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TESEKKUR

Oncelikle tez ¢alismamin planlanmasinda, arastirilmasinda, yiiriitiilmesinde ve olusumunda
ilgi ve destegini esirgemeyen, engin bilgi ve tecriibelerinden yararlandigim, yonlendirme ve
bilgilendirmeleriyle ¢alismami bilimsel temeller 15181nda sekillendiren, destegini esirgemeyen

danisman hocam Saym Yrd. Dog. Dr. Baris Onen Unsalver ’e
Calismaya katilmay1 kabul eden ve destekleyen tiim katilimcilara,

Calismamin her asamasinda sevgisi ve destegi ile yanimda olan sevgili Cetin Sar1 ve aileme

sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.



BEYAN

Bu tez caligmasiin kendi ¢calismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar biitiin
safhalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik ve etik
kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez c¢alismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara
kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin ¢alisilmasi
ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranigimin olmadigin1 beyan

ederim.

Merve UZUN



OZET

Bu arastirma; tetrapleji, hemipleji hastalarinin beden imajinin nasil etkilendigini ve sonuglarin
benlik saygisinda meydana getirdigi degisikliklerin arastirilmasi amaciyla planlandi. Bu
arastirmaya katilmig olan saglikli bireyler bu arastirmanin kontrol grubu i¢inde yer

almaktadir.

Bu arastirma Istanbul ili kapsaminda gerceklestirilmistir. Elde edilen veriler, ¢alismanin diger

saglikli grubundan elde edilen verilerle karsilastirilarak bir sonuca ulasilmistir.

Aragtirmada travmatik beyin hasari olan hastalar ,18 yasini doldurmamis kisiler, psikiyatrik

tan1 almis kisiler calisma dis1 birakildu.

Verileri elde etmek amaciyla Rosenberg benlik saygisi Olge§i, Hastane anksiyete ve

depresyon Olgegi , Viicut algisi 6lgegi ve Sosyodemografik Bilgi Formu uygulanmistir.

Bu arastimanin 6rneklemini 30 tetrapleji , 33 hemipleji hastas1 ve 102 kisilik saglikli

kontrol grubu olusturmustur. 165 toplam katilimci olup 85 i1 kadin 80 ni erkektir.

Arastirmada elde edilen sonuglara gore tetrapleji ve hemipleji hastalarinin benlik saygisi ve
beden imaj1 diizeyi kontrol grubuna gore daha diisiik bulunmustur. Tetrapleji ve Hemipleji
hastalariyla yapilan ¢aligmalarin yetersiz oldugu ve bu hastalarin sadece fiziksel agidan degil

psikolojik agidan da destek gereksinimleri oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler : Tetrapleji, Hemipleji ,Beden Imaji , Benlik Saygisi



ABSTRACT

We planned to investigate the effect of tetraplegia and hemiplegia on body image and explore

the differences in self esteem.

This research was conducted in Istanbul City. 30 tetraplegic and 33 hemiplegic subjects were
compared to a control group of a 102 healthy subjects. Of all 165 subjects, 85 were female
and 80 were male. The exclusion criteria were age younger than 18 years, history of traumatic

brain injury and diagnosis of psychiatric illness.

The Rosenberg Self-Esteem Scale, the Hospital Anxiety and Depression Scale, the Body
Image Scale and the Sociodemographic Questionnaire were administered to collect data. The
comparison of data obtained from tetraplegic group, hemiplegic group and control group
revealed some differences between these groups. According to the results, the levels of self-
esteem and body image were lower in tetraplegic and hemiplegic subjects compared to
healthy subjects.

We determined that tetraplegic and hemiplegic patients are in need of psychological support
as well as physical support. The number of studies examining tetraplegia and hemiplegia
patients is limited and there is a need to improve awareness about psychologic aspects of
tetraplegia and hemiplegia.

Keywords: Tetraplegia, Hemiplegia, Body Image, Self Esteem
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BOLUM I

GIRIS

Felg, gelismis iilkelerde kalp hastaligt ve kanserden sonra iigiincii siradaki o6lim
nedenidir. Eriskinlerde, ndrolojik hastaliklar i¢inde 6liim ve sakatliga neden olma

acisindan da ilk sirada yer almaktadir.

