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Afazili Bireylerde Yasam Kalitesi ve Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler!

Ozlem Oguz?, Biilent Togram?,

Ozet
Amagc: Afazi, beyinde meydana gelen bir hasarin dil dominant hemisferi etkilemesi sonucu ortaya ¢ikan, bireyin
dili anlamasi, iiretmesi ve kullanmasinda yetersizlige neden olan bir iletisim bozuklugudur. Diger zorluklara ek
olarak, afazi sonrasinda bireyin yasam kalitesi de azalmaktadir. Yasam kalitesi faktoriiniin de dikkate alinmasi
afazi miidahalesinin etkililigini arttirmaktadir ve bu nedenle miidahale planlama siirecine yagsam kalitesi
degerlendirmeleri de dahil edilmelidir. Bu ¢aligmanin amaci afazili bireylerin yasam kalitesini belirlemek ve bu
bireylerin yasam kalitesini etkileyen faktorleri incelemektir. Yontem: Calismaya katilan 50 afazili bireye ‘Afazi
Dil Degerlendirme Testi (ADD), ‘Beck Depresyon Olgegi’, ‘Short Form-36 Yasam Kalitesi Olcegi’ (SF-36) ve
‘Inme ve Afazi Yasam Kalitesi Olcegi-39-TR> (SAQOL-39-TR) &lgegi uygulanmistir. Verilerin istatistiksel
analizi SPSS 23 paket programi ile yapilmistir. Bulgular: Arastirmanin sonucunda Short Form-36 Yasam
Kalitesi Olcegi (SF-36) ve Beck Depresyon Olgegi ile Inme ve Afazi Yasam Kalitesi Olgegi TR (SAQOL-39
TR) arasinda anlamli korelasyon bulunmustur. SAQOL- 39 TR ile SF-36 arasinda anlamli pozitif bir korelasyon;
SAQOL-39 TR ve Beck Depresyon Olcegi arasinda ise negatif bir korelasyon bulunmustur. Katilimcilarin
SAQOL-39-TR olgeginden ve alt alanlarindan aldiklar1 puanlarin yas, cinsiyet ve inme iizerinden gegen siire gibi
potansiyel belirleyici faktorlere gore farklilagmadigi saptanmistir. Egitim diizeyi, okuma aligkanliklar1 ve evde
yasayan kisi sayisi degiskenlerine gore katilimer gruplar arasinda SAQOL-39-TR 6Gl¢eginin bazi alt alanlarindan
aldiklar1 puanlarin anlaml bir farklilik gosterdigi bulunmustur. Sonug: Afazili bireylerin yasam kalitesi adina en
¢ok zorluk yasadiklar1 alanin ‘iletisim’ alan1 oldugu goriilmiistiir ancak yasanan dil bozuklugu sonrasinda sadece
dilsel sorunlarla degil eslik eden diger problemlerle de karsilasilmaktadir. Dil ve konusma terapistlerinin afazili
bireyleri sadece dil bozuklugu yasayan bireyler olarak degil, bir biitiin olarak degerlendirmeleri ve miidahalesini
planlamas1 gerekmektedir. Kisinin iletisim ve yasam kalitesi diizeyini yiikseltme amagli bir terapi siireci

yiriitilmelidir.
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Olcegi
Quality of Life in Individuals with Aphasia and Predictors of Quality of Life
Summary

Introduction: Aphasia is an acquired communication disorder which affects language production and
comprehension negatively resulting from a focal brain lesion in the language dominant hemisphere. Changes in
quality of life (QOL) are observed after acquired aphasia following stroke besides other aphasia related
difficulties. Taking the quality of life factor into consideration contributes aphasia intervention. Therefore,
assessing the quality of life should be included the assessment procedures. The aim of this study was to
determine QOL of Turkish speaking aphasic individuals and to analyze the factors that affect QOL. Method:
Language Assessment Test for Aphasia, Short Form-36, and Beck Depression Scale and Stroke and Aphasia
Quality of Life Scale-39 TR (SAQOL-39-TR) were administered to a group of 50 post stroke participants who
had been diagnosed with aphasia. SPSS 23 statistical package program was used to analyze obtained data.
Results: Overall mean score of 50 participants on the Stroke and Aphasia Quality of Life Scale-39 TR (SAQOL-
39 TR) scale was 51 in physical domain (SD = 21,37), 19 in communication domain (SD = 8,04), 34 in psycho-
social domain (SD = 9,47) and 11 in energy domain (SD = 4,33) while their overall score in general scale was
115 (SD = 35,16). The communication domain demonstrated a significant trend towards significance, and it was
the most affected domain in all. Scores in Beck Depression Scale were between 7-16 while mean score was 12.
Overall mean score of 50 participants on the Short Form-36 was 53,60 in physical functioning, 70,50 in social
functioning, 53,00 in Role Limitations attributed to Physical Problems, 48,44 in Role Limitations attributed to
Emotional Problems, 66,38 in Mental Health, 36,87 in Energy and Fatigue, 68,60 in Pain and 60,89 in Overall
Health domains. A significant positive correlation was found between SAQOL-39 TR and Short Form-36 scores
while negative correlation was found between SAQOL-39 TR and Beck Depression Scale scores. The habit of
reading pre- and post-onset of stroke, education level and number of people living at home factors were
significantly associated with higher scores in some SAQOL-39 TR domains. There was no correlation between
the communication domain scores with age, gender and post-onset of stroke. Conclusion: Communication is the
most affected domain in aphasia after stroke in terms of quality of life. Even if aphasia is defined as a language
disorder, some other problems related to emotional status, occupation and marital life can be experienced as
well. Speech and language therapists must be aware of these problems and they should see the person with

aphasia as a whole, not just language side of him/her. Therefore, these people with aphasia should be assessed

248



Dil, Konusma ve Yutma Arastirmalar: Dergisi (DKYAD), 2(3), 2019

and treated accordingly. The whole process of intervention should be better conducted with the aim of increasing
levels of communication and quality of life.

Keywords: aphasia, quality of life, predictors of quality of life, SAQOL-39, SF-36, Beck depression scale
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Giris

Afazi, ‘dil algilama ve iiretim siirecinde dil i¢in baskin olan sol hemisferde meydana
gelen hasarlar sonrasi gelisen ve bireyin ifade edici ve alict dil becerilerine ek olarak yazma
ve okuma gibi becerilerini de etkileyen bir dil sorunu’ olarak tanimlanmaktadir (Ardila,
2014). Dil ve iletisim sorunlarina ek olarak, afazili bireylerde kismi paralizi (hemipleji), goriis
kayb1 (hemianopsi), apraksi, disfaji, epilepsi ve bellek-dikkat-motor sorunlari da ortaya
cikmaktadir. Bireyler afazi sonrasinda negatif duygulanma (yalnizlik, depresyon, 6z giliven
eksikligi, memnuniyetsizlik, umutsuzluk, c¢ekimserlik), iletisim kurma, hobi edinme/
stirdlirme ve sosyal aktivitelere katilim isteginin azalmasi, is sahibi olamama, diger bireylerle
olan iliskilerde bozulma ve 6z bakim becerilerinde azalma gibi sorunlar da yasamaktadir. Bu
ve benzeri sorunlar afazili bireylerin yasam kalitesinin azalmasina neden olmaktadir. Yasam

kalitesi bireyin emosyonel, fiziksel, fizikososyal alanlarda subjektif olarak hissettigi iyilik

durumudur (Aaronson, Bullinger ve Ahmedzai, 1988). Yasam kalitesi; saglik, is durumu,

yasam sartlart gibi objektif faktorlerle birlikte her faktore ozel bireylerin ihtiyag ve
onceliklerine gore degiskenlik gosteren siibjektif algilar1 da icermektedir ve bireyin fiziksel
sagligi, psikolojik durumu, bagimsizlik seviyesi, sosyal iligkileri ve dis diinyayla olan
iliskilerinden etkilenen; fiziksel, islevsel, psikososyal ve sosyal alanlarini da kapsayan, bir¢ok
farkli uzanimi olan gok boyutlu bir kavramdir (Aaronson ve ark., 1988; Madden ve ark. 2006;
Ware 1993°ten akt. Franzén-Dahlin, Karlsson, Mejhert ve Laska, 2010). Cicek (2014)’e gore
yasam kalitesinin psikolojik ve emosyonel boyutu; yasamdan tatmin olmayi, bireyin kendisini
faydali goriiyor olmasini, benlik saygisini, beden imgesini, anksiyete, otonomi ile yasama ve
bireye yonelik sahip olunan olumlu/olumsuz duygulari icermektedir. Yasam kalitesinin
fiziksel ve bedensel boyutu ise islevsel yeterlilik ve giinliik yasam aktivelerini yiirtitebilme
o0lme, yeme, istah, cinsellik, agri, dinlenme ve saglikli hissetme gibi kavramlardan

olusmaktadir. Sosyal boyutu sosyal aktiviteler, baskalarindan destek goérme, mahremiyet ve
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rollere yonelik islevler gibi kavramlar1 igermektedir. Son olarak yasam kalitesinin finansal,
bagimsizlik ve maddi boyutu mevcut durumdaki gelecege iliskin giivenlik duygusu,
caligabilme giicii, barinma durumu, saglik sigortasi, is giivencesi ve barmmma kavramlarini
kapsamaktadir. Bunlara ek olarak ¢evre, gilivenlik, ev ortami, maddi kaynaklar, saglk
hizmetleri/sosyal yardim, ulagilabilirlik/nitelik, yeni bilgi/beceri olanaklar1 ve bos zaman
degerlendirme gibi etkenler de yasam kalitesini etkilemektedir (Cigek, 2014).

