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OZET

SOSYAL GORUNUS KAYGISI OLGEGI’NIN TURKGE VERSIYONUNUN
INMELI HASTALARDA GEGERLILIK VE GUVENILIRLIGI

Blisra CATALTAS
Yuksek Lisans Tezi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon AD
Tez Yoneticisi: Dr. Ogr.Uyesi Tuba CAN AKMAN

Mayis 2019, 44 Sayfa

Amag: Bu calismanin amaci ‘Sosyal Goériinis Kaygisi Olgeginin inmeli hastalar
Uzerinde gecerligini ve guvenilirligini arastirmak ve sosyal gorunus kaygisinin inme
sonrasi anksiyete ve depresyon lzerine etkisini belirlemektir.

Metod: Bu calismaya Denizli'de yasayan calismaya katilmayi kabul eden 30 yas ve
Uzeri 80 inmeli birey (hemiplejik/hemiparetik) alinmistir. Olgulara demografik bilgi formu
Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi (RBSO), Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi
(HAD), Sosyal Goériinis Kaygisi Olgegi (SGKO) uygulanmistir. Olgegi test tekrar test
guvenilirligi icin 20 hastaya bir hafta sonra Sosyal Gériiniis Kaygisi Olcegi tekrar
uygulanmistir. Gavenirlik analizi icin, test-tekrar test ve i¢ tutarlihk analizi yapilmistir.
Gegerlilik analizi igin agimlayici ve dogrulayici faktér analizi yapilmistir. Olglte bagli
gecerligi saptamak amaciyla ise HAD-A, HAD-D ve Rosenberg Benlik Saygisi
Olceklerine gore Pearson katsayisi kullanilarak korelasyonuna bakilmistir.

Bulgular: Guvenilirligine iliskin bulgulara bakildiginda madde analizinde 15. Madde
haric tim maddeler anketin toplam puani ile anlamli olarak orta ve ylksek dizey
korelasyonu (r= 0.46- 0.84 arasinda) saptanmistir (p<0.001). i¢ tutarlik analizi igin
yapilan Cronbach-alfa katsayisi 0.91 ve test- tekrar test guvenilirlik katsayisi 0.83
olarak bulunmustur (p<0.001). Gegerlik analizinde d&lgegin HAD-A, HAD-D ve
Rosenberg Benlik Saygisi Olcekleriyle zayif ve orta derecede korele oldugu
saptanmistir. (r=0.358- 0.634 arasinda)

Sonug: Bu calismanin sonuglarina gore Sosyal Goriinis Kaygisi Olgegi inmeli
hastalarda uygulanabilecek gecerli ve giivenilir bir 6lgektir. inmeli bireylerde gériilen
sosyal gorunus kaygisinin anksiyete ve depresyon ile iligkisi oldugu gorulmasgtur.
Anahtar Kelimeler: inme, sosyal goriinus kaygisi, gecerlik, gtvenilirlik



ABSTRACT

THE VALIDITY AND RELIABILITY OF THE TURKISH VERSION OF SOCIAL
APPEARANCE ANXIETY SCALE IN STROKE PATIENTS

Busra CATALTAS
M.Sc. Thesis in Physical Therapy and Rehabilitation
Supervisor: Asst. Prof. Tuba CAN AKMAN

May 2019, 44 Pages

Objective: The aim of this study was to investigate the validity and reliability of the
Social Appearance Anxiety Scale (SAAS) in stroke patients and to determine the effect
of social appearance anxiety on anxiety and depression after stroke.

Methods: This study was included 80 subjects (hemiplegic / hemiparetic) who were 30
years and over aged and agreed to participate in the study in Denizli. The demographic
information form, Rosenberg Self-Esteem Scale (RSE), Hospital Anxiety Depression
Scale and Social Appearance Anxiety Scale were applied. Test-retest reliability (20
patients; 7days interval) was described by using Pearson correlation analysis. For
reliability analysis, test-retest and internal consistency analysis were performed.
Exploratory and confirmatory factor analysis was performed for validity analysis. In
order to determine of criterion-related validity, the relationship between the SAAS and
HAD-A, HAD-D, RSE were examined by Pearson correlation analysis.

Results: Findings on reliability; all items except the 15th item total correlation
coefficient were detected between medium and strong levels (r=0.46- 0.84 p <0.001).
Cronbach-alpha coefficient for the internal consistency analysis was 0.91, and the test-
retest reliability coefficient was 0.83 (p <0.001). In the validity analysis, the scale was
weak and moderately correlated with HAD-A, HAD-D and Rosenberg Self-Esteem
scales (r=0.358- 0.634).

Conclusion: Social Appearance Anxiety Scale is a valid and reliable scale for stroke
patients. The relationship between anxiety and depression was found to be related to
social appearance anxiety in stroke individuals.

Keywords: stroke, social appearance anxiety, validity, reliability
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1. GIRIS

inme, fiziksel ve psikolojik bozukluklarla birlikte ani yasam degisiklikleri getiren bir
beyin hasari seklidir. inmenin birey (izerine olumsuz birgok etkisi bulunmaktadir. Fiziksel
hasar, psikolojik ve sosyal problemler inmenin birey Gzerine olusturdugu etkilerin basinda
gelmektedir. inmenin komplikasyonlari cesitlidir. En énemli komplikasyonlar psikososyall
problemler dogrultusunda gelisen duygu durum bozukluklari, anksiyete bozukluklari,
psikosekstel bozukluklar ve uyum bozuklugu gibi ruhsal bozukluklardir (Canbek 1996,
Ozgiiven 1997, Sacco 2000).

inme sonrasi duygusal sorunlarin etiyolojisi karmagiktir, fiziksel ve biligsel
bozukluklar ve aktivite kayiplari duygusal sorunlara zemin hazirlar (Mukherjee vd. 2000).
Bu derin degisiklikler, inmeli hastalarda algilanan "kimlik" ve "benlik saygisi" na etki eder.
Benlik yasama uyum saglamak igin 6nemli bir referanstir. Genel benlik algisinin alt
bilesenlerinden biri sosyal benlik algisidir, sosyal benlik algisinin bilesenlerinden birisi de
sosyal goruinus kaygisidir. (Hart vd. 1989). Sosyal gortints kaygisi; kisilerin kendi fiziksel
Ozelliklerinin baska kimseler tarafindan degerlendirilirken hissettikleri kaygi ve gerginlik
halidir (Hart vd. 2008). Sosyal gorinis kaygisinin genel benlik saygisi ve 6z guven
tizerine olumsuz etkileri bilinmektedir. (Welk ve Eklund 2005, Ozcan vd. 2013)

Fiziksel ve psikolojik zorluklardan 6turl bedensel degisiklikler ile inmeden sonra
benlik algisi arasindaki iliskiyi arastiran az sayida calisma vardir. Sosyal gorinus
kaygisini arastiran calismalar akneli, obez bireyler ve 6grenciler Uzerine yogunlasmigtir.

inme sonrasi sosyal goriiniis kaygisini arastiran ¢alisma bulunamamaktadir.
1.1 AMAGC
Bu calismanin amaci sosyal gorunug kaygisi 6lceginin inmeli hastalar Gzerinde

gecerliligini arastirmak ve sosyal goérinls kaygisinin inme sonrasi anksiyete ve

depresyon Uzerine etkisininin olup olmadidini incelemektir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. INME

2.1.1. Tanim

Dinya Saglik Orgiti (WHO) 'niin tanimlamasina gore inme; vaskiler nedenler
disinda baska bir sebebe bagl olmayan, semptomlarin 24 saatten fazla sirdigu veya
olimle sonuglandigi, fokal veya global serebral fonksiyon kaybina ait belirti ve
bulgularin hizlica ortaya ¢ikmasi seklindeki klinik bir sendromdur (Sudlow ve Warlow
1996). Dunyada en sik gdorulen noérolojik problemlerin baginda gelen inme igin stroke ve

serebrovaskuler hastalik terimleri de kullaniimaktadir.

2.1.2. Epidemiyoloji

inme yetiskin yasamda engellilik olusturan hastaliklarin basinda gelir. inme
gelismis Ulkelerde kanser ve kardiyovaskuler hastaliklardan sonra mortalite acgisindan
3. siradadir (Bartels 2004). Dinya uzerinde her yil on bes milyon kisi inme ile ylzyulze
gelmektedir. Bu bireylerin bes milyonunun hayatini kaybettigi, bes milyonunun ise kalici
hasar yasadigi bildirilmistir (Tosun vd. 2010). inme 6limcil bir hastalik olmasi
nedeniyle arastirmalar mortalite ve hastaligin yeniden nlks etmesi Uzerine
yogunlagsmistir. Fakat son 25 yildir gelisen teknoloji ve saglik alanindaki yeniliklerle
beraber inme sonrasi mortalite orani bati dinyasinda %7 azalmigtir (Davis vd. 1997).
Mortalitenin azalmasiyla beraber rehabilitasyon alaninda karsimiza yeni sorunlar
cikmaktadir. inmeli bireylerde gelisen sorunlar onlari fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak
etkiler ve hayat kalitesinde énemli dlgiide azalmaya sebep olur. inmeden 3 yil sonra
hastalarin, %51’inde engellilik durumu gergeklestigi ve %26’sinda ciddi boyutlarda
Ozurlilik yasandigi daha uzun dénemde ise 6zUrlUlik oraninin %12-64 arasinda
degistigi bilinmektedir (Patel vd. 2006). Bu nedenle inme sonrasi yasam kalitesinin
arttirlmasi ve rehabilitasyon (zerine yogunlasan arastirmalar énemlidir. Literatirde
inme sonrasi gorulen engellilik durumuyla yasam kalitesi arasinda anlamli iligkiler
bulunmustur, engelliik ve 6zirlllUk oranlarinin dusdrtlmesiyle yasam kalitesinin

artmasi éngdrilebilir bir durumdur (Uzen 2010).



2.1.3. Risk Faktorleri

Risk faktérd, bir hastaligin olugsmasina etkili olabilecek nedenlerdendir. inmenin
risk faktorlerinin saptanmasi hastaligi onlemek ve riski azaltmak igin 6nem arz
etmektedir. inmede gérilen risk faktdrleri asagidaki tabloda degistirilebilir ve

degistirilemeyen olarak ikiye ayriimis bir sekilde gosterilmektedir (Tablo 2.1)

Tablo 2.1.1 inmede Risk Faktorleri

Degistirilemeyen Risk Faktorleri Degistirilebilen Risk Faktorleri

Kesinlesmis Kesinlesmemis
YAS Hipertansiyon Agir Alkol Kullanimi
Diyabetes Mellitus Obezite
CINSIYET Kalp Hastaliklari Beslenme Aligkanliklari
Hiperlipidemi Fiziksel inaktivite
IRK Sigara Hiperhomosisteinemi,
Artmis Fibrinojen Hormon Kullanimi
AILE OYKUSU/HEREDITE Eritrositoz, Hiperkoagiilabilite
Asemptomatik Karotis  inflamasyon
Stenozu
Gegirilmis inme Migren

Gegici iskemik Atak

2.1.4. Serebral Vaskiiler Anatomi

Beynin kanlanmasi Carotis interna’lar ve vertebrobaziler arter sistemi ile
saglanir. Bu iki sistem arasinda beynin bazalinden Willis poligonu denen etkili bir
anostomos sebekesi vardir; a. communicans anterior sag- sol karotis anastomozu a.
communicans posterior karotis- vertebro baziler anastomozu iglevi gortr. Beyin sapi
ve serebellum vertebrobaziler sistem tarafindan kanlandirilir. Bir serebral hemisferin
hemen tamami a. carotis internanin iki biyldk ¢ dali (a. serebri media ve anterior) ve
a. basilarisin bir daliyla (a. cerebri posterior) kanlanir; bu ¢ arterin kortikal dallari
arasinda pial anastomozlar bulunur. Capsula interna ve bazal gangliyonlar karotis ve
vertebrobaziler sistemlerin penetran dallari tarafindan kanlandirilir, fakat bu dallar
arasinda etkili anostomotik baglantilar bulunmaz. A. carotis interna’nin oftalmik ve

karotikotimpanik dallariyla a. carotis eksterna’nin dallari arasinda gerektiginde etkili



calisabilen anostamozlar vardir; a. carotis interna’nin  stenozlarinda ve yavas geligen
tikanmalarinda bu anastomozlar beynin kanlanmasina katkida bulunur.

Ayrica kafa disinda a. subklavia dallariyla a. vertebralisler arasinda anostomotik
baglantilar vardir (Yaltkaya 2000).

2.1.5. Patofizyoloji ve inme Tipleri

Kalbin pompaladigi kanin beste biri beyine gelir (1000 ML/ dk). 100 gram beyin
dokusuna dakikada gelen kan miktarina bélgesel kan akimi denir. Beynin her 100
gramina dakikada 50 ml kan gelir; bu miktar gri maddede daha ylksek (80 ml) ak
maddede daha dustktir (25 ml). Beyin bu kanla metabolik gereksinimlerini karsilar ve
100 gram beyin dokusu dakikada 3.3 ml oksijen 5,5 mg glikoz tlketir. Beyne gelen kan
akimi belirli sinirlar icindeki kan basinci degisikliklerine ragmen sabit tutulur; kan
basinci dustince serebral arterler genigler, ylkselince daralir ve bdylece iginden gegen
kan miktarini sabit tutar. Bu mekanizmaya serebral otoregllasyon denir. Serebral
otoregilasyon ortalama arteriyel basincin 70 -160 mmHg arasindaki degisikliklerinde
isler, fakat bu limitleri asan hipotansiyon ve hipertansiyonda yetersiz kalir (Yaltkaya
2000). Kan akimminin tamamen kesilmesi durumunda ndronlarin glikoz ihtiyaci
karsilanamaz, hicre nekrozu gelisir ve 4-10 dakika icerisinde beyin dokusunda geri
doénlsimsiz 6lum gercgeklesir (Topgu ve Oguz 2017).

inme iskemik ve hemorajik olarak iki gruba ayrilir. iskemik inmede yetersiz
kanlanma vardir hemorajik inmede ise vaskller ya da baska bir nedenden dolayi

olusan kanama beyin dokusunda birikmekte ve orayi hasara ugratmaktadir.