Felcli hastalar1 sorunlar1 diger norolojik ve fiziksel hastalara gére daha karmagik ve
zordur. Felg sonucu tetrapleji ve hemipleji hastalig1 geciren kisilerde motor fonksiyon
kaybt , psikolojik sorunlar , Duyu- algi- motor biitiinlesme fonksiyonlarinda
bozukluklar belli bir oranla meydana gelmektedir. Her hastada gosterilen fonksiyonel

kayip farklilagmaktadir.

Fel¢ sonucu olusan Tetrapleji ve hemipleji geciren hastalarin rehabilitasyon tedavisi
yaralanma anindan kiginin topluma tekrar katilimi saglanana kadar gecen zorlu bir

strectir.

Hemipleji viicudun yarisinin yeterliliginin kaybedilmesidir. Hemipleji, viicudun bir
yarisinda (sag ya da sol) kol ve bacak kaslarmin giigsiizliigli ve islev gérememesidir.
Cesitli nedenleri olmakla birlikte, en sik beyin damarlarimin tikanmasi ya da beyin
kanamasi sonucunda ortaya ¢ikar. Tetrapleji ise viicudun uzuvlari ve govdesinde istemli
hareket kayb1 veya hareket azlig1, duyu kayb1 ya da algilama bozukluklar1 gibi bulgular
gordlebilir.

Schilder (1935) beden imajini, bireyin bedeninin zihinsel resmi olarak gormektedir.
(Akt, Burns,1982) . Coopersmith'e (1959) gore beden imaji, benlik saygisinin fiziksel
karsiligidir ve Dbireyin kendi bedeniyle ilgili tutumlarini, duygularini ve

degerlendirmelerini igerir. (Akt, Mendelson ve White, 1985)

Kisinin viicut bolgelerindeki ani degisiklikler sonucu hareket kaybi ve duyu kayb kisi
de beden imajimnin etkilenmesine ve bu etkinin benlik saygisini olumsuz etkilenmesine

neden olabilecegi diisiiniilmektedir.



Beden Imaji1 Bozulmas: Sonucu Gériilen Ozellikler:

e Beden bolgelerine bakma veya dokunmanin reddi,

e Bedenin saklanmasi veya asir1 sergilenmesi,

e Bedenin yap1 ve fonksiyon degisikliklerini kabullenememe,
e Sosyal iligkilerinin sikliginda azalma,

e Beden hakkinda negatif diisiinceler,

e Beden kisimlar1 veya fonksiyon kayb ile ilgili tasa,

e Umitsizlik fikirlerinin ifade edilmesi,

¢ Reddedilme korkusunun ifadesi,

e Gergek degisikligin inkari,

e Cevredeki nesnelerle birlesmek i¢in beden sinirlarinin gelistirilmesi

Hastalik veya diger sebeplerle viicut bolgelerindeki ani degisiklikler veya fonksiyon
kaybi, yalmzlik ve dislanmislik duygusuna bagli olusan anksiyete olumsuz beden
imajina sebep olabilir. Genellikle viicuttaki fiziksel degisiklikler gecici ise kisi bu

donemin ge¢mesiyle uyum saglar. Kalici ise beden imajinin degisimine neden olur.

Kisinin bedeniyle benlik kavrami birbirinden beslenir. Kisinin Beden Imaji zarar
gordiikge yavagla bu siire¢ kisinin benlik sayisini zedelemeye baslamaktadir. Kisinin
fiziksel kisitlanmalarina ragmen bakim yapan kisinin veya ailesinin psikolojik ac¢idan
benlik saygisindaki bozulmalarini saglik acisindan iyilestirmeleri gerekir. Benlik saygisi
diisiik olan kisi zaman i¢inde kendine giliveni, basarma arzusu ve hayata tutunma giigii
kaybolur. Bu durum kiginin tedavi olma arzusu ve tedavinin olumlu sonu¢ vermesini
yavaglatan etkenlerden biridir. Bu yiizden fiziksel kisitlanmalar1 olan fel¢ hastalarinin

psikolojik bir tedaviden gecmeleri ailelerin bu konuya dikkat etmeleri gerekmektedir.