Yasam kalitesi kavraminin saglikla iliskilendirildigi ve sagligin genel yasam Kalitesi
alanlarinin 6nde gelen boyutlarindan biri oldugu goriilmiistiir. Saglikta yasam kalitesi bireyin
durumunun farkinda olmasi ve bu durumdan memnuniyet duymasidir. Sagliga iligkin yasam
kalitesi bireyin kendi sagligi ile ilgili olarak kendini algilamasidir (Birtane ve Tastekin, 2010)
ve sagligin bireylerin fonksiyonlarin1 yerine getirmedeki yeteneklerini ve bireylerin
yasamlarindaki algiladiklari fiziksel, mental ve sosyal alani ifade eder (Fidan, Unal ve
Demiral, 2003; Cigek, 2014).

Yasam kalitesi afazili bireylerin rehabilitasyon siireglerinin planlamasi, Oncelikli
hedeflerin belirlenmesi ve terapi asamalarinda bireyin bir biitlin olarak alinmasi ve
miidahalesinin yine bir biitiin adina gergeklestirmesi agisindan oldukga Onemlidir. Afazili
bireyin ‘Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgin Uluslararast Smiflandirmasi (International
Classification of Functioning, Disability and Health [ICF])’ ¢cer¢evesinde miidahale siirecine
katilmasi, kiginin iiretimi altinda yatan durumlar, eslik eden eksiklik ve bozukluklar ile hayata
katilim ve aktivitelerde sinirlanma alanlar1 tanimlanmali ve siirecin devami bu tanimlamalara
gore sekillendirilmelidir (Hallowell, 2016). ICF cergevesinde bir siire¢ yiiriitmek de yasam
kalitesi kavramiin hem degerlendirme hem de miidahale asamalarinda dikkate alinmasini
gerektirmektedir.

Afazili bireylerde dilsel ve iletisimsel sorunlarin yaninda, azalmis memnuniyet, sosyal

aktivitelere katilimda diisiis ve 6z bakim becerilerini yerine getirmede ve temel ihtiyaglari
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karsilamada zorluk gibi sikayetlerde bulunurken yasam kalitesinde ciddi boyutlarda diisiis
oldugu da bildirilmistir (Cruice, Worrall ve Hickson., 2010; Cruice ve ark., 2009; Hilari,
2011). Hem afazili bireylerin hem de yakinlarinin afazi sonrasi donemde bu durumdan
medikal ve duygusal boyutlarda yikici bir sekilde etkilendigi belirtilmistir. Klinik gézlemler
ve empirik aragtirmalar afazi ve yasam kalitesi arasinda dogrudan giiclii bir bag oldugunu
gostermektedir (Cruice ve ark., 2003; Hilari ve Byng, 2001; King, 1996; Lapointe, 1999’dan
akt. Bose ve ark., 2009). Afazi sonrasinda biitiin katilimcilarin altyapisal (kaynaklara sinirl
erisim, yetersiz gelir, sinirlt hizmet), kisileraras1 (sinirli grup etkilesimi ve 6zdesim) ve kisisel
(izolasyon, diisiikk Ozgiiven ve umutsuzluk) olarak siniflandirilan bircok yonden sosyal
dislanmislik duygusunu deneyimledigi calismalar tarafindan ortaya konmustur. Ayrica afazi
sonrasi ¢ok az insan ¢alismayi siirdiirebilmektedir (Parr, 2007). Afazisi olmayan bireylerin ise
alinma yiizdeleri %63 iken bu durumun afazili bireylerde %21 olmasi (Naess, Hammersvik ve
Skeie, 2009), tekrar ise alinanlarin ise daha diisiik pozisyonlarda galistiriliyor olmasi arastirma
sonuglariyla ortaya konmustur (Hinckley, 2002). Benzeri deneyimler sonrasinda afazili birey
sosyal hayattan kopmakta ve halihazirda yasadigi yetersizlik ve yalmzlik duygular
artmaktadir. Afazili bireylerde afazi sonrasinda bireylerin %62-70’inin depresyon ile
tanilandig1 (Hilari, 2011), arkadaslar1 ile olan iletisimlerinin sonlandig1 (Hilari ve ark., 2006;
Hilari, 2011), konusulanin anlamlandirilamamasi, planlananin ise ifade edilememesi
sonucunda sosyal aktivite ve iletisimde bireyin kendini geri ¢ektigi (Parr, 2007; Eklund ve
Petterson, 2005, Dorze ve Brassard, 1995’ten akt. Blom Johansson, 2012), sosyal aktivitelere
katilimin afazili olmayan bireylere gore daha az oldugu ve katilim oldugunda ise daha az
memnuniyet oldugu (Cruice ve ark., 2009; Hilari, 2011) bulunmustur.

Medikal ve iletisimsel boyutta negatif etkilere bireyin yasadig1 duygusal kirilmalar da
eklenebilmektedir. Bireyin yasadigi yetersizlik, yalnizlik ve yakinlarina yiik olma duygular

sadece bireye yonelik sorunlara yol agmamakta, yakinlarmi da etkilemektedir. Afazili
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yakinlari, afazili olan bireyle ilgilenmek adina kendi sosyal ve is hayatlarindan fedakarlik
yapabilmektedirler. Bu durum yakinlarin yalmizlik, depresyon ve finansal zorluklara neden
olmaktadir (Williams, 1993). Yakinlarinin afazili bireyle nasil iletisim kuracaklarina dair bilgi
sahibi olmamalar1 sonucunda bazi sorunlar da ortaya ¢ikmaktadir (Parr, 2007).

Afazili bireylerin afazi oncesinde siirdiirdiikleri hobi ve sosyal aktiviteleri devam
ettirmelerinin veya yeni ugraslar edinmelerinin oldukca zor oldugu goriilmiistiir. Daha 6nce
yapilan kitap okuma, haber izleme ya da yakinlara ziyaretler anlamsiz ve zor gelmekte ve
birey bu aktiviteleri yapmay1 sonlandirmaktadir (Parr, 2007).

Afazili bireylerde yasam kalitesini degerlendirmek bir¢ok nedenden dolayr oldukga
onemlidir. Oncelikli olarak afazili bireylerin rehabilitasyonunda yasam kalitesini iyilestirmek
temel amagtir ve ayrica bireylerin yasamlarina dair var olan bakis agilarin1 anlamak uygun ve
etkili miidahaleler i¢in olduk¢a 6nemli bir adimdir. Son yillarda yapilan ¢alismalar, afazi
klinisyenlerinin sundugu terapinin bireylerin giinlik yasamini da olumlu etkiledigini ortaya
koymalarinin 6nemini vurgulamaktadir (Worrall ve Holland, 2003). Yasam kalitesini
degerlendirme ve iyilestirmeyi afazili bireylerin rehabilitasyon siirecine dahil etmek amaciyla
afazi sonrasinda yasam kalitesini belirlemek {izere farkl testler ve Glgekler gelistirilmistir.
Afazili bireylere neyin Onemli, neyin 6nemsiz oldugunu sormak bireyin rehabilitasyon
stirecinde katilimini artiracaktir ve bdyle bir katilim, bozukluk temelli degerlendirmelerin
aksine bireylerin korku ve umutlarini ifade etmesi adina bir firsat olugturmaktadir (Cranfill ve
Wright, 2010).

