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OZET

Bu aragtirmanin amaai felgli afazili bireyin s6zel oimayan davramslarina iligkin birincil bakicilarin goériiglerini saptamak
ve bu gortsleri etkileyen degiskenleri belirlemektir. Aragtirmada, betimsel ve bagintisal bir desenleme yapilmis ve 40
birincil bakia aragtirma grubunu olugturmustur. Aragtirmada veri toplama araci olarak “Birincil bakiciin bakis agisiyla
afazili hastanin s6zel olmayan davramglanmn analizi” konulu likert tipi 6n goériigme formu kullamlmigtir. Birincil
bakiailann, felgli afazili bireyin durumuna iligkin olarak “Rol degisikligi, Sorumluluk alma, Sosyal hayat degisikligi,
Olguyu reddetme ve/veya kabullenme, ve Saglik” konularinda genelde olumsuz goriis iginde olduklan belirlenmistir.
Birincil bakicilarin goriigleri, kendilerini (cinsiyet ve egitim diizeyi) ve felgli afazili yakinlanm ilgilendiren degiskenlerde
(cinsiyet ve medeni durum) anlamhlik géstermistir. Erkek ve yiiksekogretim derecesine sahip birincil bakicilarin daha
olumlu goriiler iginde olduklari; ayrica, erkek ve evli olan felgli afazili bireylerin birincil bakicilarinin gériislerinin daha
olumlu oldugu belirlenmistir.

Anahtar Sézciikler: Inme ve afazi, bakic1 goriisii, sézel olmayan davramsglar

PRIMARY CAREGIVERS’ PERSPECTIVES REGARDING NON-VERBAL BEHAVIORS OF
INDIVIDUALS WITH APHASIA

The purpose of this study is to describe and to identify variables influencing primary caregivers’ perspectives regarding
non verbal behavior of individuals with aphasia. This descriptive correlational study includes 40 primary caregivers
of individuals with aphasia. “Pre-interview Form for an Analysis of the Non-linguistic Behaviors of an Adult Aphasic
Patient from His Child’s Perspective” was used to collect data on primary caregivers’ perspectives. Results revealed that
primary caregivers, held negative perspectives in general, mostly on some essential topics including “Role Changes/
Responsibility”, “Altered Social Life”, “Rejection and Acceptance”, and “Health”. The perspectives of primary caregivers
were significantly meaningful according to variables regarding primary caregivers (gender and educational level) and
individuals with aphasia (gender and marital situation). More specifically, primary caregivers who were male and had
undergraduate/graduate degrees and primary caregivers of individuals with aphasia who were male and married had
more positive perspectives regarding the situation of individuals with aphasia.

Key Words: Stroke and aphasia, caregivers’ perspectives, non-linguistic Behaviors

GIRIS gerektigi savunulmaktadir (3). Bir iletisim engeli
olarak afazi, bireyin kisiligini, sosyal yasantisim

Inme, tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde de engellemekle kalmayip, ailesi ve digerleriyle

6liim siralamasinda kalp krizi ve kanserden sonra
tiglincl sirada, kisiyi fiziksel 6ziirlii birakmada ise
ilk sirada yer almaktadir (1,2). Ortaya gikabilecek
fiziksel, gorsel, duyusal ve algisal sorunlarin en
onemlilerinden biri olan dil ve konusma sorunu
“afazi”, beyin damar hastaliklarinin en sik rastlanan
sonucu olarak gosterilmektedir. Afazi belirtilerinin
genellikle kalici ve uzun siireli olabildigi, dil
islevlerindeki bozuklugun tipi ve ciddiyetinin ise
beyinde hasar goéren bolgenin biiyiikligiine ve
yerine bagl olarak degistigi belirtilmektedir.
Alanyazinda, norolojik kokenli bir afazi tanim
vermenin, olgunun ¢ok &nemli sosyal ve kigisel
etkilerini g6z ardi etmek anlamina gelmemesi

olan iletigimini, dolayisiyla, yasgam kalitesini de
etkilemektedir. Afazi bir hastalik degildir, ancak,
inme sonrasi felgli kalmasi olasi bireyin iletigimini
de etkiledigi igin, kiginin genel saghk durumuna
olumsuz katkida bulunacak bir durumdur. Afazili
birey, kendine saghkh duygular yagatacak sosyal
cevresine gereksinim duyar. Gerek afazili bireyin,
gerekse bakicilarinin saglikli hissetmeleri 6ncelikle
kendileri sonra da gevreleriyle sosyal uyum
gergeklegtirebilmelerine baghdir.

Diinya Saghk Orgiiti (WHO), beyin-damar
hastaliklarim “hayata uyumu azaltic’” etmenler
arasinda uguncii sirada sorumlu tutmakta ve
burada hastaligin yiikiinii de temel faktér olarak
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gostermektedir. Diinya Saghk Orgiitii'niin
“Uluslararas1 Saghk, Yetersizlik ve Iglevsellik
Simuflandirmas: (ICF)” da “yetersizligin” bireyin
tutumundan degil, tersine, sosyal gevre tarafindan
yaratilan pek ¢ok durumun birlesmesinden
olustufunu savunmaktadir (4). Bu gercevede,
bakici aileler, afazili kiginin gevresinin bir pargasi
olarak, varolan sorunu ve sorunun yasandigi
ortamlan1 “kolaylastiranlar ya da engelleyenler”
olarak algilanmaktadirlar. Bu goriigiin sonucunda
“engel” durumu, gevresel etmenlere bagli olarak
kisiye 6zgli ortaya gikarken, bu tiir sorunlarin
¢oziimii sosyal girisim gerektirmektedir.