Benlik saygisi, kisinin kendini degerlendirmesi sonunda ulastigi benlik kavramini
onaylamasindan dogan begeni durumudur. Diisiik benlik saygisi i¢inde olan birey
olumlu geri bildirimleri reddeder, tedavide isbirligi yapmaz. Bireyin benlik saygisi
duizeyinin, bireyin psikolojik ve fizyolojik hastaliklara karsi direncini ve yakin iligkiler
kurabilme yetenegini etkiledigi bildirilmistir. Bu nedenle, benlik saygis1 kavrami ve
beden imaj1 diizeyleritedavisine yardimci olan kisiler tarafindan biiyiik bir 6nemle

incelenmelidir.(Galpin 1992, MacGinley 1994, Brennan 1994).

Bu calisma, Tetrapleji ve Hemipleji hastalarinin benlik saygisi ile sosyodemografik
ozelliklerin iliskisine ve benlik saygisina beden imajinin etkisini belirlemek, bu konuda
yapilacak arastirmalara ve girisimlere zemin hazirlamak amaciyla planlanmis ve

yapilmistir

Arastirmada elde edilen sonuglara gore tetrapleji ve hemipleji hastalarinin benlik
saygisi ve beden imaj1 diizeyi kontrol grubuna gore daha diisiik bulunmustur. Tetrapleji
ve Hemipleji hastalariyla yapilan ¢alismalarin yetersiz oldugu ve bu hastalarin sadece

fiziksel agidan degil psikolojik agidan da destek gereksinimleri oldugu saptandi.



BOLUM II

GENEL BIiLGILER

Aragtirmamizda felg sonucu tetrapleji ve hemipleji gegiren hastalar konu alinmistir.
Literatiir taramalarinda fel¢ nedenleri genis kapsamlidir. Felce neden olan birgok sebep
vardir. Bunlardan en yaygin olani inme ve omurilik yaralanmalaridir. Bu durumdan

dolay1 bu boliimde ilgili kavramlara yer verilmistir.
2.1.FELC

Mentamove’nin 2014 yilindaki yazisinda Felg, paralizi veya pleji, sinirlerin ya da
kaslarin bozuklugundan ileri gelen hareketsizlik ya da hareket azalmasidir. Felcin asir1
durumunda hasta, viicudunun bir yarisin1 ya da tamamini oynatamadigi gibi, tam bir
bilingsizlik de gosterir; yani1 sira duyu eksikligi de vardir. Felglerin ortaya c¢ikmasi;
cesitli hastaliklar ve bazi fiziksel darbeler neticesinde gézlemlenir. Felglerin, fiziksel
hareketliligi saglayan karmasik motor sistemin olumsuz etkiyle karsilagsmas: ile
gozlendigini ve bu durumun sonucunda ortaya ¢iktigini sOylemek muimkinddr.
Genellikle aniden meydana gelir, kiside his ve hareketler zarar gorebilir. Felce sebep
olan durumlarin ve bu durumlarin motor sisteminde etkiledigi bolgenin 6nemi oldukca

baydktar.

Cesitli sebeplerin basinda, omurilik bozuklugu veya iltihaplar gelmektedir. Sinir ve
beyin zar1 iltihabr da (menenjit) felce sebep olur. Duyu organlarindaki sorunlar sadece o
organda felce sebep olur. Yaralanmalar, beyin kanamalari, Sinir sistemini besleyen
damarlarin tikanmasi, bazi enfeksiyonlar (cocuk felci vb) sinir sisteminde olusan urlar
da diger sebeplerdir. Bununla birlikte fiziksel sebebe bagli olmadan ruhsal sebepler de
(histeri) felce neden olurlar.

Turkiye’de ise felg, toplam oliimler iginde %15 sikligr ile ikinci sirada yer almaktadir (
Oztiirk 2009). 2002 yilinda . Lynch ve Nelson tarafindan yapilan arastirmada Amerika
Birlesik Devletleri'ndeki ¢ocuklar arasinda ¢ocukluk ¢agi 6liimiin ilk 10 nedeni arasinda

oldugundan bahsedilmektedir.