Afazide yasam kalitesine yonelik yapilan calismalarda fiziksel, genel, mental,
psikolojik ve duyusal saglik, giinliikk aktiviteler, iletisim, enerji, agri, cevre ve yasam
memnuniyeti gibi alt alanlar arastirilmistir (Cruice ve ark., 2010). Afazili bireylerde yasam
kalitesi caligsmalar1 son yillarda artis gostermis ve bu arastirmalar sonucunda bilgilendirici

sonuglar elde edilmistir. Williamson, Richman ve Reymond (2011) hafif afazili bireylerin de
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siddetli afazili bireyler gibi yasam Kkalitesi Ol¢eginden yiiksek veya diisiik puanlar elde
edebilecegi, afazinin siddeti ile yasam kalitesi puanlari arasinda bir iliskinin bulunmadigini,
ayni ¢ikarimin yas ve inme sonrasi gecen zaman ic¢in de gecerli oldugunu rapor etmislerdir.
Afazili bireylerde yasam kalitesini inceleyen bir diger c¢alismada kalp yetmezligi sorunu
yasayan ve inme sonrasi afazisi olan bireylerin yasam kalitesi puanlari karsilastirilmistir ve
arastirma sonucunda kalp yetmezligi olan bireyler ile inme sonrasi afazisi olan bireyler
arasinda yas, cinsiyet, medeni durum ve egitim durumlarina iligkin herhangi bir anlamlh
farklilik bulunmamustir. Inme sonrasi afazisi olan bireylerde ise akut donemde afazi siddeti ile
agri, mobilite, sosyal-emosyonel alan ve toplam puanlar arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur (Franzen-Dahlin, Rydell Karlsson, Mejhert ve Laska, 2010). Bose ve ark.
(2009) SAQOL-39 ve ASHA lletisim Yasami Kalitesi Olgegi (ASHA Quality of
Communication Life Scale, ASHA-QCL) dlgeklerinden elde edilen katilimci performanslarini
karsilastirmis ve afazili bireylerin her iki yasam kalitesi Olgeginden de kontrol grubuna
kiyasla daha diistik puanlar elde ettigi belirlenmistir. SAQOL-39 analiz sonuglarina gore en
diisiik puan elde edilen alanin iletisim alani oldugu belirtilmistir. ASHA-QCL sonuglarinda da
afazili bireyler benzer puanlar elde etmislerdir. Afazili bireyler sosyallesme ve aktivite (en
diisiik puanlanan alanlar) alanlarinda birbirlerinden oldukga farkli puanlar elde etmislerdir.
Bir baska calismada afazili bireylerin saglikla iligkili yasam kalitesi dort alt alaninin
arasindan en ¢ok etkilenen alanin fiziksel alan oldugu ve afazi siddeti arttikga fiziksel alt
alanin daha fazla etkilendigi belirtilmistir. Afazi siddetine gore olusturulan gruplar arasinda
genel saglikla iligkili yasam kalitesinin puanlamasinda farklilik bulunmamastir. Yas ve biligsel
durum diger bagimsiz degiskenlere gore saglikla iligkili yasam kalitesi puanlanmasina daha
fazla katkida bulunmustur. Biitiin katilimer gruplarin yanitlarinin degerlendirilmesine gore
genel saglikla iliskili yasam kalitesi puanlarinda her iki olg¢ekte de katilimcilar arasinda

anlamli farklilik bulunmamistir. Dil ve konusma terapistleri (DKT) ve afazili bireylerin
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yakinlarinin genel saglikla iligkili yasam kalitesi degerlendirmeleri arasinda bir fark
bulunmamaistir, ancak bu iki grubun degerlendirmeleri ile afazili bireylerin degerlendirmeleri
arasinda bir fark bulunmustur. Orta derecede afazisi olan bireylerin, agir afazili bireylere gore
saglikla iligkili yasam Kkalitesi tizerinde fiziksel alt alanin etkisinin daha fazla oldugu
belirtilmistir. Hafif dereceli afazililerin yakinlarinin orta dereceli afazili birey yakinlarina gore
fiziksel alt alanin saglikla iligkili yagam kalitesi {izerindeki etkisine daha fazla 6nem verdigi
belirtilmistir. Ayrica DKT’ler afazi derecesinin arttik¢a afazili bireylere gore fiziksel alanin
saglikla iligkili yasam kalitesi lizerindeki etkisine verdikleri 6nemin arttigin1 belirtmislerdir
(Cranfill ve Wright, 2010).

Inmeye bagl afazi sorunu olan ve olmayan bireylerin giinliik aktiviteler, sosyal destek,
psikolojik stres ve yasam kalitesi alanlarindaki performanslari incelenmistir. inmeden hemen
sonra yapilan uygulamada afazili bireylerin s6z konusu alanlarda cok etkilendigi ancak
zamanla iyilesme gosterdikleri, 6 ay sonra katilimcilarin %32’sinin hala giinliik aktivitelerde
destege ihtiya¢ duydugu bulunmustur. Katilimcilarin psikolojik stresinin baslangigta yiiksek
oldugu, 3. aydaki uygulamalarda azalma gosterdigi ancak 6. aydaki uygulamada ayni
seviyede kaldigi rapor edilmistir. Saglikla iliskili yasam kalitesi puanlari zamanla artig
gostermistir. Afazili bireylerin giinliik aktivitelerdeki islevlerinin sinirli oldugu ve yasam
kalitesinin diisiik oldugu saptanmistir. Afazisi olan ve olmayan katilimcilar arasinda islevsel,
kalitimsal, psikolojik stres ve yasam kalitesi alanlarinda afazili bireylerin daha diisiik puanlar
elde ettigine deginilmistir. Psikolojik stres acisindan afazili bireyler zaman iginde iyilesme ve
diger katilimci grupla arasindaki fark kapanmigstir. Bu durum afazili bireylerin ilk 6 aylik
zaman diliminde yiiksek dl¢iide sosyal destek almalariyla iliskilendirilmistir (Hilari, 2011).

Onceki caligmalarda oldugu gibi afazili bireylerin yasam Kkalitesiyle ilgili en g¢ok
etkilenen alaninin fiziksel alt alan ve iletisim alt alan1 oldugu ifade edilmistir. Afazi tipi

acisindan; Broka afazili bireylerin anomik afazili bireylere gore; anomik afazili bireylerin de
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tutuk afazili bireylere gore daha diisiik puan elde ettikleri rapor edilmistir. Tutuk afazili
bireyler en diisiik puant alan grup olmustur. Ayrica, afazinin siddeti ve iletisim sorununun
derecesi arttikga daha diisiik yasam kalitesi puanlar elde edildigi belirtilmistir (Sinanovic,
Mrkonjic ve Zecic, 2012). Baska bir ¢alismada ise afazili bireylerde en ¢ok etkilenen alanin
‘psikososyal’, ikinci sirada ise ‘iletisim’ alan1 oldugu sonucuna ulasilmistir (Lima ve ark.,
2013). Afazide yasam kalitesini etkileyen faktorleri inceleyen bir diger ¢alismada ise oncelikli
ve dnemli 4 faktdr sirasiyla ‘Aktiviteler, Sozlii Iletisim, Insanlar ve Viicut Fonksiyonlar1’
iken, daha az onemli olan diger faktdrler ‘inme, Hareket, Olumlu Dis Goriiniis,
Bagimlilik/Bagimsizlik, Ev ve Saglik olarak belirlenmistir (Cruice ve ark., 2010).

Inme sonras1 kronik afazili bireylerde yasam kalitesini etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla yliriitiilen bir caligmada; yas ilerledik¢e, daha fazla komorbidite durumunda yiiksek
duygusal stres yasayan, ¢ok iletisim problemi olan, diisiik bilis durumu ve aktivitelere katilimi
olduk¢a smirli olan bireylerin saglikla iliskili yasam kalitesinin diistiigiine dair verilere
ulagilmistir. Fiziksel problemlerin ve diisiik aktivitede bulunmanin saglikla iligkili yasam
kalitesi puaninin temel belirleyicileri oldugu tek basina biligsel seviyenin etkisinin olmadigi
belirtilmistir (Hilari, Wiggins, Roy, Byng ve Smith, 2003).

Ulkemizde de afazili bireylerde yasam Kkalitesi ile iliskili yapilmis calismalar
bulunmaktadir. Mavis, Dogramaci ve Diken tarafindan 2005 yilinda birincil bakicilarin felgli
ve afazili bireylere ve yasamlarin1 degistiren engellere kars1 goriiglerini ve bunlar1 etkileyen
degiskenleri belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada birincil bakicilarin, felcin getirdigi yilikten
dolay1 kendilerine zaman ayiramadiklari, etkinliklerin kisitlandigi, aile i¢i rol degisimlerinin
yasandig1 ve sorumluluklarin arttig1 raporlanmistir. Ayrica, birincil bakicilarin goriislerine
yas ortalamalari, cinsiyet faktorii, egitim diizeyi, kiiltiirel 6zellikler, yetistirilme tarzi ve dini

inanglarin da etkili oldugu sonucuna ulasilmistir.
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Yesilkaya (2013) 1989-2012 yillarim1 kapsayan 27 makaleyi derledigi ¢alismasinda
inmeli bireylerin yasam kalitelerinin inme sorunu yasamayan bireylere gore diisiik oldugu;
artan yas, cinsiyet, bekar olmak, yalniz yasamak, kotii fonksiyonel durum, depresyon ve
anksiyete gibi faktorlerin inmeli bireylerde yasam kalitesi tizerinde etkisinin oldugu; cinsiyet,
egitim, meslek ve yas faktorlerinin yasam kalitesini etkilemedigi sonucuna ulasan
caligmalarin sayica az oldugu; bir¢ok calismada inmeli kadin bireylerin yasam kalitelerinin
daha diisiik oldugu ve egitim durumu, lezyon yeri, inme siiresi faktorlerinin ise yasam
kalitesini etkilemedigi ifade edilmistir.

