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OZET

Amagc: Bu arastirma afazili birey yakinlarinin bilgi ve farkindalik diizeylerini, afaziye
iligkin yasam deneyimlerini ve dil ve konugma terapisine dair beklentilerini incelemeyi
amaclamaktadir.

Yontem: Nitel aragtirma deseni ile yiiriitiilen bu ¢alismaya 28 afazili birey yakini (15
kadm, 13 erkek) dahil edilmistir. Veriler arastirmacilar tarafindan gelistirilen yari
yapilandirilmis agik uclu goriigmeler yoluyla toplanmistir. Goriigsmeler sessiz bir
ortamda Zoom platformu {izerinden gergeklestirilmis ve katilimcilarin izniyle kayit
altina alinmigtir. Goriisme siireleri 8 ila 24 dakika arasinda degisiklik gostermistir. Elde
edilen veriler Braun ve Clarke’m (2006) alti asamali tematik analiz yaklagimi
kullanilarak degerlendirilmistir. Analiz siirecinde veriler kodlanmus, benzer icerikler bir
araya getirilerek ana temalar ve alt temalar olusturulmustur. Arastirmanin
raporlanmasinda Birlesik Nitel Arastirma Raporlama Kriterleri (Consolidated Criteria
for Reporting Qualitative Research, COREQ) dikkate alinmistir.

Bulgular: Verilerin tematik analizi sonucunda ii¢ ana tema ve 11 alt tema belirlenmistir:
Afazi Bilgi ve Farkindalik Diizeyi (afaziye iliskin bilgi, bilgilendirilme siireci), Afazi ile
Yasamak (yakinlar, afazili bireyler, ortak yasam, duygular, baga ¢cikma ve stratejiler) ve
Dil ve Konusma Terapisi (terapi surecinde bilgilendirilme, édevlendirilme, terapi ile
gelen degisim, terapi siireci ile ilgili beklentiler ve planlar). Bulgular katilimcilarin
cogunun afazi hakkinda smirh bilgiye sahip oldugunu ve bu durumun yetersizlik hissi
ile duygusal yiik olusturdugunu gostermistir. Afazi sonrasinda hem bireysel hem de
ortak yasamda 6nemli degisimler yasanmis; sosyal izolasyon, artan sorumluluklar ve
iletisim giicliikleri 6ne ¢ikmugtir. Dil ve konusma terapisi, katilimeilar igin siirecin Kritik
bir destek unsuru olarak degerlendirilmis ve iletisim becerilerinin gelismesi yoniinde
giiclii beklentiler ifade edilmistir.

Sonug: Afazi tanist sonrasi yasanan degisimler aile dinamiklerini derinden etkileyerek
sosyal izolasyon ve yiksek stres dizeylerine yol agmaktadir. Bu nedenle afazili
bireylerin miidahale siireclerinde disiplinler arasi ekip ¢aligmasi, profesyonel destek ve
aile i¢i dayanigma 6nem tasimaktadir.

Anahtar Sozciikler: afazi, aile merkezli rehabilitasyon, bakim verenler, dil ve

konusma terapisi, psikososyal etkiler

lisanslanmistir.
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Research Article

Living with Aphasia: Caregivers’ Knowledge, Experiences and Therapy Expectations

SUMMARY

Purpose: Aphasia is an acquired communication disorder resulting from brain injury, most commonly due to stroke but
also associated with neurodegenerative conditions or traumatic brain events (Adikari et al., 2023). It significantly disrupts
language processing including speaking, understanding, reading and writing and has profound effects on individuals’
daily functioning and social interactions (Fotiadou et al., 2014; Spaccavento et al., 2013). Beyond the individuals
themselves, aphasia reshapes the lives of their families and caregivers imposing emotional, social and practical challenges
that require adaptation and resilience. People with aphasia often face difficulties in everyday activities such as
communicating needs, maintaining employment, engaging in hobbies or participating in social events (Harmon, 2020;
Sjoqvist Nétterlund, 2010). These functional limitations frequently lead to emotional difficulties including frustration,
depression, anxiety and social withdrawal (Spaccavento et al., 2013). For caregivers, the sudden onset of aphasia in a
family member often results in stress, role changes and emotional strain which manifest as helplessness, fatigue and a
sense of isolation (Howe et al., 2012; Shafer et al., 2023). Previous research highlights a consistent knowledge gap among
family members who often lack information about aphasia, its progression and effective communication strategies
(Denman, 1998; Simmons-Mackie et al., 2024). Such gaps can hinder caregivers’ confidence and contribute to feelings
of inadequacy and stress. Enhancing caregiver knowledge and providing psychosocial support are crucial for improving
both family coping and rehabilitation outcomes (Avent et al., 2005; Rose et al., 2019). Speech and language therapy is a
central component of aphasia rehabilitation which aims to support functional communication, participation in daily
activities and social engagement (Harmon, 2020). Beyond addressing linguistic impairments, speech and language
therapy plays a critical role in educating and guiding families, supporting communication partners and facilitating
adaptation to the long-term consequences of aphasia (Michallet et al., 2001). Family-centered and interdisciplinary
approaches aligned with the International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) framework
emphasize the importance of addressing not only communication impairments but also activity limitations, participation
restrictions and psychosocial wellbeing within the context of everyday life (Simmons-Mackie & Kagan, 2007).
Understanding the experiences, informational needs and therapy related expectations of caregivers of individuals with
aphasia is therefore essential for improving the quality and effectiveness of therapeutic interventions, strengthening
collaboration between families and professionals and ultimately supporting long term quality of life for individuals with
aphasia. However, in Tiirkiye, qualitative studies that comprehensively examine caregivers’ experiences, knowledge and
awareness of aphasia, daily life changes and expectations regarding speech and language therapy remain limited. Within
this context, the present study aims to explore (1) caregivers’ knowledge and awareness of aphasia, (2) the emotional,
practical and relational changes they experience while living with aphasia and (3) their experiences, perceptions and
expectations regarding speech and language therapy. By focusing caregivers’ perspectives, the study seeks to contribute
to the development of holistic, family-centered approaches in aphasia rehabilitation that support both individuals with
aphasia and their families.

Method: This study adopted a qualitative research design using thematic analysis as proposed by Braun and Clarke (2006).
Thematic analysis was selected for its flexibility in identifying, analyzing and reporting patterns within qualitative data
that allows for an in-depth understanding of caregivers’ experiences. Twenty-eight caregivers of individuals diagnosed
with aphasia participated in the study (15 women and 13 men). Participants were recruited through purposive and criterion
sampling ensuring all were primary caregivers actively involved in supporting a person with aphasia. The sample included
16 spouses (57.1%), 8 daughters (28.6%), 2 sons (7.1%), 1 sibling (3.6%) and 1 mother (3.6%). Ages ranged from 22 to
68 years and participants represented a range of educational levels and occupations such as retirees, office employees and
managers. Data were collected via semi-structured, open-ended interviews conducted on Zoom, lasting between 8 and 24
minutes depending on the participant’s availability and communication comfort. All interviews were audio-recorded with
informed consent and transcribed verbatim. The interview protocol consisted of 12 open-ended questions developed from
existing literature (Cruice et al., 2006; Manders et al., 2011; Matos et al., 2014; Rose et al., 2019) and expert-reviewed
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by a doctoral-level speech and language therapist. Questions addressed aphasia knowledge, daily life changes, emotional
experiences, coping strategies and expectations from speech and language therapists. Data were analyzed using the six-
phase thematic analysis approach proposed by Braun and Clarke (2006) which provides a systematic yet flexible
framework for identifying, analyzing and reporting patterns within qualitative data. The analysis began with
familiarization with the data, during which all interview transcripts were read and reread multiple times to gain an in-
depth understanding of the content and to develop sensitivity to recurrent ideas and meanings. During this phase,
preliminary notes were taken to capture initial impressions and potential analytic insights. In the second phase, initial
codes were generated systematically across the entire dataset. Coding was conducted in a data-driven manner, focusing
on meaningful units related to caregivers’ knowledge of aphasia, lived experiences and perspectives on speech and
language therapy. The third phase involved examining relationships among codes and collating them into potential
themes. These candidate themes were then reviewed and refined by comparing them across all transcripts to ensure
internal coherence and clear distinction between themes. Subsequently, themes were clearly defined and named to reflect
their central organizing concepts and underlying patterns of meaning. The final phase involved producing the thematic
report in which themes were organized into a coherent analytic narrative that addressed the study aims and was supported
by representative data excerpts. To enhance the credibility and rigor of the analysis, three researchers independently coded
the data and a fourth independent researcher reviewed the coding to assess consistency and reliability. Discrepancies in
coding and theme interpretation were discussed collaboratively until consensus was reached. Throughout the analytic
process, iterative discussions among the research team facilitated reflexive engagement with the data and minimized
individual bias. The study was conducted and reported in accordance with the Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (COREQ) guidelines (Tong et al., 2007) ensuring transparency and methodological rigor in
qualitative reporting.

Results: The thematic analysis identified three overarching themes and several subthemes that reflect caregivers’
experiences of aphasia. The themes were “Knowledge and Awareness of Aphasia”, “Living with Aphasia” and “Speech
and Language Therapy ”. Together, these themes illustrate how caregivers understand aphasia, how the condition reshapes
everyday life and relationships and how therapy is experienced as both a source of hope and ongoing challenge.
Knowledge and Awareness of Aphasia. The first theme highlights caregivers’ understanding of aphasia and their
experiences related to receiving information about the condition. Overall, caregivers reported limited awareness of
aphasia prior to diagnosis with many encountering the term for the first time only after their family member’s neurological
event. Aphasia was commonly understood through familiar medical concepts such as stroke, paralysis or vascular
problems and was often described primarily as a speech related difficulty. While caregivers generally recognized that
aphasia was associated with brain damage, their descriptions suggested uncertainty about its full scope including
difficulties in comprehension, reading, writing and long-term prognosis. Caregivers described the information process as
fragmented and inconsistent. Knowledge about aphasia was obtained gradually and from multiple sources including
physicians, speech and language therapists and personal research. Several caregivers indicated that the initial diagnostic
phase focused primarily on medical stabilization and physical recovery with limited explanation of aphasia and its
implications for communication and daily life. As a result, some caregivers experienced prolonged uncertainty regarding
the diagnosis, expected recovery and appropriate forms of support. This lack of structured and accessible information
contributed to emotional stress and a sense of being unprepared for caregiving responsibilities. Despite these challenges,
caregivers often demonstrated active efforts to understand the condition over time. Seeking information independently
and learning through therapy sessions gradually increased awareness and confidence. Nevertheless, the findings suggest
that early and systematic information-sharing remains a critical unmet need for many families following an aphasia
diagnosis.

Living with Aphasia. The second theme captures the profound and multifaceted impact of aphasia on daily life. Caregivers
described aphasia as a condition that fundamentally altered family roles, routines and relationships. Many reported taking
on increased responsibilities, prioritizing the needs of the individual with aphasia over their own and experiencing
restrictions in social life, work and personal time. Caregiving was often described as emotionally and physically
demanding accompanied by a sense of constant responsibility and vigilance. From caregivers’ perspectives, individuals
with aphasia experienced significant limitations in communication and independence. Difficulties in speaking,
understanding, reading and writing were frequently compounded by challenges in self-care, mobility and participation in
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social activities. These limitations often led to increased dependency and frustration that affect both the individual with
aphasia and family members. Communication breakdowns emerged as a central challenge in daily interactions influencing
decision-making, emotional expression and family dynamics. Emotionally, caregivers reported a wide range of responses
including sadness, exhaustion, guilt, anxiety and feelings of helplessness. For some, aphasia was associated with a sense
of loss as the affected family member was perceived as changed or different from before. Over time, however, many
caregivers described a gradual process of adaptation. Coping involved accepting the condition, adjusting expectations,
drawing on personal or religious beliefs and developing practical communication strategies. These strategies included
modifying speech, using gestures or visual cues, allowing additional time for expression and maintaining a supportive
and patient communication style. Living with aphasia was described as an ongoing process of adjustment rather than a
static experience.

