in yas ortalamasi ile cinsiyet dagilimlari
tabloda gosterildigi gibidir (Tablo 6.1.). Yas degiskeni normal dagilim gosterdigi i¢in
(afazi grubunda p=0.918 ve saglikl1 grupta p=0.674) X+SS degerleri verilmistir.

Tablo 6.1.: Pilot ¢aligma katilimcilarinin yas ortalamalari ile cinsiyet dagilimlari

Saglikli Afazili
n (%) n (%)
Cinsiyet Kadin 26 (52) 4 (40)
Erkek 24 (48) 6 (60)
Toplam 50 (100) 10 (100)
Yas (Ortalama +SS) 44.72 (+11.87) 57.90 (+10.07)

Tablo 6.2.: Pilot ¢alisma sonuglarina gore 6rneklem tahmini

Orneklem Biiyiikliigii (Afazi Grubu) Cronbach Alfa
Mevcut Calisma (N=10) 0.893
N=47 0.951
N=40 0.907
N=31 0.803
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Bu asama sonucu analizlerine gore madde anlasilirliginda, climlelerin ifade
edilmesinde problem goriilmediginden dolay1 6l¢lim aracinda herhangi bir degisiklik
yapilmamistir. Analiz sonuglarina gore c¢alismanin tamamlanmasi ig¢in afazili
katilimcir sayisinin en az 31 olmasina karar verilmistir. Tabloda Cronbach Alfa

degerleri yer almaktadir (Tablo 6.2).

6.1. Katihmcilarin Elde Ettikleri Puanlara Iliskin Bulgular
Calisma 43 afazili, 61 saglikli katilimer ile tamamlanmastir.

Tablo 6.1.1.: Afazili katitlmcilarin AIQ-21 6lgeginde elde ettikleri puanlarin incelenmesi

Olgek Alt Min Max Almnabilecek | Ortalama SS
Alanlari Max Puan (%)

Tletisim 2 22 24 11.34 5.44
Katilim 0 12 16 5.34 3.44
Emosyonel 0 40 44 14.34 10.26
Durum

Olcek 6 65 84 31.04 15.47
Toplam1

Afazili katilmecilarin 6lcek geneli ve alt alanlarindan aldiklart puanlar ile
ortalama(xstandart sapma) degerleri verilmistir (Tablo 6.1.1.). Katilmecilar iletisim
alanindan en disiik 2, en yiiksek 22 puan; katilim alt alanindan en disiik 0, en
yiiksek 12 puan; emosyonel durum alt alanindan en diisiik 0, en yiiksek 40 puan;

6lcek toplaminda ise en diisiik 6, en yiiksek 65 puan elde etmislerdir.

Iletisim alt alanindan alian puanlarin ortalamasi 11.34 (£5.44) puan, katilim alt
alan1 i¢in 5.34 (£3.44) ve emosyonel durum alt alani i¢in 14.34 (£10.26) olarak
hesaplanmistir. Tlim alt alan verileri degerlendirildiginde ise dl¢ek toplaminda afazili
katilimcilarin aldiklart puan ortalamasi 31.04 (+£15.47) puan olarak goriilmektedir
(Tablo 6.1.1).
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Tablo 6.1.2.: Afazili katilimcilarin AIQ-21 Olcek alt alan ortalamalari, alinan min-maks.

degerler ile standart sapma degerleri

Olgek Alt Min Max Ortalama (x) SS
Alanlan

Tletisim 0.33 3.67 1.89 0.90
Katilim 0.00 3.00 1.33 0.86
Emosyonel 0.00 3.64 1.30 0.93
Durum

Olgek Toplami 0.29 3.10 1.47 0.73

Tablo 6.1.2. incelendiginde afazi katilimcilarin iletisim alt alaninda ortalama

puan bakimindan en diisiik 0.33 ve en yiiksek 3.67 puan, katilim alt alaninda en

diisiik 0.00 ve en yiiksek 3.00 puan; emosyonel durum alt alaninda en diisiik 0.00 ve

en yuksek 3.64 puan; 6lgek geneline bakildiginda ise en diisiik 0.29 ve en yiksek

3.10 puan elde ettikleri gortlmektedir.

Bu puanlarin ortalamalarina bakildiginda ise; iletisim alt alaninda 1.89 (+£0.90)

puan, katilim alt alaninda 1.33 (+0.86) puan ve emosyonel durum alt alaninda 1.30

(£0.93) puan oldugu goriilmektedir. Tiim bu alt alanlar incelendiginde ise o6lgek

genelinden alinan ortalama puanin 1.47 (£0.73) puan oldugu goriilmektedir.

Tablo 6.1.3.: Saglikli katihimcilarin ATQ-21 6lg¢eginde elde ettikleri puanlarin incelenmesi

Olgek Alt Min Max Alnabilecek | Ortalama SS
Alanlar Max Puan (x)

Iletisim 0 8 24 2.01 1.89
Katilim 0 9 16 2.86 2.24
Emosyonel 0 20 44 5.63 4.87
Durum

Olcek 0 28 84 10.52 6.48
Toplami

55



Saglikli katilimeilarin 6lgek geneli ve alt alanlarindan aldiklar1 puanlar ile
ortalama(xstandart sapma) degerleri verilmistir (Tablo 6.1.3.). Elde edilen puanlara
bakildiginda iletisim alt alanindan en diisiik 0, en yiiksek 8 puan; katilim alt alaninda
en diisiik 0, en yiiksek 9 puan; emosyonel durum alt alaninda en diisiik 0, en yiliksek
20 puan; Olcek genelinde ise en diisiik 0, en yiiksek 28 puan elde edildigi
gorulmektedir.

Elde edilen bu puanlarin ortalamasina bakildiginda ise iletisim alt alanindan
alinan puanlarin ortalamasi 2.01 (+1.89) puan, katilim alt alan1 i¢in 2.86 (+2.24) ve
emosyonel durum alt alani i¢in 5.63 (£4.87) olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tim alt
alan verileri degerlendirildiginde ise 6l¢ek toplaminda saglikli katilimeilarin aldiklar

puan ortalamasi 10.52 (£6.48) puan olarak goriilmektedir.

Tablo 6.1.4.: Saghikl katilimcilarin AIQ-21 6lcek alt alan ortalamalari, alinan min-maks

degerler ile standart sapma degerleri

Olgek Alt Min Max Ortalama (x) SS
Alanlan

Tletisim 0.00 1.33 0.33 0.31
Katilim 0.00 2.25 0.71 0.56
Emosyonel 0.00 1.82 0.51 0.44
Durum

Olgek Toplami 0.00 1.33 0.50 0.30

Tablo 6.1.4. incelendiginde saglikli katilimcilarin ortalama puan bakimindan
iletisim alaninda en diisiik 0.00 ve en yiiksek 1.33; katilim alt alaninda en diisiik 0.00
ve en yiiksek 2.25 puan; emosyonel durum alt alaninda en diisiik 0.00 ve en yuksek
1.82 puan; 6lcek genelinde ise en diisiik 0.00 ve en yiiksek 1.33 puan elde ettikleri
gorulmektedir.

Bu puanlarin ortalamalarina bakildiginda ise iletisim alt alaninda ortalama 0.33

(£0.31) puan, katilm alt alaninda 0.71 (£0.56) puan ve emosyonel durum alt

56



alaninda 0.51 (£0.44) puan oldugu goriilmektedir. Tiim bu alt alanlar incelendiginde

ise 0lgek genelinden alinan ortalama puanin 0.50 (£0.30) puan oldugu goriilmektedir.

6.2. Afazi Etki Olgegi-21’ in Gegerlik Analizine Dair Bulgular

Afazi Etki Olgegi-21° in gegerlik calismasi kapsaminda yap1 gecerligi, 6lciit

gecerligi, ylizey gegerligi ve igerik gecerligi analizleri gerceklestirilmistir.

6.2.1. Yapi gecerligine dair bulgular

Bu c¢alismada yap1 gegerligi analizi i¢in a) her iki grup katilimcilarin AIQ-21
Olcegi alt alanlar1 ile 6lcek genelinden aldiklari puanlar arasindaki farkliliklarin
incelenmesi, b) u¢ gruplar aras1 puan farkliliklarinin incelenmesi, ¢) 6lgek puani ile
alt test korelasyonlarinin incelenmesi, d) 6lgek alt alanlari arasindaki korelasyonlarin
incelenmesi, e) faktor analizi, ) i¢ tutarlilik katsayisi olmak iizere alti farkli analiz

yonteminden faydalanilmistir.

a) Gruplarin AIQ-21 6lgegi alt alanlar ve 6lgek geneline gore puan farkliliklart

incelemesi

Tablo 6.2.1.1.: Saglikli ve afazili grup katilimeilarin AlQ-21 6lgek alt alan puanlari, 6lgek

toplam puanlar1 agisindan farkliliklarinin incelenmesi

Katimer Medyan // Min-Max
Olgek Alanlan Gruplan Ortalama Degerler// p
(xSS)
fletisim Alt Alan Afazili 1.83 0.33-3.67 <0.001*
(AlQ-21) Saglikli 0.33 0.00-1.33
Katilim Alt Alan Afazili 1.25 0.00-3.00 <0.001*
(AlQ-21) Saglikli 0.50 0.00-2.25
Emosyonel Durum Afazili 1.18 0.00-3.64
Alt Alan (AlQ-21) Saglikli 0.45 0.00-1.82 <0.001*
AlQ-21 Olgek Afazili 1.47 (x0.73) <0.001*
Toplami Saglikh 0.50 (x0.30)

*p<0.05 (Bagimsiz gruplarda T test-Mann Whitney U testi)
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Bu c¢aligmada AIQ-21 o6lgegi saglikli ve afazili olmak {izere iki farkli katilimci
grubuna uygulanmistir. Gruplarin alt alan ve 6lgek genelinden aldiklari puanlar
arasinda anlamli farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla normal dagilima
uygunluk durumlar1 gozetilerek analizler yapilmistir. Analiz bulgular tabloda

belirtilmistir (Tablo 6.2.1.1.).

Tabloda normal dagilima sahip degiskenler icin (Her iki grupta AlQ-21 6lcek
toplam puanlari) aritmetik ortalama+SS degerleri verilmis olup aralarindaki anlaml
iliski i¢in parametrik testler (Bagimsiz gruplarda t test) kullanilmigtir. Normal
dagilim goéstermeyen degiskenler (Her iki grup icin AlQ-21 6l¢eginin tiim alt alan
puanlamalar1) i¢in ise medyan ve (min-max) degerleri verilmis, aralarindaki iliski

parametrik olmayan testlerden Mann Whitney U testi ile bakilmistir.

AIlQ-21 iletisim alt alan puan dagilimlarina bakildiginda afazili grubun iletisim
alt alanindan elde ettigi ortalama puan (1.83(0.33-3.67)), saglikli grubun ortalama
degerinden (0.33(0.00-1.33)) anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0.001).
AlQ-21 katilm alt alan puan dagilimlarina bakildiginda afazili grubun katilim
ortalama puani (1.25(0.00-3.00)), saglikli grubun ortalama degerinden (0.50(0.00-
2.25)) anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0.001). AlQ-21 emosyonel
durum alt alan puan dagilimlarina bakildiginda afazili grubun emosyonel durum
ortalamasi (1.18(0.00-3.64)), saglikli grubun ortalama degerinden (0.45(0.00-1.82))
anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0.001).

AIlQ-21 odlgek toplam puan dagilimlarina bakildiginda afazili grubun ortalama
puanlart (1.47(x0.73)) , saglikli grubun ortalama degerinden (0.50(£0.30) anlamli
derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0.001).

Bu ¢alismanin baslangicinda afazili grubun AIQ-21 olgek puan ve
ortalamalarinin saglikli gruptan anlamli derecede yiiksek bulunmasi (En iyi yasam
kalitesi 0, en kotii yasam kalitesi 4 seklinde puanlanmasi sebebiyle) ongoriilmiistiir.

[statistiksel analiz sonucuna gore dlgegin tiim alt alanlar1 ve genel puanlamast icin iki
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grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Buna gore, AIQ-21

6l¢eginin 6lgmek istedigi amaca uygun yapiya sahip oldugu belirlenmistir.

b) Ug gruplarin 6lgek puanlart ile ilgili farkliliklarin incelenmesi

AlQ-21 dlgeginin yapr gegerligini sinamak amaciyla ikinci olarak, u¢ gruplarin
Olcek puanlar arasindaki farkliliklar incelenmistir. Bu ¢alisma i¢in saglikli katilimei
norm grubunun puanlar yiiksek puandan diisiik puana dogru siralandiktan sonra alt
%27’lik (n=17) dilimdeki katilimeilar ile iist %27’lik (n=17) dilimdeki katilimcilar

arasinda puanlar acisindan anlamli bir farklilik olup olmadig: arastirilmistir.