Girisim (intervention) veya terapi terimleri
ile ayru anlamda kullanilan rehabilitasyon afazili
bireyin kendine giiven duygusunu artirma
amaciyla enlist derecede iglev gormesini saglamaya
yonelik ¢abalar olarak tamimlanmakta (5) ve sadece
dil islevlerine yonelik degil, afazili bireyin ve
yakin gevresinin iginde bulundugu duruma iligkin
olumlu tutum olusturmasina, kabul edilebilirlik ve
duygusal tutarlilik kazanmasina yénelik amaglar
igermektedir.

Felcli afazili bireylerin rehabilitasyonu,
inmenin sebep oldugu hasarin ardmdan, bu
durumun liistesinden gelmeye ya da sliregelen
gligliiklerle yagamaya yardim edecek olan uzun
bir dénem olarak bilinir. Bu dénem bireyi,
kapasitesi ve olanaklar1 gergevesinde normal
yagsantisina dondiirmeyi hedefler (6). Afazili
bireyin rehabilitasyona uygunlugunu ve ileriye
yonelik sonuglarimi belirleyen degiskenler 4
tanilama grubu iginde ele alinmaktadir: biyografik
degiskenler, tibbi degiskenler, dil degiskenleri ve
kisisel /sosyal degiskenler (7). Bu grubun kigisel/
sosyal degiskenlerini olusturan afazili bireyin ve
ailesinin tutumu, rehabilitasyonun ileriye yonelik
sonuglarinda 6zellikle dnemsenmektedir (5).

Psikososyal = sorunlar, derin ve ani
degisikliklerle iligkili bir seri tepkiyi igermekte,
bu tepkiler, sosyal sorunlara uyum saglama ve
basa gikmada yetersizlik hissi, kendine glivende
azalma, olas1 depresyon gibi hastalifa kars1
degisik tepkiler olarak ozetlenmektedir (8).
Anilan sorunlar genelde; felgli ve afazili kiginin
sosyal katilimini, rol ve iligkilerini, toplumla
biitiinlesmesini, kendine iliskin hislerini ve
duygusal durumunu, kendine giivenini, bakicilar1
ile iligkilerini ve genelinde yagam kalitesini
etkilemektedir. Yaganilan iletisim engelleri sadece
dil bozuklugundan kaynaklanmamakta; bu
degisiklikler dil ve iletigimin ok otesinde, kiginin
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kimligini, profesyonel ve sosyal yagamini, yagam
kalitesini etkileyen degisiklikler olarak kabul
edilmektedir (3). Bu etkilerin kisa ya da uzun
stirmesi bireyin kendine ve yakin gevresinin bireye
yonelik tutumuna baghdir (9).

Vakanin  rehabilitasyonunda, yani klinik
ortamda kazandig iletisim becerilerini kullanma
girigimlerini desteklemede, aile bireylerinden
es veya yetiskin gocuklardan olusan birincil
bakicilar &nemli bir rol ustlenmektedirler. Bu
rol, felgli hastanin giinlitk sorumluluklarim
timiiyle {istlenmeyi bakiciya yiiklemektedir.
llgili alanyazinda yapilan gesitli aragtirma
sonuglan birincil bakicilarin felcin getirdigi yiikten
dolay1 kendilerine zaman ayramadiklarini (10),
etkinliklerinin kisitlandigim, arkadas gevrelerinin
siurlandigim, aile igi rol degigimleri yagadiklarin
(11), toplum iginde yalmz kaldiklarini, sosyal
etkinlikler ve kendilerine ayirdiklari zamarnn
da olumsuz yoénde etkilendigini (12, 3, 10);
sorumluluklarinin arttigini (11) dogrulamaktadir.
Aileden bakiciligi Ustlenen kigilerin olumsuz
gorus ve/veya tutumlan rehabilitasyonu tiimiiyle
etkileyebilmektedir (14, 13, 15, 16, 17).

Bu baglamda, giiniimiizde, dil ve konusma
terapistinin sadece dil hasan boyutunda yardim
saglama amacgli roliiniin degigmesi gerektigi
belirtilmektedir. Yeni rolii igerisinde terapistin,
bireyin dil becerilerini gelistirmeye gahisirken aynmi
zamanda afazili bireyin ve ailesinin karsilaghg:
sosyal engelleri de goz Oniine almasi gerektigi
savunulmakta; sozii gegen disiince islevsel-
pragmatik model “Yagama Katilm Yaklagimi”
(Life Participation Approach to Aphasia) olarak
tarutilmaktadir (18). Bu model, ozellikle, felgli
ve afazili bireyin yakin gevresinde yer alan
bireylere iligkin sosyal ozelliklerin ele alinmasin
ve degerlendirilmesini zorunlu kilmaktadir
(19). Tamiyle destekleyici bir ¢evrenin, felg ve
afazinin, dil hasar ne olursa olsun, hem bireye
hem de cevresine getirecegi yiikii azaltacag:
iddia edilmektedir (20). Diger taraftan, “sosyal
katlim ve psikososyal yonden iyi olma” afazi
rehabilitasyonunda giiniimiize kadar yeterince
6nem verilmeyen iki temel konu olarak
gozlenmektedir.

Bu goriis dogrultusunda, iyi bir rehabilitasyon
programinda afaziden etkilenen bireylerin
kigisel ve gevresel engellerinin belirlenip, sosyal
iligki ve etkinliklere erigimini kolaylagtiracak ve
onciil hedef olabilecek degiskenlerin saptanmasi
gerekmektedir. Bu gahigmanun genel amacy, birincil
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bakicilarin felgli ve afazili bireylere ve yagamlarin
degistiren engellere karsi goriglerini ve bunlar
etkileyen degiskenleri belirlemektir. Bu amagla,
birincil bakicilarin hastalar1 hakkindaki goriigleri,
bakic1 goriiglerinin kendilerine iliskin cinsiyet ve
egitim degiskenlerine gore ve hastalarina iligkin
cinsiyet ve medeni durum degiskenlerine gore
farklihk gosterip gostermedigi sorularna yanit
aranmigtir. Ayrica, siralama maddeleri ile felgli
ve afazili bireye iligkin olarak birincil bakicilarda
rahatsizlik yaratan en onemli faktorler, birincil
bakicilarin manevi destek aldiklari en 6nemli
kaynaklar, ve birincil bakicilara goére afazili bireyin
fel¢ gegirmesine sebep olan en 6nemli faktorler
saptanmustir.