Speech and Language Therapy. The third theme reflects caregivers’ experiences with and expectations of speech and
language therapy. Although many caregivers were unfamiliar with the profession prior to their relative’s diagnosis,
therapy quickly became perceived as a central component of recovery and support. Caregivers viewed speech and
language therapy not only as a means of improving communication skills but also as a source of guidance, motivation
and emotional reassurance. Experiences of information and involvement during therapy varied. Some caregivers felt
adequately informed and supported while others expressed a need for clearer explanations, more structured guidance and
written materials to support home practice. Engagement with therapy-related activities outside sessions differed
considerably depending on time availability, health issues, motivation and family circumstances. Despite these variations,
caregivers consistently emphasized the importance of therapy in creating observable changes, particularly in
communication abilities, daily functioning and overall quality of life. Expectations regarding therapy were somehow
realistic and focused on functional communication rather than complete recovery. Caregivers hoped that therapy would
enable their relatives to express basic needs, emotions and intentions even if pre-aphasia communication levels could not
be restored. Therapy plans were shaped by perceived progress, motivation of the individual with aphasia, financial
resources and institutional factors such as report durations. Importantly, caregivers also stated the need for psychological
and emotional support for family members themselves emphasizing that aphasia rehabilitation affects the entire
household.

Conclusion: This study demonstrates that aphasia is a condition with far reaching consequences that extend well beyond
linguistic impairment, profoundly affecting caregivers’ emotional well-being, daily routines and social lives. The findings
highlight that caregiving in aphasia involves ongoing adaptation to communication difficulties, increased responsibilities
and changes in family roles. These challenges often result in stress, emotional exhaustion, social isolation and feelings of
inadequacy, particularly when caregivers lack sufficient knowledge and guidance about aphasia. Consistent with previous
research, the present findings confirm that limited awareness of aphasia and uncertainty about prognosis and
communication strategies intensify the emotional burden experienced by caregivers (Knight et al., 2006; Simmons-
Mackie et al., 2024). Caregivers’ understanding of aphasia was shown to develop gradually, often through fragmented
sources rather than structured education. Many caregivers entered the rehabilitation process without a clear
conceptualization of aphasia, its causes or its long-term implications. This lack of systematic information can hinder
caregivers’ confidence and their ability to support communication effectively, reinforcing a sense of helplessness and
emotional strain. These findings align with earlier studies emphasizing that caregivers’ informational needs are continuous
and evolve throughout the rehabilitation journey rather than being limited to the point of diagnosis (Avent et al., 2005;
Denman, 1998). Addressing this gap through clear, accessible and ongoing education may reduce uncertainty and
empower caregivers to engage more confidently in daily communication and rehabilitation activities. Living with aphasia
emerged as a shared and dynamic experience that reshapes family life. Communication breakdowns, reduced
independence and changes in social participation affected both individuals with aphasia and their caregivers, often leading
to withdrawal from social activities and disruptions in occupational and leisure roles. Caregivers described a sense of loss
related to altered relationships and communication patterns, alongside the emotional impact of witnessing their relative’s
struggles with expression and understanding. These experiences are consistent with the literature describing aphasia as a
condition that disrupts not only individual functioning but also relational and social dimensions of life (Blom Johansson
et al., 2022; Brown et al., 2011). At the same time, caregivers demonstrated resilience by developing coping strategies,
adjusting expectations and gradually adapting to new communication realities. Speech and language therapy was
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perceived as a central source of hope, structure and progress within this challenging context. Caregivers viewed therapy
as essential not only for improving communication skills but also for supporting emotional well-being and maintaining
motivation. However, experiences of guidance and involvement varied with some caregivers expressing a need for clearer
explanations, written materials and more consistent inclusion in therapy processes. These findings echo previous research
demonstrating the importance of family involvement and education as integral components of effective aphasia
rehabilitation (Manders et al., 2011; Rose et al., 2010). When caregivers are actively included and supported, therapy
outcomes may be more likely to translate into functional communication gains in everyday life. Expectations regarding
therapy were generally realistic and centered on functional communication rather than full recovery. Caregivers
prioritized mutual understanding, the ability to express basic needs and emotions and maintaining meaningful interaction.
This focus reflects an implicit shift from impairment-based goals toward participation-oriented outcomes, consistent with
contemporary rehabilitation perspectives. Aligning therapeutic goals with caregivers’ expectations and life contexts may
enhance engagement and satisfaction with therapy while supporting sustainable progress over time. The findings also
show the importance of recognizing caregivers’ emotional needs alongside those of individuals with aphasia. Caregivers
frequently reported experiencing emotional distress, fatigue and psychological strain, yet support for caregivers
themselves was often limited. Previous studies have emphasized that caregiver well-being directly influences
communication interactions and rehabilitation outcomes (Howe et al., 2012; Matos et al., 2014). Providing caregivers
with opportunities for psychological support, counseling and peer connection may therefore be a critical component of
comprehensive aphasia care. From a clinical and theoretical perspective, the results strongly support the adoption of a
family-centered and interdisciplinary approach to aphasia rehabilitation aligned with the ICF framework. The ICF
framework emphasizes that health conditions should be understood not only in terms of impairments but also in relation
to activity limitations, participation restrictions and contextual factors. Applying this perspective to aphasia allows
clinicians to address communication difficulties alongside broader impacts on daily functioning, social participation and
emotional well-being. The present findings suggest that such a holistic approach is particularly relevant for caregivers
whose experiences are shaped by both communicative and psychosocial challenges. Speech and language therapists are
uniquely positioned to play a central role in implementing this holistic approach. Beyond delivering direct language
intervention, therapists can support caregivers by providing structured education, modeling effective communication
strategies and facilitating realistic goal-setting. Integrating caregiver training and psychosocial awareness into therapy
processes may help bridge the gap between clinical settings and everyday communication environments, enhancing
functional outcomes and quality of life. Overall, this study contributes to the growing qualitative literature emphasizing
that aphasia rehabilitation is a shared process involving individuals with aphasia and their caregivers. By focusing on
caregivers’ perspectives, the findings demonstrate the need for accessible information, meaningful family involvement
and supportive rehabilitation practices that extend beyond language impairment alone. Addressing caregivers’
informational, emotional and practical needs is essential for promoting long-term adaptation, resilience and participation.
Future research may build on these findings by examining culturally responsive, caregiver-focused interventions and
exploring how caregiver experiences evolve across different stages of aphasia recovery.

Keywords: aphasia, caregivers, family-centered rehabilitation, psychosocial impact, speech-language therapy

Giris
Afazi beyin hasari, ndrodejeneratif hastaliklar veya en sik olarak inme sonrasinda ortaya
cikan, bireyin dil isleme becerilerini etkileyen edinilmis bir iletisim bozuklugu olarak

tanimlanmaktadir (Adikari ve ark., 2023). Literatiirde inme geciren bireylerin yaklasik %33 {iniin
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afazi tanis1 aldig1 bildirilmektedir (Brady ve ark., 2016). Afazi, inmenin en belirgin ve yasami

degistiren sonuglarindan biridir ve dil ve iletisim becerileri iizerinde kalic1 etkiler yaratarak bireylerin
sosyal katilimini, bagimsizligini ve yasam kalitesini derinden etkilemektedir (Fotiadou ve ark., 2014;
Spaccavento ve ark., 2013). Iletisim giicliikleri ve eslik eden fiziksel kisithiliklar, bireylerin is
yasamina devam etmesini, ara¢ kullanmasini, disar1 ¢ikma ve sosyallesme sikligini, okuma-yazma
becerilerini ve bos zaman aktivitelerine katilimini olumsuz etkileyebilmektedir (Harmon, 2020;
Sjoqvist Natterlund, 2010). Bu ¢ok yonlii zorluklar ¢ogu zaman depresyon, anksiyete ve sosyal
izolasyon gibi psikososyal problemlerle birlesmektedir (Kao & Chan, 2024; Spaccavento ve ark.,
2013). Inme sonrasi afazi tanis1 almig bireylerde depresyon riskinin, afazi ile tanilanmayan bireylere
gore oldukea yliksek oldugu vurgulanmaktadir (Baker ve ark., 2019; Kao & Chan, 2024).

Bireylerin yasadigi bu degisimler, ka¢inilmaz olarak aile {iyelerini ve 6zellikle bakim
verenleri de etkilemektedir (Brown ve ark., 2012). Afazili bireylerin yakinlar1 yalnizlik, ¢aresizlik,
endige, hayal kirikligi, stres ve tiikkenmislik gibi yogun duygusal deneyimler yasadiklarini; sosyal
yasamlarmin olumsuz yonde degistigini ifade etmektedirler (Howe ve ark., 2012; Kniepmann &
Cupler, 2014; Shafer ve ark., 2023; Winkler ve ark., 2014). Eslerle yapilan ¢caligmalar, afazi tanisi
sonrasinda ciftler arasindaki iletisimin siklig1 ve niteliginde azalma oldugunu, bunun duygusal
uzaklagma ve iliskide hayal kirikliklarina yol agabilecegini gostermektedir (Croteau ve ark., 2020).
Dolayisiyla afazi hem birey hem de aile agisindan ¢ok boyutlu bir degisim, uyum ve bas etme
stiregleri anlamina gelmektedir. Diger yandan baz1 aile iiyeleri, afazi deneyimiyle birlikte sabretmeyi
ogrendiklerini, 6nceliklerinin ve deger yargilarmin degistigini de ifade etmektedir (Shafer ve ark.,
2023).

Afazili bireylerin yakinlar1 agisindan yalnizca yasanan zorluklar degil, ayn1 zamanda bilgi
gereksinimi de kritik bir boyut olugturmaktadir. Literatiirde afaziye iliskin yeterli bilgiye sahip

olmayan aile iiyelerinin durumla basa c¢ikmakta zorlandiklar1 ve belirsizlik duygusunun arttigi
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bildirilmektedir (Denman, 1998; Howe ve ark., 2012). Afazili bireylerle etkili iletisim kurabilmek,

onlarin sorularina yanit verebilmek ve kendi psikososyal dengelerini koruyabilmek i¢in ailelerin
kapsamli bilgiye ihtiya¢ duydugu goriilmektedir (Shafer ve ark., 2023).

Afazi rehabilitasyonunun temel hedefi bireylerin anlamli iletisim kurabilmesini ve sosyal
yasamlarini siirdiirebilmesini desteklemektir (Harmon, 2020). Bu siiregte dil ve konugsma terapistleri
(DKT), hem afazili bireylerle hem de aile iiyeleriyle dogrudan calisan en kritik profesyonellerdir.
DKT afazinin tanimi, 6zellikleri, etiyolojisi, iyilesme siireci, iletisim destek stratejileri ve bas etme
yontemleri hakkinda ailelere kapsamli rehberlik sunmakta ve aile bireylerini siirece katmaktadir
(Rose ve ark., 2018). Nitelikli bir terapi slirecinde aile ile giiglii iliskiler kurmak, hedefleri isbirlik¢i
bicimde belirlemek, afazi farkindaligini artrmak, bireyin duygusal durumunu dikkate almak ve
miidahaleleri bireysellestirmek onemli goriilmektedir (Hersh ve ark., 2011; Worrall, 2019).