Ozmen (2014) ise afazili bireylerin inme sonrasinda sosyal katilimlarmin azaldigini ve
yasam kalitelerinin diistiiglinii, afazili yakinlariin afazili bireylere sagladiklar1 destegin tiirii
ve diizeyinin afazili bireylerin sosyal katilimlarini artirmadigini ve yakinlarin bu alanda
destege ihtiya¢ duydugunu bildirmistir. Eyigiin (2014) tarafindan yapilan ¢alismada ise afazili
bireyler ve yakinlarinin SAQOL-39-TR’ye verdikleri yanitlarin uyusma diizeyleri
incelenmistir. Afazili bireyler ve yakinlarmin yanitlarinin 6lgek genelinde miikemmel;
fiziksel, iletisim, psikososyal ve enerji alt alanlarinda ise iyi derecede uyumlu oldugu
neticesine ulasilmstir.

Bu ¢alismanin amaci afazili bireylerin yasam kalitesi diizeylerini ve yagam kalitesini
etkileyen faktorleri belirlemektir. Bu dogrultuda yasam kalitesi puanlarinin yas, cinsiyet, inme
lizerinden gecen zaman, egitim siiresi, okuma aligkanliklar1 ve evde yasayan kisi sayisi ile
iliskisi ve depresyonun etkisi incelenmistir.

Yontem
Arastirma Yontemi
Inme ve Afazi Yasam Kalitesi Olgegi-39 TR (SAQOL-39-TR) odl¢egi kullanilarak

afazili bireylerin yasam kalite diizeylerini belirleyen ve yasam kalitesini etkileyen faktorleri
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inceleyen bu aragtirma var olan durumu ortaya koyan betimsel yontem kullanilarak

gergeklestirilmistir.

Katilmcilar

Calismaya dahil edilme kriterlerini saglayan 21 kadin ve 29 erkek olmak {izere 50

yetigkin afazili birey dahil edilmistir. Yedi katilimc1 gerekli kriterleri karsilayamadigi i¢in

caligmaya dahil edilmemistir. Asagida yer alan Tablo 1 ve 2’de ¢alismaya katilmis olan afazili

bireylere ait demografik bilgiler ve diger iliskili bilgiler detaylandirilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

n % Ort
Cinsiyet Kadin 21 42
Erkek 29 58
18-45 7 14
Yas 46-65 29 58 57,38
66+ 14 28
. <2 15 30
Inme sonrasi gecen 3-4 23 46 356
zaman (y1l) >4 12 24 '
Bekar 2 4
Medeni Durum EVii 47 %
Bosanmis 0
Dul 1 2

Tablo 2. Katilimcilarin Inme Uzerinden Gegen Siire, ADD Isitsel Anlama Puani ve Egitim Diizeyi Bilgileri

Min. Maks. Ort. SS
Inme Uzerinden Gegen Siire (ay) 12 120 42,72 24,50
Isitsel Anlama Puam 33 66 50,82 12,76
Egitim (yil) 0 12 6,70 4,08
Evde Yasayan Kisi Sayisi 2 6 3,14 1,08

Katilimcilarin =~ egitim  diizeyleri  analiz  siirecinde = oOkuryazar

ilkogretim/ortadgretim (8 yil) ve lise (9 ve lizeri yil) olarak 3 gruba ayrilmustir.

degil,

Katilimcilarin verdikleri bilgilere gére evde yasayan kisi sayisi en az 2 ve en fazla 6

olarak belirlenmistir. Kisilerin bakiciligim iistlenenler genellikle bireylerin esleri olmustur.

Evde yasayan kisi sayisimin 2 oldugu durumlarda kisilerin katilimci ve esi oldugu

saptanmigtir.
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Katilimcilarin  27’si (%54) okuma aliskanligi olmadigimi, 23’4 (%46) okuma
aligkanlig1 oldugunu dile getirmistir. Okuma materyalleri dergi, gazete ve ¢ok nadiren de

kitap (¢ogunlukla dini kitaplar) olarak belirtilmistir.

Katilimcilar: dahil etme olciitleri
Afazili bireylerin ¢alismaya dahil edilme 6lgiitleri asagida siralanmaistir:
* Anadilin Tiirkge olmasi,
» Inme iizerinden en az 6 aylik bir siirenin ge¢mis olmasi,
= Afazi Dil Degerlendirme Testinin (ADD) alic1 dil boliimiinden en az 33 puan almis
olmak
» Beck Depresyon Olceginden en az 16 puan almis olmak
Katilimer Olgiitlerini  karsilamayan afazili bireyler c¢alismaya dahil edilmemistir.
Kriterlere uygunluk gostermis olan bireylerin ¢aligmaya dahil edilmeleri goniilliilik esasina
dayandirilmistir. Bu arastirmaya baslamadan once Anadolu Universitesi Etik Kurulu onayi
almmistir. Ayrica katilimcilara ¢alisma hakkinda bilgi verilmis, goniillii katilimci formu
doldurulmus, calismaya katilim ve elde edilen verilerin kullanilabilmesi i¢in onaylar

alimastir.

Veri Toplama Araglar1 ve Uygulama

Calismada veri toplamak amaciyla Inme ve Afazi Yasam Kalitesi Olcegi-39 TR
(SAQOL-39-TR) (Noyan-Erbas ve Togram, 2016), Tiirk¢eye gegerlilik ve giivenirlik
calismalar1 Hisli (1988) tarafindan yapilan Beck Depresyon Olgegi ve Tiirkceye gegerlilik ve
giivenirlik calismalar1 Kogyigit ve ark. tarafindan 1999’da yapilan Kisa form-36 (SF-36)
Olcekleri kullanilmistir.

Afazili bireylere 6zel gelistirilmis yasam kalitesi 6l¢eklerinin basinda gelen Hilari ve
ark. (2003) tarafindan gelistirilmis olan SAQOL-39 dort alt alami (Giinlik Aktiviteler,

Iletisim, Psikososyal Fonksiyon ve Enerji) degerlendirmektedir ve 39 maddeden
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olusmaktadir. Bu 6lcegin Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Noyan-Erbas ve Togram
(2016) tarafindan yapilmistir. Olgek uygulama siirecinde; ‘Hi¢ yapamadim’, ‘Cok zorluk
yasadim’, ‘Biraz zorluk yasadim’, ‘Cok az zorluk yasadim’ ve ‘Hi¢ zorluk yasamadim’
yanitlar1 her madde akabinde 5 kutucuk igerisinde yer almaktadir. Bireyden sorulara yanit
verirken gecen haftaki deneyimlerine uygun olan kutucugu isaretlemesi istenmektedir.
Belirtildigi lizere dort alt alandan olugsmaktadir ve ilk alan olan ‘Giinliik aktiviteler (Fiziksel)’
alt alaninda 6z bakim ve ince-kaba motor becerilerini (yiiriime, merdiven ¢ikma, diigme
ilikleme, yazi yazma vb.) kullanma durumuyla ilgili olan 17 soru afazinin bireyin sosyal
yasamindaki etkilerini degerlendirmektedir. Olgegin ikinci alt alanm ‘Iletisim’ alanina
yonelik 7 soru olusturmaktadir. Bu sorular bireyin dil kullanimini ve tecriibe edinilen dil
kullanim sorunlarinin sosyal hayat1 etkileme derecelerini degerlendirmektedir. ‘Psikososyal’
alt alaninda ise bireyin kisilik, diisiinme yetisi ve duygu durumlarini degerlendiren 11 soru yer
almaktadir. Bireyin dil sorununun etkilerini, enerjisini ve yaptig1 sosyal aktivitelerini
degerlendiren ‘Enerji’ alt alaninda yer alan 4 soru ile 6lgek sonlanmaktadir. 2 yanit formati
vardir. 5°1i Likert tipi skalada:

1: Hi¢ yapamadim

5: Hig zorluk yagamadim

1: Kesinlikle evet.

5: Kesinlikle hayir segenekleri mevcuttur.

Toplam ve alt test puanlari 1’den 5’e degiskenlik gostermektedir. SAQOL-39 TR
olgek ve alt alan puanlart madde puanlarinin toplanmasi ve madde sayisina boliinmesi ile elde
edilmektedir.