2.1.5.1. iskemik inme

Netter (2007) iskemik inmeyi soyle tanimlamistir:

“Trombotik veya embolik vaskuiler tikanma veya kan akisinda sistemik azalma
olmasi iskemik inmeye neden olur. Aterosklerotik bir plak Uzerinde olusan kan pihtisi
olan trombusler i¢ karotid veya vertebral arterler gibi genis ekstrakraniyal damarlarda
agir bir daralma yapabilir veya ince, derin, penetre olmus intraserebral damarlari tutar.
Alyuvar ve trombosit sayilarinda artis ve kanin agiri koagulabilitesi pihtilagmaya ve kan
akiginin azalmasina katkida bulunabilir. Bir pihti, plak veya aglitinasyona ugramis
trombositlerin (baslangicta kalpte veya proksimal arteriyel dallarda meydana gelmis
metaryel) dolasima ge¢mesi ve daha sonra bir distal arteri ttkamasi ile olusan emboli

inme ile sonuglanir. Kalp durmasi veya sokta oldugu sekilde sistemik kan akisinin



durmasi da beyin kan akigini azaltir ve 6zellikle, orta ve arka serebral arterler gibi ana

serebral kan damarlari arasindaki hassas sinir bolgelerinde iskemiye yol acar.”

2.1.5.2. Hemorajik inme

Netter (2007) hemorojik inmeyi soyle tanimlamigtir:

“inmeye neden olan subaraknoid kanama genelde bir serebral anevrizmayi
isaret eder. Kanama subaraknoid bosluk icinde hizla yayilir ve kafa i¢i basincinda ani
bir artisa yol acar. Subaraknoid kanama semptomlari arasinda bas agrisi, kusma ve
davranis veya bilincin bozulmasi yer alir.
intraserebral kanama veya beyin parenkimasi icine kanama olmasinin olagan nedeni
hipertansiyondur. Kan areteriyel veya kapiller basing altinda beyne gecer ve yerel bir
bdlgede islev bozuklugna neden olur. Hematomun genis olmasi halinde bas agrisi ve

bilincte degisiklikler olur.”

2.1.6. inme Komplikasyonlari

Hemipleji hastalar iyilesirken onlara yeni hastaliklar eslik eder. inme
hastalarinin rehabilitasyon fazinin daha etkili olabilmesi igin bu hastaliklarin
tanimlanmasi ve onlara yonelik tedavilerin yapiimasi énem arz etmektedir (Tablo
2.1.2).

Tablo 2.1.2. Akut inme Rehabilitasyonunda izlenen Tibbi Komplikasyonlar (Gresham
1975, Feigenson 1977, Wade 1987, Dombovy 1987)

KOMPLIKASYON SIKLIK (%)

TIBBI
Pulmoner aspirasyon, pnémoni 40
Uriner sistem enfeksiyonu 40
Depresyon 40
Kas iskelet sistemi agrisi, RSD* 30
Disme 25
Malnutrisyon 16
Vendz tromboemboli 6
Basi yarasi

NOROLOJIK
Toksik veya metabolik ensefalopati 10
inmenin ilerlemesi 5
Nobet 4

* RSD: REFLEKS SEMPATIK DISTROFI




2.2. INME ILE iLiSKILi BOZUKLUKLAR

2.2.1. Biligsel Bozukluklar

inme sonrasi biligsel fonksiyonlarda etkilenme gérlir. Bu etkilenmenin siddeti,
lezyonun boyutu ve lokalizasyonu, daha onceki inme, demans veya diger noérolojik
durumlar gibi premorbid faktérlerin olup olmamasi gibi cesitli faktdrlere baghdir. inme
ayni zamanda kisinin tetikte olma ve dikkat yetenegini de etkiler. Genis hemisferik
lezyonlar, beyin sapinin etkileyen bazi lezyonlar uyku hali yapabilir (Stein ve
Brandstater 2012).

Yatak basinda mental durum degerlendirmesi, her inme hastasinda
degerlendirmenin vazgegilmez bir pargcasidir. Folstein ve arkadaslari (1975) tarafindan
gelistirilen Mini- Mental Durum Degerlendrimesi (MMDD), mental durum igin hizli bir
taramaya olanak veren ve genel mental fonksiyonlari gecgerli sekilde dlgen yararl bir
testtir.

inme sonrasi hastalarda biligsel fonksiyonlari olumsuz etkileyen dikkat eksikligi,
algi yetersizligi, hemispasyal ihmal, depresyon, emosyonel labilite goriilebilir. inmeye
bagh kayiplari tanimada vyetersizlik (anosognozi), eldeki nesneleri tanimada
basarisizlik (asterognozi), avug icine yazilan yaziyl tanimada basarisizlik (grafestezi),
motor ve duyusal fonksiyonlar yerindeyken amaca yodnelik istemli bir hareketin
yapllamamasi (apraksi) gibi bulgular inme sonrasi gorulebilecek olan biligsel
bozukluklardandir (Stein ve Brandstater 2012).

2.2.2. iletisim Bozukluklari

iletisim herhangi bir enformasyonun alinmasi, santral sistemlerde iglenerek geri
génderilmesine dayanan karmagik bir fonksiyondur. Dominant hemisferde herhangi bir
anormallik hastanin iletisim kurmasinda bir defisit yaratir ve buna afazi denir (Stein ve
Brandstater 2012).



inme sonrasi hastalarin 3'te birinde afazi gelisir ve bunlarin %32 ile %50’sinde, afazi 6
ay boyunca devam eder (Memis ve Tulek 2004). Afazi temel olarak 2 kisimda incelenir;
motor afazi (akici olmayan, Broca) ve duyusal afazi (akici olan, Wernicke).

Afazili bireyler sosyal ve duygusal olarak etkilenirler. Afazili bireylerin %60’inda

inme sonrasi 1.yilda depresyon gelistigi gozlenmistir (Kauhanen vd. 2000).

2.2.3. Motor Bozukluklar

inmede motor bozuklukla ilgili olarak hastada kuvvet, giic ve koordinasyon
kaybi gérulebilir. Denge sistemleri, kas tonusu da etkilenen parametreler arasindadir.
inmeli hastalarda motor fonksiyonlari degerlendirebilmek icin kullanilabilecek testlerden
biri Brunnstorm degerlendirmesidir (Tablo 2.2). Bu 0dlgegin avantaji hizli
yapilabilmesidir fakat kategorizasyonu ¢ok genistir. Bazi hemipleji hastalari bu evrelere

gore iyilesme gostermezler, bazilari evreleri atlayabilirler (Stein ve Brandstater 2012).

Tablo 2.2: Motor lyilesmede Brunnstorm Evreleri (Brunnstrom 1970)

EVRE OZELLIKLER

EVRE 1 Ekstremitede hareket yoktur.

EVRE 2 Spastisite ortaya ¢ikar ve zayif temel fleksor ve ekstensdr sinerjiler vardir.
EVRE 3 Spastisite belirgindir; hasta istemli olarak ekstremitesini hareket ettirebilir,

ancak hareket tamamen sinerji paternleri igerisindedir.
EVRE 4 Hasta fleksor ve ekstansor sinerjiler disinda kaslarini selektif olarak hareket

ettirmeye baglar.

EVRE 5 Spasitisite azalir; ¢ogu kas hareketi selektif ve ekstremite sinerjilerinden
bagimsizdir.
EVRE 6 izole hareketler diiz, fazik, iyi koordine sekilde gerceklesir.

Ust motor lezyonlu hastalarda kullanilabilecek degerlendirme ydntemlerinden
biri ise Fugl-Meyer ve arkadaslarinin (1975) gelistirdigi hareket ve yetenegin
derecelendirildigi Fugl-Meyer Motor Degerlendirme Olgegidir. Collin ve Wade (1990)
tarafindan geligtirilen Motricity indeksi ve Gévde Kontrol Testi hem Ust ekstremiteyi

hem alt ekstremiteyi hem de gévde kontroliinu degerlendirir. Bagka bir degerlendirme



yontemi olarak da karsimiza Daley (1999) tarafindan geligtirilen Stroke Rehabilitation
Assessment of Movement (STREAM) gikmaktadir.

Spastisite inme sonrasi gorulebilecek motor bozukluklardandir. Ekstremiteyi
pasif olarak hareket ettiren kisinin hissettigi diren¢ spastisite olarak tanimlanabilir.

Kas tonusundaki anormal artiglar hemiparetik ekstremitelerde siklikla goéralir,
ciddi spastisitesi olan hastalar motor kontrol noktasinda digerlerine gére daha
yetersizdir (Stein ve Brandstater 2012).

Spastisiteyi degerlendirmek icin en sik kullanilan yontem Ashworth ve Modifiye
Ashworth Skalasidir (Bohannon ve Smith 1987). Tardieu Skalasi da spastisteyi
degerlendiren baska bir yontemdir (Tardieu vd. 1954).

2.2.4. Denge ve Posturel Bozukluklar

inmede gériilen postir ve dengedeki degisiklikler genellikle inmenin siddetiyle
dogru orantili olarak seyreder. inme sonrasi gériilen denge ve postiirel etkilenimlerin
bircok sebebi olabilir. Bunlar; gi¢ kaybi, serebellar lezyonlar, eklem hareket kisithhigi,
tonus degisiklikleri, motor bozukluklar ve koordinasyon bozukluklari, duysal, gorsel ve
vestibller sistemlere ait sorunlardir. Bu sorunlar hemiplejik hastalarin ytrime
fonksiyonlarinda da degisikliklere sebep olur. inmeli hastalarda yiriiyiisiin salinim fazi
kisalmistir, tek basma ve ¢ift basma fazi uzamistir (Lin 2005). inmeli hastalar
hemiparetik taraflarina yik veremediklerinden dolayi, ayakta durma fazinda postiral
salinimlari artar ve basma fazinda stabilite azalir (Shumway-Cook vd. 1988).
Hemiplejik hastalarda kalga ekstansiyonunda ve diz fleksiyonunda azalma vardir ve
hastalar bunu kompanse etmek igin pelvik elevasyon yaparak ylrimeyi
gercgeklestirirler. Alt ekstremiteyi daha ileri atmak icin paretik tarafta sirkimduksiyon

hareketi yaparak oraklama tarzi bir yuriyus gergeklestirirler (Chen vd. 2005).



2.3. INME ILE iLiSKILi PSIKOSOSYAL SORUNLAR

2.3.1. Sosyal izolasyon

Sosyal izolasyon, baskalari ile sosyal erisimin olmamasi, diger bireylerden
sosyal destek eksikligi hissedilmesi, toplumdan ve bireyden siirekli olarak soyutlanma,
aileye ve topluma fiziksel olarak yakinlasamama ve onlara anlamli olarak katkida
bulunamama olarak tanimlanmaktadir (Rittman vd. 2007). inme sonrasi hastalarda
fonksiyon ve mobilite parametrelerindeki degisikliklerle beraber sosyal izolasyonu da
iceren psikososyal sikintilar hissettikleri bilinmektedir (Han ve Haley 1999). inme
hastalarinin algiladig1 sosyal izolasyon hem kendi duygularinda degigikliklere sebep
olur hem de mesleki, ev ve toplumsal rollerinde de degisimler yaratabilir (Alaszewski
vd. 2003, Rittman vd. 2007). inme sonrasi gériilen sosyal izolasyon mortalite ve
morbitide oraninda artisa sebep olur (O’keefe vd. 2014). Sosyal iligkilerin mortalite
Uzerindeki etkisi, fiziksel aktivite ve obezite de dahil olmak Uzere risk faktdrleriyle
karsilastirilabilir (Holt-Lunstad vd. 2010). Ancak, bu risk faktorlerini anladigimiza gore,
yalnizhdin ve sosyal izolasyonun inme etiyolojisine etkileri hakkinda bilgiler yetersizdir
(Valtorta vd. 2016). inme éncesi gériilen sosyal izolasyon inme sonrasi depresyon ve
inme sonrasi anksiyete riskinin artmasiyla iliskilendirilmistir (Whyte vd. 2004). inme
hastalarinin algiladigi sosyal izolasyon ayni yastaki saglikl bireylere gére daha fazladir
(Ebrahim vd. 1986) ve tekrarlayan inme olgularinda sosyal agidan izole olmus
bireylerin daha fazla etkilendigi distnilmektedir (Boden vd. 2005).

Arastirmalara gore, sosyal iligkilerin saghgi etkileyebilecegi U¢ ana yol
belirlenmigstir: davranigsal, psikolojik ve fizyolojik mekanizmalar (Berkman ve Glass
2014, Hawkley ve Cacioppo 2010). Yalnizlik, 6zguvenin dusuk olmasi ve aktif basa
ctkma yontemlerinin sinirlh kullanimi ile baglantihdir (Steptoe vd. 2004). Sosyal
izolasyon ise 6z-yeterlilikteki azalma ile iligkilidir (McAvay vd.1996). Yalniz hissetmek
veya sosyal olarak izole olmak, bozulmus bagisiklik sistemi ve yuksek tansiyon ile
iliskilendirilir (Grant vd. 2009, Hawkley vd. 2010). Bu nedenle inme hastalarinda sosyal

izolasyon ve yalnizlik birer risk faktort olarak degerlendirilebilir.
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2.3.2 Depresyon ve Anksiyete

Anksiyete ve depresyon belirtileri inme hastalarinda sik goéralir (Lincoln vd.
2013). inme sonrasi duygu durum bozukluklari hakkinda yapilan calismalarda
genellikle inme sonrasi depresyon (PSD) uzerine odaklaniimistir (Zavoreo vd. 2009,
Kang vd. 2013). Depresyon hem akut fazda (Hosking vd.1996) hem de vaskiler
olaydan 2 (Caeiro vd. 2006), 3 (Astrom vd. 1993) ve 5 (Ayerbe vd. 2011) yil sonra
gorulebilir. PSD insidansi akut fazda %10- %50 ‘lik bir oranda goérulur (Johnson vd.
2006) ve kronik dénemde anlamh 6lciide azalir (Vuletic vd. 2012). inme sonrasi
depresyon teshisini zorlastiran etmenler arasinda bagimsizhigin kaybi nedeniyle
gorulen normal 0zuUnta hali, inmeye bagli emosyonel labilite, uyku bozukluklari
yorgunluk, istah degisimleri gibi inmeye bagl olusabilecek sekonder nedenler vardir.
Surekli depresif mizag, sosyallesmeye karsi ilgi kaybi ve rehabilitasyon programina
sinirh katilim depresyon belirtileri acisindan daha degerlidir (Lazarus vd. 1994). Surekli
depresyon iyilesmede gecikmeye sebep olur ve klinik durumu kétiilestirir. inme sonrasi
anksiyete (PSA) hakkindaki bilgiler henliz yenidir fakat inmeden sonra gorulen yaygin
bir psikolojik durum olarak kabul edilmektedir (Robinson 1997, Wai-Kwong vd. 2013).
Literatirde anksiyete’nin akut ve kronik fazdaki sikhgi tartisma konusu olmasina
ragmen depresyon ile karsilastirildiginda anksiyete inmenin uzun sureli bir sonucudur
(Morrison vd. 2005).

inme sonrasi depresyonun anksiyete ile beraber goériilme orani siktir bu
durumda anksiyete bozuklugunun varligi PSD prognozunu olumsuz etkileyebilir
(Astrom 1996).