Afazili bireylerin yakmlarinin yasadigi degisimleri, bilgi gereksinimlerini ve terapiye dair
beklentilerini anlamak terapdtik miidahalelerin niteligini artirmak, aile-uzman is birligini
giiclendirmek ve uzun vadede bireyin yasam Kkalitesini desteklemek agisindan 6nemlidir. Ancak
Tirkiye’de afazili bireylerin yakmlarmin deneyimlerini ¢ok boyutlu bi¢cimde ele alan, bilgi
diizeylerini, yasamsal degisimlerini ve terapiye iliskin beklentilerini birlikte inceleyen kapsamli nitel
calismalar sinirhidir. Bu baglamda bu arastirma (1) afazili birey yakmlarinin bilgi ve farkindalik
diizeylerini (2) afazi ile yasam siirecinde deneyimledikleri degisimleri ve (3) dil ve konusma
terapisine dair beklenti ve deneyimlerini incelemeyi amaclamaktadir. Elde edilen bulgularin afazi
rehabilitasyonunda hem afazili bireyi hem de aileyi birlikte destekleyen biitiinciil yaklagimlarin

gelistirilmesine katki saglamasi1 hedeflenmektedir.
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Arastirma Modeli

Yontem

Bu ¢alisma nitel bir arastirma olarak desenlenmis ve ¢alismada katilimcilarin afazili bireyle
yasama deneyimlerini derinlemesine anlamak amaciyla fenomenolojik bir yaklagim benimsenmistir
(Smith ve ark., 2009). Planlama, analiz ve yazim siire¢leri boyunca Birlesik Kalitatif Arastirma
Raporlama Kriterleri’ne uyulmustur (ing. Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research
[COREQ]; Tong ve ark., 2007).

Arastirma EKibi

Arastirma ekibi afazi konusunda dokuz yillik deneyime sahip ve dil ve konusma terapisi
alaninda akademisyen olarak calisan bir doktor 6gretim iiyesi ile iki yuksek lisans mezunu dil ve
konusma terapistinden olugsmaktadir. Arastirmada problemin farkina varma, problemi detaylandirma,
¢Ozlimiine iliskin yaklasim se¢imi ile tasarlama siireci ve ilerleyen asamalarin tiim denetimi birinci
yazar tarafindan yiiriitiilmistiir. Veri toplama siireci ise ikinci ile iiglincii yazarlar tarafindan
gergeklestirilmistir. Veri toplama asamasi baglamadan Once ikinci ve Uglincii yazarlar siirecin
incelikleri, dikkat edilmesi gereken noktalar konusunda kisa bir egitimden gegirilmistir. Veri toplama
siireci katilimcilarin da onayiyla kayit altina alinmais, elde edilen kayitlar yazarlar tarafindan izlenmis
ve analiz edilmistir. Arastirmacilar arastirmanin planlanmasi, yiiriitiilmesi ve raporlanmasi
asamalarinda sik sik yiiz yiize ve online olarak bir araya gelerek yakin is birligi icinde ¢alismislardir.
Bu i birligi arastirmanin kalitesini artirmak ve verimliligi saglamak i¢in diizenli iletisim ve karar
verme sureclerini icermektedir.

Katihmcilar

Bu calismanin katilimc1 grubunu Tirkiye’nin farkl illerinde ikamet eden afazili birey

yakinlar1 (n=28) olusturmaktadir. Katilimcilara ve afazili bireylere ait yas, cinsiyet, yakinlik derecesi,

egitim durumu ve afazi siiresi gibi degiskenler Tablo 1'de detayli olarak sunulmustur.
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Tablo 1
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Katilimcilarin ve Afazili Bireylerin Demografik Bilgileri

Yakinlar Afazili Birey
n % n %
Cinsiyet Kadin 15 53.57 19 67.85
Erkek 13 46.42 9 32.14
18-44 4 14.28 7 25
Yas 45-59 8 28.57 11 39.28
60-84 16 57.14 10 35.71
Es 16 57.14 - -
Kiz 8 28.57 - -
Yakinhg Ogul 2 7.14 -
Kardes 1 3.57 - -
Anne 1 3.57 - -
[lkokul 10 35.71 10 35.71
Ortaokul 5 17.85 1 3.57
Lise 8 28.57 9 32.14
Esitim Diizevi Lisans 2 7.14 4 14.28
stiim Duzey Onlisans 2 7.14 2 7.14
Yiksek Lisans - - - -
Doktora - - 1 3.57
Egitim yok 1 3.57 1 3.57
EV hanim 11 39.28 - -
Isci 6 21.42 - -
Yonetici 1 3.57 -
Emekli 1 3.57 - -
Meslek Modelist 1 3.57 - ;
[mam 1 3.57 - -
Antrendr 1 3.57 - -
Memur 1 3.57 - -
3ay ) ) 3 10.71
3.57
4 ay - - 1
3.57
5ay - - 1
3.57
6 ay - - 1
3.57
8 ay - - 1
7.14
10 ay - 2
11 2 ) ) 1 3.57
Afazi tamisi iizerinden gecen 12 ay ) ) 4 14.28
slire y 3.57
18 ay - - 1
17.85
24 ay - - 5
3.57
30 ay - - 1
14.28
36 ay - - 4
3.57
72 ay - - 1
3.57
108 ay - - 1 357
300 ay - - 1 '
Fel " Var - - 20 71.42
¢l¢ varligt Yok - - 8 28.57
. Tutuk ) - 24 85.71
Afazi tanisi Aktel - ) 4 14.28
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Katilimcilarin afazi tanisit almig yakinlarmin tamami dil ve konusma terapisi almaktadir.

Katilimcilar; es, ¢ocuk, kardes, anne ve baba gibi afazili bireyin bakim ve iletisim siire¢lerinde
dogrudan rol alan kisilerden olugmaktadir. Katilimcilarin se¢iminde kartopu ve kriter (criterion)
ornekleme yontemleri birlikte kullanilmistir. Bu baglamda katilimcilarm afazili bireylerle birincil
derece yakinliga sahip olmalar1 ve dil ve konusma terapisi siirecine aktif olarak dahil olmalar1 temel
secim kriterleri olarak belirlenmistir.

Katilimcilarin cogunlugunu “esler” olusturmaktadir. Diger katilimcilar ise ¢ocuklar, kardes
ve anne gibi yakinlardan olugsmaktadir. Afazi tanisi lizerinden gecen siire degiskenlik gostermekte
olup enaz 3 ay (n=3; %10,71), en fazla ise 300 aydir (25 y1l) (n=1; %3,57) (min. = 3 ay; maks. = 300
ay; ort. = 32,25; ss = 57,11; med. = 12,00). Afazili bireylerin ¢ogunda felg bulunmakta ve bu bireyler

cogunlukla tutuk afazi grubunda (n=24; %85,71) yer almaktadirlar.

Veri Toplama Araclan
Katitlimci Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan bu form katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
meslek, afazili bireyle olan yakimlik iliskisi, birlikte yasama durumu ve mevcut saglhik durumu gibi
bilgilerini elde etmeye yonelik maddelerden olusmustur. Formun ikinci boliminde ise afazili bireyin
detayl1 bilgilerini elde etmeye iliskin maddeler yer almaktadir.
Goriisme Formu

Calismanin verileri arastirmacilar tarafindan yar1 yapilandirilmis, agik uglu gériisme yontemi
ile toplanmistir. GOrligme sorularinin hazirlanmasinda ilgili alanyazindan yararlanilmistir (Cruice ve
ark., 2006; Manders ve ark., 2011; Matos ve ark., 2014; Rose ve ark., 2019; Simmons-Mackie ve
ark., 2002). Sorular dil ve konusma terapisi alaninda doktorasini tamamlamig bir uzmanin gorisleri

dogrultusunda degerlendirilmis ve 6nerilen mindr diizenlemeler uygulanmistir. Nihai gériigme formu
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afazi ve afaziyle birlikte yasanan degisimler {lizerine odaklanan toplam 12 ag¢ik uglu sorudan

olusmaktadir (bkz. Ek-1). Sorular afazinin nedeni, bilinirligi ve miidahale siiregleri; afazi sonrasi
bireysel ve ortak yasamda yasanan degisimler; duygusal tepkiler ve basa ¢ikma stratejileri, dil ve
konugma terapisi siireci, igerigi ve terapiden beklentiler gibi temalar1 kapsamaktadir.

Veri Analizi

Bu arastirmaya baslamadan 6nce Uskiidar Universitesi’nden etik kurul onay1 alimmustir (Say:
61351342). Calismanin katilimcilarina gesitli hastaneler, meslektaslar ve sosyal g¢evre iizerinden
erisilmistir. Sosyal medya ve iletisim uygulamalar1 aracilifiyla arastirma amacma ve katilimei
kriterlerine iligkin bilgi paylagimi yapilmis, kriterlere uygunluk gosteren katilimcilarin ¢caligmaya
dahil edilmeleri goniilliillik esasmna dayandirilmistir. Arastirma baglamadan 6nce katilimcilara
calismanin amaci, kapsami, gizlilik ilkeleri ve gonilliliik esaslar1 sozlii olarak agiklanmistir.
Katilimcilara istedikleri zaman higbir gerekce gostermeden calismadan cekilebilecekleri ve
verilerinin yalnizca bilimsel amagclarla kullanilacagi belirtilmistir.

Gorilismeler katilimcilara uygun olan giin ve saatlerde planlanmistir. Goriismeler sessiz bir
ortamda Zoom iizerinden gergeklestirilmistir. Uygulamanin iicretsiz olmasi, katilimcilarin platforma
asina olmalar1 ve kullanim kolaylig1i nedeniyle bu uygulama secilmistir. Calismada katilimcilarin izni
ile goriismeler ses kaydma alinmig, bu kayitlarin arastirmacilar haricinde kimsenin erisimine agik
olmadig1 bilgisi verilmistir. Goriisme siireleri degiskenlik gostermistir (min. = 8 dk; maks. = 24 dk;
Ort. = 16 dk). Gorlismelerden sonra arastirmacilar tarafindan ses kayitlari dinlenmis ve Microsoft
Word’de manuel olarak ikinci ve ii¢lincli yazarlar tarafindan yaziya dokiilmiistiir. Transkriptler daha
sonra biitiin yazarlar tarafindan kontrol edilmistir. Gizlilik amaciyla katilimcilar K1, K2 seklinde
kodlanmustir.

Bu caligmada elde edilen veriler tematik analiz yontemiyle analiz edilmistir. Tematik analiz,

Braun & Clarke (2006) tarafindan gelistirilen ve nitel verilerin sistematik bicimde kodlanarak anlamli
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temalar altinda organize edilmesini saglayan esnek ve yaygin kullanilan bir analiz yontemidir. Bu

yaklagim arastirmacinin veriler i¢cindeki oriintiileri kesfetmesine, yorumlamasima ve anlamli temalar
araciligryla bulgular1 sunmasina olanak tanimaktadir. Braun & Clarke (2006) tarafindan tanimlanan
tematik analiz siireci alt1 agamadan olugmaktadir:

(1) Verilere asinalik saglama: Arastirmacilar goriisme kayitlarin1 defalarca dinleyerek ve

yazili dokiimleri dikkatle okuyarak veriye derinlemesine aginalik kazanmustir.

(2) Ilk kodlarin olusturulmas:: Veriler anlamh birimlere ayrilarak agik kodlar olusturulmustur.

Bu agamada her arastirmaci kodlamay1 bagimsiz olarak gergeklestirmistir.