Beck Depresyon Olgegi, Beck tarafindan 1961 yilinda bireyde duygusal, bilissel,
somatik ve motivasyonel bilesenleri ve depresyon siddetini 6lgmek amaciyla gelistirilmis 6z

bildirim 6l¢egidir (Kutlu, Demirbas, Civi ve Can, 2015). Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlik
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caligmalar1 Hisli (1988) tarafindan yapilmistir. Yasanilan bazi olaylardan dolay1 ne derecede
sikinti, liziintii, heyecan gibi duygularin yasanip yasanmadigi hakkinda bilgi almak amaci ile
bireyin durumuyla ilgili baz1 semptomlar secenek olarak sunulmaktadir. Olgek sugluluk
duygulari, huzursuzluk, yorgunluk, istah azalmasi, kararsizlik, uyku bozuklugu, sosyal
cekilme gibi depresif belirtilere iliskin 21 maddeden olusmaktadir ve her soru dort dereceli
kendini degerlendirme ifadelerinden birinin se¢ilmesi ile yanitlanmaktadir. Beck Depresyon
Olceginin uygulanmasi esnasinda katilimcilarin kendine uygun olan yaniti isaretlemesi
gerekmektedir. Her madde 0-3 arasinda giderek artan puan alir ve toplam puan bunlarin
toplanmas1 ile elde edilmektedir; toplam puan 0-63 arasinda degismektedir. 17 puanin
tizerinde sonug alan bireylerin depresyon riskinde oldugu kabul edilmektedir. Toplam puanlar
asagidaki sekilde degerlendirilir, 17 ve {izeri puanlama tibbi destek almay1 gerektirmektedir.
1- 10: aras1 puan normal
11- 16: hafif ruhsal sikint1
17- 20: sinirda klinik depresyon
21- 30: orta depresyon
31- 40: ciddi depresyon
40 tizeri: ¢ok ciddi depresyon

Kisa Form-36 (SF-36) Rand Corporation tarafindan 1987 yilinda gelistirilmis olan ve
sagligin 8 boyutunu 36 madde ile inceleyen bir 6z bildirim 6lgegidir. Tiirkge gecerlik ve
giivenirlik c¢aligmalart Kogyigit ve ark. tarafindan (1999) yapilmistir. Kisa Form-36’da
Fiziksel Fonksiyon (10), Sosyal Fonksiyon (2), Fiziksel Rol Kisitlamalar1 (4) ve Emosyonel
Rol Kisitlamalar1 (3), Mental Saglik (5), Vitalite/Enerji (5), Agrt (2) ve Genel Saglik (5)
alanlar1 incelenmektedir. Olgekte verili alanlarda yer alan madde sayilar1 parantez icinde
belirtilmistir. Cok kisa silirede uygulanabilen bu form genel saghk degerlendirmesi igin

kullanilan en yaygin 6l¢eklerden biridir. Degerlendirme 4. ve 5. maddeler disinda Likert tipi
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(tiglii- altilh) skala ile yapilmaktadir; 4. ve 5. maddeler evet/hayir bigiminde yanitlanmaktadir.
Olgek yalnizca tek bir toplam puan vermek yerine, her bir alt dlgek icin ayr1 ayr1 toplam puan
vermektedir. Puanlar 0-100 arasindadir ve elde edilen puan arttik¢a bireyin saglik durumunun
1yi oldugu sonucuna ulagilmaktadir.

Olgeklerin uygulanmasi, belirlenen giin ve saatlerde yiiriitiilmiistiir. Uygulamalarda
katilimeinin istegi dogrultusunda katilimci yakininin uygulama ortaminda bulunmasina izin
verilmistir. Oncelikli olarak katilimcilara yapilmakta olan ¢alismanin amacit ve Onemi
anlatilmig, katilm icin gonilliiliik ilkesinin 6nemine vurgu yapilmistir. SAQOL-39-TR
uygulanmasi1 oncesinde katilimcilarin SF-36 Yagsam Kalitesi Olgegi ve Beck Depresyon
Olgegini doldurmalari istenmistir. Katilimeilarin sézel ya da isaretle verdikleri cevaplar kabul
edilmistir. Sozel ¢ikti saglayamayan afazili katilimcilar i¢in 1°den 5’e kadar puanlanmig
kartlar hazirlanmis, katilimcilarin bu kartlari isaretle géstermesi ya da yanit olarak sececegi
karta dokunmasi istenmistir. (1: Bu aktiviteyi higbir sekilde yapamadim, 5: Hi¢ sorun
yagamadim). SAQOL-39-TR nin uygulama siirecinde bu dlgege ait afazili katilimer tarafindan
okunacak genel yonergelerin, érnek maddelerin ve alt alan ol¢ek sorularinin yer aldigi
kitapcik ve arastirmaci tarafindan kullanilacak puanlama formu olmak tizere 2 adet 6lgek
materyali kullanilmigtir. Uygulama esnasinda sorulara uygun yanitlar i¢in bir 6nceki haftanin
esas alinmasi gerekliligi siirekli olarak yinelenmistir. Afazili bireylerin alt alanlara ait madde
iceriklerini ve yanit bicimlerini anlamasini kolaylastirmak icin hazirlanmis olan 6rnek
maddeler puanlamaya katilmamigtir. Afazili katilimcilarin soru igeriklerini anlamalarini
kolaylastirmak amaciyla sorular hem isitsel (arastirmaci) hem de gorsel (kitapcik) yolla
sunulmustur. Katilimcilarin igerigi anlamadiklar1 veya aragtirmacinin verilen yanitin emin bir
sekilde verildigini diisiinmedigi durumlarda soru igerigi arastirmaci tarafindan Orneklerle

aciklanmis ve katilimcilara maddeye iliskin yanitlar tekrar sunulmustur.
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Veri Analizi

Afazili katilimcilardan elde edilen verilerin dagilimi Kolmogorov- Smirnov testi ile
incelenmis ve bagimli ve bagimsiz degiskenlerin tiim diizeylerde normal dagilim gosterdigi
tespit edilmistir ve istatistiksel analizler parametrik testler kullanilarak gergeklestirilmistir.
Afazili bireylerden elde edilen verilerde SAQOL-39-TR ile SF-36 ve Beck Depresyon
Olgeginden aldiklar1 puanlarin korelasyonu ve ayrica evde yasayan kisi sayisi, inme iizerinden
gegen siire ile SAQOL-39 TR puanlar arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in Pearson korelasyon
katsayis1 hesaplanmistir. Katilimcilarin SAQOL-39-TR puanlarinin cinsiyete (kadin-erkek) ve
okuma aliskanligma (var-yok) gore farkliligi Bagimsiz Orneklemler t testi ile incelenmistir.
Katilimcilarin SAQOL-39-TR puanlarinin yasa ve egitim diizeyine (3 grup) gore farklilig
Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) ile gergeklestirilmistir. Varyans analizi sonucunda
farklilik olmasit durumunda hangi gruplar arasinda farkliligin oldugunu belirlemek ig¢in
Scheffe post-hoc testi kullanilmigtir. Arastirmaya katilan toplam 50 adet katilimcidan elde
edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS 23 (SPSS Inc., Chicago, IL. U.S.A)) istatistik paket
programut ile gergeklestirilmistir.

Bulgular

SAQOL-39 TR bl¢egi, SF-36 olcegi ve Beck Depresyon Olgeginden Alinan Puanlar

Afazili bireylerin SAQOL-39-TR o6l¢eginin genelinden ve alt alanlarindan aldiklari
puan ortalamalar1 ile Glgekten alinabilecek minimum ve maksimum puanlar Tablo 3’te

verilmistir.
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Tablo 3. Afazili bireylerin SAQOL-39-TR 'den Toplamda ve Alt Alanlarindan Aldiklar: Puanlar

SAQOL-39 SAQOL-39 Min Maks. Ort. SS
Min. Puan Maks. Puan
Fiziksel alt 17 85 17 85 51,30 21,37
alan1 puani
Tletisim alt 7 35 7 33 19,44 8,04
alan1 puani
Psikososyal alt 11 55 16 54 34,04 9,47
alani puam
Enerji puam 4 20 4 17 11,18 4,33
Olgek toplam 39 195 39 179 115,96 35,16
Puam

Afazili bireylerin SAQOL-39-TR o6l¢eginin fiziksel alt alaninda en yiiksek 85, en
diisiik 17 puan; iletisim alt alaninda en yiiksek 33, en diisiik 7 puan; psikososyal alt alaninda
en yiksek 54, en diisiik 16 puan; enerji alaninda en yiiksek 17, en diisiik 4 puan ve Olgek
toplaminda en yiiksek 179, en diisiik 49 puan aldiklar1 goriilmiistiir. Katilimcilarin SAQOL-
39-TR sonuglarina gore en ¢ok etkilenen alanin iletisim alt alan1 (%54) oldugu saptanmustir.
Etkilenme ylizdelerine gore iletisim alt alanindan sonra sirasiyla etkilenme Olgek geneli
(%58), fiziksel alt alan (%60) ve psikososyal (%61) ile enerji alt alanlar1 (%61) gelmektedir.

Katilimeilarin Beck Depresyon Olgeginden aldiklar1 en diisiik puanm 7, en yiiksek
puanin ise 16 oldugu goriilmektedir. Puanlarin ortalamasinin ise 12 (SS = 2,65) oldugu
saptanmistir. Katilimcilarin  SF-36’dan  aldiklar1  puanlarin  ortalamalar1 Tablo 4’te
goriilebilmektedir. Olgekten alinan puanlarin en diisiigii Enerji/Vitalite; en yiiksegi ise

Fiziksel Fonksiyon alt testinden elde edilmistir.

