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Aphasia United

Afazi i¢in En Iyi Uygulama Onerileri
Onsoz

Afazi, beynin dil alanlarinda olusan hasardan kaynaklanan edinilmis bir iletisim
engelidir. Tiimor, kafa travmasi gibi baska nedenleri de olsa afazinin en yaygin nedeni
inmedir. Afazi, dil becerilerinde konusma, anlama, okuma ve yazma bozukluklar:
seklinde goriilebilir. Giinliik hayatta iletisim becerilerinin yaygin 6nemi nedeniyle, afazi
genellikle sosyal katihm, iliskileri ve yasam kalitesini olumsuz etkiler. Afazili bireyler,
afazi oncesinde, normal zekidya sahiptir, ancak zeki, iletisim giicliigii nedeniyle
maskelenmis olabilir. Afazili bir bireyin zihinsel yetersiz oldugu hicbir zaman
diisiiniilmemelidir. Bilgiler ve etkinlikler iletisimsel bir bicimde erisilebilir oldugunda,
afazili bireyler karar vermede ve etkinliklere katilmada yetkin olabilirler.

Afazili bireylerin itibar ve saygi gorme haklarn ve afazili olmayan bireylerle ayni
sartlarda saghk hizmetlerinden faydalanma haklar1 vardir (bilgi edinme ve Kisisel
konular ile ilgili karar verme de bu haklara dahildir). Afazi olan Kisiler ve aile iiyeleri,
bireyin tercih ettigi yasam faaliyetlerine iletisimi ve katihmi arttirmak icin tasarlanms
ilgili hizmetleri alma hakkina sahiptir. Afazili bireylere saglanan saghk hizmetleri kisi
merkezli ve isbirlik¢ci olmahdir.

Asagidakiler, afazi hastalarinin dahil oldugu saghk hizmetleri veya toplum hizmetleri
icin “en iyi uygulama onerileri”’dir. Bunlar diinyadaki cesitli kaynaklardan
derlenmistir. Oneri veya kamtlarin seviyesi kullamlan kaynaklar ile birlikte
verilmektedir. Kaynaklar dogrudan alintilanmamustir; daha ziyade, alint1 yapilan
kaynaklardaki temalar temsili olarak ifade edilmistir. Kanit seviyeleri hakkinda daha
fazla bilgi icin liitfen orijinal kaynak belgelere bakin.

Cogu onerinin diger etiyolojilerden veya afaziye 6zel kilavuzlardan ziyade genel inme
kilavuzlarindan alindigina dikkat edilmelidir.
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Afazi- En Iyi Uygulama Onerileri

1. Beyin hasari veya ilerleyici beyin hastahg olan tiim vakalar
iletisim bozukluklar1 acisindan degerlendirilmelidir. 1235789
(Seviye C)

Iletisim bozuklugu oldugundan siiphe duyulan bireyler (iilkeler
tarafindan belirlenen) uzman bir profesyonel/terapist tarafindan
degerlendirilmelidir. Degerlendirme, siiphelenilen iletisim
bozuklugunun niteligini, siddetini ve Kisiye ait sonu¢larim belirlemek
icin tarama él¢iilerinin kullanilmasinin dtesine ge¢melidir, 12345689
(Seviye B C).

3. Afazili bireyler afazi, afazi etiyolojileri (6rnegin inme) ve tedavi
secenekleri hakkinda bilgi alabilmelidir.1>%789 (Seviye A- C) Bu,
akuttan kronik asamalara kadar saghk hizmetlerinin tiimii icin
gecerlidir.

4. Afazisi olan hi¢ kimse, ihtiya¢larim ve isteklerini (6rnegin
destekleyici alternatif iletisim kullanim, egitilmis partner) dile
getirme sansi verilmeden veya bunun nasil ve ne zaman
gerceklestirilecegine dair belgelenmis bir plani iletmeksizin
hastanelerden taburcu edilmemelidir. (Seviye: Iyi Uygulama).

5. Afazili bireylere, iletisim ve yasam iizerinde anlaml bir etkiye sahip
olacak sekilde tasarlanmis yogun ve bireysellestirilmis afazi terapisi
sunulmalidir. 123456789 (Seviye A-1U: yaklasima, yogunluga
zamanlamaya bagli olarak). Bu tedavi uzman terapist gozetiminde
tasarlanmal ve uygulanmahdir.

a. Tedavi, bozukluk temelli terapi, telafi edici egitim, soylesi
terapisi, islevsel/katihm odakh terapi, cevresel tedavi
ve/veya iletisim destekleri konusunda egitim veya
destekleyici alternatif iletisim (AAC) egitimini icerebilir.

b. Uygulama sekilleri bireysel terapi, grup terapisi, tele-
rehabilitasyon ve/veya bilgisayar destekli tedaviyi icerebilir.

c. Stabil afazili (6rnmegin inme sonucu) ve ilerleyici beyin
hasarina bagh afazili olan bireyler tedavilerden yararlanmr.

d. Inme ve beyin hasarimin diger statik formlari nedeniyle afazi
olan bireyler hem akut hem de kronik iyilesme evrelerinde
tedavilerden yararlanabilirler.

6. Afazili bireylerin iletisimini pekistirmek icin iletisim partnerine



egitim verilmelidir. 123°® (Seviye A, B)

Afazili bireylerin aileleri ve bakicilar1 rehabilitasyon siirecine

dahil edilmelidir. 12345789 (Seviye A-C)

o Aileler ve bakicilar afazinin nedenleri ve sonuclari
konusunda egitim ve destek almahdir. (Seviye A)

o Aileler ve bakicilar afazili bireyle iletisim kurmay
ogrenmelidir. (Seviye B)

Afazili bireyler i¢cin yapilan uygulamalar kiiltiirel olarak uygun
ve kisisel olarak iliskili olmahdir. 1%°2 (Seviye: lyi Uygulama)

Afazili Kkisilerle calisan tiim saghk ve sosyal bakim ¢alisanlarina,
bakim siirecinin tamamina iliskin (yani, akut bakimdan 6mriiniin
sonuna kadar) konuyla iliskili egitim verilmeli ve afazide iletisimi
destekleyecek sekilde nitelik kazandirilmahdir. 23 (Seviye C)

10.Afazili bireyler tarafindan kullanilmasi amaclanan bilgiler afazi

dostu / iletisimsel olarak erisilebilir formatlarda mevcut olmahdair.
13378 (Seviye C)

Oneri / Kamit Seviyeleri

Seviye A: Uygulamada arastirmaya dayali kanitlara giivenilir

Seviye B: Uygulamada arastirmaya dayali kanitlara ¢ogunlukla giivenilir
Diizey C: Aragtirmaya dayali kanitlar, bu 6neri i¢in bir miktar destek saglar
Seviye D: Arastirmaya dayali kanitlar bu konuda yetersizdir

Iyi Uygulama: Oneri, uzman goriisiine veya uzlasiya dayanir
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