(3) Temalarin belirlenmesi: Benzer kodlar gruplanarak potansiyel temalar olusturulmustur.

Temalar katilimcilarin deneyimlerini ve anlatilarin1 yansitan yapilar seklinde organize

edilmistir.

(4) Temalarin gozden ge¢irilmesi: Olusturulan temalar veri biitiinligii agisindan tekrar gézden

gecirilmis, bazi temalar birlestirilmis veya alt temalar haline getirilmistir.

(5) Temalarin tanmimlanmasi ve adlandiriimast: Nihai temalar ¢alismanin amaci dogrultusunda

aciklayici ve biitiinciil bigimde tanimlanarak isimlendirilmistir.

(6) Raporilastirma: Tematik analiz siireci sonucunda elde edilen temalar katilimci ifadeleriyle

desteklenerek raporlastiriimistir.

Analiz siirecinde Oncelikle ii¢ arastirmaci goriisme kayitlarmi bagimsiz olarak incelemis ve
veri seti lizerinde kodlama ile tema gelistirme ¢aligmalar1 yiirtitmiistiir. Her bir arastirmaci goriisme
verilerini kendi basina analiz ederek on kodlar ve temalar olusturmustur. Ardindan ¢alismada yazar
olarak yer almayan dordiincii bagimsiz bir arastirmaci siirece dahil olmus, olusturulan kod ve temalar1
tutarlilk, kapsamlilik, veriye uygunluk ve yinelenen kodlarmn ayristirilmasi, gibi kriterler
cergevesinde degerlendirmistir. Bu asamada olas1 yanliliklar1 azaltmak, eksik kalan noktalar1 tespit

etmek ve arastirmacilar arasi tutarhiligi giiglendirmek amaciyla diizeltici geri bildirimler sunmustur.
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Arastirmacilar bireysel analizlerinin ardindan bir araya gelerek olusturduklari kod ve temalar1

karsilastirmig, dordiincii arastirmacinin katkilarmi dikkate alarak gerekli revizyonlar1 yapmislardir.
Fikir birligi saglanamayan noktalar detayl tartismalar sonucunda gozden gecirilmis ve ortak bir
uzlast ile nihai tema yapisi olusturulmustur. Bu c¢ok asamali analiz, denetim ve uzlasi siireci
calismani seffafligini, giivenirligini ve gecerligini artirmak amaciyla 6zenle ylriitiilmiistiir. Ek
olarak, veri analizi siirecinde tematik doygunluga ulasildiktan sonra dahi goriismelere devam
edilmistir; bu yaklagim temalarm saglamlastiriimasi ve ¢galismanin i¢ gegerliginin artirilmasi amaciyla
metodolojik bir tercih olarak benimsenmistir.
Bulgular

Goriisme verilerinin analizine dayanarak elde edilen bulgular bu boliimde ayrintili sekilde
sunulmaktadir. Verilerin sistematik analiz siireci sonucunda ii¢ ana tema belirlenmistir: “Afazi Bilgi
ve Farkindalik Diizeyi”, “Afazi ile Yasamak” ve “Dil ve Konusma Terapisi”. Katilimci yanitlari,
orijinalligi ve katilimcilarmm ifade 6zgiirliiglinii korumak amaciyla dilbilgisi ya da anlatim agisindan
herhangi bir miidahaleye tabi tutulmadan oldugu gibi aktarilmistir. Temalar ve bunlara bagh alt

temalar asagidaki tabloda sunulmustur (Tablo 2).

Tablo 2

Tema ve Alt Temalar

Afazi Bilgi ve Farkindalik Diizeyi Afaziye iliskin bilgi
Bilgilendirilme sireci
Afazi ile Yasamak Yakimlar
Afazili bireyler
Ortak yasam
Duygular
Baga ¢ikma ve stratejiler
Dil ve Konusma Terapisi Terapi surecinde bilgilendirilme
Odevlendirilme
Terapi ile gelen degisim
Terapi sureci ile ilgili beklentiler ve planlar
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Tema 1. Afazi Bilgi ve Farkindahk Diizeyi

Bu temada katilimcilara afazi, afazinin nedenleri ve tanisina iligkin bilgilendirilme siireclerine
dair yoneltilen sorularin analizi sonucunda ortaya ¢ikan bulgular degerlendirilmistir. “Afazi Bilgi ve
Farkindalik Diizeyi” ana temasi iki alt tema kapsaminda ele alnnustir: (1) Afaziye Iliskin Bilgi ve (2)

Bilgilendirilme Sureci.

Afaziye Iliskin Bilgi

Katilimeilarm yarisindan fazlas1 (n=16) afazinin ne oldugunu bilmediklerini belirtmistir. Tki
katilime1 afazili bir yakini olmasina ragmen “afazi” terimini ilk kez goriigme sirasinda 6grendigini
ifade etmigtir:

“Hi¢ duymadim. Yani konusamayan c¢ocuklari falan duyuyordum ama afazi olarak

duymanmugtim.” (K3)

“Hayir, ilk senden duydum, simdi tabii afazi derken bizim dilimizde sey olarak gOrunuyor,

epilepsiye afazi mi deniliyor.” (K7)

Afazinin tanim1 ve nedenleri soruldugunda katilimcilar farkli yanitlar vermistir. Yanitlar
katilimcilarin  afazinin  beyin islevlerini etkileyen ndrolojik sebeplerden kaynaklandigini
diistindiiklerini ortaya koymaktadir. Baz1 katilimcilar afaziyi ‘fel¢” (n=2), “inme” (n=7) veya
“damar tikamikligi” (n=2) ile iliskilendirirken; bazilar1 “genetik yatkinliktan” (n=1) veya “sebepten
emin olamamaktan” (n=1) sdz etmistir. Ilgili baz1 alint1lar asagida sunulmustur:

“Norolojik bir bozukluktur. Beyinde gerceklesen. Bir¢ok sebebi var. Genetik olabilir, inme

sonucu olabilir. Fel¢ olabilir.” (K2)

“Konusma bozuklugu diye biliyorum. Beyni besleyen damarlarda tikaniklik oldugu icin

konusma merkezi etkilendi, ondan dolayt oldu diye biliyorum.” (K15)
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“Beynin konusma ve konusulanlar: anlama islevini yiiriiten béliimiiniin inme ya da kanama

sebebiyle hasar gormesi sonucu konusma ya da anlamada gii¢liik yasanmasi.” (K28)

Katilimcilar afaziyi ¢ogunlukla “konusma bozuklugu” (n=9) olarak tanimlamistir. Bagka bir
katilimc1 ise “fel¢ sonmrast ortaya ¢ikan bir durum” (n=1) olarak tanimlamistir. Bu yanitlar
katilimeilarin afaziye dair temel bir farkindalik gelistirdiklerini ancak tanimi netlestirmekte

zorlandiklarmi gostermektedir.

Bilgilendirilme Sireci

Katilimcilarin bazilar1 ilk bilgiyi “noroloji” (K2, K10, K24) veya “kardiyoloji” (K5)
uzmanindan aldigini belirtmistir. Digerleri ise tanmin “fizik tedavi uzmam” (K11) veya
“fizyoterapist” (K23) tarafindan kendilerine bildirildigini ifade etmistir. Bunun yani sira
katilimcilarin dnemli bir kismi (n=12) afazi hakkinda ilk bilgiyi DKT den almistir:

“Biz konusmaya gidince oradan ogrendik. Terapistten.” (K1)

“Norolojiye gittik, sonra konusma terapistine basladik. Konusma terapistimiz soyledi afazi

oldugunu.” (K6)

Tim bu bulgular katilimcilarin afazi tanisma dair bilgiye farkli uzmanlar vasitasiyla ve
cogunlukla gec asamalarda ulastigini ortaya koymaktadir. Ayrica bazi katilimcilar hastaneden
ayrildiktan sonra bile hala tan1 konusunda belirsizlik yasadiklarini belirtmislerdir:

“Felg evde gecirdi, hastaneye gittik, ne tani koydular hi¢ bilmiyorum. Biz fel¢ diyoruz, inme

diyoruz, bagka bir sey diyen olmadi.” (K13)

“Afaziyi daha once duymadim, annemde sadece pihti att, inme oldu diye biliyorduk.” (K19)
Afazili bireye tan1 konulmasmin ardindan bazi katilimcilar yeterli bilgilendirme yapilmadigini

belirtirken, bazilar1 ise kendi arastirmalar1 yoluyla bilgi edindiklerini aktarmiglardir.

| 326

© Dil ve Konusma Terapistleri Dernegi (DKTD)



Dil, Konusma ve Yutma
Arastirmalari Dergisi

DKYED

.......... Kendim internetten de arastirdim, primer progresif afazinin tam olarak nasil

oldugunu, neden oldugunu, tedavi yontemini.” (K2)

“Tip fakiiltesinde uzmanlarla konustuk. Bir kitap aldik daha detayli 6grenmek igin. Yeterli

bilgi verildigini diisiinmiiyorum, kendimiz arastirdik.” (K24)

“Hastanedeki doktorlar daha ¢ok ilag tedavisi ve diger risklere yonelik tetkiklere yogunlasti.

Daha sonra terapi almaniz gerek dendi. Terapistler bu konuda daha fazla bilgi verdi.” (K28)

Katilimcilar genellikle (n=21) tan1 ve degerlendirme siirecinde yakinlarinin yaninda oldugunu
belirtmistir. Ozellikle ¢ocuklar arasinda gorev paylasimi yapildigi, eslerin veya kardeslerin hastane
isleriyle ilgilendigi goriilmiistiir. Ancak bilgilendirme ve degerlendirme siireclerine dahil olma
deneyimi katilimcilar arasinda farklilik gostermektedir. Ifadeler katilimcilarin bir kismmimn aktif
olarak siirece katildigini1 (n=16), bazilarinin ise bilgilendirme ve muayene agamalarinda diglanmig
hissettigini (n=3) gostermektedir:

“Evet, hep karsilikli olarak ilerlemeye devam ettik terapistle beraber.” (K9)

“Babam rahatsizlik gegirirken pandemi yogundu. Belirli araliklarla girip ¢ikabildik, hepsine

dahil olamadik. Su anda dahil olabiliyoruz. Gidemezsek bile videolarla ne yapildigini

gortiyoruz.” (K12)

“Yok, sadece soru cevap gibi muayenesi oluyordu. Bana sadece birkag¢ soru soruyorlardi, bu

kadar.” (K24)

“Stirece dahil oluyorum tabii ki, o ifade edemedigi i¢in doktorlara ben durumu anlatiyorum.”

(K25)
Tema 2: Afazi ile Yasamak

Bu ana tema altinda katilimcilarin deneyimlerinden yola ¢ikarak bes alt tema elde edilmistir.

Bulgular her bir alt tema kapsaminda detayli bigimde sunulmaktadir.
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Yakinlar

Katilimcilar yakinlarmin afazi tanisindan sonra hayatlarinin biiyiik 6lgiide degistigini ifade
etmistir. Cogu (n=21) katilime1 artik iki kisilik yasadiklarini, kendi yasamlarint geri planda birakip
yakinlarmin saghgmni oncelediklerini ve sorumluluklar konusunda yalniz kaldiklarmi belirtmistir.
Aile tyelerinin ifade ettigi kisisel hayatlarinda yasanan bu ciddi degisikler beraberinde sosyal
hayattan uzaklagma, sorumluluklardaki artiglar ve yalnizlik hissini getirmistir. Bu degisimler
asagidaki alintilarda da goriilebilecegi tizere genellikle olumsuz olarak nitelendirilmistir:

“Ben hep onun yamnda kalmak zorundayim. Ya diiser ya anlatamaz baska birine derdini diye.