YONTEM ve GERECLER

Araghrma grubuna, Osmangazi Universitesi
(OGU) Hastanesinin Noroloji Servisi'nde Mart-
Temmuz 2004 tarihleri arasinda afazi tamsi almus
akut dénemdeki tiim inmeli bireylerin 40 birincil
bakicis1 dahil edilmistir.

Aragtirmada, veri toplama araci olarak
iletigim ortamini etkileyen fiziksel, baglamsal
ve psikososyal faktorleri tarumlama amaciyla
gelistirilen “Birincil bakicinin bakis agisiyla
afazili hastanin sézel olmayan davraniglarimin
analizi” (Preinterview Form for an Analysis of
the Nonlinguistic Behaviors of an Adult Aphasic
Patient from His Child’s Perspective) adh
anket tipi 6n goriisme formu kullamlmgtir (21).
Orijinal formda toplam 39 madde bulunmaktadir
(Ek-1). Maddeler 5li derecelendirme olgegiyle
degerlendirilmektedir. Olgekteki 9 olumlu ifadeli
madde sirastyla “(5) Cogunlukla, (4) Genellikle,
(3) Bazen, (2) Nadiren, ve (1) Hemen hemen hig”
bigiminde; olumsuz ifadeli maddeler ise yine
ayn1 kategoriden bu kez ters yonden baslayarak
1, 2, 3, 4, 5 bigiminde puanlanmaktadir. Olc;ekten
alinan puan yiikseldikge, goriigler olumlu yonde
artmaktadur.

Formun Tiirkge’ye gevrilerek uyarlanmasi
galismanin birinci yazan tarafindan yapilmigtir.
Degerlendirme formunda, bakicilarin goriiglerini
onem sirasina koymay: hedefleyen 3 ayn siralama
maddesi de (40-42) yer almaktadir. Bu maddeler;
felgli ve afazili bireye iliskin olarak birincil
bakicilarda rahatsizlik yaratan, birincil bakicilara
gore afazili bireyin fel¢ gegirmesine sebep olan,
ve felgli ve afazili bireylere iliskin olarak, birincil
bakicilarin manevi destek aldiklar1 en 6nemli
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kaynaklar belirlemeyi amaglamaktadr.

Yapilan glivenirlik ¢alismasi sonucunda, 6lgegin
Cronbach alpha degeri .80 olarak bulunmustur.
Calismada katilimar sayisiin siurh olmasindan
(n=40) ve aynca Kaiser-Mayer-Olkin (KMO)
degerinin .60’dan diisiik olmasindan dolay1 6lgegin
yap: gegerligine (Faktor Analizi) bakilamamgtir.
Bu nedenle, soru araliklar parantezler iginde
verilen “Rol degisimi (1-8), Rahatsizhk (9-11),
Finansal durum (12-17), Okul/is ihmali (18-22),
Sosyal hayatta degisiklik (23-31), Saghk (32-34),
Inkar/reddetme ve kabullenme (35-39)” bagliklar1
ile anilan S6zel Olmayan Davraniglar kapsadiklari
maddeler agisindan siklik degerleri goz oniine
alinarak yorumlanmaktadir.

Aragtirmanin verileri, kat:limcilar ile bire-bir
gorigmeler aracihgiyla toplanmigtir. Goriigmeler,
aragtirmanin ikinci yazan tarafindan Universite
Hastanesinin Néroloji Servisinde yatmakta olan ve
afazi tanis1 almis akut donemdeki felgli hastalarin
bakimindan sorumlu kisileri (bu aragtirma
kapsaminda ‘birincil bakic’ olarak tamimlanan
‘¢ocuklan veya gocuklarinin egleri’) ile yapilms ve
her bir uygulama 30-35 dakika siirmiigtiir.

Verilerin analizine iliskin olarak, SPSS (10.0)
paket programindan yararlamilmig, amaclara
uygun olarak Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
ve t-testi kullanilmigtir. Verilerin analizinde 0.05
diizeyinde anlamhhga bakilmigtir.

BULGULAR

Aragtirma kapsamindaki birincil bakicilar,
hastalarin kiz ve erkek cocuklarn ile gocuklarinin
eslerinden olusmaktadir. Caligmaya her felgli
afazili bireyin ailesinden sadece bir kisi dahil
edilmistir Yirmi ikisi kadin 18'i erkek olan birincil
bakicilarin yaglari 20 ile 63 arasinda olup yas
ortalamasi “37.5+17.5” olarak hesaplanmgtir.
Bakimini istlendikleri 19 kadin ile 21 erkekten
olugan felgli afazili bireylerin yaslan ise 52 ile 95
arasinda olup yas ortalamas: “71.1+9.6” olarak
belirlenmigtir. Katthmalarin diger demografik
Ozellikleri Tablo 1'de verilmistir.