Tablo 4. Katilimcilarin SF-36 dan ve Alt Olceklerinden Aldiklar: Puanlarin Ortalamalar

Maks. puan Ortalama SS
Fiziksel Fonksiyon 100 53,60 25,05
Sosyal Fonksiyon 100 70,50 25,84
Fiziksel Rol Kisitlanmasi 100 53,00 35,22
Emosyonel Rol Kisitlanmasi 100 48,44 17,80
Mental Saghk 100 66,38 12,89
Enerji/Vitalite 100 36,87 17,87
Agri 100 68,60 24,19
Genel Saghk 100 60,89 23,25
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Puan arttikca bireylerin saglik durumlarinin iyi oldugu sonucuna ulasiliyor oldugu
bilgisi afazili katilimcilarin kendilerini Enerji/Vitalite agisindan kotii hissediyor olduklarini

gostermektedir.

Olceklerden Alinan Puanlar Arasindaki liski
Tablo 5°de afazili katilimcilarin SAQOL-39-TR &lgek ve alt alanlarindan aldiklari

puanlar ile SF-36 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin korelasyon analizi bulgular1 verilmistir.

Tablo 5. Katilimcilarim SAQOL-39-TR Olgek ve Alt Alanlarindan Aldiklart Puanlar ile SF-36’dan Aldiklar:
Puanlarin Korelasyonu

SAQOL-39TR

Fiziksel Puan Iletisim Puani Psikososyal Puan Enerji Puani
SF-36 r p r p r p r p
Fiziksel Fonksiyon 591,000 ,025 ,864 ,311° ,028 4377001
Sosyal Fonksiyon 441" 001 ,093 ,520 ,361" ,010 299" 035
Fiziksel Rol Kisitlanmasi ,559™ 000 ,218 ,128 425™ ,002 484™ 000
Emosyonel Rol Kisitlanmast -,002 ,987 337,017 ,242 ,091 ,076 ,599
Mental Saglik 302" ,033 ,408™ ,003 ,384™ ,006 317,025
Enerji/Vitalite ,067 ,644 ,000 1,000 -,186 ,195 -078 591
Agrt ,167 247 ,115 ,428 ,076 ,599 ,164 ,255
Genel Saglik 316,026 -,009 ,948 ,306" ,030 ,158 272

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

SAQOL-39-TR ile SF-36 arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde anlamli bir iliski
oldugu bulgulanmustir.

Tablo 6, afazili bireylerin Beck Depresyon Olceginden aldiklar1 toplam puan ile
SAQOL-39-TR alt alanlarindan ve 6lgek toplamindan aldiklar1 puanlar arasindaki iliskiyi

gostermektedir.

Tablo 6. Katilimcilarin SAQOL-39-TR Olgek ve Alt Alanlarindan Aldiklart Puanlar ile Beck Depresyon
Olgeginden Aldiklar: Puanlarin Korelasyonu

SAQOL-39-TR
Toplam Puan Fiziksel Alt Alan fletisim Alt Alan Psikososyal Alt  Enerji Puani
Alan
Beck r p r p r p r p r P
Depresyon —_575™ 000 -,498™ ,000 -,463™ ,001 -,444™ ,001  -,382™ ,006

Olgegi

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Katilimeilarin Beck Depresyon Olgeginden aldiklari puanlar ile SAQOL-39-TR 6lgek

ve alt alanlarindan aldiklar1 puanlar arasinda hesaplanan korelasyon kat sayist bu iki degisken
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arasinda anlamli ve negatif bir iliski oldugunu gostermektedir. Katilimcilarin Beck Depresyon
Olgeginden aldiklar1 puanlar ile SAQOL-39-TR 6l¢ek toplam puani, fiziksel alt alani, iletisim
alt alan1, psikososyal alt alan1 ve enerji alt alan1 puanlar1 arasinda negatif yonlii ve istatistiksel
olarak iligski bulunmustur (Sirasiyla, r = -0.575; r = -0.498; r = -0.463; r = -0.444; r = -0.382,
p<0.001) ve alt alanlarindan alinan puanlar arasinda ters oranti1 bulunmaktadir. Buna gore
katilimcilarin SAQOL-39-TR o6l¢ek ve alt alanlarindan aldiklar1 puanlar arttikca Beck
Depresyon Olgeginden alman puanlar azalmaktadir.
Yas, Cinsiyet, Egitim Diizeyi, Inme Uzerinden Gecen Siire, Okuma Alskanhgi, Evde
Yasayan Kisi Sayis1 Faktorlerine iliskin Bulgular

SAQOL-39-TR ol¢ek ve alt alanlarindan aldiklari puanlarin yas, cinsiyet ve inme
iizerinden gegen siireye gore farklilik gostermedigi bulgulanmaistir.

SAQOL-39-TR alt alanlarindan ve Ol¢ek toplamindan alinan puanlara goére egitim
gruplart (3 grup; OYD: Okuryazar degil, 1-8 yil ve 9+ yil) arasindaki farklilig1 test etmede

kullanilan ANOVA bulgular1 Tablo 7° da yer almaktadir.

Tablo 7. Katilimcilarin SAQQL-39-TR Olgek ve Alt Alanlarindan Aldiklar: Puanlarimin Egitim Diizeyi
Degiskenine gére Farkliligina Iligkin Sonuglar

Kareler Ortalamasi F p
Fiziksel Alt Alan Puam 1657,828 4,087 ,023*
405,592
iletisim Alt Alan Puam 124,558 2,001 ,147
62,238
Psikososyal Alt Alan Puam 115,930 1,308 ,280
88,640
Enerji Alt Alan Puani 18,752 ,997 377
18,806
SAQOL-39-TR Olcek 2562,421 2,172 ,125
1179,980

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

SAQOL-39-TR olgek ve alt alanlarindan aldiklar puanlar ile egitim diizeyi agisindan
bir alt alan haricinde anlamli bir iliskinin olmadigi saptanmigtir. SAQOL-39-TR’nin Fiziksel
Alt Alan1 puanlan egitim diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugunu

gostermektedir. Sheffe testi sonrasinda bu alt alanda Okuryazar olmayan (OYD) katilimci
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grubu ile 9 yil ve iizeri egitim diizeyine sahip bireyler arasinda istatistiksel farklilik (p<.05)
oldugu saptanmistir. 9+ egitim alan grup SAQOL-39-TR Fiziksel alt alanindan okuryazar
olmayan gruba gore daha yliksek puanlar elde etmislerdir.

Okuma aliskanlig1 olan ve olmayan grup ile SAQOL-39-TR Fiziksel alt alan1 arasinda
bir farklilik oldugu bulunmustur. SAQOL-39-TR Fiziksel alt alanindaki analiz bulgulari, afazi
sonrasinda okuma aligkanlig1 olan katilimcilarin okuma aliskanli§i olmayanlara gore daha

yiiksek puanlar elde ettiklerini géstermistir (Tablo 8).

Tablo 8. Katilimcilarin SAQOL-39-TR Olgek ve Alt Alanlarindan Aldiklar: Puanlarinin Okuma Aliskanhig
Degiskenine Gore Farkliliga Iliskin Sonuglar

Farkin %95 Giiven

Arahg
Ortalamanin Standart
t sd p Farki Hata Farki Alt Ust
Fiziksel Alt Alan Puam 219 48  ,033* 13,33333 6,06355  1,14174 2552492
Detisim Alt Alan Puam 1 gg 43 292 252431 236809  -2,23706  7,28567
l'jff;‘l’fosya' Alt Alan 783 48 A7 2,19444 280234  -3,44003  7,82892
Enerji Alt Alan Puam 1,21 48 231 1,54167 1,27152 -1,01489 4,09822
SAQOL-39-TR Ol¢ek 194 48 ,058 19,59375 10,07793  -,66929 39,85679

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Afazili bireylerin SAQOL-39-TR alt alanlarindan ve Olgek toplamindan aldiklar
puanlara ait istatistikler ve evde yasayan kisi sayist degiskeniyle korelasyon sonuglar1 Tablo
9’da goriilebilmektedir. Evde yasayan kisi sayisi1 toplanan veriler sonrasinda en az 2 ve en
fazla 6 olarak belirlenmistir.

Tablo 9. Katilimcilarin SAQOL-39-TR Olgek ve Alt Alanlarindan Aldiklart Puanlarimin Evde Yasayan Kisi
Sayist Degiskeniyle Korelasyon Sonuglari

SAQOL-39-TR
Toplam Puan Fiziksel Alt Alan Tletisim Alt Alan Psikososyal Alt  Enerji Puani
Alan

r p r p r p r p r p
Evde
Yasayan ,293" ,039 3117 ,028 ,160 ,266 ,149 302,220 ,006
Kisi
Sayisi

Evde yasayan kisi sayis1 ile SAQOL-39-TR toplam puani ve SAQOL-39-TR Fiziksel

alt alan1 arasinda istatistiksel olarak pozitif yonlii ve diisiik diizeyde anlamli bir iligki
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(Swrasiyla r = 0.233; r = 0.311; p<.05) oldugu bulunmustur. Bulgulara gore evde yasayan kisi
sayist arttikca SAQOL-39-TR 6lgegi toplam puaninda ve SAQOL-39-TR Fiziksel alt alan
puanlarinda artis oldugu goriilmiistiir.