Bazi seyler kisitl oluyor tabi ister istemez.” (K1)

“Her seyim degisti ashinda. Daha farkl diisiiniiyorum. Kelimelerimi daha secerek

kullaniyorum. Stkintt vermemek adwina... Siirekli arastirma igerisindeydim, kendimizi

kiyasliyorum onunla.” (K3)

“Kendi hayatimda ailemin sorumlulugunun tamamen bana kaldigim diigiiniiyorum. Benim

hayatim da daha zorlasti. Kendi evim ve ii¢c cocugum var, zor.” (K12)

“Ben ¢ok sosyal ve aktiftim. Evden disart ¢tkamadik. Eve de kimseyi alamadik. Aniden olunca

bizi ¢cok yipratt.” (K21)

“Benim tiim hayatim ¢ok radikal degisti. Evde hastamiz var, ihtivaglart var. Onceligimiz hep

babam. Her seyim ¢ok degisti, calisma hayatim, ¢caliyma saatlerim tam anlaminda degisti.”

(K22)

“Birlikte yaptigimiz ya da is boliimii yaptigimiz seylerin bir¢ogunu tek basima yapmak

durumundayim.” (K28)

Afazili Bireyler
Katilimcilar afazili yakinlarinin hayatinda yasanan degisimlere dair iletisim, bagimsizlik ve

fiziksel islevlerde ciddi kisitliliklar oldugunu belirtmistir. Bu bulgular afazili bireylerin hem fiziksel
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hem de iletisimsel bagimsizliklarmin 6nemli dlgiide azaldigini ortaya koymaktadir. Konusma,

anlama, yazma ve giinliik yasam aktivitelerinde zorlanma 6ne ¢ikan bulgular agagida yer almaktadir:
“... Elini hareket ettiremiyor. Gidecegi yere istekli gitmiyor. Bazen toplumdan kagiyor
konugsamiyorum diye.” (K1)
“Konusamiyor, yazamiyor, okuyamiyor... Algilama ge¢, bazen tekrarlandiktan sonra
anlyor.” (K6)
“Fiziksel olarak zorlandigi seyleri diyorsamiz yiiriiyemiyor su an... Sol kolunu da hig
kullanamiyor... Birine bagimli olmayt birakamiyor, siirekli biri yapsin istiyor.” (K9)
“Fiziken tiras olmakta, dusunu kendi yapmakta zorlaniyor. Arag¢ kullanamiyor... Konusma
olarak ciimleleri ¢ok yeni ¢cikmaya basladi.” (K12)
“Kendini ifade edememesi en biiyiik zorluk. Bir sey anlatmaya c¢alistyor, anlamiyoruz...
Konusma disinda kolu da ¢alismayinca oz bakimint kendisi yapamuyor.” (K16)
“Tek basina dus almakta zorlaniyor, tirnak kesemez, beden temizligi yapamaz. Iletisim
kuramadig1 i¢in bensiz disart ¢ikmak istemiyor... Hem viicudunu kullanamayip hem de
konugsamamak onu ¢ok zorluyor.” (K22)
Ortak Yasam
Bu alt tema katilimcilarin ve afazi tanili yakinlarinin ortak yasamlarinda koklii degisimler
yasandigini ortaya koymaktadir. Afazili bireyler ve diger aile iiyeleri afazi tanisindan sonra bireysel
olarak farkli degisimler tecriibe etseler de ortak yasamlarinda da biiyiik degisimler gozlenmektedir.
Eskiden daha bagimsiz ve sosyal olan yasam, afazi tanisindan sonra biiyiik dl¢lide ev merkezli ve
kisitl hale gelmistir. Sosyal aktivitelerden uzak kalmak, ise gidememek, arkadaglarla goriisememek
ve bagimsiz hareket edememek hem afazili bireyleri hem de aile Gyelerini derinden etkilemektedir.
Ayrica bu durum hem afazili birey hem de ailesi i¢in yogun duygusal yiik olusturmaktadir ve aile

iiyeleri cogu zaman yalnizlik, caresizlik ve tiikenmislik hissetmektedirler. Aile i¢i dinamikler de
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benzer sekilde etkilenmektedir. Katilimci ifadeleri afazi tanisi ile gelen bu degisimlerin aile yasamini

nasil doniistiirdiigiinii géstermektedir:

“Eskiden her seyimi anneme sorardim. Stirekli arardi. Su an pek degil.” (K2)

“Her seyimiz degisti. Yasam bi¢cimimiz degisti... Araba kullanamadig igin gezememek...

Kizim var benim alti yaginda onun icin zor oluyor, disart ¢tkamamak, sosyal aktiviteler. Isine

gidemiyor, arkadaglarin géremiyor.” (K3)

“Ortak hayatimiz %80 degisti. Konusma, dertlesme, anlasamama, sinir... Tiim onun

dediklerini yapmak zorunda kalyyoruz.” (K7)

“Ikimiz de eve hapsolduk diyebilirim. Anneme iki sene ben baktim. Ikimizin hayatindan ¢ok

sey gotiirdii, ¢ok bunaldigimiz zamanlar oldu. Annemi en ¢ok iizen bu oldu.” (K9)

“Babam hayatimizin merkeziydi... Babam hastalaninca biiyiik bir ¢okiise girdik. Yerini bir

sey dolduramadi. Ben doldurmaya ¢alisiyorum. Neredeyiz, neyiz bilmiyoruz.” (K12)

“Ortak hayatimizda ¢ok sey degisti... En biiyiik zorluk onunla konusamamak. Her sey

etkilendi, eskisi gibi degil maalesef.” (K16)

“Her sey degisiyor hayatimizda. O kiiskiin hayata, ben iiziiliiyorum. Emeklilik yiyip i¢ip

yatiyorduk, tam rahata erince hastalik geldi. O da bizim sinavimizdir, n’apalim.” (K20)
Duygular

Katilimcilar afazili yakimlariyla yasadiklari siirecte farkli ve yogun duygusal deneyimler
yasadiklarini belirtmistir. Baz1 katilimcilar ise kendilerini kotii, izglin ve yorgun hissettiklerini dile
getirirmislerdir:

“Kotii ve tizgiin hissediyorum.” (K2)

“Modum degisti. Uziiliiyorum, yorgun hissediyorum, dinlenemiyorum.” (K13)

“Ashnda hislerim degisti, kendimizi sugladigimiz dénemler oldu. Profesyonel destek aldim.

Nasil davranacagimizi bilemedigimiz zamanlar oldu ailece.” (K17)
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“Genel olarak anlasilamama ya da anlatmak istediklerimi anlatamama kaygisi yasiyorum.’

’

(K28)

Bazi katilimcilar ise yakinlarmin degisen hallerine uyum saglamakta zorlandiklarini ve eski hallerini
0zlediklerini paylagmistir:

“Annemin aslinda annem olmadigini, bir baskasi oldugunu diigiiniiyorum. Hala eski annemi

artyorum bazen... Hala bir baskast varmig gibi evde.” (K9)

“Baslarda ¢ok kotiiydii ama sonra alisiyorsun.” (K23)

Bazi diger katilimcilar daha dayanikli hissettiklerini, duygusal durumlarinin biiylik 6lglide
degismedigini ve siirece uyum saglamak i¢cin daha fazla caba gosterdiklerini belirtmistir:

“Yani ¢ok fazla degismedi aslinda, daha giiclii oldum diyebilirim... onun yapamadigi seyleri

beraber yapabilmek adina daha da gii¢lendim.” (K3)

“Degismedi. Bizler gii¢lii insanlariz, kolay kolay yilmayiz. Daha ¢ok ¢abalamaya gayret

ediyoruz.” (K10)

Bu bulgular katilimcilarin duygusal deneyimlerinin liziintii, kaygi, su¢luluk ve uyum cabasi
arasinda degistigini gostermektedir. Baslangigcta yogun zorlanmalar yasanirken, zamanla duruma
alisma ve dayaniklilik gelistirme 6ne ¢ikmaktadir. Ayrica elde edilen bulgular katilimcilarin 6nemli
bir kisminda yetersizlik hissinin 6ne ¢iktigini gostermektedir. Katilimcilarin ifadelerine goére bu
yetersizlik hissi afazi hakkinda bilgi eksikligi (K3), afazili yakinin1 anlamakta zorlanma (K12, K19),
bakim ve ddevlerde basarisiz hissetme (K15) ve zaman ve enerji yetersizligi (K28) gibi nedenlerle
ortaya ¢ikmaktadir.

Basa Cikma ve Stratejiler

Katilimcilar afazi sonrasi tecriibe edilen zorluklarla basa c¢ikmak icin ¢esitli stratejiler

gelistirdiklerini ifade etmislerdir. Sakin kalmak, sabir gostermek ve durumu kabullenmek en sik

basvurulan yontemlerdir. Bir¢ok katilimc1 afaziye iliskin bilgi toplayarak ve d6grendiklerini ailesiyle
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paylasarak siireci daha bilingli yonetmeye calismistir. Dini inanglar, dualar ve siikretme yaklagimi

duygusal dayanikliligi artrmada 6nemli goriilmiistiir. Ayrica terapi ve tedaviye olan inanglarini
korumak, kendini farkli aktivitelerle mesgul etmek ve gerektiginde psikolojik destek almak
katilimeilar i¢in yapici basa ¢ikma yollar1 arasinda yer almistir:

“Coziimler aramaya ¢alistyorum. Her yerden bilgi toplamaya ¢alisiyorum... Ogrendigim

seyleri ailemle paylastyorum.” (K2)

“Ne bileyim Allahtan yardim istiyorum, tiimit ediyorum insallah bugiinler gececek.

Bugtiniimiize siikrediyorum.” (K6)

“Ilk basta hep eskisi gibi olacagini diiiiniiyordum. Ben ¢ok ¢ok ultra iyilesmesi icin her seyi

yapmistik. Sonra bunu zamana birakmam gerektigini, her seyin elimde olmadigini fark ettim.

Kendimi baska seylere vererek, kendi psikolojimi diizeltmeye yonelerek devam ettim yoluma.

Clinkii ¢ok fazla bir kayip korkum vardi. Spor yaptim, ise basladim, degisik kurslara gittim.