Literatir PSA ve PSD’ nin gelismesini hasarli beyin bdlgesi, demografik
Ozellikler, biligsel fonksiyonlar ve fonksiyonel bagdimsizligin kisitlanmasiyla alakali
oldugundan bahseder (Barker-Collo 2007). Akut fazda depresyonun gelismesi hasarl
bolge ile alakali iken depresyonun uzamasi psikolojik mekanizmalarla baglantihidir
(Astrom 1996). Major depresyon ise lezyon varhdi ile agiklanabilmesinden ¢ok biligsel
bozulma ile ilgilidir (Starkstein vd. 1988, Bolla-Wilson vd. 1989). Anksiyete ve
depresyon varliginin fiziksel iyilesmeyi ve afazi iyilesmesini olumsuz yonde etkiledigi
bilinmektedir (Parikh vd. 1990).

2.3.3. Sosyal Gorinus Kaygisi



11

Sosyal gorunis kaygisi; birinin kendi fiziksel goérinusune iliskin baskalari
tarafindan degerlendiriimesi ve bdyle bir degerlendirme olabilecedinin ihtimalinin

varliginda olugan bir kaygidir ve sosyal kayginin bir alt tipidir (Hart vd. 1989).

American Psychiatric Association (APA, 2013) verilerine gore sosyal kaygisi var
olan kisiler baskalari tarafindan degerlendirimekten kaygi duyar ve ayni zamanda
kaygl duydugunun anlasiimasindan korkar, bu nedenle belirli sosyal ortamlara
girmekten kacinirlar. Sosyal kaygisi olan bireylerde genellikle dusik benlik saygisi ve
elestiriime korkusu vardir. Sosyal kaygisi olan bireylerde cesitli belirtiler gézlenebilir.
Bunlar; titreme, huzursuzluk, diger insanlarla etkilesim kurmaktan kaginma,
konusmanin akicihiginda bozulma, konsantrasyon bozuklugu gibi semptomlardir (Leary
ve Meadows 1991). Literatlrdeki bazi arastirmalarda sosyal goérinis kaygisinin
temelinde kisinin kendi vlicudunu olumsuz olarak tanimlamasi yatmaktadir ve sosyal
goérinus kaygisi olumsuz beden imaji ile baglantilidir (Dogan 2010). Olumsuz beden
imajinda bireyin bedeninin tamami ya da belirli bir kismiyla ilgili gelistirdigi olumsuz
duygu ve duslnceler vardir. Bu dusinceler sonucunda kisi kendi bedeniyle barisik
olmadigi i¢in bagkalari tarafindan olumsuz bir sekilde degerlendiriimekten korkar ve
sosyal gorunus kaygisi gelismis olur.

inme sonrasi psikososyal sorunlarin etiyolojisi karmasiktir, fiziksel ve biligsel
bozukluklar ve aktivite kayiplari duygusal sorunlara zemin hazirlar (Mukherjee vd
2006). Bu derin degisiklikler, inmeli hastalarda algilanan "kimlik" ve "benlik algisina”
etki eder. Kimlik degisiklikleri "benligi kaybetme" ve garip, yabanci olarak algilanan yeni
benden uzak durma hissi gibi algisal degisikliklerden olusur (Murray ve Harrison 2004)
ve bes yil boyunca devam edebilir (Pallesen 2014). Benlik algisi da inme sonrasi
bozulmaya ugrar (Ellis-Hill ve Horn 2000). inmenin bir sonucu olarak ortaya ¢ikabilecek
muhtemel bozukluklardan birisi de kisinin vicut imajini algilamasindaki sorunlardir.
Vucut imaji, bir kiginin fiziksel gériinist bakimindan viicudundaki 6znel goérisuni ifade
eder (Roid ve Fitts 1994). Vicut imajindaki bozulmalar, farkli etiyolojik temellerden
kaynaklanabilir bunlar; dikkati etkileyen noéral lezyonlardan, fiziksel bedensel
degisikliklerden veya psikolojik rahatsizliklardir (Gainotti 1993, Rubio ve Van Deusen
1995). Secord ve Jourard (1953), vucut imaji algilamalarinin benlik algisi ile orantili
oldugunu, diguk vicut memnuniyetinin yiksek kaygi ve guvensizlik ile iligkili oldugunu
bulmustur. Stowers and Durm (1996) tarafindan vicut imaji algisi ile benlik algisi
arasinda yuksek pozitif korelasyonlar bildirilmistir. Vicut imaji algisi benlik saygisini
etkiledigi icin kiside duygulanim bozukluklari (depresyon) gibi bazi psikososyal

sorunlara sebep olabilir. inme ile iliskili bozukluklar, Kkisilerin viicut imajlarini
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algilamalarini ciddi sekilde etkiler; bu da onlarin benlik konseptlerini revize etmelerini
ve cegitli ortamlarda sosyallesebilme yeteneklerini kisitlar. Caligmalar benlik saygisi ve
beden imajinin hem akut hem de kronik 06zurlu populasyonlarda duygulanim

bozukluklariyla (depresyon) anlamli sekilde korele oldugunu ortaya koymaktadir.

Benlik saygisi nérolojik bozuklugu olmayan érneklemlerde depresyon olgutleri
ile 0.40 ile 0.60 arasinda degisen korelasyon gosterir (Heatherton ve Polivy 1991).

Bununla birlikte, inme hastalarinda ve travmatik beyin hasari gibi diger nérolojik
orneklemde, benlik saygisi ile depresyon olgltleri arasinda (0.70 ve 0.80'lerde) yuksek
korelasyonlar gdsterilmektedir (Fung vd. 2006).

Sosyal gortints kaygisi ile yapilan ¢alismalar henlz yenidir ve literatiirde yeterli
sayida ¢alisma bulunmamaktadir. Calismalar genellikle lise 6grencileri, akneli bireyler
ve obez bireyler Uzerinde yapilmistir. Norolojik rahatsizliklar sonucu sosyal gorunus
kaygisini inceleyen calisma bulunmamaktadir. Fakat inme gibi toplumun buydk bir
kismini etkileyen bir nérolojik hastalikta sosyal izolasyon, depresyon, anksiyete gibi
belirtiler gorulebilirken ve bu belirtilerin  hastaligin seyrini olumsuz etkiledigi
bilinmekteyken hem fiziksel hem de psikolojik hasar meydana getiren bu hastaligin
bireyler Gzerinde olumsuz degerlendiriime korkusu, dusuk benlik algisi ve sosyal

go6riunids kaygisi olusturabilecedini dislinmekteyiz.
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2.4. GEGERLIK VE GUVENILIRLIK

2.4.1 Guvenilirlik

Guvenirlik bir dlgim aracinin olgtigu 6zelliklerin kararlihgini belirtir. Guvenilirlik,
bir d6lgme araciyla ayni kosullarda tekrarlanan dlgumlerde elde edilen &lgum
degerlerinin kararliginin bir gostergesidir (Simbduloglu 1997). Baska bir deyisle bir
Olcutin ayni bireylere tekrar tekrar uygulanmasi sonucunda ¢ikan sonuglarin
degismemesi, ayni sonuglari vermesi o Olcitliin guvenilirligini gdsterir. Guvenilirligi
degerlendirmek icin kullanilan yontemler; degismezlik, Olgumcu guvenilirligi ve ic
tutarlihk 'tir.

2.4.1.1. Degismezlik (Stability)

iki sekilde degerlendirilir bunlar; test — tekrar test yontemi ve paralel (alternatif-
esdeger) formlar ydntemidir.

Test- tekrar test yonteminde ayni gruba belli araliklarla ayni test uygulanir ve
¢ikan sonuglar arasindaki uyum deg@erlendirilir. Bu yontemde énemli olan iki uygulama
arasindaki gecen suredir. Kisa bir sure sonra yapilan bir uygulamada yeniden
animsama kolay olacagindan glvenilirlik yapay olarak yiksek gikabilir. iki uygulama
arasinda gecen zamanin uzun olmasinda da ayni kosullarin saglanmasi zor
olacagindan olgulen o6zellikte bazi degisimler gorulebilir bu da guvenilirligi olumsuz
yonde etkileyebilir (G6zim ve Aksayan 2003).

Paralel formlar yonteminde birbiriyle benzer formlar bireylere benzer kosullarda
ayni gun ya da farkli gtinlerde uygulanir (Erkus 2003).

Uygulanan iki olgutten elde edilen sonuglar arasindaki korelasyon Pearson
Momentler Carpimi formuliyle hesaplanir (Tavsancil 2005). Bu uygulama genellikle
Olgut olugtururken kullanilir fakat arastirmacilar igin uygulamasi zor bir yontemdir
(G6zim ve Aksayan 2003, Tavsancil 2005).
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2.4.1.2. Puanlayici Giivenilirligi / Bagimsiz Gézlemciler Arasi ve igindeki Uyum

(Inter rater and intra rater consistency)

Puanlayici guvenilirligi; iki ya da daha fazla gézlemcinin ayni testi farkli bireylere
uygulamasi sonucunda ¢ikan sonuglar arasindaki kararliligin derecesidir. Gézlemciler

arasindaki tutarlilik ne kadar fazlaysa testin guvenilirligi o kadar yuksek olur.

2.4.1.3. i¢ Tutarlilik (Internal Consistency)

ic tutarhlik; 6lgegin tim alt bolimlerinin birbirinden bagimsiz olmasina karsin
birbiriyle homojen olmasi ve ayni ézelligi dlctiginin varsayimidir. i¢ tutarlilik yéntemi
tekrar test hazirlamaya gerek olmamasi ve tekrarlanan uygulamalar olmamasi
acisindan hem ekonomik hemde pratiktir. ic tutarlilik yéntemi giivenirligi belirleme
acisindan en sik kullanilan yéntemdir (Tavsancil 2005). i¢ tutarliidi test etmek igin
bircok yontem gelistirilmistir. Testi yarilama yonteminde test esit bir sekilde ikiye ayrilir
ve clkan sonuglar arasindaki korelasyon hesaplanir. Madde analizi yontemi de i¢
tutarlilk analizinde kullanilan ydntemler arasindadir. Bu ydntemde o&lgekteki her bir
maddenin elde edilen puanlarin varyansi ile o6lgegin toplam puaninin varyansinin
korelasyonu hesaplanir. Eger bir maddenin toplam puana olan korelasyonu dusuk ise,
bu o maddenin testteki diger maddelerden farkli bir niteligi 6lgtuguniu gosterir (Gézim
ve Aksayan 2003) Karasara (2000) gore korelasyon katsayisi 0.50’nin Ustindeki
maddeler glvenilirdir fakat Oner'e (1987) gére bu katsayi 0.30 ‘un Ustiinde olmahdr,
uygulamada aragtirmacilar 0.20 alt sinir kullanmaktadirlar. (G6zim ve Aksayan 2003).
Bir maddenin olgekten c¢ikariimasi igin madde silindiginde alfa katsayisindaki ve
ortalamadaki degisime bakmak gerekir, eger alfa katsayisi ylkseliyorsa o madde
guvenilirligi azaltiyordur ve ¢ikariimasi gerekir (Tavsancil 2005). Tek uygulamada
guvenilirligi belirlemek i¢in kullanilan diger yontemler ise Kuder Richardson 20 (KR 20)
ve Cronbach alfa katsayisi yontemleridir. Likert tipi dlgeklerde Cronbach alfa katsayisi
iki segcenekli cevaplarin oldugu odlgeklerde ise KR 20 yontemi kullaniimalidir. Glvenirlik

katsayisi 1’e ne kadar yakinsa 6lgek o kadar guvenilirdir (Tezbasaran 1997).

2.4.2 Gegerlik

Gegerlik bir dlgme aracinin, bu aragla élgiimek istenen 6zeligin dlgllerini bagka
Ozelik ya da Ozeliklerin dlglleriyle karistirmadan verebilme gicudir. Bir bagka deyisle
Olclimek istenen 6zeligin batindyle dlcllebilme derecesidir (Tezbasaran 1997). Yani

gecerlik bir 6lgme aracinin istenilen 6zelligi baska 6zelliklerle karistirmadan o6lgebilme
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yetisidir. Bir dlgim ydnteminin gecerli olmasi igcin mutlaka guvenilir olmasi
gerekmektedir fakat glvenilir bir dlgtt her zaman gegerli olmayabilir. Gegerlilik turleri

icerik (kapsam), dlgut ve yapi gecerliligi olmak Uzere 3’e ayrilir.

2.4.2.1. Kapsam / igerik Gegerligi (Content Validty)

Kapsam gegerligi; lgme araci igcindeki maddeler veya sorularin 6lgme aracinin
6lcmeyi amacladigi konulari dengeli bir sekilde temsil etme derecesidir (Tavsancll
2005). Kapsam gecerligi yontemi; oOlcltin o6lcllmek istenen yapiyl tamamiyle olgup
6lcmediginden ve istenilen yapidan farkh bir kavrami degerlendirmediginden emin
olmak icin yapilir. Bu analiz genellikle alanda yetkin olan uzmanlar tarafindan

gerceklestirilir.

2.4.2.2. Olgiit Bagimli Gegerlik (Criterion-related Validity)

Olgek puanlarinin dis dlgutlerle iliskisinin tespit edilmesidir. Bir 6lgitiin
sonugclarinin gegerliligi daha dnce belirlenmis bagka bir dlgltiin sonuglari arasindaki
korelasyonudur. Bu gecerlik iki sekilde degerlendirilebilir bunlar eszaman gecerligi ve
yordama gegerligidir. Bu iki gecerlilik analizinde ayni olan sey bireylerin aldiklar
puanlarin baska bir dlcim ydntemiyle karsilastiriip korelasyonuna bakilmasidir. ikisi
arasindaki fark ise; eszaman gecerliginde 6lgek puanlari 0 anda var olan bir dlgitle
karsilastiriir, yordama gecerliginde ise puanlar gelecekte gdzlenecek, olgllecek

sonuglarla karsilastirilarak korelasyonu hesaplanir (Tavsancil 2005).

2.4.2.3 Yapi Gegerligi (Construct Validity)

Kullanilan o6lcim yOnteminin ongoérilen vyapiyr Olglip oOlgcmediginin  test
edilmesine yapi gegerligi denir. Bir baska deyisle, bir dlgcegin ve ondan elde edilen
puanlarin gergekte ne anlama geldigini arastirma sirecidir. (G6zim ve Aksayan 2003)
Yap! gegerligi ¢aligsmalari 6lgitin kendi igindeki faktorlerin incelenmesi veya diger
Olgeklerle olan iligkisinin tespit edilmesi ile yapilir.

Bir dlcegin yapi gecerliginin degerlendirilmesi icin en sik faktdr analizi ve bilinen

grup karsilastiriimasi yontemi kullanilir, ayrica hipotez sinamasi (mantiksal analiz) ve
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cok degiskenli-cok yontemli matriks de kullanilabilecek yontemler arasindadir (G6zim
ve Aksayan 2003).