Tartisma

SAQOL-39-TR sonuglarina gore en ¢ok etkilenen alanin iletisim alt alan1 ve sirasiyla
etkilenmenin ikinci olarak 6lgek geneli sonrasinda fiziksel alt alan ve en son psikososyal ile
enerji alt alanlarinda oldugu saptanmistir. SF-36 Fiziksel Fonksiyon-SAQOL-39-TR Fiziksel
alt alan puan1 arasinda anlamli ve pozitif bir iliski oldugu bulunmustur. Korelasyon analizleri
ayni alanlar1 6l¢tiigii diistiniilen alt alanlar arasinda yapilmistir. Buna gore; SF-36 Fiziksel
Fonksiyon ile SAQOL-39-TR Enerji puani, SF-36 Sosyal Fonksiyon ile SAQOL-39
Psikososyal alt alan1 arasinda, SF-36 Fiziksel Rol Kisitlanmasi ile SAQOL-39 Fiziksel alt
alan ve SAQOL-39-TR Psikososyal alt alanlari, SF-Mental Saglik ile SAQOL-36 Psikososyal
alt alan1 ve son olarak SF-Enerji/Vitalite alan1 ile SAQOL-39-TR Enerji alanlar1 arasinda da
anlamli ve pozitif bir iligki bulunmustur. Daha diisiik yasam kalitesi puanlaria sahip afazili
katilimcilarin SF-36 puanlarinin da diisiik oldugu bulunmustur.

Beck Depresyon Olgeginden alian puanlar ile SAQOL-39-TR &lcek toplam puant,
fiziksel alt alani, iletisim alt alani, psikososyal alt alan1 ve enerji alt alan1 puanlar arasinda
negatif yonlii ve anlaml iligki bulunmustur ve alt alanlarindan alinan puanlar arasinda ters
oranti bulunmaktadir. Katilimcilarin SAQOL-39-TR o6l¢ek ve alt alanlarindan aldiklar
puanlar arttikga Beck Depresyon Olgeginden alinan puanlarin azalmakta oldugu sonucuna
ulasiimstir.

Katilimeilarin SAQOL-39-TR 6l¢eginden ve alt alanlarindan aldiklar1 puanlarin yas,
cinsiyet ve inme iizerinden gecen siire gibi potansiyel belirleyici faktorlerin etkili olmadigi
sonucuna erisilmistir. Afazili katilimcilarin SAQOL-39-TR d6lgeginden elde ettikleri puanlar

lizerinde bazi alt alanlarda egitim diizeyi, okuma aliskanliklar1 ve evde yasayan kisi sayisi
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degiskenleri acisindan anlamli bir farklilik bulunmustur. 9+ egitim alan grup SAQOL-39-TR
Fiziksel alt alanindan okuryazar olmayan gruba gore daha yiiksek puanlar elde etmislerdir.
Afazi dncesinde/sonrasinda okuma aliskanligi olan katilimcilarin SAQOL-39-TR Fiziksel alt
alanindan okuma aligkanlig1 olmayan bireylere gore daha yiiksek puanlar elde ettikleri
sonucuna ulasilmistir. Katilimcilarla birlikte evde yasayan kisi sayist ile SAQOL-39-TR
toplam puan1 ve SAQOL-39-TR Fiziksel alt alan1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu saptanmistir. Bulgulara gore evde yasayan kisi sayist arttikca SAQOL-39-TR 0lcegi
toplam puaninda ve SAQOL-39-TR Fiziksel alt alan puanlarinda artis oldugu bulunmustur.

Katilimcilarin SAQOL-39-TR sonuglarina gore en ¢ok etkilenen alanin iletisim alt
alant (%54) oldugu saptanmistir. Etkilenme ylizdelerine gore iletisim alt alanindan sonra
sirastyla etkilenme 6lgek geneli (%58), fiziksel alt alan (%60) ve psikososyal (%61) ile enerji
alt alanlar1 (%61) gelmektedir. Alan yazinda bu bulguyu destekler nitelikte birkag arastirma
mevcuttur. Benzer sekilde, en ¢ok etkilenen alanlarin fiziksel; psikososyal ve iletisim oldugu
(Lima ve ark., 2013; Bose ve ark., 2009; Cranfill ve Wrigt, 2010; Sinanovic ve ark., 2012)
rapor edilmistir.

Calismada alan yazinda yasam kalitesini incelemek iizere siklikla kullanilan SF-36
olgegi afazili katilimeilara uygulanmis ve SF-36 dlgeginin SAQOL-39-TR 6lcegi ile uyumuna
bakilmigtir. SF-36 6lceginin veri analizi sonuglarina gére en cok etkilenen alanlar sirasiyla
Vitalite/Enerji ve Emosyonel Rol Kisitlanmasi alanlaridir. Bu alanlar sirasiyla Fiziksel Rol
Kisitlanmasi, Fiziksel Fonksiyon, Genel Saglik, Mental Saglik ve Agrn alanlar1 takip
etmektedir. En az etkilenen alan ise Sosyal Fonksiyon alanidir. Katilimcilarin SAQOL-39 da
fiziksel alt alaninda orta diizeyde yasam kalitesine sahip iken, SF-36 6l¢egi fiziksel fonksiyon
alaninda da benzer bir yasam kalitesi diizeyinde olduklari goriilmistiir. Ancak SAQOL-39
Enerji alt alanindan elde edilen puanlar ile SF-36 Enerji/Vitalite Alt alan1 puanlar1 arasinda

paralellik saptanmamigtir. Katilimcilarin SAQOL-39-TR 0lgeginden ve alt alanlarindan
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aldiklar1 puanlar ile SF-36 ve Beck Depresyon Olgeginden aldiklar1 puanlarin korelasyon
analizi sonrasinda SAQOL-39-TR o6lgek ve alt alanlar1 ve SF-36 6lgegi arasinda pozitif yonli
iliski bulunmustur. SF-36 Fiziksel Fonksiyon-SAQOL-39-TR Fiziksel alt alan puani arasinda
hesaplanan korelasyon katsayisi bu iki degisken arasinda anlamli bir iliski oldugunu
gostermektedir. SF-36 Fiziksel Fonksiyon-SAQOL-39-TR Enerji puani arasinda hesaplanan
korelasyon katsayisinin da bu iki degisken arasinda anlamli bir iliskiyi gosterdigi
saptanmigtir. SF-36 Sosyal Fonksiyon ve SAQOL-39 Psikososyal alt alan1 arasinda, SF-36
Fiziksel Rol Kisitlanmasi ile SAQOL-39 Fiziksel alt alan ve SAQOL-39-TR Psikososyal alt
alan1 arasinda da anlamli ve pozitif bir iliski bulunmustur. SF-36 Mental Saglik ve SAQOL-
39 Psikososyal alt alan1 arasindaki iliskinin de anlamli ve pozitif oldugu saptanmistir. SF-
Enerji/Vitalite alan1 ile SAQOL-39-TR Enerji puani arasinda hesaplanan korelasyon
katsayisin1 da bu iki degisken arasinda anlamli bir iliski oldugunu goéstermektedir.
Katilimecilara uygulanan her iki yasam kalitesi 6l¢eginin benzer becerileri dlgen ortak alt alan
performanslarinin orta ve yiiksek diizeyde uyum gosterdikleri sdylenebilir. Bu ¢alismanin
bulgulari, Hilari ve ark. (2003) tarafindan yapilan ve yiiksek emosyonel sorun, saglik
sorunlari, diisiik fiziksel aktivite faktorleri ile yasam kalitesi arasinda anlamli ve negatif bir
iliski oldugunu gosteren g¢alismanin sonuglariyla paralellik gostermektedir. Hilari ve ark.
(2003) bu faktorlere sahip katilimcilarin istatistiksel olarak daha zayif sagliga iligkin yasam
kalitesi performanslarinin oldugunu rapor etmistir. Bu calismanin bu yondeki bulgularini
destekler nitelikte pozitif bakis ag¢isi, bagimsizlik, saglik durumlari, aktivitelere katilim gibi
faktorlerin de afazili bireylerin yasam kalitesini etkiledigi bulunmustur (Cruice ve ark., 2010).