Felgli ve afazili bireyin durumuna iligkin birincil
bakicilarin ne yonde etkilendigi tek 6rneklemli t
test (One Sample t test) ile test edilmistir. Tablo
2'de goriilebilecegi gibi, birincil bakicilardan alinan
toplam puan ortalamasinin anlamh derecede
farkli oldugu belirlenmistir [t(39)=34.93, p< 0.05].
Olgekten alinabilecek en digiik puan 39, en yiiksek
puan 195, dlgekten alinacak ortalama puan ise 117
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olarak hesaplanmugtir. Puanin diigmesi, felgli
ve afazili bireyin durumunun birincil bakicilan
olumsuz yonde etkiledigi; diger bir deyisle,
birincil bakicilarin hastalarin durumuna iligkin
olarak olumsuz goriisler iginde olduklar1 anlamina
gelmektedir. Bu ¢aligmadaki birincil bakicilardan
alinan toplam puan ortalamasin (= 115.12,
5=20.84) anlamh oldugu; dolayisiyla, birincil
bakicilarin hastalarina genelde olumsuz goriis
besledikleri soylenebilir.

Tablo 1. Birincil Bakicilara ve Felgli Afazili Hastalara lligkin
Demografik Ozellikler

Birincil bakicilara iligkin demografik ozellikler (n=40)
%

n

Cinsiyet Kadin 22 55
Erkek 18 45
20-30 17.5
Yag
31-40 225
41-50 13 325
51-60 10 25.0
61 ve ustii 1 25
Egitim lIkogretim 18 45
Durumu
Lise 13 325
Yiiksekogretim 9 25

Felcli ve Afazili hastalara iligkin demografik ozellikler (n=40)

Cinsiyet Kadin 19 475
Erkek 21 525
Yasg 52-70 17 425
71 ve ustii 23 57.5
Evli 24 60.0

Medeni
Durumu Dul 16 40.0

Tablo 2. Birincil bakicilarin genel goriig puanlanna iligkin t testi

sonuglan

n X sd df | t P
Genel Toplam 40 | 115,12 | 20.84 | 39 | 34,93},00*
*p <005

Birincil bakicilarin goriglerinin cinsiyetlerine
gore farklilik gosterip gostermedigine t-
testi ile bakilmis  ve goriiglerinin
cinsiyetlerine gore anlamh bir farkhlik
cikardig saptanmistir [t(38)= 5.02, p< 0.05].
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Kadin birincil bakicilarin (X=103.36, $=12.79),
erkek birincil bakicilara (X=129.50, S=19.91) gére
daha diigiik ortalama puana sahip olduklar (Tablo
3), dolaysiyla, kadin bakicilarin erkek bakicilara
goére daha olumsuz goriigler tasimakta olduklar
gorilmustdar.

Table 3. Birincil bakialarin goriig puanlarinin  cinsiyet
degiskenlerine gore t-testi sonuglar

Cinsiyet n X sd df t p
Kadin 22 | 103.36 12.79 38 | 5.02 .00*
Erkek 18 | 129.50 19.91

*p<0.05
Birincil bakicilarin  goriiglerinin  egitim

durumlarina gore farkhilik gosterip gostermedigine
Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile
bakilmig ve egitim diizeylerinin bakicilarin
gortiglerini anlamh gekilde etkiledigi bulunmugtur
[F(2,34)=6.97, p< 0.05]). Egitim diizeyleri aras
farklarin hangi gruplar arasinda oldugunu gérmek
amaciyla yapilan Tukey testinin sonuglarina gore,
lisans/lisansiistii diizeyde egitim derecesine sahip
birincil bakicilarin gériis puan ortalamalarmin
(X=134.88, 5=7.78), ilkogretim (X=106.05, S=7.33) ve
lise diizeyinde egitim derecesine sahip olan birincil
bakicilarin goriis puan ortalamalarindan (X=114.00,
5=6.53) daha yiiksek oldugu bulunmugtur (Tablo 4
ve 5). Diger bir ifadeyle, lisans/lisansiistii egitim
derecesine sahip birincil bakicilarin felgli ve afazili
bireyin durumuna iligkin daha olumlu goriis
sergiledikleri belirlenmisgtir.

Tablo 4. Birincil bakicilarin egitim diizey gruplarin ortalama
degerleri

a=.05
EGITIM DURUMU n X1 X2
Ilkogretim 18 106,0556
Lise 13 114,0000
Lisans ve ustu 9 134,8889
P ,521 1,000

Birincil bakicilarin goriislerinin  hastalarin
cinsiyetine gore farklihk gosterip gostermedigine
t-testi ile bakilmig ve bakic1 goriiglerinin hastalarin
cinsiyetine gore anlamli gekilde farklilagtig:
bulunmugtur [t(38)= 3.69, p<0.05]. Birincil
bakicilarin kadin afazili bireylere yonelik gorig
puan ortalamalarinin (X=104.00, S=13.62) erkek
afazili bireylere yonelik goriig puan ortalamasindan
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(=125.19, S=21.36) anlamh gekilde daha disiik
oldugu goriilmistir (Tablo 6). Bagka bir deyisle,
birincil bakicilarin  afazili kadin bireylerin
durumuna yonelik daha olumsuz goriigler iginde
olduklan gériilmektedir

Tablo 5. Birincil bakicilarin egitim diizeyleri arasinda Tek Yonlii
Varyans Analizi Coklu Kargilagtirma bulgulan

Standart
Ortalama Hata
(I) Egitim (ID) Egitim Farklih (Std.
Durumu Durumu (- Error) p
ilkogretim lise -7.94 6,53 45
lisans ve 2883 | 733 ,00*
lise ilkogretim 7,94 6,53 45
lisans ve 20,88¢) | 778 02
ng?{l\s ve ilkogretim 28,83(*) 7,33 00*
lise 2088 | 778 | 02
*p <005

Tablo 6. Birincil bakicilanin goriig puanlarinin felgli ve afazili
bireylerin cinsiyetlerine gore t- testi sonuglar