Kendimi bu sekilde avutmaya ¢alistim diyebilirim.” (K9)

“Dini inang¢la basa ¢ikmaya c¢alistyorum. Ne gelirse Allah’tan diyorum. Ne olacagimizi

bilmiyoruz, hepimizin bir dakika sonrasim bilmedigimizi diisiinerek yasiyorum. Baska ¢ikis

yolu yok zaten.” (K15)

“Kabullenme siirecindeyim. Bir hastalik oldugunu, belki hi¢ konusamayacagini kabullenmeye

calistyorum. Bazen de umutlaniyorum; terapi aliyoruz sonugta, belki konusur diyorum. Genel

olarak kabullenmeye ¢alisarak basa ¢ikiyoruz.” (K16)

Katilimcilar iletisimi kolaylastirmak ve giinliik yasami yonetmek icin de farkli yontemler
gelistirmistir. Ornek ve hatirlatici sorular kullanma, dudak okuma, jest ve mimiklerle destekleme,
yaz1 veya isaretle ifade etme, tekrar etme ve sabirli dinleme en sik kullanilan stratejiler arasindadir.
Bu bulgular katilimcilarin basa ¢ikma stratejilerinin temel olarak sabir, bilgi, kabullenme ve pozitif

iletisim etrafinda sekillendigini, iletisim yontemlerinde ise yaraticilik ve uyum gosterdiklerini ortaya
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koymaktadir. Ayrica motive edici konusmalar yapmak, iiziicii konulardan ka¢inmak ve olumlu bir

yaklagim benimsemek iletisimi desteklemistir:
“Onun sinirlenmesin diye... soziinii bitirene kadar bekliyorum. Sozii bittikten sonra cevap
veriyorum.” (K5)
“Bazen elimle tarif ediyorum. Dudak okumast var, cogu zaman dudak okuyarak anlasiyoruz...
Onu tizecek seyleri saklayarak devam ediyoruz.” (K9)
“Annemle konusurken akici ve yavas konusmaya ¢alistyorum. O anlasin diye tekrar ediyorum.
Ayni bir ¢ocukla konusur gibi.” (K15)
“Cuimleyi ¢ikarabilmesi i¢in kim yapti gibi sorular soruyorum... Morali bozulunca
destekleyici hareket etmeye ¢alisiyorum.” (K17)
“Sakin kalmaya ¢alistyorum. Ayni seyleri sormaya baslarsa, ‘tamam babacim kafan karisti,
yarin tekrar konusalim’ diyorum.” (K22)
“Onu zorluyorum... Kelimeyi c¢ikartmasin istiyorum, zorluyorum. Cikaramazsa ben
soyliiyorum, ‘bu mu?’ diyorum, ‘evet’ diyor.” (K25)
Tema 3: Dil ve Konusma Terapisi
Katilimcilarin dil ve konusma terapisi deneyimleri slire ve icerik agisindan farklilik
goOstermektedir (min. = 15 gun; maks. = 3 yil). Bazi katilimcilar terapiye norologlar ve fizyoterapistler
tarafindan yonlendirilmis, bazi katilimcilar ise kendi arastirmalar1 sonucunda bagvurmustur.
Katilimcilarin biiyiik bir kism1 (n=18) bu meslegin varligindan yakinlarmin afazi tanis1 dncesinde
haberlerinin olmadiklarmi ifade etmistir. DKT meslegini bilenler ise terapistlerin genellikle
cocuklarla calistigini diistindiiklerini belirtmistir. Bulgular dort alt temada incelenmistir.

Terapi Surecinde Bilgilendirilme
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Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu (n=18) terapi sirecinde yeterince bilgilendirilmediklerini ifade

etmistir. Bu durumun genellikle zaman kisitlamasi ve bilgilendirmenin yetersizligi ile iliskili oldugu

belirtilmistir:

“Cok yeterli bilgi aldigimizi diigiinmiiyorum ¢iinkii zamanimiz kisith oluyor. Ama kendisi bir
sekilde bize anlatiyor dersten sonra neleri yapip yapamadigini, hangi sesleri daha iyi ¢ikarip
ctkaramadigini, bu sekilde ilerliyor siirecimiz.” (K3)

“[Yeterince bilgi] Aldigimi diisiinmiiyorum. Bilmiyorum ki daha nereye kadar siire¢.... Daha
harfleri taniwyor bakalim. Ne olacak, okuyabilecek mi... Yani sey dedi, ilk once anlama
algilama olduktan sonra ilerisi insallah gelecek diyorlar ama ne kadar ilerleriz onu
bilemiyoruz yani.” (K3)

Buna karsin bazi katilimcilar (n=6) terapistlerin yeterince bilgilendirme sagladigini ifade etmistir:
“Evet aldik tabi ki, bir degil birka¢ kaynaktan aldik  hatta.” (K3)
“Aydinlatiyorlar bizi, merak ettiginizi sorun diyorlar.” (K19)

Odevlendirilme
Katilimcilar terapide verilen ev ddevleri konusunda farkli deneyimlere sahiptir. Bazilar1

odevleri diizenli sekilde uygularken, bazi katilimcilar ise saglik sorunlari, motivasyon eksikligi veya

zaman kisithiligi nedeniyle zorluk yasamaktadirlar. Bulgular ailelerin ddevlendirilme siireglerini
kritik gordiiglinii ancak katilim ve siirekliligin ailelerin yasam kosullarina bagli olarak degistigini
gostermektedir. Yanitlar bu cesitliligi yansitmaktadir:
“Biz ona ddev talebinde bulunmadik ama kendisi veriyor, esim de bunlar: yapryor. Dudak
hareketlerinin hepsinin gorselleri vermis. Ben sey sordum ona, bir kitaptan yazi yazmasi nasil
olur, uygun olur mu diye. ‘Yazsin’ dedi, yazmada olmadig: icin harflere asina olur, onu
vazarken de sesini ¢ikartmaya ¢alisabilir dedi. Ben esime gézlemci olarak bakiyorum. Daha

fazla ¢alismasini istiyorum, giinde iki defa, ii¢ defa, sikilana kadar bu konulara ¢alismasini
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istiyorum ilerlemesi agisindan. Ciinkii fizik tedavide o sekilde basarili oluyor, daha ¢ok

calisarak, daha ¢ok yiiriiyerek.” (K3)

“Terapistimiz odev veriyor. Soyle veriyor, hastanedeki biraz yetersiz olabiliyor yogunluktan
dolayr. Morali diizgiin oldugu zaman ¢alistirmaya ¢alistyoruz. Verilen ddevieri tam diizenli
yapamiyoruz ¢uinkii mesela ben ii¢ giindiir hastaneye gidip geliyorum, iltihaplanma,
enfeksiyon, oydu buydu falan...” (K7)

“Terapistimiz 6dev veriyor. Evde de yapabilirsiniz diyor ama benim esim yapmiyor. Odev
vermesini seviyorum. Istemiyor édev yapmak, hemen arkasim doniip uyuyor.” (K4)
“Konustugumuz zaman evet, vermesini istedigimiz odevler oluyor. Ciinkii onun soylemesi,
onun ‘yap’ demesi annem igin daha etkili oluyor. Normalde genelde 6dev veriyor. Yaparken
ayni sekilde uygulamaya ¢ok dikkat ediyorduk... En ¢ok dikkat ettigimiz, ne kadar daha verimli
gecger, daha farkli ne kadar kelime ¢alisabiliriz... Hep yeni seyler deniyoruz.” (K9)

“Odev veriyor ve vermesini istiyoruz. Sadece hocaya bu sorumlulugu atamayiz ki. Babamin
keyfi yerindeyse kendi kendine édevi yapiyor. Ama kendini kétii hissediyorsa istemiyorsa,
odeve zorlamadan konuyu farkli noktalara getirmeye ¢alistyoruz.” (K12)

“Odevleri diizenli olarak yapiyoruz. Derste de izliyoruz nasil yaptigini, terapistin teknigini
uygulamaya c¢alistyoruz. Ya da terapistten yazili direktif aliyoruz kdgit iizerinden ve
uygulamaya ¢alistyoruz.” (K17)

“Benimkisi yapmiyor, orada ne yaparsak kaliyor. Sadece kiigiik kizimla yapiyor, baska

kimseyle yapmiyor.” (K20)

Terapi ile Gelen Degisim

Katilimcilar terapilerin yasamlarinda 6nemli degisimlere yol actigini ifade etmistir. Katilime1

ifadelerine gore Ozellikle konugsma ve motor becerilerde gozle goriiliir ilerlemeler saglanmistir. Bu

ifadeler terapilerin hem afazili birey hem de ailesi i¢in umut ve motivasyon kaynagi oldugunu
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gostermektedir. Katilimcilar terapistlerin sundugu destek ve yonlendirmelerin iyilesme siirecinde kilit
rol oynadigin1 vurgulamistir:
“Terapiler konusma diizeltmesine ve yiiriime yetenegini gelistirmesine biiyiik katki sagladi.”
(K5)
“Konusma becerisinin belirgin sekilde iyilestigini gézlemliyorum.” (K11)
“Terapistler hayatimizda ¢ok onemli bir rol oynuyor, bu meslek gergekten gerekli.” (K15,
K16)
“Terapiler, genel iyilik halini ve yasam kalitesini artiriyor.” (K25, K26)
Terapi Siireci ile Ilgili Beklentiler ve Planlar
Katilimcilarin terapiye dair beklentilerinin ¢ogunlukla konusma ve kendini ifade etme
becerilerinin gelistirilmesi yoniinde oldugu goriilmiistiir. Baz1 katilimcilar ise tam iyilesmenin
miimkiin olmadigmin farkinda olduklarmi ve en azindan temel iletisimin saglanmasini umut
ettiklerini ifade etmislerdir:
“Daha giizel konusmasi, boyle her seyi hatirlamasi iste onlar.” (K8)
“Annemizin konusma yeteneginin artmasi, kendisini ifade edebilmesi... En azindan minimum
seviyede de olsa o noktaya gelmesi. Bekledigimiz bu.” (K10)
“Konusmasini diizeltsin de baska istegim yok.” (K11)
“Doktor, ‘Terapiler alsak da eskisi gibi olmasini beklemeyin, ne kadar ilerledigini zaman
gosterir’ dedi. Ama en azindan istedigi ve aradigi seyi soyleyebilsin. Derdini anlatabilecek
kadar, 5 yasindaki ¢cocuk kadar bile konussa bize yeter.” (K12)
“Beklentilerim... Eskisi gibi olmayacagini biliyorum ama belki kendini ifade edebilecek cimle
kurmasini bekliyorum.” (K16)

“Psikolojik olarak ona daha iyi gelecegini biliyorum, terapilerden beklentim de bu.” (K24)
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Katilimct ifadelerine gore terapi planlar1 “motivasyon”, “ilerleme”, “maddi kosullar” ve

“rapor stireleri” gibi faktorlere baglidir:
“Babam su anda terapilerden memnun, severek gidiyor. Bu siire babama bagl. Ilk I -2 sene

kesin gortintiyor sonrast babama bagh.” (K12)

“Annem derdini anlatabilecek hale gelene kadar ve paramiz el verdigi siirece almayt
diistintiyoruz.” (K15)
“Ne kadar siireyle alacagimizi tahmin edemiyorum ama daha uzun siire alacak gibi

goriiniiyor. Iletisimini daha gelistirici noktaya gelene kadar alacagiz.” (K17)
“I yillik raporumuz var, sonrasina bakalim.” (K21)

Katilimcilar afazili bireyin yani sira aile iiyelerinin de psikolojik destek almasmin gerekli
oldugunu vurgulamustir. Ornek katilimer ifadesi asagida yer almaktadir:
“Boyle dil terapisi olan yerlerde hastaya konusma dersi veriliyor. Ama onlarla ayni evlerde

kalan es ya da ¢ocuklarina da psikolojik destek saglanmali.” (K12)

Tartisma

Bu arastirmada afazili bireylerin yakinlarmin afaziye iliskin bilgi diizeylerinin, dil ve konugsma
terapilerine yonelik beklentilerinin, terapilere dair memnuniyetlerinin ve afazi sonrasinda yasanan
degisimlerin belirlenmesi amaglanmustir. Calisma sonucunda {i¢ ana tema ortaya ¢ikmustir: “Afazi
bilgi ve farkindalik diizeyi”, “Afazi ile yasamak” ve “Dil ve konugma terapisi”. Her ana tema kendi
icerisinde alt temalarla detaylandirilmistir. Bu boliimde elde edilen bulgular literatlir 1s18inda ve s6z
konusu temalar ¢ergevesinde tartisilmistir.
Afazi Bilgi ve Farkindalik Diizeyi

Calisma bulgular1 baz1 katilimcilarin afaziye iligkin yeterli bilgiye sahip olmadigin1 ve hatta

katilimeilarin bir kismimin dil ve konusma terapisi aliyor olmalarina ragmen “afazi” terimini ilk kez
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bu stirecte duyduklarini ortaya koymustur. Benzer bigimde onceki aragtirmalar da aile {iyelerinin

biiyiik bir kismimin afazi kelimesini daha 6nce hi¢ duymadigimi bildirmistir (Knight ve ark., 2006;
Rose ve ark., 2009; Shafer ve ark., 2023; Simmons-Mackie ve ark., 2024). Bulgularimiza benzer
sekilde, afazili bireylerin yakinlarinin afazi hakkinda ya ‘¢ok smirlt bilgiye sahip olduklar1’ ya da ‘hig
bilgi sahibi olmadiklar’’, bu nedenle afaziye iliskin bilgiye ihtiya¢ duyduklar1 farkli arastirmalar
tarafindan vurgulanmistir (Avent ve ark., 2005; Denman, 1998; Michallet ve ark., 2001). Ilgili
calismalar, afazili bireylerin yakinlarmin bilgi ihtiyacinin yalnizca taniin konuldugu dénemde degil,
afazinin baslangici, dil ve konusma terapisine baglama siireci ve kronik dénem boyunca da devam
ettigini belirtmektedir (Avent ve ark., 2005). Ayrica bu c¢aligmada aile iiyeleri, genel olarak
bilgilendirilmenin ve egitimin 6nemine vurgu yapmigslardir. Benzer bulgular elde edilen baska
aragtirmalar da mevcuttur (Le Dorze & Signori, 2010; Manders ve ark., 2011).