Analiz sonuglarina goére puanlar agisindan iist ve alt %27’lik dilimdeki

katilimcilar arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir farkliik bulunmustur (Tablo

6.2.1.2).

Tablo 6.2.1.2.: Ug %27’1ik gruplarin AIQ-21 dl¢egi puan farkliliklarinin incelenmesi

Gruplar Say1 (n) Medyan Min-Max p
Alt %27 17 0.142 0.00-0.29 <0.001*
Ust %27 17 0.809 0.71-1.33

*p<0.05 Mann Whitney U Testi

Alt ve (st %27’lik gruplarin puan dagilimina bakildiginda normallik durumlari
gozetilerek (alt ylizde 27’lik dilim i¢in p=0.131 ve st yiizde 27’lik dilim i¢in
p=0.001) tabloda medyan ve (min-max) degerleri verilmistir. Analiz sonuglarina gore
ist %27’lik grubun oOl¢ek toplam puani, alt %27°lik grubun o6lgek toplam puan
dagilimindan anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0.001%*). AlQ-21 6l¢egi
i¢cin ug¢ gruplar arasinda anlamli puan farkliligimin bulunmasi, testin yap1 gecerligi

olduguna kanit olusturmaktadir.

¢) Alt Alan Puanlarinin Olgek Toplam Puani ile Korelasyonlarinin incelenmesi

Bu asamada afazili ve saglikli grup katilimcilarinin AIQ-21 dlgeginin alt alan

puanlart ile toplam puan arasindaki korelasyonlari, normallik dagilimlar1 ve
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orneklem biiylikligi gozetilerek Spearman’s Rho korelasyon katsayilarina bakilarak

degerlendirilmistir.

Analiz sonuglarina gore afazili katilimcilarin iletisim alt alan ile AIQ-21 6lcek
toplam puani arasinda pozitif yonlii, ¢ok giiclii ve istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon vardir (1=0.814 ve p<0.001). Katilim alt alani ile toplam puan arasinda
pozitif yonlii, orta dereceli ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon vardir
(r=0.571 ve p<0.001). Emosyonel durum alt alan1 ile toplam puan arasinda pozitif
yonll, ¢ok giiclii ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon vardir (r=0.884 ve
p<0.001) (Tablo 6.2.1.3.). Alt alan puanlarinin oOlgek toplam puani ile
korelasyonunun bu sekilde olmasi, AIQ-21 Olg¢eginin yap1 gegerliginin yiksek

olduguna kanit olusturmaktadir.

Tablo 6.2.1.3.: Afazili katilimcilar i¢in AlQ-21 6lgek toplam puani ile alt alan puanlarinin
korelasyonu

AIQ-21 Olgek Alt Alanlar AlQ-21 Toplam Puan
r p
Iletisim Alan1 0.814** <0.001*
Katilim Alant 0.571** <0.001*
Emosyonel Durum Alani 0.884** <0.001*

r**0.01 diizeyinde anlamli korelasyon Spearman Rho analizi

*p<0.05

Saglikli katilimeilarin analiz sonuglarina gore ise iletisim alt alan ile toplam 6lgek
puan1 arasinda pozitif yonlii, orta dereceli ve istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon vardir (r=0.411 ve p=0.001). Katilim alt alani ile toplam puan arasinda
pozitif yonli, giiclii ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon vardir (r=0.715 ve
p<0.001). Emosyonel durum alt alani ile toplam puan arasinda pozitif yonlii, ¢cok
guclt ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon vardir (r=0.891 ve p<0.001)

(Tablo 6.2.1.4.)). Alt alan puanlarinin 6lgek toplam puani ile korelasyonunun bu
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sekilde olmasi, AIQ-21 Olgeginin yapr gecerliginin yiiksek olduguna kanit

olusturmaktadir.

Tablo 6.2.1.4.: Saglikli katilimcilar i¢in AIQ-21 &lgek toplam puani ile alt alan puanlarinin

korelasyonu

AlQ-21 Olgek Alt Alanlar AlQ-21 Toplam Puan
r p
Iletisim Alani 0.411** 0.001*
Katilim Alani 0.715** <0.001*
Emosyonel Durum Alani 0.891** <0.001*

r**0.01 diizeyinde anlaml korelasyon Spearman Rho analizi

*p<0.05
d) Olcek Alt Alanlar aras1 Korelasyonlarin Incelenmesi
Bu asamada her iki grup katilimcilart igin AIQ-21 o6lgegi alt alanlari arasi
korelasyon analizi yapilmistir. Tablolarda Spearman’s Rho korelasyon katsayisi

sonuglari verilmistir (Tablo 6.2.1.5 ve Tablo 6.2.1.6.).

Tablo 6.2.1.5.: Afazili katilimcilar igin AlQ-21 6l¢egi alt alanlar arasi korelasyon degerleri

Tletisim Alam Katilm Alam
r p r p
Katilim Alam 0.561** <0.001*
Emosyonel 0.533** <0.001* 0.285 0.064
Durum Alam

r**0.01 diizeyinde anlamli korelasyon Spearman Rho analizi

*p<0.05

Tablo 6.2.1.5.’e gore, AlQ-21 katilim alani ile iletisim alani arasinda pozitif

yonlii, orta dereceli ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon vardir (r=0.561,

p<0.001) .
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Iletisim alt alan1 ile emosyonel durum alt alani arasinda pozitif yonlii, orta

dereceli ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon vardir (r=0.533, p<0.001).

Emosyonel durum alt alani ile katilim alt alani arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir korelasyon bulunamamistir. Eger iligkili olsaydi ancak zayif diizeyde

korelasyon bulunabilirdi (r=0.285, p=0.064).

Tablo 6.2.1.6.: Saglikli katilimeilar igin AlQ-21 Slgegi alt alanlar aras1 korelasyon degerleri

Tletisim Alam Katihm Alam
r p r p
Katilm Alam 0.090 0.488
Emosyonel 0.196 0.130 0.477** <0.001*
Durum Alani

r**0.01 diizeyinde anlamli korelasyon Spearman Rho analizi

*p<0.05

Tablo 6.2.1.6° ya gore, saglikli katihmcilar igin AlQ-21 katilim alt alani ile
iletigim alt alan1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunamamistir.
Eger iligkili olsaydi ancak ¢ok zayif diizeyde korelasyon bulunabilirdi (r=0.090,
p=0.488). Iletisim alt alani ile emosyonel durum alt alan1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir korelasyon yoktur (r=0.196, p=0.130). Emosyonel durum alt alan ile
katilim alt alan1 arasinda pozitif yonlii, orta dereceli ve istatistiksel olarak anlamli bir

korelasyon vardir (r=0.477, p<0.001).

e) Faktor Analizi

Literatirde Olgeklerde faktor analizi yapilabilmesi i¢in Barlett Kuresellik testi
analizi sonucunda p<0.05 olmasi ve Keiser-Meyer-Olkin (KMO) degerinin ise iyi bir
faktor analizi i¢in 0.80’den fazla olmas1 beklenmektedir (Alpar, 2010).

Bu calismada da 6lcegin yap1 gecerligi i¢in bir bagka yontem olarak faktdr analizi
yapilmistir. Bu ¢aligmaya her iki grup katilimcilari dahil edilmistir. Oncelikle verinin

biitiinsel degerlendirmesinde Kaiser- Meyer ve Barlett Kiresellik Testlerine
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bakilmig, Orneklemlerin faktorlenebilecegi gorildigi icin (p<0.001 ve KMO
uygunluk katsayist 0.854) faktor analizi yapilmistir. AlQ-21 0&lgeginin alt
alanlarindan alinan puanlar, temel bilesen faktor analizi (Principal Componet Factor
Analysis) ile incelenmistir. Ortaya c¢ikan faktorlerin Eigen degerleri ve varyans

yiizdeleri Tablo 6.2.1.7.” de verilmistir.

Tablo 6.2.1.7.: AlQ-21’in faktorlerinin Eigen degerleri ve varyans yUzdeleri

Faktor Eigen Degeri Varyansin Yiizdesi Varyansin Birikimli
Yiizdesi
Faktor 1 7.980 38.002 38.002
Faktor 2 2.034 9.685 47.687
Faktor 3 1.615 7.690 55.377
Faktor 4 1.185 5.644 61.021
Faktor 5 1.040 4.951 65.972

Eigen degerleri ile varyanslarin 6lgegin ylizde kagmi agikladiklart tabloda
verilmistir. Analiz sonuglarina gére toplam varyansin %65.972’sine karsilik gelen ve
Eigen degeri 1.00’mn {izerinde olan 5 faktor ortaya c¢ikmustir. Toplam varyansin
%38.002 sini 1.bilesen, %9.685’ini 2.bilesen, %7.690’m1 3.bilesen, %5.644’linii
4.bilesen ve %4.951’ini ise 5.bilesen agiklamaktadir (Tablo 6.2.1.7.).

Maddelerin faktorlenmesine dair sonuglar sunmak icin ise Varimax rotasyonu
kullanilmistir. Rotasyon sonrast maddelerin faktdrlenmesine dair sonuglar Tablo

6.2.1.8.” de verilmistir.

Rotasyon sonrast 5 faktore gore maddelerin dagilimi verilmistir.  Eksen
dondiirme analizi sonuglarina gore 1. Faktorde, iletisim alt alaninin tiim maddeleri ile
katilim alt alanina ait olan 7.madde yer alirken 2. Faktorde emosyonel durum alt
alanina ait olan 11,12,13,14,15 ve 17. maddeler yer almistir. Emosyonel durum alt
alanina ait olan 16,18 ve 19. Maddeler 3.faktorde, emosyonel durum alt alandaki 20
ve 21.maddeler ile katilim alt alanina ait olan 8. madde 4.faktérde, son olarak katilim

alt alanina ait olan 9 ve 10.maddeler ise 5.faktorde yer almistir (Tablo 6.2.1.8).
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Tablo 6.2.1.8.: AIQ-21’in rotasyon sonrasi faktor analizi sonuglari

Madde Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 Faktor 5
Numarasi

1 0.696
2 0.688

Tletisim Alani 3 0.632
4 0.673
5 0.588
6 0.710
7 0.580

Katilim Alani 8 0.554
9 0.602
10 0.898
11 0.594
12 0.809
13 0.555
14 0.542

Emosyonel 15 0.661

Durum Alant 16 0.728
17 0.753
18 0.765
19 0.717
20 0.681
21 0.753

Faktor analizi sonuglarina gore faktorlere ayrilan maddelerin birlikte
calismalarina bakmak i¢in 6l¢egin 5 faktorli haline gore Cronbach Alfa guvenirlik
katsayis1 degerlerine bakilmistir. Faktorlenme sonucunda Cronbach Alfa degerleri
1.faktor igin 0.830, 2.faktor icin 0.856, 3.faktorde 0.853, 4.faktor icin 0.644 ve
5.faktor i¢in ise 0.651 olarak bulunmustur (Tablo 6.2.1.9.).
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Tablo 6.2.1.9.: AlQ-21 6lgek faktorlerine gore Cronbach Alfa degerleri

Faktorler Faktorlesen Olcek Maddeleri Cronbach Alfa

Faktor 1 [letisim 6 0.830
Tletigim 1
Tletigim 2
Iletisim 4
Iletisim 3
[letisim 5
Katilim 7

Faktor 2 Emosyonel Durum 12 0.856
Emosyonel Durum 17
Emosyonel Durum 15
Emosyonel Durum 11
Emosyonel Durum 13

Emosyonel Durum 14

Faktor 3 Emosyonel Durum 18 0.853
Emosyonel Durum 16

Emosyonel Durum 19

Faktor 4 Emosyonel Durum 21 0.644
Emosyonel Durum 20
Katilim 8

Faktor 5 Katilim 10 0.651
Katilim 9

f) I¢ tutarlilik katsayis

Olgek calismalarinda yap: gecerligine bir baska kamit ise dlgek i¢ tutarlilik
katsayisinin (Cronbach Alfa) yiiksek olmasidir. Bu ¢aligmada AlQ-21 Slgegi icin i¢
tutarlilik katsayis1 0.91 olarak bulunmus olup yap1 gecerligine kanit saglanmistir.

6.2.2. Olciit gecerligine dair bulgular

AlQ-21 olgegi oOlglit gegerligi analizi i¢in es zamanli Olgiit gecerligi analiz

yontemlerinden faydalanilmigtir. Bu amagla a) katilimcilarin AIQ-21 ile SAQOL-39
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Olceginden aldiklar1 puanlarin korelasyonuna bakilmistir, b) Olcekler birbirinden
onemli 6lgiide farkli oldugu bilinen iki gruba (afazi ve saglikli grup) uygulanmis

olup sonuglarin korelasyonlarina bakilmastir.