Beck Depresyon Olceginden alman puanlar incelendiginde, katilimcilarm
puanlarinin 7-16 aralifinda oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu veriler 1s1¢1nda en diisiik puana
(7) sahip katilimcinin psikolojik durumunun iyi oldugu, en yiliksek (16) puani alan

katilimcinin da hafif ruhsal sikintilar yasamakta oldugu sdylenebilir. Katilimeilarin timiiniin
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genel puan ortalamasiin 12 olmasi, katilimcilarin genel olarak hafif ruhsal sikintida oldugu
sonucunu vermektedir. Bu durum, afazili bireylerin yasam kalitesine dogrudan etkisi olan
depresyon unsurunun kontrol altinda tutuldugunun gostergesi olabilir. Dolayisiyla bu
caligmada depresyonun etkisi siirli diizeyde tutularak afazili bireylerin yasam kalitesi
diizeylerinin belirlendigi daha giiclii sekilde savunulmaktadir. Bu savi gii¢lendiren bir baska
bulgu ise katilimcilarin Beck Depresyon Olgeginden aldiklar1 puanlar ile SAQOL-39-TR
6lcek toplam puani, fiziksel alt alani, iletisim alt alani, psikososyal alt alan1 ve enerji alt alani
puanlar1 arasinda negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli iliskinin varligidir. Buna gore
katilimeilar Beck Depresyon Olgeginden aldiklar puanlar azaldikca SAQOL-39-TR 6lgek
ve alt alanlarmdan aldiklar1 puanlar artmaktadir. Beck Depresyon Olgegi sonuglarma gore
depresyonda olmayan ya da hafif diizeyde depresyonda olan katilimecilarin yasam kalitelerinin
de yiiksek oldugu goriilmektedir. Arastirmalar depresyon ve sikinti diizeyinin artmasiyla
birlikte yasam kalitesinde azalma meydana geldigini gostermektedir. Aydemir ve ark. (2009)
da yasam kalitesinin depresyon durumuyla olan iligkisini ortaya koymak amaciyla
yuriittiikleri aragtirmada depresyon tanisi almig bireylerin saglikli bireylere gore yasam
kalitesi 6l¢eklerinden (SF-36 ve EQ-5D) daha diisiik puanlar elde ettigi sonucuna ulagmistir.
Angermeyer ve ark. (2002) ruhsal sikint1 yagsayan katilimeilart farkli zamanlarda takip ederek
depresyon ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi arasgtirmis ve yine benzer sonuglar elde
etmiglerdir. Bulgulara gére depresyon seviyesi daha yiiksek olan ve uzun siiredir depresyon
yasayan bireylerde yasam kalitesi puanlar1 daha diisiiktiir ve farkli zamanlarda yapilan
kontrollerde bu durumda degisiklik gozlenmedigi rapor edilmistir. Sivertsen ve ark. (2015)
var olan giincel arastirma bulgusuna benzer sonucglar elde etmis ve diisiik yasam kalitesi
puanlari ile depresyonu iliskilendirmislerdir. Farkli bakis agisiyla ve benzer sonuglara, inme
sonrasinda islevsel katilimin ve bireysel bagimsizligin artmasiyla birlikte bireylerin yasam

kalitelerinin artti§1 ve Oncesinde yliksek seviyede olan depresyon diizeyinin azaldigi
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sonuglarina da Robinson-Smith ve ark. (2000) tarafindan yapilan ¢alismada ulasilmistir. Bir
baska calismada ise, inme sonrasinda yasanan depresyonun yasam Kkalitesi, fonksiyonel
iyilesme ve biligsel iyilesme tizerinde olumsuz etkiye sahip oldugu belirtilmistir (Carod-Artal
ve Egido, 2009).

Bu calismada katilimcilarin SAQOL-39-TR 6l¢eginden ve alt alanlarindan aldiklar
puanlar1 tlizerinde yas, cinsiyet ve inme tlizerinden gegen siire gibi potansiyel belirleyici
faktorlerin biiyiik Olciide etkisi olmadigi saptanmistir. Ancak egitim diizeyi, okuma
aliskanliklar1 ve evde yasayan kisi sayist degiskenlerinin katilimcilarin SAQOL-39-TR
Olgeginin bazi alt alanlarina etkisi oldugu sonucuna ulagilmistir. SAQOL-39-TR’nin Fiziksel
alt alam1 puanlarina egitim diizeyinin etkisi s6z konusudur ve bu alt alanda okur-yazar
olmayan katilimci1 grubu ile 9 yil ve {izeri egitim diizeyine sahip olan katilimci grubu arasinda
anlaml diizeyde farklilik oldugu saptanmistir. Dokuz y1l ve lizeri egitim alan grup, SAQOL-
39-TR Fiziksel alt alanindan, okur-yazar olmayan gruba gore daha yiiksek puanlar elde
etmislerdir. Okuma aliskanligi olan katilimcilarin SAQOL-39-TR Fiziksel alt alam
performanslarinin okuma aliskanli1 olmayan bireylere gore daha yiiksek oldugu sdylenebilir.
Lima ve ark. (2013) da okuma aligkanliginin yasam kalitesi iizerindeki etkisinden sz etmistir.
Yasam kalitesine etkisi olan bir baska faktor ise, katilimcilarla birlikte evde yasayan kisi
sayis1 olarak saptanmistir ve evde yasayan kisi sayist ile SAQOL-39-TR toplam puani ve
SAQOL-39-TR Fiziksel alt alan1 arasinda pozitif bir iliski oldugu bulunmustur. Afazili
bireylerin evinde yasayan kisi sayist artttkca SAQOL-39-TR olcegi toplam puaninda ve
Fiziksel alt alan puanlarinda artis oldugu sonucuna ulasilmistir. Alan yazinda bu ¢alismanin
bulgularinin aksine Lima ve ark. (2013) evde yasayan kisi sayis1 degiskenin yasam kalitesi
lizerinde etkisi olmadigr yoniinde bulgular raporlamistir. S6z konusu bu farkliligin
caligmalarin yiiriitiildiigl tilkeler arasindaki kiiltiirel ve ekonomik farklilardan kaynaklanmig

olabilecegi diisliniilmektedir. Ancak caligmanin inme iizerinden gecen siireyle iliskili
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sonuglarindan farkli olarak Manders ve ark. (2010) tarafindan yapilan bir ¢alismada inme
iizerinden gecen silirenin yasam kalitesi puanlar {izerinde etkisinin oldugu sonucuna
ulagilmistir. Buna gore inme gecirmeleri iizerinden 6 ay gecmis bireylerin, yakin zamanda
inme gec¢irmis olanlara gore daha yiiksek puanlar elde ettikleri goriilmiistiir. Benzer sekilde
Hilari ve ark., (2003) ile Lima ve ark., (2012) tarafindan yapilan iki ¢alismada da inme
iizerinden gecen silire degiskeninin yasam kalitesine iliskin farklilik olusturdugu sonucuna
ulasilmistir. Bu ¢alismada inme iizerinden gegen zaman faktoriine iliskin alan yazinda yer
alan calismalardan farkli sonuclarin elde edilmesinin sebebi olarak c¢alismada yer alan
katilimcilara inme iizerinden gecen siireyle ilgili olarak bir segcme kriterinin uygulanmamis
olmasi diistiniilmiistiir.

Yas ve cinsiyet faktorlerinin SAQOL-39-TR 06l¢egi ve alt alanlarinda elde edilen
puanlar iizerinde bir farklilik yaratmadigi sonuglari alan yazinda yer alan ilgili ¢calismalarin
sonuclariyla paralellik gostermektedir. Lima ve ark. (2013) cinsiyet ve yas faktorlerine iliskin
SAQOL-39 puanlari izerinde herhangi bir farklilik yaratmadigini saptamistir. Franzen-Dahlin
ve ark. (2010) da afazili bireylerin yagam kalitesi puanlarinda yas faktoriiniin herhangi bir
etkiye sahip olmadigini ifade etmistir. Hilari ve ark. (2003) da inme sonrasi kronik afazili
bireylerde yasam kalitesini belirleyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan bir caligmada da
yas faktorliniin yasam kalitesi izerinde bir etkisi olmadigi sonucuna ulagsmistir. Tiirkiye’de de
Iyigiin (2014) benzer sonuglar elde etmis ve yas ve cinsiyet degiskenlerinin katilimcilarm
SAQOL-39 Olgegi ve alt alanlar1 performansini etkilemedigini raporlamistir.

Afazi olgusunun sebeplerini ve bireyin kisiliginde, diger insanlarla olan iligkilerinde ve
yasaminda meydana getirdigi biiyiik ¢apli degisiklikleri g6z oniinde bulundurarak afazi ve
yasam Kkalitesi arasindaki iligkinin belirlenmesinin miidahaleyi planlamada ve etkililigini
artirmada 6nemli oldugu yapilan ¢aligmalarca ortaya konmustur. Rehabilitasyon siirecindeki

oncelikleri anlamak ve amaglar1 belirlemek amaciyla saglikta yasam kalitesi alt alanlarinin
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degerlendirilmesi oldukc¢a Onemlidir. Afazili bireylerin yasam kalitesini artirmak amaciyla
yapilabilecekler konusunda profesyonelleri sinirlandirabilecek limitlerden ve Onyargilardan
kurtulmak amaciyla degerlendirilen yasam kalitesi alt alanlarin1 sadece iletisime

odaklamamak ve daha fazla alan dahil etmek gerekmektedir.
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