Faktér analizi; 6lgme aracindaki maddelerin farkh faktorler altinda toplanip
toplanamayacagini degerlendirmek Uzere yapilan bir iglemdir (Gézim ve Aksayan
2003). Faktor analizi agimlayici ve dogrulayici olmak Uzere iki sekilde yapilabilir.
Bilinen grup karsilastirmasinda ise dlgutten farkh sonuglar elde edilebilmesi distnulen

iki gruba ayni test uygulanir ve test sonucundaki alinan puanlar karsilastirilir.

2.5 GALISMANIN HIPOTEZLERI

H; Sosyal gérunis kaygi 6lcegi inmeli hastalar tzerinde gegerlidir.
H, Sosyal goértnts kaygi 6lcegdi inmeli hastalar tzerinde guvenilirdir.

Hs; Sosyal goériints kaygisi, inme sonrasi depresyon ve anksiyete ile iligkilidir.
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Calismanin Yapildig: Yer

“Sosyal Gérinig Kaygisi Olgegi’nin Tlrkge versiyonunun inmeli hastalarda
gecerlilik ve guvenilirligi calismasinda Denizli'de yasayan calismaya katiimay! kabul
eden 30 yas ve Uzeri inmeli bireyler (hemiplejik/hemiparetik) alinmistir.  Calismamiz
10/01/2018 tarih ve 60116787-020/2486 sayili etik kurul karariyla onanmistir (Ek 1).

3.2. Galigmanin Suresi

Bu galisma Ocak 2018 — Nisan 2019 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

3.3. Katilimcilar

Gegerlilik ve guvenilirlik ¢alismalarinda érneklem buydkligu, madde sayisinin
en az 5 kati kabul edildigi icin 6lcekteki madde sayisinin (16 madde) 5 kati olan 80
kisiye ulasiimasi hedeflenmigstir (Tavsancil 2005).

Calismaya katilmayi kabul eden saglikli bireylerin demografik verileri yuz yize
gorusme yoluyla kaydedilmigtir. Verilerin toplanmasinda Arastirma Veri Kayit Formu
(Ek 2), Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi (Ek 3), Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi
(Ek 4), Sosyal Gériinis Kaygisi Olgegi (Ek 5) kullaniimigtir. Calismaya katiimadan
Once hastalara galismayla ilgili bilgilendirme yapilmis ve Bilgilendiriimis Gonalli Olur

Belgesi (Ek 6) imzalatiimistir. Bireyler ayni fizyoterapist tarafindan degerlendirilmigtir.

3.3.1 Goniilliiler igin Aragtirmaya Dahil Olma Kriterleri
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ik kez inme gegirmis olmak
30 yas ve Uzeri olmak
inme stiresinin 6 ay ile 12 yil arasinda olmasi

Calismaya katilmayi kabul etmek

o~ 0N PP

Koopere olmak

3.3.2. Goniilliiler i¢in Diglanma Kriterleri

1. iletisim problemi olanlar
Onceden gegirilmis inme
Eslik eden farkh bir nérolojik bozukluklarin (motor néron, ataksi, periferik sinir
lezyonu vb) varligi

4. ihmal, biling kaybi, demans varlig

3.4. Veri Toplama Yontemleri

3.4.1. Sosyodemografik Bilgiler Kayit Formu

Hastanin yasi, egitim durumu, inme gegirme suresi, cinsiyeti, kilosu ve boyu,

dominant taraf, etkilenmis taraf ve yardimci cihaz kullanimi degerlendirilmigtir (Ek 2).

3.4.2. “Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi” (RSE)

“Rosenberg Benlik Saygisi Olgedi” kisilerin genel benlik saygilarini ve
kendilerine verdikleri degeri 6lgmek amaciyla Morris Rosenberg (1963) tarafindan
gelistiriimistir. Turkge gegerlilik, gUvenilirligi ve adaptasyonu ise Cuhadaroglu (1986)
tarafindan yapilmistir. Bu arastirmada genel benlik saygisini élgmek 6lgegin ilk on
maddesi  kullaniimistir.  Olcekteki maddeler olumlu ve olumsuz benlik
degerlendirmesine gore 0-3 ya da 3-0 arasinda puanlanir. Bu Olgekten alinabilecek
toplam puan 0-30 arasindadir, 15-25 puan yeterli benlik saygisini, 15 puanin alti dusuk

benlik saygisini géstermektedir.

3.4.3. “Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi” (HAD)
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Zigmond ve Snaith (1983) tarafindan geligtirilen “Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgedi” hastalarin anksiyete ve depresyon siddetini belilemek amaciyla
uygulanir. 14 soruluk Olgekte tek sayilar anksiyeteyi cift sayilar depresyonu olger.
Turkge gecerlilik ve guvenilirlilik calismasi Aydemir ve ark. (1997) tarafindan
yapiimigtir. Bu ¢alismanin sonucuna goére anksiyete alt ol¢egi icin (HAD-A) 10 puanin
alti, depresyon alt élgegi (HAD-D) igin ise 7 puanin alti normal kabul edilmektedir.

(Aydemir ve ark. 1997)

3.4.4. “Sosyal Goriiniis Kaygisi Olgegi” (SGKO)

“Sosyal Gériinis Kaygisi Olgedi”, Hart ve ark. tarafindan gelistirilmistir 2008
yilinda gelistiriimis ve olcegin Turkce gecerlik ve guvenirlik ¢calismasi Dogan (2010)
tarafindan gergeklestirilmistir. 16 soruluk bu 6lgekte her bir soru icin 1 ile 5 arasi puan
verilir. Bu dlgekten alinabilecek toplam puan 16 ile 80 arasindadir. Olgekten alinan

puan ne kadar fazlaysa gorinis kaygisi o kadar yikselmektedir.

3.5. Istatiksel Analiz

Verilerin analizi igin Statistical Package For Social Science (SPSS) 22.0 ve
dogrulayici faktér analizi ¢calismalari igin ise LISREL 8.80 (Linear Structural Relation
Statistics Package Program) programlari kullaniimigtir.

Hastalarin demografik ve tibbi bilgileri ortalama ve ylzde olarak verilmigtir.

Gegerlilik analizi icin;

Yap! gecerliligine bakilmis sonrasinda agimlayici ve dogrulayici faktér analizi
yapilmistir. Olglit bagimh gegerlilik icin ise HAD-A, HAD-D ve RSE &lgekleriyle
arasindaki iliskiye bakilmis bunun i¢in Pearson Korelasyon analizi kullaniimistir.

Guvenilirlik analizi igin;

ic tutarllik analizi icin Cronbach o katsayisi kullaniimistir. Test tekrar test
yontemi ve madde analizi ydntemleri icin Pearson Korelasyon analizi kullanimigtir. p

<0.05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1 Hastalarin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri

Arastirmaya katilan 80 hastanin demografik ve klinik 6zelliklerine bakildiginda
yas ortalamasi 59,22+14,03 yil; vucut kitle indeksi (VKI) ortalamasi 28,19+4,06 kg/mz;
egitim durumu ortalamasi 6,95+4,16 yil'dir. %70 ‘inin erkek, %42,5’inin 45-65 yas
arasinda, %438,7’sinin kilolu, %60’inin ilkokul mezunu, %48,7’sinin hi¢bir yardimci cihaz
kullanmadigi, %53,7’sinin ise hastalik suresinin 6 ay ile 2 yil arasinda oldugu Tablo

4.1.1’de gorilmektedir.



Tablo 4.1.1 Hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri
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Degiskenler Sayi (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 24 30
Erkek 56 70
Yas (ort £ ss) 59.22 + 14.03
30-44 yas 17 21.3
45-64 yas 34 425
65 yas ve ustu 29 36.2
VKI* (ort £ ss) (kg/m?) 28.19+4.06
Normal (18,5 — 24,9 kg/m?) 17 21.3
Kilolu (25 — 29,9 kg/m?) 39 48.7
Obez (30 — 39,9 kg/m?) 24 30
Egitim Durumu (ort * ss) (yil) 6.951+4.16
Okur yazar olmayan 3 3.8
Okur yazar 4 5.1
ilkokul 48 60
Ortaokul 9 11.3
Lise 8 10
Universite 5 6.3
Onlisans 2 2.5
Yuksek lisans-Doktora 1 1.3
Yardimci Cihaz Kullanimi
Yok 39 48.7
AFO** 7 8.7
Kanadyen 3 3.8
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Baston 17 21.3
Tripot 8 10
El splinti 1 1.3
Tekerlekli sandalye 5 6.3
inme Siiresi (ort  ss) (ay) 28.19 + 39.87

6-24 ay 43 53.7
24-60 ay 20 25
60- 144 ay 17 21.3

*VKI: Viicut Kiitle Indeksi
*AFQO: Ayak-ayak bilegi ortezi

Hastalarin 24°G kadin, 56’s1 erkektir. Sekil 4.1.1° de hastalarin kadin ve erkek oranlari

grafikle ifade edilmistir.

Sekil 4.1.1 Hastalarin kadin ve erkek oranlari

CINSIYET ORANLARI

ERKEK

KADIN

0 10 20 30 40 50 60

m KADIN m ERKEK

Hastalarin 39 tanesi higbir yardimci cihaz kullanmayip, 7’si ayak-ayak bilegi
ortezi (AFO), 3'U kanadyen, 17’si baston, 8 tanesi tripot, 1'i el splinti, 5% tekerlekli
sandalye kullanmaktadir. Sekil 4.1.2’de hastalarin yardimci cihaz kullanim sayilari

grafikle gOsterilmistir.

Sekil 4.1.2 Hastalarin yardimci cihaz kullanim sayilari
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YARDIMCI CiIHAZ KULLANIMI

TRIPOT
BASTON
KANADYEN
AFO

YOK

W n (say1)

Hastalarin 35 tanesinin sag, 45 tanesinin sol etkilenimi vardir. Dominant tarafi
sag taraf olan 74 kisi, sol taraf olan 6 kigidir. Buna gére dominant tarafi sag olanlarin
%43,2’sinin sag, %56,8'nin sol etkilenimi, dominant tarafi sol olanlarin ise %50’sinin
sad %50’sinin sol etkilenimi oldugu gorulmastir. Hastalarin dominant taraf ve

etkilenmis taraf karsilastirmasi Tablo 4.1.2" de verilmistir.

Tablo 4.1.2 Hastalarin dominant taraf ve etkilenmis taraf karsilastirmasi ve ylzdeleri

Etkilenen Taraf
SAG SsoL TOPLAM

Dominant SAG n (sayl) 32 42 74

Taraf % (ylUzde) 43.2 56.8 100.0
SOL n (sayi) 3 3 6

% (ylizde) 50.0 50.0 100.0

TOPLAM n (sayl) 35 45 80
% (ylizde) 43.8 56.3 100.0

4.2. “Sosyal Goriiniis Kaygisi Olgegi” Gegerlilik Analizlerine iligkin Bulgular

Calismamizin gegerlilik analizinde agimlayici ve dogrulayici faktér analizi yontemleri

kullaniimistir.

Calismamizda acimlayici faktér analizi yapilmadan 6énce &rneklem bUyUkIGgi
acisindan veri yapisini test etmek ve bunun sonucunda faktdr analizi yapilip
yapillmayacagina karar vermek amaciyla “Kaiser- Meyer- Olkin” (KMO) testi yapiimistir.

Calismamizin Kaiser- Meyer- Olkin katsayisi 0.83 bulunmustur (Tablo 4.2.1).
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Calismamizin  verilerinin - ¢ok degiskenli normal dagilima uyup uymadigini
degerlendirmek amaciyla “Barlett Kiresellik Testi” yapilmis (Tablo 4.2.1), “Barlett
Kiresellik Testi” sonucuna gore anlamlilik dizeyi p <0.001 bulunmustur. Her iki testin

sonucuna bakilarak 6lgege faktor analizi uygulanabilecegine karar verilmigtir.

Tablo 4.2.1. SGKO ’'nin Faktér Modeli Yéniinden Degerlendirilmesi

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy 0.83
Barlett’'s Test of Sphericity G 827.65
SS 120
p 0.001

Acimlayici faktdér analizi sonucuna goére dlgitiin 6zdegerinin 7. 61 oldugu
bulunmustur. YUk degerlerine bakildiginda ise toplam varyansin %47,6’sini agiklayan
bir yapi elde edilmistir. “Sosyal Goériinlis Kaygisi Olgegi’ndeki maddelerin faktdr yik
degerleri 0.17 ile 0.85 arasinda degisim gostermektedir. Olgekte yer alan 15. maddenin
0.17 ile disuk duzeyde faktér yukine; 1,5 ve 2. maddelerin sirasiyla 0.40, 0.41 ve 0.49
ile orta diuzeyde faktor yuklne, diger maddelerin ise 0.63 ile 0.85 arasinda degisen
yiksek diizeyde faktdr yiikiine sahip oldugu kaydedilmistir. Tablo 4.2.2.’de SGKO

maddelerinin faktor ylkleri gérilmektedir.

Tablo 4.2.2. SGKO Maddelerinin Faktor Yikleri

Maddeler Faktor Yikleri

16.insanlarin gérinistiman iyi oimadigini digiinmelerinden endiseleniyorum | 085

4.Diger insanlarin  goOrunisimdeki bir kusurun farkina vardiklarini | 0.83
distundidumde kendimi rahatsiz hissederim.

14.Diger insanlarin goérunisumdeki bir kusurun farkina vardiklarini | 0.80
distndigumde kendimi rahatsiz hissederim

13.insanlarin gériiniisimi olumsuz olarak degerlendirecekleri konusunda | 0.80
endiselenirim.

12.D1g goérundsumle ilgili baskalarinin beklentilerini  karsilayamamaktan | 0.79
endiseleniyorum

6.Gorunugimden dolayr insanlarin benimle beraber vakit gegirmek | 0.77
istemeyeceklerinden endiselenirim.

7.Insanlarin beni gekici bulmamalarindan korkarim 0.75

9.Karsima c¢ikan firsatlari gortinisiimden dolayi kaybetmekten kaygilanirim 0.74

11.Diger insanlar gérinusumle ilgili bir sey sdylediklerinde kaygilanirim. 0.72

10.insanlarla konusurken gériiniisimden dolayi gerginlik yasarim. 0.71
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8.Gorinlusimin yasamimi zorlastiracagindan endise duyarim 0.69
3.Insanlar dogrudan bana baktiklarinda gerilirim 0.63
2.Fotografim gekilirken kendimi gergin hissederim. 0.49

5.Yanlarinda olmadigim zamanlarda insanlarin, gérunusumle ilgili kusurlarimi | 0.41
konusacaklarindan endiselenirim.