Tablo 6.2.2.1.: Saglikli ve afazili grup katilimcilarin AlQ-21 ve SAQOL-39 dlcegi alt

alanlari ile 6l¢ek toplam puanlari arasindaki farkliliklarinin incelenmesi

Olgek Alanlar Katilimer Medyan//Ortalama Min-Max P
Gruplan Degerler// (£SS)
Iletisim Alt Alan Afazili 1.83 0.33-3.67 <0.001*
(AIQ-21) Saglikli 0.33 0.00-1.33
Katilim Alt Alan Afazili 1.25 0.00-3.00 <0.001*
(AlQ-21) Saglikli 0.50 0.00-2.25
Emosyonel Durum Afazili 1.18 0.00-3.64
Alt Alan (AlQ-21) Saglikli 0.45 0.00-1.82 <0.001*
AlIQ-21 Olgek Afazili 1.47 (x0.73) <0.001*
Toplam1 Saglikli 0.50 (x0.30)
Fiziksel Alt Alan Afazili 2.94 1.12-5.00
SAQOL-39 Saglikli 4.76 3.12-5.00 <0.001*
fletisim Alt Alan Afazili 2.71 1.00-5.00
SAQOL-39 Saglikli 5.00 4.14-5.00 <0.001*
Psikososyal Alt Afazili 3.45 1.00-4.73
Alan SAQOL-39 Saglikli 4.45 3.00-5.00 <0.001*
Enerji Alt Alan Afazili 3.50 1.00-5.00 <0.001*
SAQOL-39 Saglikli 4.00 1.00-5.00
SAQOL-39 Olgek Afazili 3.02 1.69-4.77 <0.001*
Toplam1 Sagliklh 4.66 3.51-5.00

*p<0.05 Mann Whitney U Testi-Bagimsiz iki Orneklem T Test

Tabloda uygulama esnasinda kullanilan her iki 6l¢ek i¢in normal dagilim
durumlan gozetilerek medyan (min-max) ya da ortalama (+standart sapma) degerleri
verilmistir. AIQ-21 toplam Ol¢ek puani i¢in ortalama ve standart sapma degerleri
verilmis olup parametrik test (bagimsiz iki 6rneklem T test) kullanilmistir. Diger tiim
degiskenler i¢in medyan ile min-maks degerleri verilmis ve iki grup farkinin anlaml
dizeyde olup olmadigina parametrik olmayan test (Mann Whitney U Testi) ile

bakilmuistir.
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Tabloya gore AlQ-21 iletisim, katilim ve emosyonel durum alt alanlar1 da dahil
olmak tizere dlgek toplam puani bakimindan afazi grubundaki puan dagilimi, saglikli

gruptan istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0.001).

SAQOL-39 ol¢egi igin ise fiziksel, iletisim, psikosoyal ve enerji alt alanlar1 da
dahil olmak tizere 6l¢ek toplam puani bakimindan saglikli grup afazili gruba gore

istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek puan elde etmislerdir.

Her iki 6lcek icin analiz sonuglar afazili grubun daha diisiik yasam kalitesine

sahip oldugunu gostermektedir.

a) Katilimcilarim AIQ-21 ve SAQOL-39 o6lgeklerininin  karsilastirilabilir

alanlarmin korelasyonu

Tablo 6.2.2.2.: Her iki grupta AlQ-21 ve SAQOL-39 o&lceklerinin karsilastirilabilir alt

alanlarinin korelasyonlari

AIQ-21 iletisim AlQ-21
Alt Alam Emosyonel
Durum Alt
Alan1
SAQOL-39 r -0.654** -0.512**
fletisim Alt p <0.001* <0.001*
Afazi Grubu Alan
SAQOL-39 r -0.423** -0.706**
Psikososyal Alt p 0.005* <0.001*
Alani
SAQOL-39 r -0.312* -0.056
Iletisim Alt p 0.014* 0.671
Saglikli Grup Alani
SAQOL-39 r -0.017 -0.592**
Psikososyal Alt p 0.895 <0.001*
Alant

r¥*0.01 diizeyinde anlamli korelasyon
r* 0.05 diizeyinde anlamli korelasyon Spearman’s Rho Analizi

*p<0.05
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Bu asamada her iki grup i¢in AIQ-21 0lcegi iletisim alt alani ile SAQOL-39
iletisim alt alani, AIQ-21 emosyonel durum alt alan1 ile SAQOL-39 psikososyal alt
alanlarinin korelasyonuna bakilmistir. Normal dagilim durumlarnn ve oOrneklem
buyiikliikler1 gozetilerek Spearman’s Rho korelasyon katsayist ile analizler

gerceklestirilmis, bulgular tablo 6.2.2.2. de verilmistir.

Afazi grubunda; AIQ-21 iletisim alt alanmi ile SAQOL-39 iletisim alt alani
arasinda negatif yonlii, giiclii ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon vardir (r=-
0.654 ve p<0.001). AlQ-21 emosyonel durum alt alani ile SAQOL-39 psikososyal alt
alan1 arasinda negatif yonlli, giiclii ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
vardir (r=-0.706 ve p<0.001). Ayrica SAQOL-39 iletisim alt alani ile AIQ-21
emosyonel durum alt alani arasinda negatif yonlii, orta dereceli, istatistiksel olarak
anlamli korelasyon vardir (r=-0.512 ve p<0.001). AlIQ-21 iletisim ile SAQOL-39
psikososyal alt alanlar1 arasinda negatif yonlil, orta dereceli ve istatistiksel olarak

anlaml1 bir korelasyon vardir (r=-0.423 ve p=0.005).

Saglikli grupta ise AIQ-21 iletisim alt alan1 ile SAQOL-39 iletisim alt alani
arasinda negatif yonlii, zayif, istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon vardir (r=-
0.312 ve p=0.14). AlQ-21 emosyonel durum alt alan1 ile SAQOL-39 psikososyal alt
alan degiskenleri arasinda negatif yonlii, orta dereceli ve istatistiksel olarak anlamli
bir korelasyon vardir (r=-0.592 ve p<0.001). SAQOL-39 iletisim alt alan1 ile AIQ-21
emosyonel alt alan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
bulunamamistir (r=-0.056 ve p=0.671). AlQ-21 iletisim alt alan1 ile SAQOL-39

psikososyal alt alan1 arasinda anlamli bir korelasyon yoktur (r=-0.017 ve p=0.895).

b) Olgegin birbirinden énemli dlgiide farklilik gdsteren gruplara uygulanmasi

AIlQ-21 dlgegi tiim alt alanlar i¢in korelasyon diisiik seviyede ¢ikmistir, bu da
AlQ-21 6lgeginin gegerligine bir diger isarettir (Tablo 6.2.2.3).
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Tablo 6.2.2.3.: Afazili ve saglikli bireylerin AlQ-21 6lgek alt alanlari ile 6lgek toplam puan

korelasyonlari
Saghkh
r p
Tletisim -0.206 0.185
Afazili Katilim -0.235 0.130
Emosyonel Durum 0.158 0.311
Olgek Toplam1 -0.095 0.546

Spearman’s Rho Analizi

6.2.3. Yiizey gecerligine dair bulgular

AIlQ-21 6lceginin yiizey gegerligini belirlemek amaciyla 6ncelikle arastirmacinin

kendisi, yakin ¢evresi ve uzman olmayan baskalarinin yorumlarimin alinmasi ile

mantiksal gegerlik seklinde de isimlendirilebilen asamasi gerceklestirilmistir.

Sonrasinda hem dil gecerligi asamasini tamamlamak amaciyla hem de yiizey

gecerliginin bir pargasi olarak 6l¢egin orijinal ve uyarlanmis hali bir calisma grubuna

sunulmustur. Yabanci dilde egitim alan ve dil ve konusma terapisi alaninda bilgisi

olmayan kisilerin goriislerinin alindig1 bu asamada her iki 6lgek es zamanl olarak

sunulmus, bireylerden her iki Olg¢ekteki aymi numarali maddeyi arka arkaya

cevaplamalari istenmis ve verdikleri yanitlar analiz edilmistir.

Tablo 6.2.3.1.: Pilot ¢alisma grubunun orijinal ve uyarlanmis AlQ-21 6lgeklerine verdikleri

anitlarin korelasyonu

Orijinal Dilde Yanitlar

r p
Tletisim 0.986** <0.001*
Turkece - <
Uyarlanmis Katilim 1.00 <0.001
Maddelere
Yamtlar Emosyonel 0.987** <0.001*
Toplam 1.00** <0.001*

r**0.01 diizeyinde anlaml1 korelasyon Spearman’s Rho Analizi

*p<0.05
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Tablo incelendiginde her bir alt alan ve 6l¢ek toplam puani agisindan her iki
dildeki yanit degiskenleri arasinda pozitif yonlii, cok giiclii ve istatistiksel olarak
anlaml1 bir korelasyon vardir. iletisim alt alani i¢in her iki dildeki yanit degiskenleri
arasinda (r=0.986 ve p<0.001), katilim alt alan1 i¢in (r=1.00 ve p<0.001), emosyonel
durum alt alani i¢in (r=0.987 ve p<0.001), Olcek toplam puani i¢in ise (r=1.00 ve
p<0.001) olarak bulunmustur.

6.2.4. Icerik gecerligine dair bulgular

AIlQ-21" in igerik gecerligi analizi 2 asamada gerceklestirilmistir: a) dlgegin

uyarlanma sireci b) pilot ¢calisma uygulanmasi
a) Afazi Etki Olgegi-21 Uyarlanmasi

Olgegin orijinal versiyonu ile ek materyaller 6lcek sahibinden mail yoluyla izin
alinarak elde edilmistir. Olcegin orijinal versiyonuna sadik kalmarak yalnizca bir
maddede (6lgek sahibinden izin alinarak iletisim alt alani 5.madde, “mektup
yazmak” seklinde olan ifade “mesaj yazmak” seklinde degistirilmistir) kiiltiirel
uygunluk agisindan diizenleme yapilarak uyarlama calismasit yapilmistir.
Uyarlamanin  tim asamalar1  gereg-yontem kisminda  belirtildigi  sekliyle

uygulanmistir.

b) Pilot caligma uygulamasi

Bu asamada yapilan pilot calisma uygulamasi yilizey gegerligi analizinde
belirtildigi sekliyle uygulanmistir. Buna gore ¢alisma grubundaki bireylerin (saglikl
bireyler) dl¢egin uyarlanmig haline verdikleri yanitlarin ortalama ve standart sapma

degerleri tabloda belirtilmistir (Tablo 6.2.4.1.).
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Tablo 6.2.4.1.: Pilot ¢alisma uygulamasindaki bireylerin AlQ-21 6lcek alt alanlari ile 6lgek

genelinde ortalama ve standart sapma degerleri

Olcek Alanlar n X SS

Iletigsim 9 7.11 2.89
Katilim 9 5.55 4.27
Emosyonel Durum 9 19.88 6.39
Toplam Olgek 9 32.55 12.15

Pilot calismadan elde edilen verilere gore katilimcilarin iletisim alt alan
ortalamalar1 7.11 (*2.89) puan, katilim alt alan ortalamasi 5.55 (%4.27) puan,
emosyonel durum alt alan1 ortalamasi 19.88 (£6.39) puan ve o6lgek toplam puan
ortalamasi 32.55 (£12.15) puan olarak bulunmustur. Saglikli bireylerin 6lgek
maddelerine yanit verip veremeyeceklerini belirlemek amaciyla gerceklestirilen bu
asamada katilimcilar, 6l¢ek maddelerinin igeriklerini anlamakta zorlanmadiklarini,

yonergelerin agik ve net oldugunu belirtmislerdir.

6.3. Afazi Etki Olgegi-21 Giivenirlik Analizine Dair Bulgular

AIlQ-21 giivenirlik analizleri, egsdegerlilik ve i¢ tutarlilik analizi kategorileri ile

gerceklestirilmistir.

6.3.1. Esdegerlilik analizi bulgular:

Bir Olgegin esdegerlik analizi 2 sekilde yapilabilir: birincisi alternatif form
kullanmak, ikincisi ise gozlemciler arasindaki tutarlilik yontemidir. Bu ¢alismada

esdegerlik analizi icin alternatif form kullanilmistir.