Afazili bireylerin yakinlarinin hangi bilgilere ihtiya¢ duyduklarmi inceleyen calismalarda
“inme, afazi, iletisim bozuklugu ve terapi yaklasimlart hakkinda temel bilgiye”, “afaziyle ortaya
¢tkan degisimlere uyumu kolaylastiracak ve kabullenme siirecini destekleyecek psikososyal bilgilere”
ve “afazili birey ile iletisimi kolaylastiracak stratejilere” iliskin egitime ihtiyag duyuldugu
belirtilmektedir (Hilton ve ark., 2014). Bu baglamda aileler 6ncelikli olarak afaziye iliskin temel bilgi
edinmek istemektedirler (Simmons-Mackie ve ark., 2024) ve iletisimde beklenen ilerleme, afazili
bireyle etkili iletisim kurma yontemleri ve iletisim destegi gibi konularin kendileri i¢in faydal
olacagini ifade etmektedirler (Rose ve ark., 2019). Bu baglamda afazili bireylerin yakinlarina afazi
ve iletisimle ilgili temel bilgilerin sunulmasmin miidahale siire¢lerinin etkililigi acisindan kritik
oldugu goriilmektedir (Manders ve ark., 2011).

Bu calismada katilimcilar afaziye iligkin bilgiye en ¢ok DKT vasitasiyla, bunun yani sira
doktor ve fizyoterapist gibi diger saglik profesyoneller araciligiyla da eristiklerini belirtmislerdir.

Alanyazinda da benzer sekilde aileler bilgi kaynagi olarak DKT’den siklikla bahsetmislerdir (Rose
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ve ark., 2019). Ayrica Rose ve arkadaslarinin (2019) ¢aligmasinda oldugu gibi, bu arastirma bazi aile

iiyelerinin afaziye dair bilgileri kendi ¢abalariyla edindikleri ortaya koymustur. Elde edilen bulgular
DKT’nin afazi konusunda aileleri bilgilendirme siirecinde merkezi bir rol iistlendigini agik¢a ortaya
koymaktadir. Bulgular ailelerin tanilama ve miidahale siirecine iligskin bilgi gereksinimlerinin fark
edilmesi ve sistematik sekilde karsilanmas1 gerektigini agik¢a ortaya koymaktadir. Ayrica DKT lerin
bilgileri her asamada hem so6zlii hem de yazili olarak sunmalarmin bilgilendirme siirecini daha etkili
hale getirecegi distiniilmektedir. Nitekim literatiirde de belirtildigi tizere aileler bilgileri hem sozlii
hem yazili bicimde almay1 tercih etmektedirler (Manders ve ark., 2011) ve yazili bilgileri daha kalic1
bulmaktadirlar (Rose ve ark., 2010). Bulgular afazili bireylerin yakinlarinda goézlenen bilgi
eksikliginin duygusal yiik ve yetersizlik hissiyle birleserek bakim siirecinde ek bir stres kaynagi
haline geldigini gostermektedir. Bu nedenle afazi ve iletisim konusunda ailelere diizenli ve
yapilandirilmig bilgilendirme saglanmasi, afazi rehabilitasyonunun biitlinciil ve aileyi siirece dahil
eden bir yaklasimla yiiriitiilmesi agisindan kritik bir gerekliliktir.
Afazi ile Yasamak

Calismanin bulgulari afazili bireylerin tan1 sonrasinda ‘‘fiziksel hareket kisithiligr”, “konusma,
yazma, okuma ve anlamada giicliik”, “yemek yeme ve kisisel bakim gibi giinliik yasam becerilerinde
zorluk”, “ruh hali degisiklikleri”, “sosyal izolasyon”, “giinliik aktiviteleri siirdiirememe” Ve
“baskalarina bagimli olma” gibi ¢ok yonlii sorunlar yasadigini géstermektedir. Afazili bireylerin tant
sonras1 fiziksel, giinlilk yasam ve iletisimsel alanlarda zorluklar yasadigi alanyazinda da siklikla
vurgulanmaktadir (Croteau ve ark., 2020; Fotiadou ve ark., 2014; Matos ve ark., 2014; Sjoqvist
Nitterlund, 2010). Ayrica afazili bireylerin ¢ogunun giinliik yasam aktivitelerinde yiiksek diizeyde

bagimli olduklar1 belirtilmektedir (Bersano ve ark., 2009).

Afazili bireylerin yakinlar1 ise tani sonrasinda “foplumsal katilimin azalmasi”, “sosyal
aktivitelerden uzaklasma”, ‘“rol degisimi”, ‘“hobileri siirdiirememe”, “sorumluluk artis1” ve
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“iletisim zorluklar?” gibi ¢esitli bireysel ve ortak degisimler yasamaktadir. Ayrica aile iiyeleri siklikla

izlintli, korku, stres ve yogun duygusallik bildirmislerdir. Bu bulgular afazinin hem bireyi hem de
yakin ¢evresini etkiledigini gdsteren 6nceki aragtirmalarla paralellik gostermektedir (Blom Johansson
ve ark., 2022; Brown ve ark., 2011; Croteau ve ark., 2020; Draper ve ark., 2007; Kniepmann &
Cupler, 2014; Michallet ve ark., 2003). Duygular1 yonetmede gii¢liik ve rehabilitasyona katilimda
isteksizlik iletisimin Oniindeki baslica engeller olarak tanimlanmaktadir (Ramazanu ve ark., 2022).
Literatiirde aile iiyelerinin depresyon ve duygusal problemler yasadiklar1 da rapor edilmis (Matos ve
ark., 2014) ve aile liyelerinin duygusal destek talep ettikleri bildirilmistir (Simmons-Mackie ve ark.,
2024). Bu ¢alismada oldugu gibi alanyazinda da DKT’nin afazili bireylerin yakmlarinin giinliik
yasamlarindaki degisimleri ve bu degisimlere uyum saglamak i¢in gelistirdikleri stratejileri
anlamalarinin miidahale siirecleri a¢isindan kritik 6nemde oldugu vurgulanmaktadir (Michallet ve
ark., 2003). DKTlerin yasanan degisimlerin farkinda olarak hem afazili bireylerin hem de aile
iiyelerinin duygusal ihtiyaglarmi tanimasi ve gerektiginde psikolojik destege yonlendirmesi 6nemlidir
(Matos ve ark., 2014). Afazili bireylere psikososyal destek saglanmasi, depresyonun énlenmesinde
ve rehabilitasyon siirecine katilimda énemli bir rol oynamaktadir (Baker ve ark., 2018).

Calismanin bulgular1 afazinin etkileriyle bas edebilmek icin ailelerin bireysel, duygusal ve
ekonomik ¢esitli ihtiyaglar1 bulundugunu ortaya koymaktadir. Benzer bigimde, Le Dorze & Signori
(2010) afazili bireylerin ailelerinde duygusal destek, kendine zaman ayirma, dinlenme, mali destek
ve afazinin taninmasina yonelik bilgilendirme ihtiyacinin 6ne ¢iktigmi bildirmistir. Manders ve ark.,
(2011) ise afazi ve iletisimle ilgili genel bilgilere ek olarak, ailelerin psikososyal destek ve
danismanlik talep ettiklerini, bu tiir desteklerin miidahale siirecine entegre edilmesinin Onemli
oldugunu vurgulamistir.

Mevcut ¢aligmada aile liyeleri, afaziyle yasam siirecinde genellikle sakin kalarak, sabrederek,

dua ederek, siikrederek, farkli aktivitelerle mesgul olarak, psikolojik destek alarak, umutlu kalarak ve
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siireci kabullenerek basa ¢ikmaktadirlar. Afazili bireylerle iletisimi kolaylastirmak i¢in ise soziin

bitmesini bekleme, yonlendirici sorular sorma, konusmay: destekleme, 6rnek verme, jest ve
mimiklerden yararlanma, motive etme ve yavas konusma gibi stratejiler kullanildig:
uygulanmaktadir. Bu stratejilerin tamamen aile Gyelerinin sire¢ icinde kendiliklerinden belirledikleri
ve benimsedikleri stratejiler oldugu, iletisim stratejileri hakkinda herhangi bir egitim almadiklarini
belirlenmistir. Benzer sonuglara daha 6nceki ¢alismalarda da rastlanmaktadir (Manders ve ark., 2011,
Simmons-Mackie ve ark., 2024). Teknolojik cihazlardan yararlanma, umutlu olma, zaman tanima ve
topluma katilimi tesvik etme iletisimi kolaylastirici unsurlar arasinda yer almaktadir (Ramazanu ve
ark., 2022). Literatiir iletisim partnerinin davraniglarinin, afazili bireyin iletisim girisimlerini
dogrudan etkiledigini, partner egitiminin iletisim becerilerini desteklemede ve iletisimi
kolaylastirmada kritik oldugunu vurgulamaktadir (Simmons-Mackie ve ark., 2016). Bu nedenle aile
uyelerinin midahale siireclerinde iletisim stratejileri agisindan desteklenmeleri onemlidir (Rayner &
Marshall, 2003). Dolayisiyla, miidahale siirecine afazili birey ile iletisimi giiclendirmeye yonelik
yazili materyaller saglama, iletisimi kolaylastirici stratejileri modelleme, yavas ve anlasilir konusma
ve kisa climleler kurma gibi oneriler igeren aile egitim programlarinin dahil edilmesi 6nerilmektedir
(Simmons-Mackie ve ark., 2005).