2.1.1. Fel¢ Nedenleri
I.  Omurilik yaralanmasi
ii. Inme
iii.  Kan pihtisinin spastik paralizi

Yukarida U¢ baslikta verilen nedenlerin kendi aralarindaki iliski, birbirlerinin
olusumu agisindan neden teskil etmeleri ve karmasik sekilde bir 6rgli olusturmalari
sebepleriyle dikkat cekmektedir. Ulkemiz de siklikla gériilen nedenler Omurilik

yaralanmasi ve inmedir.
2.1.1.1 Omirilik Yaralanmasi

Beyin ile viicudun arasinda bilgi aligverisini saglayan, boyundan kuyruk sokumuna
kadar inen sinir yapis1 omurilik olarak adlandirilmaktadir. Ornegin kollarimiz1 veya
ellerimizi kimildatmak i¢in beyinden gelen emir, omurilik vasitasiyla kaslarimiza iletilir

ve hareket gerceklesir.( Altun,N., 1996)

Omurlarmn bir kaza ya da travma sonrast kirilmasi ya da kaymasi sonucunda,
omurganin i¢inde bulunan sinir dokusu (omurilik) zarar gorebilir. Nedenleri arasinda
atesli silah yaralanmalari, yiiksekten diisme, sig suya dalma, omurilik urlari, trafik
kazalar1 ve intihar gosterilebilir. Omurilik hasar1 sonras1 yaralanan sinir seviyesi altinda
kalan kisimda felg gerceklesebilir. Hastanin duyulart zarar gordiigii aci, dokunma,

stkma, pozisyon hissi gibi duyular1 algilayamaz.

Seviyeye gore mesane sorunlart ve hareket kaybi olusmaktadir. Omurilik felcli
hastalarda psikolojik stres, travma ve yaralanmanmn kalici sonuglart ve fiziksel
travmayla basa ¢ikmadaki giigliikler depresyon gelisimini kolaylastirabilir. Spinalkord
yaralanmasi sonrasi paralizi gelisen hastalarin yasaminda oOnemli degisiklikler

olusmaktadir.



2.1.1.2. inme

Inme, tikaniklilik ve kanama ile meydana gelen beyin kan akimmin bozulmasi sonucu
gelisen merkezi sinir sisteminin  biligsel, duyussal, motor ve emosyonel
fonksiyonlarinda bozulmaya yol agan hastaliktir. inmeler, kan damarlarinda pthtilasma
ya da tikaniklilik sonucu beyne giden oksijenin azalmasi ve hizli beyin hiicresi
6lumiunden kaynaklanir. Kan akimi engellenir veya durursa, beyindeki hiicreler lmeye

baslar. Bu da beyin hasarina hatta 6lime neden olabilir.

Inme sonrasi bireylerin motor, bilissel, duyussal degisiklikler nedeniyle fiziksel,
emosyonel ve sosyal fonksiyonlar1 kisitlanmaktadir. Bireylerde goriilen extremite
giigsiizliigli, konusma problemleri, gorme bozukluklarina bagli olarak kisisel bakim
yetersizligi goriilebilmektedir. Bu nedenle hastalarin yasamdan doyum almalari
azalmakta ve 6z bakimlar1 etkilenmekte olup giinliik yasam aktivitelerinde degisik

diizeylerde baskalarina bagimli olma durumlar1 artmaktadir (Fesci ve ark. 2006).

Inmeli bireylerdeki depresif belirtilerin gdriilme sikligiimn azimsanacak kadar olmadig
ve erken donemde iskemik hasara bagli ortaya c¢ikan bulgular ile depresif belirtilerin
ayrnminda ortaya ¢ikan giicliklerin de ayirict tani zorluklarma sebep oldugu
bilinmektedir. iInme sonras: gériilen depresif belirtilerin yasam kalitesini olumsuz yénde
etkiledigi ve mortaliteyi arttirdig1 géz 6nilinde bulunduruldugunda, hastaligin dogru tani

ve tedavisi bir kat daha 6nem kazanmaktadir (Altinbas ve ark. 2006).

Ayrica evrensel anlamda yasl niifus i¢in énemli saglik sorunlarindandir. inmeden sonra
yasamini siirdiirebilen hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda, kisinin sosyal ve mesleki
islevlerini ve aile yasamini ciddi bigimde etkileyen kalic1 fiziksel ve biligsel yeti yikimi
ile davranigsal degisimler gozlenebilmektedir. Felg gegirme beyin hastaliklar1 ve
omurilik travmalariyla alakalidir. Siklikla karsilasilan iki felg tipi vardir. Bunlar

Hemileji ve Tetraplejidir. Bu hastaliklar felg sonucu meydana gelen hastaliklardir.