Bu amagla ¢alismanin bu asamasinda karsilastirilabilir form olan SAQOL-39
olgegi kullamlmustir. iki dlgegin karsilastirilabilir alanlar1 olan iletisim alt alanlar ile
emosyonel durum-psikososyal alt alanlar1 arasinda korelasyon analizi yapilmis ve

analiz sonuglari tablo 6.1.2.2. ‘de verilmistir.
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6.3.2. I¢ tutarhbk analizi bulgular

AlQ-21 giivenirlik analizinin i¢ tutarlilik alt analizlerinde a) madde-toplam puan
korelasyon katsayilarinin ortalamasi, b) maddeler arasi korelasyon katsayilari, c)

Cronbach Alfa analiz sonuglari sunulmustur.
a) Madde-toplam puan korelasyon katsayilarinin ortalamasi

Bu asamada her bir alt alan maddeleri igin ayr1 ayri madde-toplam puan
(Spearman’s Rho) korelasyon katsayilarinin ortalamasi hesaplanmistir. Analiz

sonucuna gore bulgular Tablo 6.3.2.1.”de sunulmustur.

Tablo 6.3.2.1.: AlQ-21 iletisim alt alan maddeleri i¢cin madde-toplam puan korelasyon

katsayilar1 ortalamasi

Olgek Maddeleri Madde-Toplam Puan Korelasyonu

0.657**
0.634**
0.451**
0.262**
0.591**
0.683**

o O A O WN P

**0.01 diizeyinde anlamli korelasyon Spearman’s Rho analizi

Tabloya gore AlQ-21 iletisim alt alaninin toplam puan ile korelasyon katsayilari
(0.262) ile (0.683) arasinda degisiklik gostermektedir. Bu alt alanin madde-toplam
puan korelasyon katsay1 ortalamasi ise (0.546) olarak bulunmustur. Buna gore AIQ-

21 iletisim alt testinin i¢ tutarlilig: yiiksektir.

Ayrica iletisim alt alani i¢in en zayif korelasyona sahip madde 4.madde olmakla
beraber bu madde silindiginde Cronbach Alfa degerinin degismedigi gorildiigi i¢in

bu madde Ol¢ekten ¢ikarilmamustir (Tablo 6.3.2.2.).
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Tablo 6.3.2.2.: AlQ-21 iletisim alt alan1 maddeler silindiginde yeni Cronbach Alfa degerleri

Madde Silindiginde
Madde Olgek geneli Cronbach Alfa iletisim Alt Alan
Cronbach Alfa
1 0.90 0.77
2 0.90 0.78
3 0.91 0.82
4 0.91 0.82
5 0.91 0.80
6 0.90 0.78

Tablo 6.3.2.3.: AlQ-21 katilim alt alan maddeleri i¢in madde-toplam puan korelasyon

katsayilar1 ortalamasi

Olgek Maddeleri

Madde-Toplam Puan Korelasyonu

7
8
9

10

0.468**
0.464**
0.560**
0.496**

**0.01 diizeyinde anlamli korelasyon Spearman’s Rho analizi

Tabloya gore AlQ-21 katilim alt alaninin madde- toplam puan korelasyon

katsayilar1 (0.464) ile (0.560) arasinda degisiklik gostermektedir. Bu alt alanin

madde-toplam puan korelasyon katsay1 ortalamasi (0.497) olarak bulunmustur. Buna

gore AlQ-21 katilim alt testinin i¢ tutarlig1 yiiksektir.

Ayrica katilm alt alani i¢in en diisiik korelasyon gosteren madde, dlgegin

8.maddesi olup bu madde silindiginde Olgek geneli Cronbach Alfa degerinin

degismedigi, katilim alt alan Cronbach Alfa degerinin ise diistiigii gézlendigi igin bu

madde 6l¢ekten ¢gikarilmamistir (Tablo 6.3.2.4.).
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Tablo 6.3.2.4.: AlQ-21 katilim alt alan1 maddeler silindiginde yeni Cronbach Alfa degerleri

Madde Silindiginde
Madde Olcek geneli Cronbach Alfa Katiim Alt Alan
Cronbach Alfa
7 0.91 0.61
8 0.91 0.58
9 0.91 0.53
10 0.91 0.66

Tablo 6.3.2.5.: AIQ-21 emosyonel durum alt alan maddeleri i¢in madde-toplam puan

korelasyon katsayilar1 ortalamasi

Olgek Maddeleri Madde-Toplam Puan Korelasyonu
11 0.641**
12 0.594**
13 0.706**
14 0.711**
15 0.625**
16 0.581**
17 0.532**
18 0.561**
19 0.551**
20 0.490**
21 0.524**

**0.01 diizeyinde anlamli korelasyon Spearman’s Rho analizi

Tabloya goére AIQ-21 emosyonel durum alt alaninin madde-toplam puan
korelasyon katsayilari (0.490) ile (0.711) arasinda degisiklik gostermektedir. Bu alt
alanin madde-toplam puan korelasyon katsay1r ortalamasi (0.592) olarak

bulunmustur. Buna gore AlQ-21 emosyonel durum alt testinin i¢ tutarlig yiiksektir.

Emosyonel durum alt alani i¢in en diisiik korelasyona sahip madde Olcegin

20.maddesi olup bu madde c¢ikarildiginda 6lgek toplami ve emosyonel durum alt
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alanlar i¢cin Cronbach Alfa degerinin 6onemli Ol¢lide degismedigi goriildiigiinden

dolay1 bu madde 6lgekten ¢ikarilmamaistir.

Tablo 6.3.2.6.: AlQ-21 emosyonel durum alt alan1 maddeler silindiginde yeni Cronbach

Alfa degerleri
Madde Silindiginde
Madde Olcek geneli Cronbach Alfa Emosyonel Durum Alt
Alan Cronbach Alfa
11 0.90 0.89
12 0.91 0.89
13 0.90 0.88
14 0.90 0.88
15 0.90 0.89
16 0.90 0.88
17 0.91 0.89
18 0.91 0.89
19 0.90 0.88
20 0.90 0.89
21 0.91 0.89

Tablo 6.3.2.7.: AIQ-21 alt alanlarin madde-toplam puan korelasyon Kkatsayilarinin ortalama

degerleri
Alt Alanlar Korelasyon Katsayilar1 Ortalamasi
[letisim 0.546
Katilim 0.497
Emosyonel Durum 0.592

Sonug olarak AlQ-21 6l¢ek geneline bakacak olursak korelasyon katsayilari
(0.262) ile (0.711) arasinda; katsay1 ortalamalar1 ise (0.497) ile (0.592) arasinda
degismektedir (Tablo 6.3.2.7). Bu durum AIQ-21 ol¢eginin madde-toplam puan

korelasyon katsayis1 analizlerinin yiiksek gilivenirlik sonuclart verdigine bir kanittir.
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b) Maddeler Arasi1 Korelasyon Katsayilari

Bu asamada o6l¢gek maddelerinin birbirleriyle ne oOlgiide iliskili olduguna karar
vermek amaciyla toplam puan hesaplamaya katilmadan yalnizca maddeler arasi
korelasyon analizi yapilmistir. Analiz esit aralikli 6l¢ek olmasi sebebiyle Spearman’s
korelasyon katsayisi kullanilarak her bir alt alan i¢in ayr1 ayr1 yapilmig olup analiz

sonuglar1 asagida yer almaktadir.

Tablo 6.3.2.8.: AlQ-21 iletisim alt alan i¢in maddeler aras1 korelasyon analizi sonuglari

Tletisim1 Tletisim2 Tletisim3 Tletisim4 Tletisim5

Tletisim1

Tletisim2 0.756**

Tletisim3 0.402** 0.303**

Tletisim4 0.356** 0.363** 0.440**

Tletisim5 0.453** 0.488** 0.367** 0.282**

fletisim6 0.516** 0.560** 0.435** 0.340** 0.626**

**0.01 diizeyinde anlamli korelasyon Spearman’s Rho Analizi

Iletisim alt alan1 icin korelasyon katsayilar1 0.282 ile 0.756 arasinda
degismektedir. Analiz sonuglarma gore birbirleriyle negatif iliskili bir madde
bulunmadigindan dolay1 Olgegin ilgili alt alanindan herhangi bir madde
cikarilmamistir. {letisim alt alanindaki tiim maddelerin korelasyon Kkatsayisi

ortalamasi ise 0.445 olarak hesaplanmaktadir.

Tablo 6.3.2.9.: AlIQ-21 katilim alt alan igin maddeler arasi korelasyon analizi sonuglari

Katilim7 Katilm8 Katilm9
Katilim7
Katihm8 0.415**
Katihm9 0.436** 0.404**
Katihm10 0.124 0.282** 0.496**

**0.01 diizeyinde anlamli korelasyon Spearman’s Rho Analizi
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Katilm alt alan1 igin korelasyon katsayilart 0.124 ile 0.496 arasinda
degismektedir. Analiz sonucglarma gore birbirleriyle negatif iliskili bir madde
bulunmadigindan dolay1 6l¢egin ilgili alt alanindan herhangi bir madde
cikarilmamistir. Katilm alt alanindaki tiim maddelerin korelasyon katsayisi

ortalamasi ise 0.359 olarak hesaplanmaktadir.

Tablo 6.3.2.10.: AlQ-21 emosyonel durum alt alan i¢in maddeler arasi korelasyon analizi
sonuglari

E.D. E.D. E.D. E.D. E.D. E.D. E.D. E.D. E.D. E.D.
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

E.D.11

E.D.12 478>

E.D.13 .658** | .456**

E.D.14 525** | 454** | 530**

E.D.15 A52%* | 522%* | 588** | 575**

E.D.16 S543** | 357F* | 482** | 674** | 438**

E.D.17 A42%* | 537F* | 423** | 435%* | 413** | 357**

E.D.18 A71** | 189 A24** | B57** | 357** | 659** | 284**

E.D.19 A496** | 315** | 539** | 579** | 430** | .715** | .400** | .632**

E.D.20 354** | 386** | .491** | 413** | 370** | .474** | 354** | 304** | .486**

E.D.21 .269%* | .339*%* | .450** | 381** | .413** | .372** | .295*%* | .234* A46%* | 562**

r** (.01 diizeyinde anlamli korelasyon
r *0.05 diizeyinde anlaml korelasyon Spearman Rho Analizi

Emosyonel durum alt alan1 i¢in korelasyon katsayilar1 0.189 ile 0.715 arasinda
degismektedir. Analiz sonucglarma gore birbirleriyle negatif iligkili bir madde
bulunmadigindan dolayr dlgegin ilgili alt alanindan herhangi bir madde
¢ikarilmamistir.  Emosyonel durum alt alanindaki tim maddelerin korelasyon

katsayis1 ortalamasi ise 0.450 olarak hesaplanmaktadir.
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c) Cronbach Alfa Katsayisi

Bu asamada her bir alt alan ve 6lgegin tamami igin ayri ayri Cronbach Alfa

guvenirlik katsayis1 degerleri verilmistir.

Tablo 6.3.2.11.: AlQ-21 6l¢egi alt alan ve 6lgegin tamami i¢in Cronbach Alfa giivenirlik
katsayist degerleri

Alt Alanlar Cronbach Alfa Katsayisi
fletisim Alt Alani 0.82
Katilim Alt Alant 0.67
Emosyonel Durum Alt Alam 0.90
Olcek Geneli 0.91

Tablo incelendiginde AIQ-21 6l¢egi katilim alt alani orta diizeyde giivenilir
(0=0.67), iletisim alt alan1 yiiksek derecede giivenilir (a=0.82) , emosyonel durum alt
alan1 (o =0.90) ile 6lgek geneli (0=0.91) ise miikkemmel derecede giivenilir olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.
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7. TARTISMA

Bu calismada Afazi Etki Olgegi-21°nin Tirkceye uyarlanmasi ve gecerlik
giivenirlik sonuglarint sunmak amaglanmistir. Bu amagla afazinin bireylerin yasam
kalitesi tizerindeki etkisine odaklanan 2 ayri1 6l¢ek kullanilmis olup 6lcekler hem
afazili hem saglikli gruba uygulanmis ve gecerlik- giivenirligine dair analizler

yapilmuistir.

Afazi yalnizca dil ve iletisimsel bir sorun degildir. Bu nedenle etkili ve etik bir
mudahale yaklagiminda hastanin ve yakinlarinin deneyimleri, degerleri ve dncelikleri
ile beklentileri yer almalidir. Afazili bireyler hayatlarinin farkli alanlarinda goriilen
bu degisimler sebebiyle yasam kalitelerinde 6nemli bir degisim yasarlar. Bu
baglamda afazili bireyi yalnizca pasif bir sekilde hizmet alan biri olarak degil de
strec icerisinde aktif rol oynayan biri olarak gérmek gereklidir (Jordan & Kaiser,
2013).

Turkce alanyazinda ise afazili bireylerin yasam kalitesini birebir kendisi ile
degerlendirmede kullanilan sinirli ara¢ bulunmaktadir. Bu ¢alismanin amaci Tiirkce
alan yazina bu amagla kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir 6lgek kazandirmaktir.
Orneklem biiyiikliigii gerekli istatistiksel analizlerin yapilabilmesi igin yeterli

bulunmustur.