Katilimc1 ifadeleri afazili bireylerin bakim ve destek siireclerinde ailelerin biiytlik
sorumluluklar iistlendigini gdstermektedir. iletisim zorluklar1 hem afazili bireyin hem de yakinlarmin
duygusal ve psikolojik iyilik halini olumsuz etkilemektedir ve kendini ifade edememe, duygularini
paylasamama gibi sorunlar giinliik yasami1 derinden sarsmaktadir. Bu durum sosyal ve is yasaminda
belirgin kisithliklara yol agmis; aileler afazi sonrasi yasamda yeni normallere uyum saglamaya
calisirken, ¢ogu zaman sosyal izolasyon ve yiiksek stres ile kars1 karsiya kalmistir. Afazili bireyin
bakiminin gerektirdigi zaman ve enerji artigi, aile i¢i iligkileri etkilemis, bagimlilik, yetersizlik hissi

ve duygusal yiik aile dinamiklerinde koklii degisimlere neden olmustur. Bu bulgular afazinin yalnizca
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dil ve iletigim becerilerini degil, ayn1 zamanda sosyal, mesleki ve giinliik yasam aktivitelerine katilim1

da ciddi bigimde etkiledigini ortaya koymaktadir. Bu noktada Uluslararas: Islevsellik, Engellilik ve
Saghik Stmiflandirmasi (ing. International Classification of Functioning, Disability and Health [ICF])
(World Health Organization, 2001) cercevesinin afazi mudahale sureglerine entegre edilmesi
onemlidir. ICF yaklasimi yalnizca bozukluklar1 degil, ayn1 zamanda afazinin etkinlikler ve katilim
tizerindeki etkilerini de kapsamli sekilde ele almay1 saglamaktadir (Simmons-Mackie & Kagan,
2007). Arastirma bulgular1 da boyle bir biitiinciil yaklagima duyulan gereksinimi ortaya koymaktadir.
ICF ¢ergevesi odakl miidahale siire¢lerinde sadece dil bozuklugu degil; etkinlik performansi, sosyal
katilim ve fonksiyonel bagimsizlig1 artirmak da hedefler arasinda yer alabilmektedir. Bu yaklagim
disiplinler aras1 ekip ¢aligmasi ile afazinin hem birey hem de yakinlar1 tizerindeki tiim etkilerini ele
alan kapsamli bir rehabilitasyon siireci sunmayir miimkiin kilabilmektedir. Sonug¢ olarak afazi
miidahalesi yalnizca bireyin dil bozukluguna odaklanmamali, ayni zamanda yakinlarin
bilgilendirilmesini, desteklenmesini ve afaziye uyum siirecine katki saglamayi da hedeflemelidir
(Avent ve ark., 2005).
Dil ve Konusma Terapisi

Mevcut calismada afazili bireylerin yakinlarinin iletisim kurma giigliigii, afazili bireyi tam
olarak anlayamama, afaziye iligkin bilgi eksikligi ve yasananlara sabirla katlanma gibi konularda
yogun bir yetersizlik hissi yasadiklar1 ortaya konmustur. Bu bulgu iletisim problemlerinin afazili
birey ve yakinlarinin yasaminda yarattig1 zorluklar1 vurgulayan 6nceki arastirmalarla ortiismektedir
(Croteau ve ark., 2020; Harmon, 2020; Howe ve ark., 2012). Bu calismanimn bulgularina gore afazili
bireylerin yakinlarinin kendilerini yetersiz hissettikleri alanlari, kullandiklar1 basa ¢ikma
yontemlerini ve iletisim stratejilerini belirleyebilmeleri siirecinde DKT’ nin 6nemli bir rolii vardir.
DKT gercekten de aileleri mudahale suirecine etkin bigcimde dahil etmede kritik 6neme sahiptir (Matos

ve ark., 2014). Nitekim, Moss ve arkadaslar1 (2021) inme ve afazi sonrasinda ailelerin giinliik yasama
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uyum siirecindeki ihtiyaclarinda klinisyen desteginin onemine dikkat ¢ekmistir. Bu baglamda aile

iiyelerinin ihtiyaglar1 ve Onceliklerinin dikkate almmasi gerektigi farkli arastirmalarda da
vurgulanmaktadir (Brown ve ark., 2011).

Calismada o6devlendirilmeye iliskin elde edilen bulgular ailelerin 6devlendirme siirecinin
kritik oldugunu diistindiiklerini vurgulamaktadir. Ancak bu bulgularin devaminda ailelerin verilen
Odevlere saglayabildigi katilim ve siireklilik hallerinin yasam kosullarma bagl olarak degisiklik
gosterdigi de belirtilmektedir. Bulgular ayrica yakinlarin dil ve konusma terapilerinden temel
beklentilerinin afazili bireyle karsilikli olarak anlasabilmek ve bireyin konusma becerisinin gelismesi
oldugunu gostermektedir. Bu durum afazili bireylerin esleriyle yapilan ¢aligmalarda bildirilen iletisim
becerilerinin gelismesine duyulan giiglii istegi desteklemektedir (Le Dorze & Signori, 2010).
Alanyazindaki bagka bir ¢calismada aile tiyelerinin terapi siirecinde iletigimin iyilesmesi ve miimkiin
oldugunca normale yaklasilmasi i¢in yogun ¢aba gostermeleri de bu beklentileri yansitmaktadir
(Ramazanu ve ark., 2022). Bu nedenle aile Uyelerinin beklentilerinin dizenlenmesinin terapi
siirecinin verimliligi agisindan kritik oldugu ve ihtiyaglar ile saglanan hizmetler arasindaki uyum
siirecin basarisini dogrudan etkiledigi diisiiniilmektedir (Manders ve ark., 2011). Ayrica afaziyi
anlamanm hem prognozu degerlendirmek hem de miidahale siirecinde gergekci ve yapici hedefler
olusturmak agisindan 6nemli oldugu bildirilmektedir (Cheng ve ark., 2022). Afazili bireylerin
ilerleme siirecinde dil ve konusma terapilerinin 6nemi aile iiyeleri tarafindan acik bigimde kabul
edilmektedir. Katilimcilar terapilerin iletisim ve dil becerilerinde belirgin ilerlemeler sagladigimi ifade
etmis; bununla birlikte bazilar1 terapi siireclerine yeterince dahil olmadiklarini belirtmislerdir.
Literatlirde afazili bireylerin aile Uyelerinin rehabilitasyon ekibinin aktif bir parcasi oldugu siklikla
vurgulanmaktadir (Howe ve ark., 2012; Michallet ve ark., 2003). Calismanm bulgularinda terapi
siirecinde yapilan planlarin katilimcilarin ifadelerine gére motivasyon, ilerleme, maddi kosullar ve

rapor siireleri gibi faktorlere bagli oldugu belirtilmektedir. Stirece daha ¢ok katilimin gerekliligi
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ailelerin her asamada dahil olma istegi ile de ortlismektedir (Off ve ark., 2019). Aileler degerlendirme

asamasinda afazili bireyin yaninda bulunmalarina ragmen terapilere dogrudan katilimin smirli
kaldigin1 bildirmiglerdir. Oysa aile iiyelerinin miidahale siirecine tam katilimmnin énemi literatiirde
vurgulanmistir (Manders ve ark., 2011). Bu nedenle terapilerin aile egitimi, dogrudan terapi
uygulamalar1 ve psikososyal destek ile paralel bicimde yiiriitiilmesinin daha yararli olacagi ifade
edilmektedir (Off ve ark., 2019).
Sonug

Bu arastirma afazinin yalnizca birey iizerinde degil, ayn1 zamanda yakinlar1 lizerinde de ¢ok
boyutlu etkiler yarattigin1 ortaya koymustur. Bulgular aile iiyelerinin bilgi eksikligi, iletisim
giicliikleri ve yetersizlik hissi yasadigmi, bunun da bakim siirecinde yogun duygusal yiik ve stres
olusturdugunu gdstermektedir. Afaziyle basa ¢ikma siirecinde bilgi eksikliginin giderilmesi, yasanan
degisimlerin ve bu degisimleri sekillendiren faktorlerin dogru bicimde belirlenmesi kritik 6nemdedir.
Bu baglamda DKT nin aile {iyelerinin bilgi gereksinimlerini, beklentilerini ve bas etme stratejilerini
dikkate alarak onlar1 miidahale siirecine aktif bigimde dahil etmeleri gerekmektedir. Afazi
rehabilitasyonunda yalnizca dil bozukluklarma odaklanilmamali; iletisim, sosyal katilim, fonksiyonel
bagimsizlik ve psikososyal destek boyutlarini igeren biitiinciil ve aileyi siirece dahil eden bir yaklagim
benimsenmelidir. Bu dogrultuda ICF g¢ergevesi ile uyumlu multidisipliner mudahaleler hem afazili
bireylerin hem de diger aile iliyelerinin yagam kalitesini artirma, sosyal entegrasyonu destekleme ve
uzun vadeli rehabilitasyon hedeflerine ulagsma acisindan 6nemli katkilar saglayacaktir.
Siirhhiklar

Bu arastrmanin bazi smirliliklar: bulunmaktadir. Oncelikle ¢alismada pilot uygulama
yapilmamis olmasi, veri toplama silirecinde Onceden olasi sorunlarn ve goriisme sorularinin
islevselliginin denenmesine imkan tanimamistir. Bu durum veri toplama siirecinde belirli

aksakliklarin ortaya ¢ikmasina yol agmis olabilir. Goriismelerin siiresi ise katilimcilarin saglik
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durumlari, dikkat siireleri ve kisisel kosullar1 dogrultusunda farklilik gdstermistir. Ozellikle bazi

goriismelerin gorece kisa kalmasi, katilimeilarin zaman kisithiliklar: ya da konusma sirasinda kisa
yanitlar verme egilimleri ile agiklanabilir. Bu durum derinlemesine veri elde edilmesini bazi
katilimeilar agisindan sinirlandirmistir. Ayrica arastirmanin nitel yapist geregi elde edilen bulgular
belirli bir baglama 6zgiidiir ve genellenebilirlik iddias1 tasimamaktadir. Bununla birlikte ¢alismanin
amaci genelleme yapmak degil, katilimcilarin deneyimlerini ve anlam diinyalarin1 derinlemesine

incelemek oldugundan, bu sinirlilik nitel arastirmalarin dogal bir 6zelligidir.
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Ek-1: Goriisme Sorular

Ekler

1. Afazihakkinda ne biliyorsunuz? Siz afaziyi nasil tanimlarsiniz? Daha 6nce afaziyle karsilastiginiz
ya da duydugunuz bir durum oldu mu?

2. Yakinmniza afazi tanis1 konuldugunda bu siire¢ sizin aginizdan nasil ilerledi? Tani siirecinde
kimlerden bilgi aldiniz?

3. Muayene ve degerlendirme siireglerine katiliminizi nasil deneyimlediniz? Saglik
profesyonellerinden afazi ve siirece dair nasil bilgiler edindiniz?

4. Giinliik yasamda yakinmizin hangi konularda zorlandigin1 gézlemliyorsunuz?

5. Afazi sonrasi ortak yasaminizda sizce neler degisti? Kendi hayatinizda ne gibi degisiklikler
yasadiniz?

6. Afazi siireci sizin duygu durumunuzu nasil etkiledi? Kendinizi bu siirecte nasil hissettiniz? Bu
duygularla nasil bas etmeye ¢alistiniz?

7. Yakminizla olan iliskinizde hangi konularda kendinizi daha zorlanmis ya da yetersiz hissettiniz?

8. Yakinnizla iletisim kurarken nelere dikkat ediyorsunuz? Anlamada veya anlatmada guclik
yasandiginda nasil bir yol izliyorsunuz?

9. Afazi deneyiminizden once dil ve konugsma terapisi hakkinda bilginiz var miydi? Bu meslekle
nasil tanistiniz?

10. Dil ve konusma terapilerinde size siire¢ ve afazi hakkinda verilen bilgileri nasil
degerlendiriyorsunuz?

11. Terapide size verilen Odevler konusunda neler diisiiniiyorsunuz? Bu Odevleri evde nasil
uyguluyorsunuz?

12. Terapi siirecinin sizin yasaminiza neler kattigini diisiinliyorsunuz? Terapiye dair beklentileriniz
ve gelecek planlarmiz nelerdir?
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