2.2. HEMIiPLEJi

Diinyada en sik karsilasilan rahatsizlardan biridir. Hemipleji Inme sonucu olusan
bir hastaliktir. Bundan dolay1 inmeyle i¢ igedir ve diinyada yapilan arastirmalarda inme
= hemipleji olarak adlandirilan klinik bir tablodur. Hemipleji sonucu hayatta kalanlarin
yapilan tedaviler ve kisinin azmi sonucu ¢ogunlugunun eski fonksiyellerini yeniden
kazanabilir. Mumkun olundukca erken tedavilerin baslanmasi bu rahatsizligin gidisatini
degistirmede Onemli bir etkendir. Etkilenim viicudun ayni yarisinda iist ve alt
ekstremitede parezi ve spastisite ile karakterizedir. Karsi viicut yarisinda tutulum
siliktir. Erkeklerde kizlardan daha yiiksek oranda goriiliir. Sag taraf tutulumu sola gore

biraz daha fazladir (Anlar ve ark. 2005, Uygur 2007).

Hemiplejiden sonra siklikla ortaya c¢ikan kognitif ve algi bozukluklar1 kisilerin
fonksiyonel bagimsizligin1 olumsuz yonde etkilemektedir. Abreu duyu algi motor
biitiinlesme bozuklugunun karmagsik bir siire¢ oldugunu ve kisinin bdtin motor
becerilerde duyu algi motor biitiinlesme fonksiyonlarini kullandigimi belirtmistir. Fugle
Meyer akut hemiplejik hastalarda motor ve algilama bozukluklarinin kendine bakim
yetenegi tizerindeki etkisini arastirmistir. Arastirmacilar kendine bakim yeteneginde en
onemli etkenin motor fonksiyon oldugunu ve algi fonksiyonlarini etkiledigini

goOstermistir.

Hemipleji, posterior serebral arter oklizyonunun seyrek bir bulgusudur. Akut Kklinik
tablo, orta serebral arterin okliizyonundan ayirt etmek zor olabilir. Hemipleji igin bir
mekanizma kesin olarak belirlenmemistir. Posterior serebral arter tikanikligi ile iligkili

hemipleji agiklamak daha zordur.

Yapilan bir aragtirmada (Izard, 2007) duygu konusunu ¢alisan ve uluslar arasi taninirligi
olan arastirmacidan duygunun ne oldugunu tanimlamalar1 istenmistir. Bazi
arastirmacilar duyguyu gercekten tanimlamanin miimkiin olmadigini, tanimin hangi
duygunun ¢alisildigina bagl oldugunu ve genis bir yelpazede degisiklik gosterdigini
belirtmislerdir.



Inme hastalarimin ¢cogunlugu, 6l¢iilen tiim cinsel islevlerde (libido, coital frekans, erektil
ve orgastic yetenegi ve vajinal yaglama) ve cinsel tatminlerinde belirgin bir disiis
bildirmistir. Bu degisiklikler i¢in en onemli agiklayict faktorler cinsellige karsit genel
tutum (oranlar araligifOR], 7.4 ila 21.9, lojistik regresyon analizi), iktidarsizliktan
korkma (OR, 6.1), cinselligin tartisilamamasi (OR aralig1, 6.8 ila 18.5), cinsel aktiviteye
katilmak istememek (OR araligi, 3.1 ila 5.4) ve fonksiyonel sakatlik derecesi (OR
araligi, 3.2 ila 5.0). Esler, inme sonucu libido, cinsel aktivite ve cinsel tatminlerinde

belirgin bir dusiis bildirdi.

Cinsel islev bozuklugu ve cinsel yasamdan duyulan hosnutsuzluk hem kadin hem de
kadin hastalarda ve eslerinde goriiliir. Psikolojik ve sosyal faktorler, cinsel islevleri ve
inme sonrasi cinsel yasam kalitesi lizerinde gii¢lii bir etki yaratmaktadir. Bu yiiksek
prevalansa ragmen, inme hastalarinda cinsel islevler ve cinsel doyum hakkinda ¢ok az

bilgi mevcuttur. (Korpelainen J. T., Nieminen P., Myllyld ,V.V, 1999)

Felgc (inme) sonrasinda saptanan en yaygin cinsel sorunlar arasinda libido ve coital
frekans (cinsel birlesme sikligi1) diuslsii, kadinlarda vajinal yaglanma ve orgazmda
azalma ve erkeklerde zayif veya basarisiz ereksiyon ve bosalma sayilabilir. Onceki
arastirmalar, eslerin kalitede olumsuz degisiklikler yasadiklarini ileri siirdii. Cinsel
yasamlarinin inme hastalarininkine benzer oldugunu, fakat libido, cinsel aktivite ve
cinsel yasamdan memnuniyet degisiklikleriyle ilgili ayrmtili bilgi eksikligi var. Felcin
cinsel davranis lizerine etkilerinin net bir sekilde anlasilmasi, hekimlerin rehabilitasyon
sirasinda inme hastalar1 ve esleri i¢in cinsel danismanlik planlamasinda yararli olacaktir.