Bu caligmadaki afazili gruptaki katilimcilar 29-72 yaglar1 arasinda olup yas
ortalamasi 54.32 (£9.08) , saglikli katilimcilarin yas ortalamasi ise 52.60 (£7.88)’dir.
Bu ¢aligmada kullanilan 2 6l¢egin orijinal dildeki ¢aligmalarina bakildiginda afazili
bireylerin demografik dagilimmn Afazi Etki Olgegi-21°de 34-82 yaslar1 arasinda 11
erkek, 9 kadin olmak iizere yas ortalamasinin 59,26 (13,26) oldugu goriilmiistiir
(Swinburn et al., 2019). Hilari ve digerlerinin (2003) Inme ve Afazi Yasam Kalitesi-
39 orijinal 6lgek calismasi ise yas ortalamasi 61.67 (15.47) olan 31 kadin, 52 erkek
birey olmak (zere toplam 83 katilimci ile gerceklestirilmistir (Hilari et al., 2003).
Noyan ve Togram’in Tlrk¢e SAQOL-39 6lgek galismasina 18 kadin, 12 erkek birey
katilmis olup bireylerin yas ortalamasi 50.83 (10.52)’tiir (Noyan, 2013). Bu
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calismanin afazili bireylerin yas ortalamalar1 agisindan literatiirdeki bahsi gecen

calismalara benzerlik gosterdigi goriillmektedir.

Literatiirde Togram ve Mavis’in 2008’de yaptiklar1 calismada da ADD igin tiim
alt alanlar ve test genelinde afazili ve saglikli grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (p<0.001). Benzer sekilde AIQ-21 Slgek alt alanlari ile
Olcek toplami acisindan bakildiginda afazili ve saglikli katilimcilarin aldiklar

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.001).

7.1. Afazi Etki Olgegi-21’in Gecerligine Dair Bulgularin Tartisilmasi

Bu asamada AIQ-21’in yap1, Olgiit, yiizey ve igerik gegerligine dair bulgular
tartisilmaktadir.

7.1.1. Afazi Etki Olcegi-21’ in yapi gecerligine dair bulgularin tartisiimasi

a) Gruplarin AIQ-21 olgegi alt alan ve Olgek geneline gore farkliliklarinin

incelenmesi

Yap1 gecerligi asamasinda her iki 6lgek afazili ve saglikli gruba uygulanmigtir.
Caligmada her iki grubun alt alanlar ve dlgek toplam puani agisindan farklilig: olup
olmadigini belirlemek amaciyla normal dagilim durumlar1 gozetilerek uygun testler
kullanilmigtir. Buna gore AIQ-21 6lgegi iletisim alt alami i¢in afazi grup puan
dagilimi (medyan 1.83 ve min-max 0.33-3.66) saglikli gruptan (medyan 0.33 ve min-
max 0.00-1.33) anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.001). Katilim alt alan
icin afazi grup puan dagilimi (medyan 1.25 ve min-max 0.00-3.00) saglikli grubun
puan dagilimdan (medyan 0.50 ve min-max 0.00-2.25) anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur (p<0.001). Emosyonel durum alt alani i¢in afazi grup puan dagilimi
(medyan 1.18 ve min max 0.00-3.63) saglikli grubun puan dagilimindan (medyan
0.45, min max 0.00-1.81) anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0.001).
AlQ-21 6l¢ek toplam puanlarina bakildiginda ise afazi grup puan dagilimi (ortalama
SS (1.47+0.73) saglikli grup puan dagilimindan (0.50+0.30) istatistiksel olarak
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anlamli seviyede daha yiiksek bulunmustur (p<0.001). Olgek puanlamasi niteligine
gore (0: En iyi yasam kalitesi, 4: En kotii yagam kalitesi) bu durum afazili grubun

daha diislik yasam kalitesine sahip oldugunu gostermektedir.

Alanyazinda Afazi Dil Degerlendirme Testi (ADD), Frenchay Afazi Tarama
Testi (FAST), Mississippi Afazi Tarama Testi (MAST) gibi yap1 gecerligi analizleri
yapilan c¢alismalar incelendiginde bu c¢alismalarda da benzer sekilde afazili ve
saglikli gruplara uygulama yapilarak analiz sonuglarinin sunuldugu gézlemlenmistir
(Enderby, Wood, Wade, & Hewer, 1986; Nakase-Thompson et al., 2005; Togram &
Mavis, 2012). Literatiirdeki bu ¢alismalarin sonuglarina bakildiginda ise bu ¢alisma
ile uyumlu olarak afazisi olmayan grubun afazili gruba gore daha iyi degerlendirme

puanlar elde ettikleri goriilmiistiir.

b) Ug gruplarin 6l¢ek puan farkliliklarinin incelenmesi

Yap1 gegerligi analizi i¢in bu uygulama sonucunda alt ve list %27’lik dilim i¢in
(u¢ gruplar) bagimsiz gruplarda T test analizi ile alt Ol¢ekler ve Glgek toplam
puaninin korelasyonuna bakilmistir. Test puanlar yiiksek olandan diisiik olana dogru
siralandiktan sonra test puanlari agisindan istatistiksel farklilik arastirilmistir.
Gergeklestirilen analiz sonuglarina gore katilimcilar arasinda istatistiksel olarak
farklilik goriilmistiir ve bu durum da yap1 gegerligi i¢in kanit olusturmaktadir (t=-
13.85, p<0.001). Benzer sonu¢ ADD igin (t(150)=-0.897, p<0.001) ve inme ve Afazi
Yasam Kalitesi-39 6l¢egi igin (t(18)=-11.85, p<0.001) de elde edilmistir (Noyan,
2013; Togram, 2008).

€) Alt alan puanlari ile 6lgek toplam puan korelasyonunun incelenmesi

AIQ-21 olgeginin yapr gecerligi analizlerinde alt alanlar ile AlIQ-21 Olgek
toplaminin korelasyonuna bakilmistir. Analiz sonucunda iletisim alt alan1 igin pozitif
yonlii, ¢ok giiclii korelasyon (r=0.814), katilim alt alani i¢in pozitif yonli orta
dereceli korelasyon (r=0.571) ve emosyonel durum alt alan1 igin pozitif yonll ¢ok
giiclii korelasyon (r=0.884) olarak bulunmustur. Bu sonuglar Afazi Etki Olgegi-21’

in alt alanlar1 ile arasinda anlamli bir iliski ortaya koymakta, olcegin yap1
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gecerliginin  yiikksek oldugunu  gostermektedir. Literatiirde yap1  gecerligi
calismalarinda da benzer sekilde analiz yontemi izlenmis olup korelasyon katsayilar
ADD ig¢in (r=0.28) ile (r=0.99) arasinda; SAQOL-39 6lgegi i¢in bu degerler (r=0.76)
ile (r=0.85) arasinda, SAQOL-39 orijinal dildeki calismasinda ise (r=0.38) ve
(r=0.58) arasinda degiskenlik gostermistir (Hilari et al., 2003; Noyan, 2013; Togram,
2008). Literatirdeki bu c¢aligmalarla uyumlu olarak AIQ-21 olcegi gecerlik-
giivenirlik ¢alismasinda da 6lgek alt alanlar ile toplam puan korelasyonlari tiim alt

alanlar i¢in pozitif yonde olmustur.

d) Olgek alt alanlari arasi korelasyonun incelenmesi

Literatiirdeki calismalarda yap1 gegerligi icin kullanilan bir diger yontem ise alt
alanlar arasi korelasyon degerlerinin analizidir. Bu degerler SAQOL-39 Tirkce
versiyon i¢in (r=0.40 ve 0.68) degerleri arasinda, SAQOL-39 orijinal dildeki
calismasi i¢in (r=0.10 ile 0.47) degerleri arasinda degiskenlik gostermistir (Hilari et
al., 2003; Noyan, 2013). Bu c¢alismada ise literatiirdeki ¢alismalarla uyumlu olarak
alt alanlar aras1 korelasyon sonuglar1 afazili bireyler i¢in (r=0.285 ile 0.561) degerleri
arasinda, saglikli bireyler icin ise (r=0.090 ile 0.476) degerleri arasinda degiskenlik

gostermistir.

e) Faktor analizi bulgularinin incelenmesi

Yapilan faktor analizleri sonucunda 5 faktor ortaya ¢ikmustir. AIQ-21 orijinal
Olgek calismasinin istatistiksel analizleri sonucunda ise Olgcek 3 alt alana ayrilmis

olup faktor analizine dair bulgular sunulmamistir (Swinburn et al., 2019).

Olgekte emosyonel durum alt alanina ait olan 20 ve 21.maddeler ile katilim alt
alanina ait olan 8.madde ayri sekilde faktorlenmistir. Bu durumun sebebinin, s6z
gecen bu maddelerde dlgekteki diger maddelerin aksine ydneltilen sorunun negatif
bir durumu degil nétr ya da olumlu bir durumu sorgulamasi oldugu diisiintilmektedir.
Literattirde de bu durum olumlu ve olumsuz sekilde siniflandirilabilen maddelerin

ayr1 sekilde faktorlenebilecegi seklinde belirtilmistir (Nunnally, 1970).
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Katilim alt alanina ait olan 9 ve 10.maddenin ayr sekilde faktérlenme sebebinin
iIse  katilimcilarin  sosyal hayatin benzer yonlerini benzer soru kalibiyla

sorgulamalarindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Katilim alt alanina ait olan 7.maddenin iletisim alt alanindaki maddelerle beraber
faktorlenme sebebinin ise 7.maddedeki sorunun diger maddelere kiyasla daha fazla

iletisim becerisi gerektirmesinden kaynaklandig diistiniilmektedir.

Literatiirde faktor analizi sonrasi ortaya cikan faktorlerin belirlenen varyansin
2/3’inl agiklamasi gerektigi belirtilmektedir (Blyukozturk, 2002). Bu calismada
literatiirle uyumlu olarak AlQ-21 6lgeginin faktor analizi sonucunda ortaya ¢ikan 5

onemli faktor, toplam varyansin %65.9’unu agiklamaktadir.

f) I¢ tutarhilik katsayisinin incelenmesi

Yine yap1 gecerligi analizi icin 6l¢egin i¢ tutarlik katsayisi Cronbach Alfa ile
hesaplanmistir. Literatiirde benzer ¢alismalara bakildiginda i¢ tutarlilik katsayisinin
hesaplandig1 goriilmiis ve bu degerler; SAQOL-39 6l¢egi icin 0=0.94 ve ADD igin
a=0.99 olarak bulunmustur. AIQ-21 06lcegi icin ise bu deger 0=0.91 olarak
bulunmustur (Noyan-Erbas & Togram, 2016; Togram & Mavis, 2012).

7.1.2. Afazi Etki Olcegi-21’ in olciit (kriter) gecerligine dair bulgularin

tartisilmasi

a) AIQ-21 ile SAQOL-39 Olgeklerinin  karsilastirilabilir  alanlarinin

korelasyonunun incelenmesi

Afazi Etki Olgegi-21" in 6l¢iit gegerligi analizleri amaciyla Inme ve Afazi Yasam
Kalitesi-39 Olgegi kullamilmugtir. Literatiir incelendiginde 6lgiit  gegerligini
degerlendirmek iizere kullanilan en yaygin metodun es zamanli olgek gecerligi
oldugu goriilmiistiir (Topkara, 2019). Olgiit gecerligi metodunda uygulamalar

arasinda gegen siirenin kararliligi olumsuz etkileyecegi diistiniiliiyorsa Olgeklerin
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katilimcilara art arda uygulanmasi &nerilmektedir (Ercan & Ismet, 2004). Bu

calismada da art arda uygulama esas alinmistir.

Uygulama sonucunda afazili grupta AlQ-21 6lgeginden alinan puan ortalamalari
iletisim alt alan i¢in 1.89 (+0.90), katilim alt alan1 i¢in (1.33+.86) puan, emosyonel
durum alt alani i¢in (1.30£0.93) ve Olgek toplami i¢in (1.47+.73) olarak bulunmustur.
Bu sonuglar Noyan’mn ¢alisma sonuglar ile benzerlik gdstermektedir. (iletisim alt
alan ortalamasi 2.60 (+ 0.24) puan, enerji alt alan ortalamasi 3.28 (+0.23) puan,
psikososyal alt alan ortalamasi 3.39 (x 0.29) puan, fiziksel alt alan ortalamasi1 3.52
(£0.38) puan) (Noyan, 2013). Her iki ¢aligma sonucuna gore afazili grupta en diisiik

yasam kalitesi puani iletisim alt alaninda elde edilmistir.