Cinsiyet n od df ¢ P
Kadin 19 104.00 | 1362 | 38 | 3.69 | .01*
Erkek 21 12519 | 21.36

*p<0.05

Birincil bakicilarin  goriiglerinin hastalarin
medeni durumuna goére farkhihk gosterip
gostermedigine t-testi ile bakilmig ve bakic
goriiglerinin hastalarin medeni durumuna gore
anlamh sekilde farklilagtigi bulunmustur [t(38)=
2.41, p< 0.05]. Buna gore, birincil bakicilarin afazili
dul bireylere yonelik goriis puan ortalamalarinin
(X=105.93, S=21.30) afazili evli bireylere yonelik
goriis puan ortalamasindan (X=121.25, S=16.83)
anlamh sekilde daha diigiik oldugu gortlmiigtiir
(Tablo 7). Bagka bir deyisle, birincil bakicilarin, dul
afazili bireylerin durumuna yonelik daha olumsuz
gorugler iginde olduklari gériilmektedir.
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Tablo7. Birincil bakicilarin goriig puanlarinin felgli ve afazili
bireylerin medeni durumlarina gore t-testi sonuglari

Medeni
Durum n sd df t P
Evli 24 121.25 21.30 38 | 241 | .02¢
Dul 16 105.93 16.83
*p <005

Aragtirmada felgli ve afazili bireye iligkin
olarak birincil bakicilardan, kendilerinde afazili
bireyin durumuna iligkin rahatsizlik yaratan en
onemli 3 faktorii sunulan agagidaki faktorler
arasindan segerek oOnem sirasina koymalan
istenmigtir. Faktorler; a)Annem/babam igin para
konusunda kararlar almak; b)Ev islerine iligkin
sorumluluk almak; c)Annemin/babamin sosyal
etkinliklerini planlamak; d)Kiigiik kardeglerimin
sorumlulugunu  almak; e)Annemin/babamin
saghgina iligkin kararlar almak; f)Annemin/
babamin sahsi bakimlarina iligkin kararlar almak
olarak sunulmustur.

Katihmailarnin verdikleri cevaplar frekans ve
yuizdeler tizerinden hesaplanmigtir. Aragtirmaya
katilan toplam 40 birincil bakicidan 17’si tarafindan
“Anne/babanin sahsi bakimina iligkin sorumluluk
almak” birincil bakicilar1 rahatsiz eden birinci
faktér, “Anne/babanun saghgmna iligkin kararlar
almak” faktorii birincil bakicilar en fazla rahatsiz
eden ikinci faktor (n=16), “Anne/baba igin para
konusunda kararlar almak” faktorii ise birincil
bakicilar1 en fazla rahatsiz eden {igiincii faktor
(n=6) olarak bulunmusgtur.

Arastirmada, birincil bakicilardan, felgli ve
afazili bireylerin durumuna iligkin olarak manevi
destek aldiklar1 en o6nemli olanlar1 sunulan
kaynaklar arasindan onem sirasmna koymalar:
istenmistir. Destek kaynaklar1 a)Arkadaslar; b)Es;
c)Anne/baba; d)Konusma terapisti; e)Kendim;
f)Din adamlar; g)Doktor; h)Psikolog/Psikiyatrist;
1)Diger meslek adamlarr’dur.

Katiblmalanin verdikleri cevaplar frekans ve
yiizdeler hesaplanarak incelenmistir. “Kendim” 40
birincil bakicinin 29'u tarafindan afazili bireylerin
sorunlarina iligkin olarak manevi destek aldiklari
en onemli kaynak olarak belirtilmistir. “Es”
destegi en 6nemli ikinci kaynak (n=5), “Anne/
Baba” destegi ise en 6nemli liglincii kaynak olarak
belirtilmistir (n=3).

Aragtirmada, birincil bakicilardan, bireyin beyin
krizine bagl olarak felgli kalmasina neden olan en

Tiirk Serebrovaskiiler Hastaliklar Dergisi 2005 11:3; 97-106



Mavig ve ark.

onemli 3 faktérii sunulanlar arasindan segmeleri
istenmistir. Bunlar, a)lsi/meslegi; b)Evdeki
sorumluluklar; c)Esiyle iligkileri; d)Maddi
ylikiimliiltikleri; e)Genel saghgy; f)Cocuklan ile
iligkisi; g)Diger insanlarla iligkisi; h)Kendinden
kaynaklanan stres’tir.

Katiimalarin verdikleri cevaplar frekans ve
ytizdeler hesaplanarak incelenmistir. Aragtirmaya
katilan toplam 40 birincil bakicidan 29’u tarafindan
“Genel saghk” afazili bireyin felgli kalmasina
neden olan en onemli faktdor, “Kendinden
kaynaklanan stres” faktorii ikinci (n=7), “Cocuklan
ile iligkisi” ise en 6nemli iigiincii faktdr (n=4) olarak
belirtilmigtir.

TARTISMA

Bu calismanin bulgulan, ilgili alanyazinda
yapilan gesitli arastirma sonuglan ile uyumlu
goriilmektedir (10,11,12,13, 22). Birincil bakicilarin,
felcin getirdigi yiikten dolay: kendilerine zaman
aywamadiklar, etkinliklerinin kisitlandigs, aile
i¢i rol degisimleri yasadiklan, sorumluluklarmin
arttify  goriilmiigtiir. Genel olarak birincil
bakicilarin afazili bireyin durumundan olumsuz
sekilde etkilendigi anlagilmaktadr.