1.Dig géranusumle ilgili kendimi rahat hissederim. 0.40

15.Sevdigim kisinin goriinisimden dolay!r beni terk edeceginden endise | 0.17
duyuyorum

Ozdegeri 7.61

Aciklanan Toplam Varyans %47.6

“Yamag Birikinti Grafigi” (Scree Plot) 6l¢egin kag faktorli oldugunu belirlemek

icin kullanilan bir grafiktir. Bizim calismamizda da dlgegin tek faktoérli oldugu Sekil

4.2.1’deki “Yamag Birikinti Grafigi”’nde gorulmektedir.

Sekil 4.2.1. Yamag Birikinti Grafigi

Scree Plot

Eigenvalue
i

2]
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Component Number

Dogrulayici faktér analizi sonuglarina gére ¢alismamizin Minimum Ki-kare degerinin
¥x2=282,32, serbestlik derecesinin sd=104 oldugu bulunmustur. Bu degerleri birbirne
oranladigimizda x2/ sd oraninin 2,71 (282,32 /104) oldugu bulunmustur. Root Mean
Square Error of Approximation, Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekdkl (RMSEA) degeri
incelendiginde RMSEA=0.15 bulunmustur. Diger uyumluluk indeksi sonuglarina gore
Normed Fit Index, NFI = 0.84, Comparative Fit Index, CFIl = 0.88, Incremental Fit Index,
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IFI = 0.89, Goodness of Fit Index, GFI = 0.69, Adjusted Goodness of Fit Index AGFI =

0.60 olarak bulunmustur (Sekil 4.2.2).

Sekil 4.2.2. Sosyal Goriiniis Kaygisi Olgegi'nin Dogrulayici Faktér Analizi Sonuglari

0. 354

0,249

0,559

0,379

SOSYAL
GORUNUS 1.00
KAYGISI

Chi-3quare=282.22, df=104, P-value=0.00000, RMSE:=0.147
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4.3. “Sosyal Goriiniis Kaygisi Olgegi” Giivenirlik Analizlerine iligkin Bulgular

SGKO'nin guvenilirlik analizi; madde analizi, i¢ tutarlilik analizi, test- tekrar test

yontemi olarak degerlendirilmistir.

4.3.1. Madde Analizi ile ilgili Bulgular

Olgegin maddelerinin aldiklari puanlar ile dlgegin toplam puanlari arasindaki

korelasyonu degerlendirmek igin yaptigimiz madde analizinde 6lgegin madde-toplam

puan korelasyon katsayilari 0.16 ile 0.81 arasinda dedisen zayif ve gigcli dizeyde

degerler aldigi tespit edilmistir. SGKO Olgeginin madde analizi Tablo 4.3.1.de

verilmistir.

Tablo 4.3.1. Sosyal Gorinis Kaygisi Olgeginin Madde Analizi

Maddeler X * SS | Madde Madde Toplam
Silinirse Korelasyon
Alfa Katsayisi

1. Dig gérunusumle ilgili kendimi rahat hissederim 1.81+1.26 | 0.91 0.38

2. Fotografim cekilirken kendimi gergin hissederim 1.87+1.32 | 091 0.41

3. insanlar dogrudan bana baktiklarinda gerilirim. 1.98+1.34 | 0.90 0.59

4. insanlarin gorinidsumden dolayi benden | 1.62 + 1.17 | 0.89 0.78

hoglanmayacaklari konusunda endigelenirim.

5. Yanlarinda olmadigim zamanlarda insanlarin, | 1.77 £1.17 | 0.91 0.37

gorinudsumle  ilgili  kusurlarimi konusacaklarindan

endiselenirim

6. Gorinidsimden dolayl insanlarin benimle beraber | 1.4 + 0.9 0.90 0.69

vakit gecirmek istemeyeceklerinden endiselenirim
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7. insanlarin beni gekici bulmamalarindan korkarim 1.38+0.94 | 0.90 0.68
8. Gorunisimin yasamimi zorlastiracagindan endise | 1.35+ 0.84 | 0.90 0.59
duyarim.

9. Karsima c¢ikan firsatlari gérinisimden dolayr | 1.25+ 0.66 | 0.90 0.66
kaybetmekten kaygilanirim.

10. Insanlarla konusurken gdriinisimden dolay | 1.8 +1.12 0.90 0.67
gerginlik yasarim

11. Diger insanlar go6rinidsimle ilgili bir sey | 1.9+1.24 0.89 0.71
soylediklerinde kaygilanirim.

12. Dig gorunusumle ilgili baskalarinin beklentilerini | 1.48 £ 0.94 | 0.90 0.72
karsilayamamaktan endiseleniyorum

13. insanlarin gérandsima olumsuz olarak | 1.62 +1.05 | 0.89 0.74
degerlendirecekleri konusunda endiselenirim

14. Diger insanlarin gortinisiimdeki bir kusurun farkina | 1.63 £ 1.04 | 0.89 0.75
vardiklarini disindigimde kendimi rahatsiz hissederim

15. Sevdigim kiginin gorinisimden dolayi beni terk | 1.5+ 1.06 0.91 0.16
edeceginden endise duyuyorum

16. insanlarin gorinisiman iyi olmadigini | 1.65+1.03 | 0.89 0.81
disinmelerinden endiseleniyorum

TABLO 4.3.2. Sosyal Goériniis Kaygisi Olgegi Alt Maddeleri ile Sosyal Goérlnus

Kaygisi Olgegi Toplam Puani Arasindaki Korelasyon

Maddeler SGKO

Toplam Puan | p

r*
1. Dis gorunusimle ilgili kendimi rahat hissederim 0.47 0.001
2. Fotografim gekilirken kendimi gergin hissederim. 0.51 0.001
3. insanlar dogrudan bana baktiklarinda gerilirim 0.66 0.001
4.nsanlarin  gériiniisimden dolayr benden hoslanmayacaklari | 0.82 0.001
konusunda endigelenirim
5. Yanlarinda olmadigim zamanlarda insanlarin, gorinisumle ilgili | 0.46 0.001
kusurlarimi konusacaklarindan endiselenirim
6. Gorlinisimden dolayi insanlarin benimle beraber vakit gegirmek | 0.73 0.001
istemeyeceklerinden endiselenirim
7. insanlarin beni ¢ekici bulmamalarindan korkarim 0.72 0.001
8. Gorunusumun yasamimi zorlastiracagindan endise duyarim 0.64 0.001
9. Karsima cikan firsatlari gérinidsimden dolayr kaybetmekten | 0.69 0.001
kaygilanirim
10. insanlarla konusurken gériiniisimden dolayi gerginlik yagarim 0.72 0.001
11.Diger insanlar gorunusumle ilgili bir sey soylediklerinde | 0.76 0.001
kaygilanirim.
12.Di1s gOruntsumle ilgili baskalarinin beklentilerini | 0.76 0.001
kar§|layamamaktan endigeleniyorum.
13.Insanlarin  gérinisimi olumsuz olarak degerlendirecekleri | 0.78 0.001
konusunda endigelenirim
14. Diger insanlarin goérinusumdeki bir kusurun farkina vardiklarini | 0.79 0.001
distindiguimde kendimi rahatsiz hissederim
15. Sevdigim kisinin gorinusimden dolay beni terk edeceginden | 0.25 0.023
endise duyuyorum.
16.Insanlarin  gériinisimin iyi olmadigini  diisinmelerinden | 0.84 0.001

endiseleniyorum
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*Pearson Korelasyon Testi

SGKO ‘nin tiim alt maddeleri ile toplam SGKO puani arasinda iligkinin pozitif
yonde oldugu ve bu iligkinin istatistiksel agidan anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 4.3.2.)

4.3.2. “Sosyal Gériiniis Kaygisi Olgegi”nin i¢ Tutarlihg

“Sosyal Gérinis Kaygisi Olgedi” Likert tipi bir dlgek oldudu igin i¢ tutarlilik analizinde
Cronbach alfa katsayisi yontemi kullaniimistir. Cronbach alfa degeri 0.91 bulunmustur
(Tablo 4.3.2.1). Cronbach alfa degerinin 1 ‘e yakin olmasi guvenirligin yuksek oldugu

gosterir.

Tablo 4.3.2.1. “Sosyal Gériinlis Kaygisi Olgegi’nin i¢ Tutarligi

Madde Sayisi 16
Alinabilecek Alt ve Ust Puanlar 16-80

Bu Calismada Alinan Alt ve Ust Puanlar 16-71
Ortalama ve Standart Sapma 26.11+11.13
Cronbach Alfa Degeri 0.91

4.3.3. “Sosyal Goriiniis Kaygisi Olgegi”’nin Test-Tekrar Test Giivenirligi

Test — tekrar test guvenilirligini saptamak amaciyla olgcek 6nce 80 hastaya
uygulanmis bir hafta sonra ise 20 hastaya ayni uygulama ikinci kez yapilmistir.
SGKO'nin test-tekrar test guvenilirlik katsayisi r=0.83 olarak bulunmustur (p<0.001)
(Tablo 4.3.3.1).

Tablo 4.3.3.1. “Sosyal Gériniis Kaygisi Olgegi’nin Test-Tekrar Test Puanlarinin

Korelasyonu

Sosyal Goriints Kaygisi Olgegi r p

Test-Tekrar test 0.83 0.001

*Pearson Korelasyon Testi
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Test — tekrar test sonuclarindan alinan puanlarin ortalamalarinin arasindaki
farki saptamak amaciyla “Bagimsiz gruplarda t testi” uygulanmistir. iki uygulama
arasindaki puan farkinin anlamli olmadigi goérulmustur (p> 0.05) (Tablo 4.3.3.2).

Tablo 4.3.3.2. “Sosyal Gériinis Kaygisi Olgegi’nin Test-Tekrar Test Puanlarinin

Karsilastiriimasi

Sosyal Goriinls Kaygisi Olgegi Sayi X*SS t* p
Test (birinci uygulama) 20 23.9+9.05 -0.500 0.623
Tekrar Test (ikinci uygulama) 20 24.5 £ 9.50

* Bagimsiz gruplarda t testi

4.4, HAD- Depresyon, HAD- Anksiyete, Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi
Sonuglarn

Calismamizda incelenen 80 inmeli bireyin HAD-A, HAD-D ve RBSO sonuglari
Tablo 4.4.1’de gosterilmistir. HAD- Depresyon ortalamasi 5,3t4,5 HAD- Anksiyete
ortalamasi 5,8+4,8 ve RBSO ortalamasi 21,05+5,5 bulunmustur.

Tablo 4.4.1 HAD-D, HAD-A, Rosenberg ortalamalari

Ozellik Ortalama (tss)
HAD-D' 5.314.5
HAD-A2? 5.844.8
RBSO 3 21.05+5.5

"Hastane Anksiyete Depresyon ngegi — Depresyon
“Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi — Anksiyete
*Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi

o oryy

“Sosyal Gorlints Kaygisi Olgedi’nin toplam puaninin HAD-D, HAD-A, RBSO ile
arasindaki korelasyonu Tablo 4.4.2'de gésterilmistir. SGKO HAD-Depreyon ile yiiksek
dizeyde pozitif yonde (r=0.634), HAD- Anksiyete ile orta duzeyde pozitif yonde (r=

0.394) ve “Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi” ile orta diizeyde negatif ydnde (r=-0.358)
anlamli iligki oldugu (p= 0.001) bulunmusgtur.
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Tablo 4.4.2. SGK Olgegi Toplam Puaninin HAD-D, HAD-A, RBSO ile Arasindaki
Korelasyonu

HAD-A" HAD-D? RBSO® “pearson

Korelasy

on Testi

SGKO r* 0.394 0.634 -0.358 "Hastane
Total Puan Anksiyet

p 0.001 0.001 0.001 e
Depresy

on
Olgegi — Depresyon
2Hastane Anksiyete Depresyon Olgegdi — Anksiyete
3Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi

5. TARTISMA

Bu calismada sosyal gorinus kaygisi 6élgeginin inme gecirmis hastalarda
gecerliligi ve guvenirligi incelenmigtir. Bu calismada kullanilan sosyal gérunus kaygisi
Olgegi, Tayfun Dogan (2010) tarafindan Turkce ’ye cevriimis ve adaptasyonu
yapilmigtir.

5.1. “Sosyal Gériiniis Kaygisi Olgegi”’nin Giivenirliginin Degerlendirilmesi

Olgegin guvenirliliginin saptanmasi, test-tekrar test, dlgegin i¢ tutarlilk (internal

consistency) analizi ve madde analizi ile yapilmigtir.

5.1.1 Madde Analizlerinin Degerlendirmesi

Madde-toplam ve madde-kalan korelasyon katsayilari teknikleri ile Olgek
maddeleri ile dlgegin butini arasindaki iligkinin bulunmasi yoluyla yapilan tutarhk
analizidir. Her bir Olcek maddesinin varyansi, toplam &lgek puaninin varyansi ile
karsilastirilarak arasindaki iligkiye bakilir. Bu iligki Pearson momentler c¢arpimi
korelasyonu ile hesaplanir (Aker vd. 2005). Erkus (2003) calismasinda 0.40 ve daha
yuksek duzeyde madde toplam korelasyonuna sahip maddelerin ¢ok iyi ayirt edici;
0.30-0.40 arasindakilerin iyi, 0.20 ile 0.30 arasinda olanlarin ise dizeltiimesi gereken
maddeler oldugu ve madde-toplam korelasyon katsayisi 0.20°’den dusuk olan
maddelerin istatistiksel olarak anlamli olsalar bile 6lgcege alinmamasi gerektigini ifade

etmistir. Bizim calismamizda da 15. Madde olan “Sevdigim kisinin goérinidsimden
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dolayr beni terk edeceginden endige duyuyorum” un madde-toplam korelasyon
katsayisi 0.16 olarak bulunmustur. Diger maddelerin 0.38 ile 0.81 arasinda degisen
pozitif yoénlli, orta ve gucgli dizeyde madde-toplam korelasyonunun oldugu
kaydedilmistir. 15. Maddenin madde- toplam korelasyon degeri diguk oldugu icin
anketten ¢ikariimasi 6nerilir.

15. maddenin madde- toplam korelasyon katsayisinin disik olmasinin bazi
sebepleri olabilir. inme hastalarinda duygu durum bozukluklari gérilebildigi icin bu soru
onlari duygusal anlamda etkilemis olabilir ya da bakim veren kisi genellikle esleri
oldugu igin ve bu anket esnasinda egleri de yanlarinda oldugu icin ¢ekinmis ve gergek

fikirlerini beyan edememis olabilecekleri distiniimektedir.