Literatirde ise AlQ-21 odlgegi orijinal dildeki ¢alismasinda 6lgiit gegerligi igin
BOSS ile karsilastirilmis olup AIQ-21 iletisim alt alan1 ile BOSS iletisim alt alani
arasinda (r=0.81 ve p<0.001), AlQ-21 katilim alani ile BOSS sosyal iligkiler alt alani
arasinda (r=0.36 ve p=0.12), emosyonel durum alt alani ile BOSS olumlu-olumsuz
duygular alt alanlar1 arasinda (r=0.69 ve r=0.78 ve p<0.001) korelasyon saptanmustir.
Bu calismada ise Olciit gecerligi saglamak adma her iki 6l¢egin karsilastirilabilir
alanlariin korelasyonlarina bakilmistir. AIQ-21 ve SAQOL-39 iletisim alanlari i¢in
bu deger (r=-0.654), AlQ-21 emosyonel durum alt alan1 ile SAQOL-39 psikososyal
alt alan i¢in ise bu deger (r=-0.706) olarak bulunmustur. Sonu¢ olarak hem bu
calismada hem de AIQ-21 Olcegi orijinal dildeki calismasinda beklenildigi yonde

korelasyon bulunmustur (Swinburn et al., 2019).

Katilimcilarin iki ayr1 6lgekten aldigi puanlar arasinda anlamli bir iligkinin ortaya
ctkmis olmasi; Afazi Etki Olgegi-21° in Tiirkce uyarlanmis versiyonunun &lgiit

gecerligi kriterini de saglamis oldugunu gostermektedir.

b) Olceklerin énemli 6lgiide farkli olan iki gruba uygulanmasi ve sonuglarin

tartisilmasi

Olgiit gegerligi amaciyla kullanilan bir diger yontem ise Glgeklerin 6lglim bile

yapilmadan birbirinden 6nemli 6l¢iide farkli oldugu bilinen iki gruba uygulanmasi ve
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gruplar arasinda korelasyona bakilmasidir. Bu korelasyon katsayisinin diisiik ¢ikmasi
uygulanan Olcegin gecerliginin yiliksek olduguna isarettir (Sencan, 2005). Bu
calismada da tiim alt alan ve Olgek geneli icin her iki grup arasindaki korelasyon
katsayis1 diigiik ¢ikmistir, bu da AIQ-21 6lgeginin Olgiit gegerligi asamasina destek

saglamaktadir.

7.1.3. Afazi Etki Ol¢egi-21’in yiizey gecerligine dair bulgularin tartisiimas

Bu asamada literatiire uygun olarak terimlerin ve cilimlelerin anlasilirlik
durumlart arastirmacinin once kendisi tarafindan, sonra yakin cevresi ve pilot
caligma katilimcilari tarafindan degerlendirilmistir (Sencan, 2005). Bu analizler

sonucunda 6l¢egin ylizey gegerligi dlglitlerini karsiladigina karar verilmistir.

7.1.4. Afazi Etki Olcegi-21’in igerik gecerligine dair bulgularin tartissimas

a) Afazi Etki Olgegi-21° in Dilbilimsel Uyarlanmasinin Tartisiimasi

Olgegin dilbilimsel uyarlanma asamasinda &ncelikle dlgegin orijinal ismi
korunup sadece Tiirkge versiyon oldugu belirtilerek siirece baslanmistir. Ismin ayni
sekilde korunmasi durumu Topbas ve Giiven tarafindan 2009 yilinda gecerlik
giivenirlik ¢aligmalari yapilan TELD-3 uyarlanma siirecinde de goriilmiistiir (Glven
& Topbas, 2014). Uyarlama asamasinda Olgek orijinal metnine sadik kalmak ve
anlami degistirmemek amaciyla bazi maddelerde uzun ifadelere yer verilmistir. Bu
calismada olgiit gegerligi analizini gergeklestirmek i¢in kullandigimiz SAQOL-39

Olgeginde de benzer uyarlama siirecine rastlanmistir (Noyan, 2013).

Literatiirde uyarlama esnasinda Kkiiltiirel uygunluk agisindan maddelerin
degistirilmesi ya da Olgekten tamamen ¢ikarilmast Onerilmektedir (Akbas &
Korkmaz, 2007). Bu asamada kiiltiire uyarlama gbz Oniine alinarak arastirmaci,
danisman G6gretim iiyesi ve uzmanlarin goriis birligi ile degisiklik yapilan madde
olmustur. Bu madde iletisim alt alanindaki 5. Maddedir. Orijinal 6l¢ekte “Bu hafta,

bir arkadasiniza mektup yazmak ne kadar kolaydi?” seklinde olan madde igerigi
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tilkemizdeki kiiltiire uygunluk agisindan olgek sahibinin de izniyle “Bu hafta bir

arkadasiniza mesaj yazmak ne kadar kolaydi?” seklinde degistirilmistir.

AIlQ-21 6lcegi icerik gecerligi icin dilin anlasilirliginda, ifadelerde problem olup
olmadigini ve uyarlamanin uygunlugunu belirleme amaciyla bir veri toplama formu
araciligiyla dil ve konusma terapisi alaninda uzman olan 5 kisiden goriis alinmistir.
Calismadaki esas uygulama oncesinde uzmanlarin geri dontislerine dikkat edilerek

gerekli diizenlemeler yapilmistir.

b) Pilot caligma uygulamasinin tartigilmasi

Icerik gecerligi analizi icin bir pilot calisma yapilmis olup bu pilot calisma ile
0Olgek sahibinin izin sart1 da yerine getirilmistir. Pilot ¢alisma ile katilimcilarin testin
her bir maddesine yanit verip veremeyecekleri belirlenmeye calisilmis; 6zellikle
saglikli grubun Ol¢ek puan ortalamalarinin yiiksek yasam kalitesini igaret ettigi
goriilmiistir. Bu durum, o6l¢ek maddelerinin anlasilir ve cevaplanabilir nitelikte
oldugunu gostermistir. Benzer icerik gecerligi analizinden ADD’nin gecerlik

giivenirlik analizi ¢alismalarinda da faydalanildigi goriilmiistiir (Togram, 2008).

7.2. Afazi Etki Olcegi-21’ in Giivenirligine Dair Bulgularin Tartisilmasi

Afazi Etki Olgegi-21’in giivenirlik analizlerinde ise i¢ tutarlilik ve esdegerlilik

kategorilerine bakilmistir.

Giivenirlik analizleri sonucunda Afazi Etki Olgegi-21’in alt alanlar ve Cronbach

Alfa degerleri orijinal dildeki caligmasi ile de karsilastirilarak ayr1 ayr1 verilmistir.
7.2.1. Afazi Etki Olcegi-21’ in esdegerlilik analizi bulgularinin tartisiimasi

Bu calismada esdegerlik analizi i¢in alternatif form kullanilmistir. Bu amacla
SAQOL-39 olgegi ile AIQ-21 Slgeginin karsilagtirilabilir alanlarinin korelasyonlarina

bakilmistir. Literatiirde AIQ-21 6l¢eginin orijinal dildeki ¢alismasinda alternatif
form olarak BOSS kullanilmistir. Ayni analiz, dlgiit gegerligi i¢in de uygulanmis
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olup AIQ-21 &lgeginin her iki dildeki ¢alismalarinda karsilagtirilabilir alt alanlar
arasinda beklenildigi yonde (Olgeklerin puanlama tarzina bagh olarak orijinal dildeki
Olgek calismasinda pozitif yonlii, Tirk¢e uyarlama c¢alismasinda negatif yonli)

korelasyon bulunmustur (Swinburn et al., 2019).

7.2.2. Afazi Etki Olcegi-21’in i¢ tutarhlik analizi bulgularinin tartisiimasi

a) Madde-toplam puan korelasyonu

Madde toplam puan korelasyonu yikseldikce maddelerin bireyleri dl¢tlen 6zellik
bakimindan yeterince ayirt edebildigi diistiniilmektedir (Alpar, 2013). Bu ¢alismada
i¢ tutarlilik analizlerinde her bir alt test i¢in ayr1 ayr1 madde-toplam puan korelasyon
katsayilarinin ortalamalari aragtirilmigtir. Literatiirde madde- toplam puan katsayilari
analizi sonucunda maddelerin r degerlerinin pozitif yonde olmasi (Alpar, 2013) ve
0.30’un altina diismemesi beklenmektedir (Sencan, 2005). Bu ¢alismada tiim madde
toplam puan korelasyon degerleri literatiire uygun olarak pozitif yonde bulunmustur.
Ayrica iletisim alt alanindaki 4.madde disinda tiim maddelerin r degerleri 0.30’un
tizerinde bulunmus olup, iletisim alt alanindaki bu madde ¢ikarildiginda Cronbach
Alfa sayismin degismedigi goriildiigii icin bu madde Olgekten ¢ikarilmamistir.
Olgegin orijinal dildeki ¢alismasinda ise bu maddenin madde-toplam korelasyon r

degeri r=0.65 olarak raporlanmustir.

Olgegin orijinal dildeki ¢alismasinda iletisim alt alam1 5.madde i¢in r degeri
(r=0.282) olarak bulunmus olup bu calismada uyarlama asamasinda kiiltiirel
uygunluk agisindan 5. madde “mektup yazmak” yerine “mesaj yazmak” seklinde
degistirilmis olup analiz sonuglarina gore korelasyon katsayist (r=0.591) olarak

bulunmustur.

Olgek orijinal dildeki calismasinda katilim alt alanindaki 10.madde i¢in madde-
toplam puan korelasyon katsayis1 (r=0.223) olarak bulunmusken bu ¢alismada bu

madde i¢in korelasyon katsayisi (=0.496) olarak bulunmustur.
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b) Maddeler arasi korelasyon katsayilarinin tartisiimasi

Literatiirde belirtildigi gibi 6l¢ek icerisindeki tum maddeler birbiriyle iliskili
olmayabilir. Birbiriyle iliskili olmayan bu boyutlar Glgegin alt boyutlar1 olarak
tanimlanabilir. Faktorde yer alan maddeler arasi korelasyonun anlamli ¢ikabilmesi
i¢cin ise homojen boyutlar degerlendirilmelidir (Ankarali, Aydin, & Aksehirli, 2013).
Bu sebeple maddeler arasi korelasyon analizi i¢in AIQ-21 6l¢eginin alt alanlar1 ayri
sekilde degerlendirilmistir. Analiz sonuglarina gdére maddeler arast korelasyon
katsayis1 ortalamasi iletisim, katilim ve emosyonel durum alt alani i¢in sirasiyla
0.445-0.359 ve 0.450 olarak bulunmustur. Ayrica literatiirde belirtildigi gibi
maddeler arast korelasyon katsayisi analizi ile giivenirlik tek basina
belirlenemeyecegi icin (Sencan, 2005) giivenirlik analizi diger yontemlerle de

desteklenmistir.
c) Cronbach alfa katsayisinin tartigilmasi

Yine i¢ tutarlilik analizlerinde alt alanlar ve Olgek geneli i¢in Cronbach Alfa
katsayilar1 hesaplanmistir. Alanyazinda da gilivenirlik analizlerinde sik¢a bagvurulan
yontemin Cronbach Alfa analizleri olduguna rastlanmistir. ADD, Tallberg’in 2005
yilinda yaptig1 Boston Adlandirma Testinin giivenirlik ¢calismasi ve yine 2005 yilinda
Kalbe ve digerlerinin gelistirdigi Afazi Kontrol Listesi bunlardan birkacidir (Kalbe,
Reinhold, Brand, Markowitsch, & Kessler, 2005; Tallberg, 2005; Togram & Mavis,
2012). Literattrde AlQ-21 orijinal dildeki caligmasinda iletisim alt alan1 i¢in a=0.79,
katilim alt alant i¢in 0=0.64, emosyonel durum alt alami i¢in a=0.89 seklinde
hesaplanmistir. Bu ¢alismada ise 6lgegin orijinal dildeki ¢alismasi ile benzer olarak;
iletigim alt alan1 i¢in 0=0.82, katilim alt alan1 i¢in 0=0.67, emosyonel durum alt alani
icin 0=0.90 ve 6lcek geneli i¢in a=0.91 olarak hesaplanmistir. Olgegin her iki dildeki
calismasinda en diisiik Cronbach Alfa degeri katilim alaninda, en yiiksek Cronbach
Alfa degerleri ise emosyonel durum alt alanlarinda elde edilmistir (Swinburn et al.,
2019).