Bu ¢alismada “Inkar/reddetme ve kabullenme”
davranig ile ilgili olarak, birincil bakicilarin
gogunlugu felgten sonra hastalarina karsi daha
korumact olduklarim1i kabul etmistir. Veriler,
alanyazinla tutarh olarak, felgli ve afazili yakina
aginn korumaciik gosterme bulgusuyla uyumlu
goriilmustiir (23, 10). Cahsmamizda da, evli
olan afazili bireylerin birincil bakicilar1 inme
sonrasinda felgli olmayan anne/babalarimi daha
fazla koruduklarini, felgli ebeveyne kar;n da
felcli olmayan esinden daha fazla sorumluluk
tagidiklarini ifade etmiglerdir.

Diger bir bulgu olarak, kadin birincil bakicilarin
‘rol degigimi, rahatsizhik duyma, sosyal hayatta
degisiklik’ ile ilgili maddelerde erkek birincil
bakicilardan anlamh sekilde daha olumsuz
goriisler iginde olduklan saptanmigtir. Olumsuz
gorusler daha ¢ok “Annem/babam felgten bu
yana gahsi bakimlar ile ilgili yardimimu istiyorlar”
“Anne/babama kargt sabrimin kalmadigim
hissediyorum”, “Felgten bu yana sosyal hayatim
degisti”, “Anne/babamin bakimy, sosyal hayatima
ayirdigim zamandan gahiyor” ve “Felgten bu yana
vaktimi evde onlarla gegiriyorum” gibi ifadelerde
yogunlagmghir.
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Alanyazinileuyumluolarak, kadinveerkeklerin,
felcli ve afazili bireylere bakicilik yapma konusunda
birbirlerinden farklihk gosterdikleri; kadinlarin
dikkate deger bir sekilde bakici roliinii iistlenmeyi
“daha fazla yiik” hissettikleri bulunmustur (24).
Bu ¢aligmada da, kadin bakicilarin ¢alismiyor
olmasi, erkek bakicilara gbre zamanlarinin biyiik
bir kismin1 evde gegiriyor olmalary; dolayisiyla,
hastalarinin kigisel ve sosyal bakimlarini onlarin
Ustlenmesi gerekliligi olumsuz goériglerinin
nedenini agiklamaktadir. Felg ve afaziye iligkili
olarak, aile igindeki temel rol degisiklikleri kadin
bakiciya kaldiramayacagi veya hazir olmadig ek
rol ve sorumluluklar yiikleyebilmektedir. Aile
icerisinde sorumluluk almada ve karar verme
stireglerinde degisiklikleri de beraberinde getiren
bu ek rol, dogal olarak bakicimin olumsuz goriig
gelistirmesine de yol agmaktadir. Kiiltiirel agidan
bakildiginda, simdiye kadar genelde karar verme
ve otoriter olmada daha pasif durumda olan kadin
bakicilarin, boyle bir ortamda, erkek bakicilara gore
daha fazla yiprandig: diisiiniilebilir. Buna ragmen,
¢ogu birincil bakicinin hastalarinin  gerginligi
ile baga cikabilmek icin psikiyatrist yardim
almayr hemen hemen hi¢ digiinmediklerini
belirtmelerinde kiiltiirel etmenlerin etkili oldugu
disiiniilmektedir. Toplum genelinde aile, komsu,
arkadas cevreleri karsiikli sorunlarin anlatilarak
dertlesildigi ortamlar olmakta ve profesyonel
bir yardimin yerine tercih edilebilmektedir.
Bununla birlikte, birincil bakicilarin bir kismi
hastanin sorunlan1 veya bu sorunlarin ¢éziimiine
iliskin konugmalar: aile iginde yaptiklarini, aile
disindaki kisilerle sorunlarini paylasmay: tercih
etmediklerini hissettirmiglerdir.

Ayrica, alanyazinda, gesitli ortamlarda saglanan
bakima ve sosyal kaynaklara erigimin bakic
yukiinii hafiflettigi belirtilmektedir. Bu konuda
da cinsiyet farklihklan gozlenmis, cinsiyete
gore sosyal kaynaklara ulagsma erkeklerin lehine
saptanmugtir (24). Ozellikle, kadin bakicilarin bu
tip sosyal destek alabilecekleri kurumlara ve/veya
kisilere ulasamamalarinin, iginde bulunduklan
kiiltiir, yasanilan bolgenin imkanlari ve egitim
seviyeleriyle baglantili oldugu disiiniilmektedir.
Buna kargin, alanyazinda geng kadin bakiailarin,
kendilerine hasta bakimi ve sosyal destek
saglanmasiyla, daha ¢ok giiven kazandiklar ifade
edilmigtir (19). Turkiye’de de hasta bakiminda
maddi ve manevi destek saglanmasimin ve
bilgilendirici kaynaklara erisimlerinin, 6zellikle
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kadinlarda, bakicihgin getirdigi yiikii hafifletmesi
beklenebilir.

llgili alanyazinda afaziye iligkin bilgiye ulasma
ve bilgi artigimin egler {izerinde olumsuz etkiyi
azalttigr (25), rehabilitasyon siirecinde- afazili
birey ile etkilesim kurmada yardimca oldugu
belirtilmektedir. Bu g¢alismamin bulgularindan
da anlagilacag gibi, lisans-lisanststii dizeyde
egitim derecesine sahip birincil bakicilar gibi bilgi
ve egitim diizeyi yiiksek olan bakicilarin felg ve
afaziden kaynaklanan sorunlarla bag etmede daha
donaniml: olabilecekleri ve daha olumlu gorigler
icinde olduklan diigiiniilmuigtiir.