5.1.2. i¢ Tutarhlik Analizi

ic tutarhligin dayandigi temel gériis, her élgme aracinin belli bir amaci
gerceklestirmek (bir butin olusturmak) Uzere, birbirinden deneysel olarak bagimsiz
Unitelerden olustugu ve bunlarin bir batlin iginde, bilinen ve birbirine esit adirliklara
sahip oldugu varsayimidir (Gézim ve Aksayan 2003).

ic tutarliik analizinde dlgegin givenilirligini saptayan yapi kendisi oldugu igin
Olcek maddelerinin birbiriyle homojen olmasi gereklidir. Bu homojenligin analizi
Cronbach alfa ya da KR 20 katsayilariyla yapilir. Calismamiz likert tipi 6lgek oldugu igin
Cronbach alfa katsayisi kullanilimistir. Olgegin Alfa katsayisi ne kadar yiiksek olursa,
bu Olcekte yer alan maddelerin o 6lgude birbirleri ile tutarli ve ayni 6zelligin 6gelerini
yoklayan maddelerden olustugu varsayilir (G6zim ve Aksayan 2003).

Olgegin glvenilir olmas: igin i¢ tutarlilk katsayisinin olabildigince bire yakin
olmasi istenir, 0.80-1.00 arasi bir deger yliksek derecede glvenilirlige isaret etmektedir
(Ozdamar 1997). 0.70 Uzeri i¢ tutarllik degeri kabul edilebilir olarak disinllmektedir
(Tavsancil 2005).

Dogan’in (2010) yaptig1 Turkge gecerlilik calismasinda Cronbach alfa katsayisi
0.93 olarak bulunmustur. Yeme bozuklugu olan kadin hastalarda yapilan gegcerlilik
c¢alismasinda ise alfa degeri 0.96 bulunmustur (Claes vd. 2012). Bir diger ¢alisma da

sistemik skleroz hastalarinda yapilmistir ve alfa degeri 0.96 bulunmustur (Mills vd.
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2018). Bizim galismamizda ise 16 maddeden olusan o6lgedin Cronbach alfa katsayisi

0.91 olarak bulunmustur ve 6l¢egin yiksek derecede glvenilir oldugu saptanmistir.
5.1.3. Test-tekrar Test Guvenirligi

“Test-tekrar test” (test-retest) teknigi ayni testin ayni kosullar altinda ve belli bir
zaman araligi ile uygulanmasi sonucunda elde edilen veriler (6nceki ve sonraki
Olcmeler) arasindaki korelasyon katsayisidir. Arastirmacilar tarafindan sosyal alanda
gun icinde bile degisimler yasanmasi ve de iki olcimde de ayni kosullarin
saglanamamasi nedeniyle dederlendirmelerde test-tekrar test glivenirligi yiksek olan
Olgeklerin kullaniimasi o6nerilmektedir (Karasar 2000). Guvenirlik katsayisi 0-0.20
arasinda 6nemsiz, 0.21-0.40 arasinda zayif, 0.41-0.60 arasinda orta derecede, 0.61-
0.80 arasinda olduk¢a ve 0.81-1 arasinda c¢ok gugcli olarak belirtiimistir (Landis ve
Koch 1977). Olgegi gelistiren Hart ve arkadaslari (2008) bir ay ara ile yaptiklari
Olcimler sonucu test tekrar test glvenilirlik katsayisini r = 0.84 olarak bulmusglardir.
Olgegin Tirkge uyarlamasini yapan Dogan (2010) ise iki hafta sire ile yaptigi 6lgim
sonucunda test tekrar test guvenilirlik katsayisini r = 0.85 olarak bulmustur.

Dogan (2011) ergenlerden olusan bir érneklemde SGKO ‘ni incelemis ve test
tekrar test guvenilirlik katsayisini r= 0.80 bulmustur. Bizim ¢alismamizda da test tekrar
test glvenilirlik katsayisi r = 0.83 (p<0.001) olarak bulunmustur. iki uygulama sonuclari
arasinda pozitif yonll, glclu ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

“Sosyal Gériinus Kaygisi Olgegi’nin test-tekrar test glvenirliginin yiksek diizeyde
oldugu, hem orijinal dlgegin test-tekrar test sonuglari ile hem de diger literatur bilgileri
ile parelellik gosterdigi gorulmektedir ve sosyal gorunus kaygisi Olgcedi degisik
zamanlarda tekrarlamali odlgimlerde benzer &lgim degerlerini saglama 6zelligine
sahiptir. Elde edilen bu bulgular dogrultusunda, “Sosyal Gériiniis Kaygisi Olgegi’nin
inmeli bireylerde zamana goére kararliliginin yuksek duzeyde saglandigini sdylemek

mumkundur.

5.2. “Sosyal Gériiniis Kaygisi Olgegi”’nin Gegerliginin Degerlendirilmesi

5.2.1 Yapi Kavram Gegerligi

Yapi-kavram gecerligi” bir yandan dlgegin ya da testin dlctigu niteliklerin neler
oldugunu arastirir, diger yandan o&lgegin uygulandigi kisilerin aldigi puanlarin ne
anlama geldigini arastirir (Erefe 2002). Yapi gecerligi, bir 6lcme aracinin ve ondan elde

edilen puanin ne anlama geldigini arastirma sirecidir (Tavsancil 2005).
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Faktor analizi, maddelerin birbiri ile korelasyonlarina dayanir ve Olgekteki
maddelerin farkh boyutlar altinda toplanip toplanmayacagini degerlendirmek Uzere
yapilan bir iglemdir (G6zum ve Aksayan 2003). Faktor analizinde orneklemin
yeterliligine karar vermek icin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi kullanilir. Kaiser-Meyer-
Olkin Testi; orneklem yeterligi 6lgutl, gozlenen korelasyon katsayilarinin bayuaklugu ile
kismi korelasyon katsayilarinin bayukluguni kargilastirmaktadir (Akgul 1997). Kaiser-
Meyer-Olkin katsayisi icin 0.90—-1.00 arasi ¢ok iyi, 0.80—-0.89 arasi iyi, 0.70—-0.79 arasi
orta, 0.60-0.69 aras! kotl ve 0.50-0.59 arasi zayif olarak degerlendiriimektedir (Akgul
1997, Tavsancil 2005). Calismamizda Sosyal Gériinis Kaygisi Olgegi’'nin Kaiser-
Meyer-Olkin katsayisi 0,83 oldugu bulunmustur. Bu sonugla iligkili olarak Sosyal
Gériunus Kaygisi Olgeginin érneklem uygunlugunun degerlendiriimesi icin yapilan
Barlett’s Test of Sphericity analizi sonucu 827,65 bulunmustur. Her iki testin sonucunda
p<0.01 dizeyinde anlamli bulunmustur. Hem KMO katsayisinin 0,83 olmasi ve hem de
Barlett's korelasyon matrisinin anlamli (p=0.001) bulunmasindan dolayr Sosyal
Gériinus Kaygisi Olgegi’nde faktdr analizi yapilmasi gerektigine karar verilmistir.

Faktor analizi cok degigkenli bir olayda birbiri iligkili degigkenleri bir araya
getirerek az sayida yeni iligkisiz degisken bulmayi amaglamaktadir (Tavsancil 2005).

Bir dlcegin faktor sayisina karar verilirken genellikle 6zdegeri (eigenvalue) birin
Uzerinde olan faktorler yorumlanir (Tavsancil 2005).

Olgegi gelistiren Hart ve arkadaslar (2008) olgedi tek boyutlu olarak
degerlendirmistir. Bu nedenle bizim calismamizda da SGKO tek faktorlii olarak
degerlendirilmis ve herhangi bir dondirme teknigi kullanilmamigtir. Analiz sonucunda
elde edilen varyans oranlari ne kadar ylksekse, 6l¢edin faktoér yapisi da o kadar gugla
olur (Tavsancil 2005). Analiz sonucunda &6zdegeri 7.61 olan toplam varyansin
%47,6'Un0 agiklayan tek faktorll bir yapi elde edilmigtir. Bu Olgegin tek boyutta toplam
varyansin %47, 6’sini agiklamasi, SGKO'nin iyi bir dlgek oldugunu géstermektedir.

Maddelerin faktorlerle olan iliskisi, faktor yik degeri ile agiklanir. Bir maddenin
herhangi bir faktére girebilmesi igin ulagsmasi gereken en kuguk deger konusunda kesin
bir sinir olmamakla birlikte, genellikle 0.30 ya da 0.40 olmasi gerektigi belirtiimektedir
(Stevens 1996). Sosyal Gériniis Kaygisi Olgegindeki 15. Madde olan “Sevdigim
kisinin gorinisumden dolay! beni terk edecedinden endise duyuyorum” maddesinin
faktor ylkd 0.17 bulunmustur. 15. Madde hari¢ diger tim maddelerin faktér yukd 0.40
‘In Uzerindedir. Bu nedenle dlgekten 15. Maddenin ¢ikariimasi dnerilebilir.

Dogrulayici faktor analizi yapi gegerligini dederlendirmek amaciyla yapilan daha
Oonceden tanimlanmig bir yapinin analiz edilmesidir. Dogrulayici faktor analizinde, tek
bir degdisken tarafindan agiklandigi varsayilarak, érneklemden elde edilen verilerin bu

varsayimi karsilayip karsilamadigi test edilir, bir baska deyisle modelin veriye uyum
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saglayip saglamadigi belirlenmeye calisilir (Kuzucu 2016). ilk degerlendirilen uyum
indeksi Minimum Ki-kare degerinin serbestlik derecesine oraninin saptanmasidir. Bu
degeri 3’Un altinda olmasi mukemmel uyuma isaret eder (Sumer 2000). RMSEA
degerinin uyumlu olmasi i¢in 0.10 ‘dan kuguk olmasi gereklidir. Bizim ¢alismamizda
RMSEA degeri icin uyum gozlenememistir. Dogrulayici faktor analizi sonuglarina goére
uyum indeksine yakin sonuclar ¢ikmistir fakat tam uyum saglanamamistir. Bunun
nedeninin olgu sayisinin az olmasiyla iligkili oldugu disinulmektedir.

Yapi gecerligi surecinde, arastirilan élgcegin diger dlcek ve dlgilerle olan iligkisi
de arastinimalidir (Ozgiiven 2000). SGKO’un Tirkge versiyonu’nun yapi gecerliginin
saptanmasi icin HAD-A, HAD-D ve Rosenberg Benlik Saygisi olcekleriyle iligkisi
incelenmistir. Yapilan Pearson korelasyon testinin sonuglarina gére SGKO’nin HAD-A
ile korelasyon katsayisi r= 0.394, HAD-D ile korelasyonu r=0.634 ve Rosenberg ile
korelasyon katsayisi r= -0.358 bulunmustur (p=0.001). SGKO HAD-A ile pozitif ydnde
zayif, HAD-D ile pozitif ydnde orta RBSO ile negatif yonde zayif diizeyde koreledir. En
iyi korelasyonun HAD-D ile oldugu saptanmistir. Bu sonuclar, SGKO’nin yapi

gecerliginin oldugunu gostermektedir.

5.3. Sosyal Goriiniis Kaygisinin Anksiyete ve Depresyon ile iligkisi

Sosyal goérinus kaygisi; bireylerin kendi fiziksel durumlariyla ilgili yasadiklari
kaygidir ve sosyal kayginin bir alt tipidir. Yapilan calismalarda sosyal goérunusg
kaygisinin benlik saygisiyla iligkisi bulunmustur ve benlik saygisindaki azalma sosyal
goriinis kaygisini artirmaktadir (Ozcan vd. 2013, Yousefi vd. 2009, Rothberger vd.
2015).

Benlik saygisi algilanan vicut imajiyla iligkilidir. Secord ve Jourard (1953), vicut
hakkindaki duygularin benlik hakkinda duygularla orantili oldugunu, dusik vicut
memnuniyetinin yuksek kaygi ve guvensizlik ile iligkili oldugunu bulmustur. Stowers ve
Durm (1996) tarafindan beden imaji ile benlik saygisi arasinda yuksek pozitif
korelasyonlar bildirilmistir. Benlik saygisi, depresyon teorilerinin merkezinde yer alir ve
benlik saygisi, depresyon gelisimine ve gidisatina énemli dlgide baglidir (Grubb vd.
1993) Benlik saygisi norolojik bozuklugu olmayan 6rneklemlerde depresyon dlgutleri ile
0.40 ile 0.60 arasinda degisen korelasyon gdsterir (Heatherton ve Polivy 1991).
Bununla birlikte, inme hastalarinda ve travmatik beyin hasari gibi diger norolojik
orneklemde, benlik saygisi ile depresyon gelisimi arasinda (0.70 ve 0.80'lerde) ylksek
korelasyonlar gdsteriimektedir (Fung vd. 2006).

Ozcan vd. (2013) ergenlik ve geng yetiskinlik dénemindeki kadinlarda yaptigi

¢alismada benlik saygisi, sosyal goérinlis kaygisi, anksiyete ve depresyonun birbiriyle
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iligkili oldugunu bulmustur. Aknesi olan olgularda yapilan ve “Sosyal Goérinus Kaygisi
Olgegi’nin kullanildigi baska bir calismada sosyal goriiniis kaygisiyla anksiyete ve
depresyon arasinda orta dizeyde iliskinin bulundugu tespit edilmistir. (Erdemir vd.
2013)

Obez bireylerde yapilan bagka bir caligmada sosyal gorinus kaygisi, benlik
saygisi ve vlcut algisi arasinda istatiksel olarak anlamh iliski bulunmustur (Yiimaz
2015) Edinilmis beyin hasari sonrasi benlik saygisini The Robson Self-Esteem Scale
ile degerlendiren baska bir calismada benlik saygisiyla anksiyete ve depresyon
arasinda yuksek dizeyde anlamli iliski bulunmustur, benlik saygisi dustikge depresyon
ve anksiyete seviylerinde artis meydana gelmektedir (Longworth vd. 2018). Sistemik
sklerozu olan olgularda yapilan calismada sosyal goérinus kaygisi ile hastalarin
yasadiklari depresyon belirtileri arasinda istatiksel agidan anlamli dizeyde korelasyon
bulunmustur (Mills vd. 2018).

Bizim calismamizda da literatlirle paralel olarak sosyal goérinis kaygisi ile
benlik saygisi, inme sonrasi anksiyete ve depresyon arasinda zayif ve orta diizeyde

korelasyonlar saptanmistir.

5.4. Calismanin Limitasyonlari
“Sosyal Goruniis Kaygisi Olgegi’nin gecerlik ve givenirlik ¢alismasina ait
baslica limitasyonlari;

Alinan olgu sayisinin az olmasi. Gegerlik gtvenilirlik calismalarinda soru sayisinin
minimum 5 kati kadar olgu alinmasi dnerilir. Bizim ¢alismamizda da 16 sorunun 5 kati
olan 80 olguya ulasiimigtir fakat olgu sayisinin daha fazla olmasi c¢alismanin
guvenilirligini artirabilirdi.