Ayrica literatiirdeki benzer caligmalar olan SAQOL-39 6lgegi orijinal dildeki
calismasinda Cronbach Alfa degerleri 0=0.74 ve 0=0.94 arasinda, SAQOL-39
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Tiirk¢e uyarlama caligmasinda 0=0.70 ve 0=0.94 arasinda degismekte oldugu
goriilmektedir. Bu ¢aligma sonucunda elde edilen alt alan ve 6lgek geneli Cronbach
Alfa degerlerinin saglik alaninda orta diizeyde giivenilir (0.60 < a < 0.70) ve
mikemmel derecede giivenilir (oo > 0.90) olarak kabul edilen sonuglarla uyumlu

oldugu goriilmektedir (Ozdamar, 2017).

Tum bu bulgular sonucunda Afazi Etki Olgegi-21’in 6rneklemi, verileri agisindan
kabul edilebilir oldugu, gecerlik ve giivenirliginin orijinal 6l¢ekle benzer sekilde

yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Bu calisma ile Afazi Etki Olgegi-21° in Tiirkgeye uyarlanmasi, gecerlik ve
giivenirlik analizleri tamamlanmistir ve dlgegin gelecekte afazili bireylerin yasam
kalitelerini degerlendirmelerinde gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim araci olarak Tiirkce

alan yazinda ve Klinik uygulamalarda kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.

Stmrliliklar

1. AIQ-21 orijinal dildeki ¢alismasinda en az 2 yil siiredir afazisi bulunan,
durumu kroniklesmis bireyler alinirken bu ¢alismada en az 4 aylik bireyler

katilimc1 olarak kabul edilmistir.

2. Calismadaki her iki grup katilimcilar, Kayseri, Ankara, Eskisehir ve

Istanbul’da yasayan katilimcilarla sinirhidir.

3. Olgek icerigindeki maddelerden dolay1 ayni giin igerisinde sonuglandirmak
gerekmis, bu da katilimcilarin sona dogru kooperasyonunun azalmasina sebep

olmustur.

4. Katilimcilar birbirlerinden farkli ortamlarda ¢alismaya dahil edilmislerdir.
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Oneriler

1. Calismaya katilacak afazili bireylerin inme iizerinden en az 2 yil gecmis

afazili bireyler arasindan secilmesi onerilmektedir.

2. Daha biiyiik 6rneklem grubuyla ¢alismalarin yapilmasi onerilmektedir.

3. Olgegin tiim katilmcilara ayn: veri toplama ortaminda uygulanmasi

onerilmektedir.
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8. SONUC

Afazili bireylere yonelik miidahale yaklasimlarina bakildiginda, bu yaklasimlarin
genel olarak bozuklugu diizeltmeye yonelik oldugu goriilmektedir. Alanda kullanilan
araglarin ¢ogu da agirlikli olarak bozukluklari degerlendirmeye odaklanmaktadir.
Ancak afazili bireylerin kendi goriislerini ifade edebilecekleri araglara da ihtiyac
vardir, ¢linkii bu tiir araglarin kullanimi bireyin yetersizliklerine odaklanmaktan
ziyade hayata katilimlarini1 6n plana ¢ikarmakta 6nemli bir gorev tstlenmektedir. Bu
calismada engellilige sosyal model agisindan bakan yaklasimlarin bir sonucu olarak

gelistirilen AlIQ-21 6lgegi Tiirkge alan yazina kazandirilmistir.

Calismada elde edilen tum verilere bagl olarak 6l¢egin Tiirkgeye uyarlamasinin
literatiire ve kiiltiire uygun sekilde yapilmis oldugu, gecerlik ve giivenirlik analizi
bulgularinin yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir. Uygulanan AlQ-21 ve SAQOL-
39 olgeklerinde katilimeilarin  yasam kalitesine dair bulgularinin = birbirlerini
destekleyici yonde olmasi, 6lgegin yapi, 6lgiit, icerik ve yiizey gegerliginin saglanmig
olmasi, gilivenirlik analizi sonucunda Cronbach Alfa giivenirlik katsayisinin

literatiirle uyumlu olarak yiiksek ¢ikmis olmasi bu goriise destek saglamaktadir.

Afazi Etki Olgegi-21’in Tiirkge alan yazinda, afazili bireylerin saghga iliskin
yasam kalitelerini belirlemek iizere alanda gecerli ve giivenilir bir ara¢ olarak
kullanilabilecegi diisiiniilmektedir. Bu 0Olgegin alana kazandirilmasiyla engellilige
sosyal model cercevesinde bakan ve afazili bireylerin hayat kalitesini etkileyen bu
deneyimlerini kendi bakis acilarindan degerlendiren ¢alismalarin sayisinda artis

olabilecegi dngdrilmektedir.
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10. EKLER

EK 1: Afazi Etki Olc¢egi-21 Tiirk¢e Uyarlanmis Versiyonu (AIQ-21)(Kadinlar
icin

AFAZI ETKi OLCEGI
AlQ-21
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..........................................

Uygulayici...............

Merkez

Oncesi/ Sonrasl....................

GOGALTMA HAKLARI
Bu belge iletisim kisithligi olan bir kigiyi degerlendirme ya da o kisiyle gériisme amaciyla
butiiniyle gogaltilabilir.
Ancak, bu belgenin higbir kismi Kate Swinburn’ un yazili izni olmadan ¢ogaltilamaz. Izin
almak igin ltfen kateswinburnaig@gmail.com adresi ile iletisime gegin.

© 2018 Kate Swinburn
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Haydi inme ve afazinizle ilgili gériselim

Bunlar sizi nasil etkiler?

Gegen hafta nasil gegti?

© 2018 Kate Swinburn
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[‘Bu hafta.... |

1. Kendinize yakin hissettiginiz biriyle konugmak
sizin i¢in ne kadar kolaydi?

imkansiz Sorun Yok
4 © 2018 Kate Swinburn 0
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rEu hafta....

2. Tanimadiginiz biri ile konugmak sizin igin
ne kadar kolaydi?

imkansiz
4

Sorun Yok
0

© 2018 Kate Swinburn
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Bu hafta....

3. Kendinize yakin hissettiginiz birini anlamak sizin igin
ne kadar kolaydi?

imkansiz Sorun Yok
4 0

© 2018 Kate Swinburn
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[Tﬁlq;hafta,;..

4. Tamimadiginiz birini anlamak sizin igin ne kadar
kolaydi?

imkansiz Sorun yok
4 0

© 2018 Kate Swinburn
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Bu hafta....

5. Bir arkadasiniza mesaj yazmak sizin icin ne kadar
kolaydi?

imkansiz Sorun yok
4 0

© 2018 Kate Swinburn
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[Bu hafta....

6. Gazetedeki bir yazinin tamamini okumak sizin igin ne
kadar kolaydi?

imkansiz Sorun yok
4 0

© 2018 Kate Swinburn
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TB,ur hafta....

7. Yapmaniz gereken seyleri yapmak sizin icin ne
kadar kolaydi?

Aligveris

Evrak igi/ Para/Fatura

imkansiz Sorun yok
4 0

© 2018 Kate Swinburn
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‘Bu hafta....

8. Yapmak istediginiz -hosunuza glden yeterlnce §ey
var miydi?

Tatil

Hobiler

Yapacak olumlu Yapacak birgok
~ bir sey yok olumlu sey var
4 0

€ 2018 Kate Swinburn
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"Buhafta...

9. Arkadaslarinizla araniz nastldi?

Cok Kotii
4

© 2018 Kate Swinburn

Cok iyi
0
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Bu hafta...

10. Ailenizle araniz nasildi?

Cok kétii
4

© 2018 Kate Swinburn

Cok iyi
0
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B

l11. Hayal kirikligina ugramis hissettiniz mi?

Cok hayal kirikligina
ugramig
4

© 2018 Kate Swinburn

Hig hayal kirikhigina
ugramamisg
0
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LB’u hafta... ‘

12. Endiseli hissettiniz mi?

Hi¢ endiseli degil




Bu hafta...

13. Mutsuz hissettiniz mi?




Bu hafta...

E4. Garesiz oldugunuzu hissettiniz mi?

© 2018 Kate Swinburn

Hig caresiz degil
0
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" Bu hafta...

15. Kendinizi sikilmis hissettiniz mi?

Gok sikilmig
4

Hig sikilmis degil
0

© 2018 Kate Swinburn

120



Bu hafta...

16. Mahcup hissettiniz mi?

Cok mahcup
4

© 2018 Kate Swinburn

Hi¢ mahcup
degil
0
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Bu hafta...

17. Kizgin hissettiniz mi?

Cok kizgin
4

© 2018 Kate Swinburn

Hig kizgin degil
0
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Bu hafta...

18. Kendinizi dislanmis hissettiniz mi?

Cok dislanmis Hig dlglaonmamlg.
4

© 2018 Kate Swinburn
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Bu hafta...

19. Baz kisiler bize kendilerini aptal gibi hissettiklerini
sdylilyorlar. Aptal olmadiginizi biliyotum. Fakat bu hafta
kendinizi aptal gibi hissettiniz mi?

Cpk ap_tal : Hig aptal
hissettim hissetmedim
4 0

© 2018 Kate Swinburn
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"B'u‘ hafta...

20. Kendinizden emin hissettiniz mi?

Kendinden hig emin Kendinden ¢ok emin
degil 0
4

© 2018 Kate Swinburn
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'Bu hafta...

21. Gelecek hakkinda nasil hissediyorsunuz?

Cok olumsuz Gok olumlu
4 0

© 2018 Kate Swinburn
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EK 2: Afazi Etki Olcegi-21 Tiirkce Uyarlanmis Versiyonu (A1Q-21) (Erkekler
Icin)

AFAZI ETKi OLCEGI
AlQ-21

© 2018 Kate Swinburn
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Tarih oo

U 17—

Merkez .....ccovveveeiinininnin,

Oncesi/ SONast.........oveeeee

GOGALTMA HAKLARI

Bu belge iletigim kisithligi olan bir kisiyi degerlendirme ya da o kisiyle gérisme amaciyla
biitiinilyle gogaltilabilir.
Ancak, bu belgenin higbir kismi Kate Swinbum' un yazili izni olmadan gogaltilamaz. Izin

almak igin litfen kateswinburnaig@amail.com adresi ile iletisime gegin.

© 2018 Kate Swinburn
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Haydi inme ve afazinizle ilgili gériigelim

Bunlar sizi nasil etkiler?

Gegen hafta nasil gegcti?

© 2018 Kate Swinburn
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l—Bﬁhaﬁalm‘ :

1. Kendinize yakin hissettiginiz biriyle konugmak
sizin i¢in ne kadar kolaydi?

imkansiz
4

© 2018 Kate Swinburn

Sorun Yok
0
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2. Tammadiginiz biri ile konusmak sizin igin
he kadar kolaydi?

imkansiz Sorun Yok
4 0

© 2018 Kate Swinburn
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: BUhafta. R

3. Kendinize yakin hissettiginiz birini anlamak sizin icin
ne kadar kolaydi?

imkansiz Sorun Yok
4 0

© 2018 Kate Swinburn
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I—EU, hafta....

4. Tamimadiginiz birini anlamak sizin i¢in ne kadar
kolaydi?

imkansiz Sorun yok
4 0

© 2018 Kate Swinburn
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Fx‘ hafta....

9. Bir arkadasiniza mesaj yazmak sizin i¢in ne kadar

kolaydi?

imkansiz
4

@ 2018 Kate Swinburn

Sorun yok
0
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R

6. Gazetedeki bir yazinin tamamini okumak sizin igin ne
kadar kolaydi?

imkansiz Sorun yok
4 0

© 2018 Kate Swinburn
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[Bu hafta....

7. Yapmaniz gereken seyleri yapmak sizin igin ne
kadar kolaydi?

Aligveris

imkansiz Sorun yok
4 0

© 2018 Kate Swinburn
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|_I3u hafta....

8. Yapmak istediginiz -hosunuza giden- yeterince sey
var miydi?

Yapacak olumlu Yapacak birgok
bir sey yok olumlu sey var
4 0

© 2018 Kate Swinburn
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Gok Kbtii Gok iyi
4 0

© 2018 Kate Swinburn

138



Bu hafta.,,

10. Ailenizle araniz nasildi?

Gok koti Cok iyi
4 0

© 2018 Kate Swinburn
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Bu hafta...

11. Hayal kirikligina ugramis hissettiniz mi?

Cok hayal kirikligina
ugramis
4

© 2018 Kate Swinburn

Hi¢ hayal kirikligina
ugramamis
0
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Bu hafta...

12, Endiseli hissettiniz mi?

Gok endiseli
4

© 2018 Kate Swinburn

Hi¢ endiseli degil
0
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‘Bu hafta...
STRRES MR

13. Mutsuz hissettiniz mi?

Cok mutsuz
4

© 2018 Kate Swinburn

Hi¢ mutsuz degil
0
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Bu hafta...