Caligmada  ayrica, birincil  bakicilarin
goriiglerinin afazili bireylerin cinsiyetine ve medeni
durumuna gore farkliik gosterip goéstermedigi
aragtirilmig, birincil bakialarin kadin ve evli
olmayan hastalar tercih etmedikleri belirlenmistir.
Erkek ve evli hastalarin bakimma iligkin daha
olumlu goriis bildirilmesinin nedeni, hastanin
bakimini iistlenebilecek bir “eg” varhginn bakicilar
tarafindan bilinmesi olabilir. Oysa kiiltiirel olarak,
kadin felgli ve afazili oldugunda, es yagiyor bile
olsa, bakimini paylagsmada esin (erkegin) yardim
¢ok smurh olabileceginden, bakicilik rold, her
durumda, birincil bakiciya diigmektedir. Bu
calismada, afazili bireylerin cinsiyet ve medeni
durumuna bakildigi zaman, 19 afazili kadin
bireyin 12’sinin dul oldugu gorillmektedir. Diger
bir deyisle, kadin katithmcilarin % 60’dan fazlasiru
dullar olugturmaktadir. Bu baglamda, kadinlarin
yukanda sozii edilen bakim zorluklan agisindan
felg ve afaziden erkeklere gore daha ¢ok etkilendigi
ve dolayisiyla birincil bakicilarin afazili kadinlara
iliskin olumsuz goriig bildirdigi diistintlebilir.

Bu aragtirmada,  birincil bakiclardan,
kendilerinde afazili bireyin durumuna iligskin
rahatsizhk  yaratan  faktorleri =~ bulmalan
istendiginde, bakicilar “Anne/babanin sahsi
bakimina, saglhigina ve parasina iligkin sorumluluk
alma ve kararlar verme” segeneklerini belirtmistir.
Ozellikle sahsi bakim sbéz konusu oldugunda
bakicilik roliinii iistlenme, felgli afazili bireyin
viicut bakimi ve temizlik ihtiyaglann kargilama
anlamina gelmektedir; bunu da, genellikle hastayla
ayn1 cinsiyetteki ¢ocugu ya da gelini/damadi
ustlenmektedir. Bu durumda birincil bakicilar, felg
sonrasinda kendilerine bagimli, bakima muhtag bir
ebeveyn ile karsilasmaktadir. Fel¢ sonras: afazili
bireyin yagadig gesitli komplikasyonlar sonucunda
stirekli ilag kullanmasi ve belli zaman araliklanyla

doktor kontroliine gitmesi gerekmektedir. Bunun
sonucunda birincil bakicilar 6zenle takip etmeleri
gereken bir saglik sorumlulugu {istlenmektedirler.’
Ustelik, felgli ve afazili bireye ait maag1 yénetmenin
verdigi tedirginlik de bakialarda rahatsizlik
yaratmaktadir.

Bireyin fel¢li kalmasina neden olan en 6nemli
faktor “Hastalarinin  genel saghk durumu
ve stresi” olarak oOncelikle belirtilmigtir. Bu
baglamda, birincil bakicilar dogal sartlan ya da
bireyin yapisini inme igin neden olarak goriirken,
kendilerinin bu olaya daha az neden olabilecegini
diigiinmektedirler. Dolayisiyla, birincil bakic1 olan
gocuklar kendilerini olaydan sorumlu (suglu)
gormeyerek, bakicilik rollerini bu tiir bir gerekgeye
baglamamiglardir.  Kendilerine  bakiciliklari
siirecinde  manevi destek aldiklari kaynaklar
soruldugunda ise, “kendilerinden” sonra en gok
“eglerinden”, ardindan “felgli-afazili olmayan
diger ebeveynden” moral ve yardiun aldiklarim
belirtmiglerdir. Bu kaynaklarin segilme nedeni,
bakicilarin bu durumu bir aile i¢i sorun olarak
gormelerinden kaynaklanmus olabilir. Bu yanitlar,
bakicilarin  6nceki maddelerde “psikiyatriste
gitmeme” ve/veya “duruma iligkin sorunlan
arkadag veya akrabalarla degil, en yakin aile iginde
tarhigma” segeneklerini segmeleri ile de baglantl
goriilmektedir.

Calisma kapsaminda, birincil bakicilarda
“finansal (maddi) duruma” iligkin olumsuz goértige
rastlanmamustir. Felgli afazili bireylerin ¢ogunun
saghk masraflarinin Sigortadan veya Emekli
Sandigr'ndan kargilanmasi, boéyle bir olanaga
sahip olmayanlarin da genellikle erkek gocuklar
uzerinden tedavi gérmelerinin elde edilen sonugta
etkili oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica, bakic
roliinii dstlenen c¢ocuklar goriigme sirasinda
sozel olarak “kendilerini felgli ve afazili anne/
babalarina bakmakla yiikiimli hissettiklerini, bir
giin kendilerinin de yaglanacaklarim ve onlara
da gocuklarinin bakacaklarim” ifade etmislerdir.
Dolayisiyla, bu aragtirmada yer alan birincil
bakicilarin goriiglerine yag ortalamalar, cinsiyet
faktorii ve egitim diizeylerinin yam sira kiiltiirel
ozelliklerin (anne-baba saygis1), yetistirilme
tarzinin (yaglandiginda anne/babasina bakacak
kisi olarak goriilme) ve dini inaniglarin da (hayirh
evlat olma) etkili olabildigi diisiintilmektedir.