Degerlendirme formlarinda hastalarin bagimsizlik dizeyini degerlendirebilecek bir
parametre kullanilabilirdi. Bagimsizlik duzeyi ile sosyal goérinlis kaygisi arasinda
iliskinin olup olmadig! saptanabilirdi.

Kadin ve erkek olgularin sayisi birbirine yakin olabilirdi.

inme stiresinin daha homojen dag@ildigi bir 6rneklem Uizerinde galigilabilirdi.

6. SONUGLAR
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o ey

“Sosyal Goriinis Kaygisi Olgegi’nin Tirkiye icin givenirlik ve gegerligini
belirlemek amaciyla yapilan arastirmanin sonuglarina gore;

Olgek orijinaline bagl kalinarak tek faktér sinirlandiriimasi yéntemi kullanilarak
degerlendirilmistir.

Olgegin test tekrar test puanlari ile korelasyonlar hesaplandiginda korelasyon
katsayisi r =0.83 olarak bulunmus olup istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p=0.001). inmeli bireylerde uygulanan SGKO’nin igsel tutarigi yiksek bulunmustur
(Cronbach «< =0.91). Bu bulgular testin guvenilirliginin olduk¢a yuksek oldugunu
gOstermektedir.

Olgegin madde toplam puan korelasyonlari incelendiginde; madde korelasyon
degerlerinin 0.16 ile 0.81 arasinda oldugu belirlenmistir. Olgekteki 1, 2, 5 ve 15.
Maddelerin korelasyon degerleri 0.50’nin altindadir. En disik madde korelasyon
degeri 15. Maddeye ait olup 0.16’dir. Bu nedenle 15. Maddenin dlgekten cikariimasi
Onerilir.

Olgek toplam puaninin RBSO ile negatif yonli zayif ve HAD-A/D ile pozitif
yonli zayif ve orta dizeyde iligkisinin oldugu bulunmustur. Bu korelasyonlar
degerlendirildiginde SGKO’nin gegerli bir 6icek oldugu gézlenmistir.

Sonug olarak, SGKO Tirkge versiyonunun inmeli hastalarda kullanilabilecek
gecerli ve guvenilir bir dlgcek olduguna karar verilmistir ve sosyal gérinus kaygisinin,

inme sonrasi depresyon ve anksiyete ile iliskili oldugu saptanmistir.

7. KAYNAKLAR

Aker S, Dundar C, Peksen Y. “Olgme aragclarinda iki yasamsal kavram: Gegerlik ve
guvenirlik” O.M.U. Tip Dergisi 2005; 22(1): 50-60.

Akgul, Aziz. Tibbi arastirmalarda istatistiksel analiz teknikleri: SPSS uygulamalari.
Yiiksekogretim kurulu matbaasi, 1997.

Alaszewski, H., Alaszewski, A., Potter, J., Penhale, B., & Billings, J. Life after stroke:
reconstructing everyday life. Canterbury: Centre for Health Services Study,
University of Kent 2003.

American Psychiatric Association. “Diagnostic and statistical manual of mental
disorders (DSM-5®)”. American Psychiatric Pub, 2013.

Astrom M, Adolfsson R, Asplund K. “Major depression in stroke patients. A 3-year
longitudinal study.” Stroke 1993; 24: 976-82.

Astrom M. “Generalized anxiety disorder in stroke patients: A 3-year longitudinal
study.” Stroke 1996; 27: 270-75.



38

Aydemir, Omer, et al. "Hastane anksiyete ve depresyon olcedi Tirkce formunun
gecerlilik ve guvenilirligi." Tiirk Psikiyatri Dergisi, 1997; 8.4: 280-7.

Ayerbe L, Ayis S, Rudd AG, Heuschmann PU, Wolfe CD. “Natural history, predictors,
and associations of depression 5 years after stroke: the south London stroke register.”
Stroke 2011; 42: 1907-11.

Barker-Collo, Suzanne L. "Depression and anxiety 3 months post stroke: prevalence
and correlates.” Archives of Clinical Neuropsychology 2007; 22.4: 519-31.

Bartels MN. Pathophysiology and Medical Management of Stroke In: Gillen G,
Burkhadt A editors, Stroke rehabilitation a function-based approach. 2nd ed.
Philadelphia: Mosby; 2004: 1-27.

Berkman LF, Glass TA. Social network epidemiology. In: Berkman LF, Kawachi I, eds.
Social Epidemiology. New York: Oxford University Press, 2014:234—89.

Boden B, Albala E, Litwak MS, Elkind T, Rundek RL, Sacco, et al. “Social isolation and
outcomes post stroke.” Neurology 2005;64(11):1888-92.

Bohannon, Richard W., and Melissa B. Smith. "Interrater reliability of a modified
Ashworth scale of muscle spasticity." Physical therapy 1987; 67.2: 206-07.

Bolla-Wilson K, Robinson RG, Starkstein SE, et al: “Lateralization of dementia of
depression in stroke patients.” Am J Psychiatry 1989; 146:627—-34

Brandstater ME, Roth EJ, Siebens HC. “Venous thromboembolism in stroke: literature
review and implications for clinical practice.” Arch Phys Rehabil. 1992; 73: 379-91

Brunnstrom, Signe. "Movement therapy in hemiplegia." A neurophysiological
approach 1970: 113-22.

Caeiro L, Ferro JM, Santos CO, Figueira ML. “Depression in acute stroke.” J
Psychiatry Neurosci 2006; 31:377-83.

Chen G, Patent C, Kothari DH, Zajac FE. “Gait differences between individuals with
post-stroke hemiparesis and non-disabled controls at matched speeds.” Gait &
Posture 2005; 22:51-56.

Claes, Laurence, et al. "Validation of the social appearance anxiety scale in female
eating disorder patients." European Eating Disorders Review 2012; 20.5: 406-09.

Collin, C., and D. T. Wade. "Assessing motor impairment after stroke: a pilot reliability
study."” Journal of Neurology, Neurosurgery & Psychiatry 1990; 53.7: 576-79.

Cuhadaroglu, F. “Adolesanlarda Benlik Saygisi” (Yayimlanmamis Uzmanlk Tezi),
Ankara Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, 1986.

Daley, Kathy, Nancy Mayo, and Sharon Wood-Dauphinée. "Reliability of scores on the
Stroke Rehabilitation Assessment of Movement (STREAM) measure." Physical
therapy 1999; 79.1: 8-23.

Davis SM, Rosen DM, Donnan GA. “Acute stroke management around the world.” In:
Bogousslavsky J (Ed.). Acute Stroke Treatment. London; 1997. p.1-14.



39

Dogan, Tayfun. "Sosyal Goérlnls Kaygisi Olgegi’_r_]in (SGKO) Tiirkge uyarlamast:
gecgerlik ve guvenirlik calismasl." Hacettepe Universitesi Egitim Fakiiltesi
Dergisi 2010; 39.39

Dogan, Tayfun. "Sosyal Gorlnis Kaygisi Olgegi'nin Psikometrik Ozelliklerinin
Ergenlerden Olusan Bir Orneklemde Incelenmesi." llkégretim Online 2011; 10.1

Dombovy, Mary L., et al. "Disability and use of rehabilitation services following stroke in
Rochester, Minnesota, 1975-1979." Stroke 1987; 18.5: 830-836.

Ebrahim S, Barer D, Nouri F. “Use of the Nottingham Health Profile with patients after a
stroke.” J Epidemiol Community Health 1986; 40(2): 166-9.

Ellis-Hill, C.S., and S. Horn. “Change in identity and selfconcept: A new theoretical
approach to recovery following a stroke.” Clinical Rehabilitation ,2000; 14(3): 279-87.

Erdemir, Asli Vefa, et al. "Akne vulgarisli hastalarda sosyal gorinus kaygisi ve yasam
kalitesinin degerlendiriimesi." Istanbul Med J 2013; 14: 35-9

Erefe, I. Hemsirelikte Arastirma ilke Siirec ve Yéntemleri., Odak Ofset, istanbul, 2002.

Erkus A. Psikometri Uzerine Yazilar. (1. Baski). Tiirk Psikologlar Dernegi Yayinlari,
Ankara, 2003.

Feigenson, Joel S., et al. "Factors influencing outcome and length of stay in a stroke
rehabilitation unit. Part 1. Analysis of 248 unscreened patients--medical and functional
prognostic indicators." Stroke 1977; 8.6: 651-56.

Folstein, Marshal F., Susan E. Folstein, and Paul R. McHugh. "“Mini-mental state”: a
practical method for grading the cognitive state of patients for the clinician." Journal of
psychiatric research 1975; 12.3: 189-98.

Fugl-Meyer, Axel R., et al. "The post-stroke hemiplegic patient. 1. a method for
evaluation of physical performance.” Scandinavian journal of rehabilitation
medicine 1975; 7.1: 13-31.

Fung LC, Lui MH, Chau JP. “Relationship between self-esteem and the occurrence of
depression following a stroke.” J Clin Nurs, 2006; 15: 505—-06.

Gainotti, G. “Emotional and psychological problems after brain injury.”
Neuropsychological Rehabilitation, 1993; 3, 259-77

Qézﬂm, S., Aksayan, S. “Kilturlerarasi Olgek Uyarlamasi icin Rehber IlI: Psikometrik
Ozellikler ve Kdilturlerarasi Kargilastirma”. Hemsirelikte Aragstirma Gelistirme
Dergisi, 2003; 5(1):3-14.

Grant N, Hamer M, Steptoe A. “Social isolation and stress-related cardiovascular, lipid,
and cortisol responses.” Ann Behav Med 2009; 37:29-37.

Gresham, Glen E., et al. "Residual disability in survivors of stroke—the Framingham
study." New England journal of medicine 1975; 293.19: 954-56.



40

Grubb, H.J., Sellers, M.1., & Waligroski, K. “Factors related to depression and eating
disorders: Self-esteem, body image, and attractiveness.” Psychological Reports,
1993; 72, 1003-10.

Han B, Haley WE. “Family caregiving for patients with stroke: review and analysis.”
Stroke. 1999; 30(7): 1478-85.

Hart TA, Flora DB, Palyo SA, Fresco DM, Holle C, Heimberg RC. “Development and
examination of the social appearance anxiety scale.” Assessment, 2008; 15, 48-59

Hart, Elizabeth A., Mark R. Leary, and W. Jack Rejeski. "Tie measurement of social
physique anxiety." Journal of Sport and exercise Psychology 1989; 11.1: 94-104.

Hawkley LC, Cacioppo JT. “Loneliness matters: a theoretical and empirical review of
consequences and mechanisms.” Ann Behav Med 2010; 40:218-27.

Hawkley LC, Thisted RA, Masi CM, et al. “Loneliness predicts increased blood
pressure: 5-year cross-lagged analyses in middle-aged and older adults.” Psychol
Aging 2010; 25:132-41.

Heatherton TF, Polivy J. “Development and validation of a scale for measuring state
selfesteem.” J Pers Soc Psychol ,1991; 60: 895-10.

Holt-Lunstad J, Smith TB, Layton JB. “Social relationships and mortality risk: a meta-
analytic review.” PLoS Med 2010;7: e1000316

Hosking SG, Marsh NV, Friedman PJ. “Poststroke depression: prevalence, course, and
associated factors.” Neuropsychol Rev 1996; 6:107-33.

Johnson JL, Minarik PA, Nystrom KV, Bautista C, Gorman MJ. “Poststroke depression
incidence and risk factors: an integrative literature review.” J Neurosci Nurs 2006;
38:316-27

Kang HJ, Stewart R, Kim JM, et al. “Comparative validity of depression assessment
scales for screening poststroke depression.” J Affect Disord 2013; 147:186-91.

Karasar, Niyazi. "Bilimsel Arastirma Yontemleri-kavramlar, ilkeler, terimler’, Nobel
Yayin Dagitim, Ankara, 2000.

Kauhanen M, Korpelainen J, Hiltunen P., Nieminen P, SotaniemiK, Myllalad V. “Domains
and determinants of quality of life after stroke caused by brain infarction”. Archives of
Physical Medicine and Rehabilitation 2000; 81: 1541-46.

Kuzucu, Yasar. "Duygusal farkindalik dizeyi 6lgedinin uyarlanmasi: Gegerlik ve
Guvenirlik Calismalari." Tiirk Psikolojik Danisma ve Rehberlik Dergisi 2016; 3.29.

Landis, J. Richard, and Gary G. Koch. "The measurement of observer agreement for
categorical data." Biometrics 1977; 159-74.

Lazarus, Lawrence W., et al. "Methylphenidate and nortriptyline in the treatment of
poststroke depression: a retrospective comparison." Archives of physical medicine
and rehabilitation 1994; 75.4: 403-06.

Leary, Mark R., and Sarah Meadows. "Predictors, elicitors, and concomitants of social
blushing.” Journal of Personality and Social Psychology 1991, 60.2: 254.



41

Lin S-I. “Motor function and joint position sense in relation to gait performance in
chronic stroke patients”. Arch Phys Med Rehabil 2005; 86:197-03.

Lincoln NB, Brinkmann N, Cunningham S, et al. “Anxiety and depression after stroke: a
5 year follow-up.” Disabil Rehabil 2013; 35:140-5.

Longworth, C., Deakins, J., Rose, D., & Gracey, F. “The nature of self-esteem and its
relationship to anxiety and depression in adult  acquired brain
injury.” Neuropsychological rehabilitation, 2018; 28(7), 1078-94.

M. D. Patel, K. Tiling, E. Lawrence, A. G. Rudd, C. D. A. Wolfe, C. McKevitt;
“Relationships between long-term stroke disability, handicap and health-related quality
of life”, Age and Ageing 2006; 35(3): 273-279

McAvay GJ, Seeman TE, Rodin J. “A longitudinal study of change in domain-specific
self-efficacy among older adults.” J Gerontol B Psychol Sci Soc Sci 1996;51: 243-
53.

Memis, S. ve Tulek, Z. “Inmeli hastalarda goriilen konusma bozukluklarinda hemsirenin
rolu.” Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi 2004; 8(1): 52-54.

Mills, Sarah D., et al. "Validation of the Social Appearance Anxiety Scale in Patients
With Systemic Sclerosis: A Scleroderma Patient-Centered Intervention Network Cohort
Study." Arthritis care & research 2018; 70.10: 1557-62.

Morrison V, Pollard B, JohnstonM, MacWalter R. “Anxiety and depression 3 years
following stroke: demographic, clinical, and psychological predictors.” J Psychosom
Res 2005; 59:209-13.

Mukherjee, Debjani, Rebecca L. Levin, and Wendy Heller. "The cognitive, emotional,
and social sequelae of stroke: psychological and ethical concerns in post-stroke
adaptation." Topics in stroke rehabilitation, 2006; 13.4 :26-35.

Murray, Craig D., and B. Harrison. "The meaning and experience of being a stroke
survivor: an interpretative phenomenological analysis." Disability and rehabilitation,
2004; 26.13: 808-816.