14, Garesiz oldugunuzu hissettiniz mi?

Cok caresiz
4

Hig caresiz degil
0

© 2018 Kate Swinburn
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15. Kendinizi sikilmig hissettiniz mi?

Cok sikiimis Hig sikiimis degil
4 0

© 2018 Kate Swinburn
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16. Mahcup hissettiniz mi?

Cok mahcup
4

© 2018 Kate Swinburn

Hi¢ mahcup
degil
0
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BU hafta g

17. Kizgin hissettiniz mi?

Cok kizgin
4

© 2018 Kate Swinburn

Hig kizgin degil
0
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g Bl.l hafta. "

18. Kendinizi dislanmis hissettiniz mi?

Gok dislanmis Hic dislanmamis
4 0

© 2018 Kate Swinburn
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Bu hafta...

19. Baz kisiler bize kendilerini aptal gibi hissettiklerini
soylilyorlar, Aptal olmadiginizi biliyorum. Fakat bu hafta
kendinizi aptal gibi hissettiniz mi?

ka ap_tal Hi¢ aptal
hissettim hissetmedim
4 0

© 2018 Kate Swinburn
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Bu hafta...

At e a'-"f",\-"
AR £ e A0

K .',ls::.-"‘_".",.f s e

20. Kendinizden emin hissettiniz mi?

Kendinden hig¢ emin
degil
4

© 2018 Kate Swinburn

Kendinden ¢ok emin
0
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"Bu hafta_.g;sJ

21. Gelecek hakkinda nasi| hissediyorsunuz?

Cok olumsuz Cok o(l)umlu
4

© 2018 Kate Swinburn
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EK 3: Afazi Etki Olgegi-21 Puanlama Formu

B AIQ-21 ]
OZET SKOR SAYFASIT
AlQ-21
Afazi Etki Olgegi Ozet Puan Sayfasi (Oneesi)
) T st iciis DN i
1}y RO Uygulaytet: .......oovvvnne i
Onay alindi mu? (Littfen Y/ atiniz) Evet | |Hay1r|
Tletigim Kot i
1 Konugma- En yakinlarla 432 10
2 Konugma- Yabanct ile 432 10
3 Anlama- En yakinlarimizt 4 32 10
4 Antama- Yabanei birini 4 32 10
§ Bir Arkadaga Mesaj Yazma | 4 3 2 1 0
6 Gazete Okuma 432 10
Katim ¥
1 Yapman Gereken Jeyler 4 32 10
8 Yapugm Olumlu Seyler 432 10
) Atkadaglar 32 10
10 Aile 32
Duygusal Durwn/ Esenlik ERae
11 Hayal Kirtkigma Ugramighk | 4 3 2 1 0
12 Endigeli Hissetme 4 32 10
13 Mutsuzluk 4 32 10
14 Caresizlik 432 10
15 Sikilma 4 32 10
16 Mahcup Hissctme 4 32 10
17 Kizghk 4 32 10
18 Diglanmig Hissetme 432 10
19 Aptal Hissetme 4 32 10
20 *Kendinden Emin Hissetme | 4 3 2 1 0f
)| #Gelecek Dilgiincesi 4 32 1 0*

*“AIQ skalasiada ters ydndeki tamlayicdar™
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AIQ-21

Afazi Etki Olgegi Ozet Puan Sayfast (Sonrast)

Tarilts cocanassnsasiissins Uygulayict: c.cveciiiieeneiernacecanenn

Onay alind1 mt? (Liltfen Y atiniz.) Evet Hayir
ietisinn KB
L Konugma- En yakinlarla 43210
2 Konugnia- Yabanct ile 432 10
3 Anlama- En yakinlarla 432 10
4 Anlama- Yabanct birini 43210
5 Bir Arkadaga Mcsaj Yazma | 4 3 2 [ 0
b Gazete Okuma 4 32 10
Katthm AR
1 Yapman Gereken §eyler 4 32 10
8 Yaptigin Olumlu §eyler 432 10
9 Arkadaglar 4 32 10
10 Aile 4 3.2, 1 0

Duygusal Durum/ Es

enlik

i1 Hayal Kirikligia Ugramighk | 4 3 2 1 0
12 Endiseli Hissetme 4 32 10
13 Mutsuzluk 4 32 10
14 Caresizlik 4 32 10
15 Stkilma 4 32 10
16 Mahcup Hissetme: 4 32 10
17 Kizginlik 4 32 10
18 Diglanmig Hissetme 4 32 10
19 Aptal Hissctme 4 32 10
20 * Kendinden Emin Hissetme | 4 3 2 1 0*
1 * Gelecek Digiincesi 4 32 1 0*

* "AIQ skalasinda ters yadeki tanimlayiclar”
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EK 4: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bireylerin hayatin1 pek ¢ok yonden olumsuz etkileyen konusma bozukluklarinin
goriildiigli bir durum da afazidir. Beynin konusma bdlgesinin etkilenmesiyle goriilen
afazi, sadece konugmanin etkilenimi olmayip bireyi psikolojik yonden de etkiler ve
bu durum da dogrudan yasam kalitesini diislirtir. Miidahalenin dogru planlanmasi
icin bu anlamda degerlendirme yapilmasi da sarttir. Bu dogrultuda “Afazi Etki
Olgegi (AIQ)- 21” i iilkemizde kullanilabilir hale getirmek igin bir calisma
yapmaktayiz.

Bu calismanin amaci 18 yas iizeri afazili bireylerin yasadiklari duruma kendi
bakis acilarini sorgulamak, bu sayede hem degerlendirmelerine referans olabilecek
altin standart bir degerlendirme protokolii olusturmak hem de dogru tani ve
miidahale oranini artirmaktir. Calismaya katilmaniz durumunda dogru miidahalenin

ve yonlendirmelerin yapilmasina katki saglayacaksiniz.

Arastirma Istanbul Medipol Universitesi Dil ve Konusma Terapisi béliimii Dr.
Ogr. Uyesi N. Evra GUNHAN SENOL ve yiiksek lisans dgrencisi Esra YASAR
tarafindan yiritilmektedir. Calismaya katilmayr kabul etmeniz durumunda
aragtirmaci tarafindan yliz yiize goriisiilerek Olgek aracilifiyla veri toplanacaktir,
calisma en fazla 50-60 dk siirecek olup sadece bilgi edinme amaghdir; sizlere karsi

herhangi bir yaptirim veya olumsuz etki s6z konusu olmayacaktir.

Bu ¢alismaya katilmaniz durumunda sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir ve

size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Bu calismanin tiim verileri Esra YASAR’1n yiiksek lisans tezinde ve bu tezden
kaynaklanacak yaymlarda kullanilacaktir. Sizinle ilgili tiim bilgiler gizli tutulacak,
ancak ¢aligmanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi
makamlarca geregi halinde incelenebilecektir. Ayni zamanda calisma esnasinda
video/ ses kaydi alinacak olup bu kayitlar tamamen gizli tutulacaktir, ¢aligmaya dahil

olmayan kisiler ile paylagilmayacaktir. Bu arastirmada yer almak tamamen sizin
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isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir
asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da higbir

sekilde sizin zarariniza yol agmayacaktir.

Formu imzalamadan oOnce ¢alismaya dair sorularmizi liitfen arastirmaciya
sorunuz. Daha sonra danismak istediginiz hususlar olursa ¢alisma yiiriitiiciilerinden

Esra YASAR’ a 05349241493 nolu telefondan ulasabilirsiniz.

"Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tim agiklamalari okudum. Bana
yukarida konusu ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili sozlii ve yazili agiklama
asagidaki adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Calismaya goniillii olarak
katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak ¢alismadan
ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu c¢alismaya higbir baski ve zorlama
olmaksizin kendi rizamla katilmayi kabul ediyorum. "Afazi Etki Olgegi- 21:
Turkceye Uyarlama, Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi" arastirmasi kapsaminda
degerlendirme sonuglarimin bu arastirma ile ilgili yapilmasi planlanan tiim

aragtirmalarda kimlik bilgilerimin gizli tutularak kullanilmasina izin veriyorum."

Katilimeinin Kendisi/Vasisinin;

Adi-Soyadi: Tarih: Imza:
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11. ETIK KURUL ONAYI

$H% MEDIPOL
UUNV BE.,

T.C.
iISTANBUL MEDiPOL UNiVERSITESI

Girisimsel Olmayan Klinik Aragirmalar Etik Kurulu Baskanhig:

Say1 : 10840098-604.01.01-E.14104 19/04/2019
Konu : Etik Kurulu Karari

Sayin Esra YASAR

Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna yapmus
oldugunuz “Afazi Etki Olgegi- 21: Tiirkge’ye Uyarlama, Gegerlik ve Giivenirlik Caligmas1”
isimli bagvurunuz incelenmis olup etik kurulu karan ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkani

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 sayih e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 19.04.2019 tarihinde c-imzalanmstir.
Evragimizi https://ebys. medipol.cdu.tr/e-imza linkinden D9CSDOG0XE kodu ile dogrulayabilirsiniz.

Istanbul Medipal Universitesi Tel: 444 85 44

o Internet: www.medipol.cdu.tr
Kavacik Mah, Ekinciler Cad. No.19 Kavacik Kavsag - Beykoz Aynintih Bilgi Igin : bilgi@medipol.cdu.tr
34810 Istanbul
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

BASVURU BILGILERI

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Afazi Etki Olgegi- 21: Ttirkge’ye Uyarlama, Gegerlik ve
Gilvenirlik Caligmast

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Esra YASAR

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Ogrenci

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

[stanbul

DESTEKLEYICi

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEKMERKEZ | COKMERKEZLI | ULUSAL | ULUSLARARASI
O | | O

Sayfa 1
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ISTANBUL MEDIPOL, UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU

e Versiyon -
s Belge Ad
= by Tarit Numarasi Dill
Iy
s ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI
TE: L:" Torkee (] Ingilizce D Digcr[]
o 8 B
) N
a BILGILE.\DXR"&?;:‘SM%ONULLQ OLUR 0410472019
Tiirkge Ingilizce D Diger D
Karar No: 337 Tarih: 12/04/2019

Karar
Bilgileri

Yukarida bilgileri verilen Girigimsel Olma
belgeler aragtirmanin gerekge, amag,
etik ve bilimsel yonden uygun oldugy

yan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile ilgili
yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin
ina “oybirligi” ile karar verilmistir.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI | Prof, Dr. Hanefi OZBEK

Unvan/AdvSoyadi Uzmanlik Alam Kurumu Cinsiyet ,\rnsi::;za e Katihm * Imza
Istanbul
g?:“l}){;iﬁ Eczacilik | Medipol R k0O [e0 (v |E uJ L
Universitesi 4
Istanbul 7
Prof. Dr. Hanefi OZBEK | Farmakoloji | Medipol e kO |0 (v [eX |80 /
Universitesi N
Histolojive | [Stbul 0 [«® |8 |sO s
Dog. Dr. Ilknur KESKIN 0| Medipol e[] |k |E H E H olf anls
Embriyoloji Universitesi ’é
T Istanbul i
Dr. O%l&e;lc[;cmm Fizyoterapi ve | Medipol e [x0O [e0 [uX |[e® [u0
Rehabilitasyon | Universitesi 2
P Istanbul | B
Dr. Ogb‘ém Sibel | psiko-onkoloji | Medipl |61 |k® |£0 4R |[eR w0 i
Universitesi =
VI Istanbul p i
I gl{ yes, l ;:Kme Biyoteknoloji | Medipol eX (kO [e0 |v® & |00 I
Hikmet UCIS Universitesi /
Otr. Ovesi Kezib {stanbul
Dr. Opr. ye:.ly eziban Endodonti | Medipol 0 kK [0 [ul [e0 |ui
OLC Universitesi

* :Toplantida Bulunma

Sayfa2
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12. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Esra Soyadi Yasar
Dogum Yeri | Kayseri Dogum Tarihi | 28.04.1993
Uyrugu T.C.

E-mail esrayasarl2@gmail.com

Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili

Yiiksek Lisans | Istanbul Medipol Universitesi
Lisans Mustafa Kemal Universitesi 2016
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Yil — Yil)
Arastirma Erciyes Universitesi Saglik 2018 — Halen
Gorevlisi Bilimleri Fakdltesi- Dil ve

Konugma Terapisi Bolimii
Yabanci Dilleri | Okudugunu Anlama Konusma Yazma
Ingilizce Iyi Iyi Tyi
Yabanci Dil Sinav Notu
YOKDIL YDS
86,25 73,75

Sayisal Esit Agirhk Sozel

ALES Puam 90,26 90,64 75,23

Bilgisayar Bilgisi

Program

Microsoft Office

Kullanma Becerisi
Iyi
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