Kisaca ozetlemek gerekirse, felgli ve afazili

. bireye bakicilik yapma birincil bakicilar tarafindan
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toplumumuzda olumsuz sayilabilecek goriiglerle
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kargilanmaktadir. Her ne kadar, bakicilar heniiz
akut doénem iginde olaymn ve olgunun ciddiyetini
algilayamamus olsalar da, bakiciligin ileri giinlerde
getirecegi ylikiin farkina varmis goériinmektedirler.
Budoénem iginde degerlendirmeye alinan bakicilara
aitilk vekati6n-goriiglerinuzun vadedeyumusadigt
yoniinde yapilan iddialarin (26), bu aragtirmanin
“hastalarin ev rehabilitasyonu déneminde”(27)
tekrar uygulanmasi ile dogrulanmas: ve etkin bir
rehabilitasyon programinin hazirlanmasina 6nci
olmasi beklenmektedir.
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EK1

GOCUGUNUN BAKIS AGISIYLA AFAZIK HASTANIN DILSEL OLMAYAN DAVRANISLARININ ANALIZI (Chapey, 1986)
(Uyarlama: Mavis, 2004)

3 y £
= X g et
s = = - o5
:|E | |3 |E
v ¢ & z T2
ROL DEGiSIMI  (Felgten bu yana.......... , ’
1. Kendimi annemin / babamun roliinde hissediyorum m] a a a a
2. Diger kardeslerime gore daha fazla sorumluluk aldigim: m] a u] m) O
hissediyorum
3.Aile harcamalarma iligkin kararlar almada sorumlulugum a m] O ) u]
oldugunu hissediyorum
4, Evle ilgili kararlar alma sorumlulugu duyuyorum (n) a a a =}
5.Anne / babamun sosyal hayatimi planlama sorumlulugu 0 a m] O m]
duyuyorum
6.Annem / babam felgten bu yana saglkla ilgili kararlar almada o 0 m} a O
yardimimu istiyorlar
7. Annem / babam felgten bu yana kiiglik kardeglerimin bakimu / m] (m] a u] u]
gesimi konusunda yardimumu istiyorlar
8.Annem /babam felgten bu yana sahsi bakimlariyla ilgili yardimim o u] O ) m]
istiyorlar
RAHATSIZLIK (Felgten bu yana......
9. Anneme / babama sabrimin kalmadigim hissediyorum 0O u] [m] a a
10.Annemi / babamu ziyaret etmek gerginligimi artiriyor a u o a m]
11.Annemle / babamla vakit gegirmekten rahatsiz oluyorum u] 0 ju | a (m]
FINANSAL /MADDI DURUM  (Felgten bu yana.......
12.Anneme / babama bakmakla yikamli kisi olarak (m] u] a a a
gorilmekteyim.
13.Anne / babam tibbi veya terapi bakimlarindan dolayr maddi (u] a 0 m] m]
durumumun etkilendigini anhyorlar
14.Anne / babamun saghk veya terapi harcamalar1 sigortadan o a ) O o
kargilamiyor.
15.Anne / babamin saghk veya teraﬂ harcamalan benim bagka o 0 m] O u |
etkinliklere katilmam maddi agidan etkiliyor
16.Anne / babamin saghk veya terapi harcamalar igin ek bir ig §] a m] O m]
ayarlamam gerekiyor
17.Anne / babamin maddi harcamalari kardegler arasinda a 0 (] a ]
paylagihiyor
OKUL/ {$ IHMAL} (Felgten bu yana.........
18.0kuluma / igime konsantre olmam zorlagt: m] m] m] a a
19.Anne / babamla ilgilenmem igin okuldan / isten izin almam m] a a a (m]
gerekiyor
20.Anne / babamla ¢ok ilgilenmem okul / is performansim o u} O m] ]
etkiliyor
21.Felgten bu yana, 6gretmenler / ig arkadaglarim / igverenim / a o (m] o a
esim performansimdan sikayetgiler
22.Anne / babamin gelecegini diiglinmekten okul / ig kararlarim a o m] a m]
etkileniyor.
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Mavig ve ark.

SOSYAL HAYATTA DEGISIKLIK

23. Felgten bu yana sosyal hayatim degisti

24.Annemin / babamin bakimi sosyal hayatima aywrdigim zamandan
gahyor

25. Felgten bu yana anne / babam kendisiyle daha ¢ok vakit gegirmemi
istiyor

26. Felgten bu yana, vaktimi evde gegiriyorum

27. Aile ile yapthgm konusmalar anne/babamin sorunlan veya bu
sorunlan gidermeye iligkin oluyor

28. Aile bireyleri bu konugmalara “ilgili” tutum sergiliyor

29. Aile digindaki kisilerle/arkadaglarimla yaphgim konU§mala‘r anne/
babamun sorunlari veya bu sorunlan gidermeye iligkin oluyor

30. Arkadaglarim bu konugmalara “ilgili” tutum sergiliyor

31. Felg sonrasinda gegen zaman iginde, ziyaretgilerimiz aym sikhkla
geliyorlar

SAGLIK (Felgten sonra...........

32.Anne / babamun hastaligimin gerginligi benim viicut saghgim
etkiliyor

33. Anne / babamin hastahigimin gerginligi benim duygusal saghgim
etkiliyor

34. Anne / babamin hastahginn gerginligi ile baga gikabilmem igin
psikiyatrist yardimi almay: diiglinityorum.

INKAR VE REDDETME

35 Felgten sonra, anne/babama karg1 daha korumaci oldum.

36.Felg sonrasinda, anne / babama sanki bir sey yokmus gibi davraniyor
ve sorunu diigiinmemeye galisiyorum.

37. Felg sonrasinda, anne / babama sanki bir gsey yokmus gibi
davraniyorum; hog goriiliiytm.

38.Felg sonrasinda, felgli olmayan annemi / babamu daha fazla
korudugumu hissediyorum.

39. Felgli olmayan annemden / babamdan daha fazla sorumluluk
tagiyorum.

RAHATSIZLIK

40. Asagidaki maddelerden sizi rahatsiz edenleri nem sirasina koyun:
Annem / babam igin para konusunda kararlar almak

ev iglerine iliskin sorumluluk almak

annemin / babamin sosyal etkinliklerini planlamak

kiigiik kardeglerimin sorumlugunu almak

annemin / babamun saghgna iligkin kararlar almak

annemin / babamin gahsi bakimlarina iligkin sorumluluk almak
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