(Monga TN, Lawson JS, Inglis J.1986)



2.3. TETRAPLEJI

Tetrapleji - (Quadriplegia olarak da bilinir). Servikal spinal kord néral
elementlerinin zarar gérmesi ile duysal ve motor fonksiyonlarin bozulmasidir. Kollar,
govde, bacaklar ve pelvik organlar etkilenebilir (Durlanik 2011). Kisinin duyusal ve

motor sag ve sol kol ,bacak fonksiyonlarin kaybi1 veya his kaybidir.

2.3.1.Tetrapleji Seviyesi

Zawn Villines’in 2015 yilinda yapmis oldugu arastirma da Tetrapleji, kollar felg oldugu
icin paraplejiden ¢ok daha zayiflaticidir. Asagidaki agiklamalar, tetraplejinin farkli

seviyelerinde islevsel olarak beklenilecek olani ayrintili olarak agiklamaktadir.

C1-4 Tetraplejik: C-1 ve C-2 timorli hastalara fonksiyonel frenik sinir olabilir. Bu
vakalarda, implante edilen frenik sinir kalp pilleri kullanilabilir ve diyaframlarin
pacing'i es zamanl veya degisebilir. Sekresyonlar bir problem degilse, trakeostomiler
tikanmig olabilir veya kesilebilir. C-1 ve C-2 hastalar1 i¢in C-3 ve C-4 hastalarindan
daha az ekipman gerekebilir. C-3 lezyonlu hastalarda solunum bozuklugu vardir ve
ventilatore bagimli olabilir. Omuzlarini silkeleyebilirler ve boyun hareketi vardir, bunlar
bant kaydediciler, bilgisayarlar, telefonlar, sayfa ceviriciler, otomatik kap1 agicilar ve
agiz kontrollii diger ¢evresel kontrol initeleri (yudumlarken) gibi 6zel olarak
uyarlanmig gii¢ tekerlekli sandalye ve techizatlariin ¢alismasina izin vermektedir, sesli
harekete gecirme, cene kontrolii, bas kontrolii, kas kontrolii veya goz kirpmasi.
Elektrikli tekerlekli sandalyelere ek olarak, C1-4 tetraplejikler tiim kigisel bakim, doniis
ve aktarma islevleri i¢in yardima ihtiyag¢ duyar. Ust ekstremiteler icin bas dayanaklari,
oluklar veya bir laboratuvar, asansorler gerekli olabilir. D6nme yo6niinde yardima
ihtiyaci olmayan hastalar i¢in, sisirilmis ve sisirilmis iki veya daha fazla segmentli yatak
yuzeyleri belirtilebilir. Fonksiyonel elektrik stimilasyonu (FES) C-4 lezyonlu
hastalarda dirsek fleksor fonksiyonunu diizeltebilir. C-5 ya da daha yuksek lezyonu olan

hastalar icin, otururken basinci hafifletmek i¢in gli¢ koltugu onerilir. Kismi C-4



lezyonlar1 olan ve yetersiz dirsek fleksorli hastalar ve C-5 lezyonlu hastalar baslangicta
dengeli bir onkolortezi, arttirilmis kol yerles imi ya da el gantasi kalemleri ve kalem

tutucularla el bilegi stabilizasyonu i¢in uzun bir rakip ortezi, besleme ve yazma gibi.