Netter, Frank H. Collection of Medical lllustrations, Cilt 1: Sinir Sistemi, Kisim II.
Norolojik ve Néromuskuler Hastaliklar, Emre M, Giines Tip Kitapevleri, Ankara, 2007,
s. 51

O’keefe, Lena M., et al. "Social isolation after stroke leads to depressive-like behavior
and decreased BDNF levels in mice." Behavioural brain research 2014; 260: 162-70.

Yilmaz N. Obez Bireylerde Benlik Saygisi, Sosyal Gorunus Kaygisi Ve Vicut Algisi.
Tipta Uzmanlk Tezi, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakliiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali, izmir, 2015

Oner, N. Kiiltlrlerarasi 6lgek uyarlamasinda bir yontembilim modeli. Psikoloji Dergisi
IV. Ulusal Psikoloji Kongresi Ozel Sayisi, 1987; 6(21): 80-82.



42

Ozcan H, Subasi B, Budak B, Celik M, Giirel SC, Yildiz M. “Ergenlik ve geng yetigkinlik
doénemindeki kadinlarda benlik saygisi, sosyal goérinlis kaygisi, depresyon ve
anksiyete iligkisi.” Journal of Mood Disorders, 2013; 3(3), 107-13.

('_')_zdamar, Kazim. "Paket Programlar ile istatistiksel Veri Analizi.” Anadolu
Universitesi Yayinlari Eskisehir, 1997.

Ozgiven, ibrahim Ethem. "Psikolojik Testler (4. Baski).”. PDREM yayinlari Ankara,
2000.

Pallesen, Hanne. "Body, coping and self-identity. A qualitative 5-year follow-up study of
stroke." Disability and rehabilitation, 2014; 36.3: 232-41.

Parikh RM, Robinson RG, Lipsey JR, et al: “The impact of poststroke depression on
recovery in activities of daily living over a 2-year follow-up.” Arch Neurol 1990;
47:785-789

Rittman M, Boylestein C, Hinojosa R, Hinojosa M, Haun J. “Transition experience of
stroke survivors following discharge home.” Top Stroke Rehabil. 2007;14(2):21-31.

Robinson RG. “Mood disorders secondary to stroke”. Semin Clin Neuropsychiatry
1997; 2:244-51.

Roid, G.H., & Fitts, W.H. “Tennessee Self-concept Scale Revisedmanual’. Los
Angeles CA: Western Psychological Service, 1994

Rothberger SM, Harris BS, Czech DR, Melton B. “The relationship of gender and self-
efficacy on social physique anxiety among college students.” International Journal of
Exercise Science, 2015; 8(3), 234-42.

Rubio, K.B., & Van Deusen, J. “Relation of perceptual and body image dysfunction to
activities of daily living of persons after a stroke.” The American Journal of
Occupational Therapy, 1995; 49, 551-59.

Secord, P.F., & Jourard, S.M. “The appraisal of body-cathexis: Body-cathexis and the
self.” Journal of Consulting Psychology, 1953; 17, 343-47.

Shumway-Cook A, Anson D, Haller S. “Postural swaybiofeedback: its effect on
reestablishing stance stability inhemiplegic patients.” Arch Phys Med Rehabil 1988;
69:395-400.

Starkstein SE, Robinson RG, Price TR: “Comparison of patients with and without post-
stroke major depression matched for size and location of lesion”. Arch Gen
Psychiatry 1988; 45:247-52

Stein J, Brandstater M.E. Stroke Rehabilitation. In: Frontera WR, DeLisa JA (Eds).
DeLisa’s Physical Medicine & Rehabilitation: Principles and Practice. 5th Ed.,
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins/Wolter Kluwer Health, 2012: 551-74.

Steptoe A, Owen N, Kunz-Ebrecht SR, et al. “Loneliness and neuroendocrine,
cardiovascular, and inflammatory stress responses in middle-aged men and women.”
Psychoneuroendocrinology 2004; 29:593-11.



43

Stevens, J. Exploratory and Confirmatory Factor Analysis, Applied Multivariate
Statistics For The Social Sciences, Third Edition Copyright, By Lawrence Erlbaum
Associates, USA, 1996, s. 362-28.

Stowers, D.A., & Durm, M.\W. “Does self-concept depend on body image? A gender
analysis.” Psychological Reports,1996; 78, 643—-46

Sudlow, C.L., Warlow, C.P. “Comparing stroke incidence worldwide: what makes
studies comparable?” Stroke, 1996; 27(3): 550-58.

Sumbduloglu V. Biyoistatistik. Hatipoglu Yayincilik, Ankara, 1997.

Sumer, N. Yapisal esitlik modelleri: Temel kavramlar ve 6rnek uygulamalar. Turk
psikoloji yazilari, 2000; 3(6): 49-74.

Sencan, Huner. "Reliability and validity in social and behavioral measurements.”.
Seckin Yayincilik, Ankara, 2005.

Tardieu, G. "A la recherche d'une technique de mesure de la spasticite." Rev
Neurol 91 1954; 143-44.

Tavsancll, E. Tutumlarin Olgllmesi ve SPSS ile Veri Analizleri, Nobel Yayin Dagitim,
2. Baski, Ankara, 2005, s:3-58.

Tezbasaran, A. Ata. Likert tipi olcek gelistirme klavuzu. Tiirk Psikologlar Dernegi,
1997.

Topgu, Serpil, and Sidika Oguz. "Self-efficacy and quality of life after stroke inme
sonrasi 0z etkililik ve yasam kalitesi." Journal of Human Sciences 2017; 14.2: 1388-
96.

Tosun, N., Erkog, Y., Buzgan, T., Keskinkili¢, B., Aras, D., Yardim, N. Ve digerleri.
Tirkiye Kalp ve damar hastaliklarini énleme ve kontrol programi birincil, ikincil ve
tigtincll korumaya yonelik stratejik plan ve eylem plani. Anil Yayinevi, Ankara, 2010.

Uzen, S. "inmeli Hasta Ve Yakininin Hastaliga Verdigi Tepkinin Degerlendiriimesi”,
Yuksek Lisans Tezi, M.U. Saghk Bilimleri Enstitiisii, Istanbul, 2010.

Valtorta, Nicole K., et al. "Loneliness and social isolation as risk factors for coronary
heart disease and stroke: systematic review and meta-analysis of longitudinal
observational studies." Heart 2016; 102.13: 1009-16.

Vuleti¢ V, Sapina L, Lozert M, Lezai¢ Z, Morovi¢ S. Anxiety and depressive symptoms
in acute ischemic stroke. Acta Clin Croat 2012; 51:243—6

Wade, Derrick T., and R. Langton Hewer. "Functional abilities after stroke:
measurement, natural history and prognosis.” Journal of Neurology, Neurosurgery &
Psychiatry 1987; 50.2: 177-182.

Wai-Kwong T, Grace LC, Vincent M, Gabor SU, Ka-Sing W. “Impact of anxiety on
health related quality of life after stroke: a cross sectional study.” Arch Phys Med
Rehabil 2013; 94:2535-41.

Whyte EM, Mulsant BH, Vanderbilt J, Dodge HH, Ganguli M, et al. “Depression after
stroke: a prospective epidemiological study.” J Am Geriatr Soc 2004; 52(5): 774-78.



44

Yaltkaya K, Balkan S, Oguz Y. Néroloji Ders Kitabi, Palme Yayincilik, Ankara, 2000, s.
183-185

Yousefi B, Hassani Z, Shokri O. “Reliability and factor validity of the 7-item of social
physique anxiety scale (SPAS-7) among university students in Iran.” World Journal of
SportSciences, 2009; 2(3), 201-04.

Zavoreo |, Basi¢-Kes V, Bosnar-Pureti¢ M, Demarin V. “Post-stroke depression.” Acta
Clin Croat 2009; 48:329-33.

Zigmond, Anthony S., and R. Philip Snaith. "The hospital anxiety and depression
scale." Acta psychiatrica scandinavica, 1983; 67.6: 361-70

8.0ZGECMIS

1993 yilinda Denizli'de dogdu. ilk, orta ve lise dgrenimini Denizli’ de tamamladi.

2015 yilinda Sifa Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Bolimiinden mezun oldu. 2015- 2018 yillari arasinda izmir ve Denizli'de gesitli 6zel
hastanelerde norolojik rehabilitasyon alaninda c¢alisti. 2016 yilinda Pamukkale
Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yiksek Lisans programina basladi. Suanda

mesleki anlamda ¢alismalarina bireysel olarak devam etmektedir.






9. EKLER

Ek-1 Etik Kurul Onay Formu




Ek-2 Sosyodemografik Bilgiler Kayit Formu

SOSYODEMOGRAFIK BILGILER KAYIT FORMU

SIRA
NO:
DEMOGRAFIK BILGILER
Adi X Boy R o1 11
Soyadi ; Kilo P kg
Cinsiyet K/E VKi s
kg/cm?
Yas - 000 NETTEE yil Egitim yili R yil

KLINIK BILGILER

Kisinin Dominant Eli : [ ]sag [ ] sol
Etkilenen Hemisfer [ ]sad [ ] Sol
Klinik Tani e
Hastalik Suresi D r——— Ay /Yl

Kendine Yardim Aleti Kullanimi : [ | Evet [ | Hayir

OLGCEKLER ve TESTLER
Sosyal Gériinlis Kaygisi Olgegi Skoru : ...........
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi Skoru : .....

Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi Skoru : ...



Ek-3 Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi

ROSENBERG BENLIK SAYGISI OLCEGI

Asagidaki maddeler, kendiniz hakkinda ne diisiiniip genel olarak nasil hissettiginize iliskin olarak hazirlanmustir, Liitfen kendiniz

hakkinda nas hissettiginizi karsilarindaki seceneklerden size en uygun olamim X ile isaretleyerek belirtin.(Tiim sorular ve her

soru icin sadece bir cevab isaretleyiniz.)

b

o M o;: e

10.

Hig Tamamen
katilmiyorum Katilmiyorum Katihyvorum katihyorum

. [Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum

Bazi olumlu dzelliklerim oldugunu diisiiniivorum

iGenelde kendimi basarisiz bir kisi olarak girme egilimindeyim.

Ben de diger insanlarin bir cogunun yapabildigi kadar birseyler
rapahilirim.

Kendimde purur duyacak fazla bir sey bulamiyorum.

Kendime karsi olumlu bir tutum icindeyim,

iGenel olarak kendimden memnunum,

Kendime karsi daha fazla sayg duyabilmeyi isterdim.

Bazen kesinlikle kendimin bir ise varamadigim diisiiniiyorum,

Bazen kendimin hig de yeterli bir insan olmadidim diisiiniiyorum,




Ek-4 Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi

HASTANE ANKSIYETE DEPRESYON OLGEGI (HAD)

1) Kendimi gergin “patlayacak gibi”’ hissediyorum.
Gogu zaman

Birgok zaman

Zaman zaman, bazen

Higbir zaman

o O O O

2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
o Ayni eskisi kadar
o Pek eskisi kadar degil
o Yalnizca biraz eskisi kadar
o Neredeyse hi¢ eskisi kadar degil

3) Sanki kotii bir sey olacakmis gibi bir korkuya kapiliyorum.
o Kesinlikle éyle ve oldukga da siddetli
o Evet, ama ¢ok da siddetli degil
o Biraz, ama beni endigelendiriyor
o Hayir, hi¢ de dyle degil

4) Gilebiliyorum ve olaylarin komik tarafini gérebiliyorum.
o Her zaman oldugu kadar
o Simdi pek o kadar degil
o Simdi kesinlikle o kadar degil
o Artik hig degil
5) Aklimdan endise verici dugiinceler gegiyor.
Cogu zaman
Bircok zaman
Zaman zaman, ama ¢ok sik degil
Yalnizca bazen

O O O O

6) Kendimi neseli hissediyorum.
Higbir zaman

Sik degil

Bazen

Gogu zaman

O O O O

7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.
o Kesinlikle

Genellikle

Sik degil

Higbir zaman

o O O

8) Kendimi sanki durgunlagmis gibi hissediyorum.
o Hemen hemen her zaman
o Coksik
o Bazen
o Higbir zaman
9) Sanki icim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.
o Higbir zaman
o Bazen
o Oldukga sik



o Coksik

10) Dis goriiniisiime ilgimi kaybettim.
o Kesinlikle
o Gerektigi kadar 6zen gostermiyorum
o Pek o kadar 6zen gdstermeyebilirim
o Her zamanki kadar 6zen gdsteriyorum

11) Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz
hissediyorum.

Gergekten de ¢ok fazla

Oldukca fazla

Cok fazla degil

Hic degil

O O O O

12) Olacaklar zevkle bekliyorum.
o Her zaman oldugu kadar
o Her zamankinden biraz daha az
o Her zamankinden kesinlikle daha az
o Hemen hemen hi¢

13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
o Gergekten de ¢ok sik
o Oldukga sik
o Cok sik degil
o Higbir zaman

14) lyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.
Siklikla

o Bazen

o Pek sik degil

o Cok seyrek

@)



Ek-5 Sosyal Gériiniis Kaygisi Olgegi

SOSYAL GORUNUS KAYGISI OLGEGI

s Uygun | Biraz | .- Tamamen
lﬁ;m Degil | uygun trem uygun
Dss goriiniigim ile ilgili kendimi rahat
hissederim.
Fotografim ¢ekilirken kendimi gergin
hissederim

Insanlar dogrudan bana baktiklannda gerilirim.

Insanlarmn gériinigimden dolay: benden
hoglanmavacaklan komsunda endigelenirim

Yanlaninda olmadigimda insanlarmn
goriniigimle 1lgili kusurlarmm
konusacaklarmndan endigelenirim

Gortiniigiimden dolay: insanlarin benle beraber
vakit gecirmek istemeyeceklerinden
fiseleniri

Insanlarn beni cekaci bulmamalarindan
korkarim

Gortiniigiinmin vaganunu zorlagtymasmdan
endise duvarim

Karyima cikan firsatlan goriiniiimden dolay:
kaybetmekten kaygilanirum

Insanlarla komugurken goriiniigiinden dolayt
gerginlik yaganm

Diger insanlar goriiniigiimle ilgili bir sey
sovlediklerinde kaygilaninm

Dy goriintigiimle 1lgili bagkalarmn
beklentilerini karilayamamaktan
endiselenivorum

Insanlarin gériinigimil olumsuz olarak
degerlendirecekler: komusunda endigeleninim

Diger insanlarin goriintigimdeld bir kusurun
farkana vardiklanm diigiindiigimde kendinu
rahatsiz hissederim

Sevdigim kiinin goriiniigiimden dolay: bent
terk edeceginden endise duyuyorum

Insanlarin goriintigiinin iyi olmadiZim
diisinmelerinden endiseleniyorum