C-5 Tetraplejik: C-5 Tetrapleji fonksiyonel deltoid ve/veya biceps kas vardir.
Yergekimi ile 6nkol pronasyonuna neden olan omuzu igten dondirtp kacabilirler. Bilek
fleksiyon benzer sekilde iiretilir. Disaridan omuzu dondurebilir ve supinasyon ve bilek
uzatmasina neden olabilirler. C-5 hastalari, banyo yapma ve alt vicut giydirme
islevlerini yerine getirme, bagirsak ve mesane bakimi ve transferler i¢in yardima ihtiyag
duyar. Dengeli 6nkol ortezleri, uzun opponlar ortezleri veya evrensel mansetler ve
adaptif ekipman kullanimi ile C-5 hastalar kendilerini besleyebilir, yiz hijyenik ve st
vicut soyunma faaliyetleri gerceklestirir,bilgisayar, teyp, telefon, vb. bos zaman
etkinlikleri. Elde tasinan jant arayiizii dikey veya yatay pagavralarla (veya plastik
hortumlar jantlarin etrafina sarilabilir) degistirilmelidir, ancak elleri korumak icin
eldiven giyilmelidir, ancak diiz tekerlekli sandalyeleri kisa mesafelerde diiz bir yiizey
uzerinde ilerletebilirler. Toplu mesafeler ve agik alan igin elle kontrol edilen tekerlekli

sandalyeler kullanilmaktadir.

C-6 Tetraplejik: C-6 hasta, cogu omuz hareketini izin kas var bikme dirsek, ama
dogrultma ve tenodezi, isaret parmagi bagparmak muhalefet ve parmak fleksiyon izin
aktif bilek uzantis1 degildir. C-6 hastalarinda bilek ekstansor iyilesmesi siktir, ancak
doniisi  gecikebilir.  Tenodez ortezleri iyilesmeden Once tenodez egitimini
desteklemektedir. Bilekten fleksor mentese atelleri, kateterizasyon ve is becerileri i¢in
gerekli tutam giiclerine izin verir. Kap yariklari, yazi atelleri, Velcro kollar ve mansetler
iceren kisa rakip ortezler, beslenme, yazma ve oral yuz hijyenine izin verir. C-6
hastalar1 yardim almadan {ist viicut pansuman yapabilirler ve yardim almadan daha
diisiik viicut pansuman yapabilirler. Kendilerini kateterize edebilir ve bagirsak
programini yardimci cihazlarla yerine getirebilirler. Bir transfer kart1 ile bagimsiz olarak
bazi aktarmalar1 gerceklestirebilir, yan raylar yardimiyla bagimsizca donebilir ve 0ne

egik, yanlar1 degistiren veya c¢ikintilar yoluyla basinci rahatlatabilirler.

Su yataklari, gece boyunca donme ihtiyacimi ortadan kaldirmak i¢in basinci
yeterince dustirebilir. Diiz bir arazide kisa mesafelerde elle tekerlekli bir sandalyeyi
itebilir, tekerlekli sandalye kullanabilir ve minibis ve 06zel ekipmanla arag
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kullanabilirler. Yemek yapabilir, hafif ev isi yapabilir ve smirli gorevli bakimi ile
bagimsiz yasayabilirler. Ust ekstremitede rekonstriiktif cerrahi veya (st ekstremitenin
fonksiyonel néromiiskiiler uyarimi veya aymi hastadaki cerrahi ve stimulasyon, C-6
hastalarinda fonksiyonlar1 iyilestirebilir. Ameliyat sadece ndérolojik olarak kararli ve

spastisitesi olmayan hastalar icin onerilir.

C7-8 Tetraplejik: Cogu aktarimi bagimsiz olarak acgabilir ve gergeklestirebilirler. Kaba
bir arazide ve egimlerde manuel tekerlekli bir sandalyeyi itebilirler ve bu nedenle
elektrikli bir tekerlekli sandalyeye ihtiyagc duymayabilirler. Bir minibis ve 06zel
ekipmanla araba kullanabilirler. Cogu giinliik aktiviteyi gerceklestirebilir, hafif bir ev isi
yapabilir ve yapabilirler ve bu nedenle bagimsiz yas ayabilirler. Bununla birlikte, barsak
bakimi ve banyo i¢in yardim isteyebilirler. C7 tetraplejisi, dirseklerini uzatma islevsel
kabiliyetine sahiptir ve bu da hareketliliklerini ve 6z bakim becerilerini biiyiik 6lgiide
arttirir ve hastalarin yaralanabilecegi ve bagimsiz olarak yasayabildikleri en (st

duzeydedir.

C-8 hastalarinda fleksor digitorum profundus fonksiyonu vardir ve bu da bazi
kollarin zayif yoniiyle tiim kol hareketine izin verir. Bir arabanin iginde ve disinda ve
kaldinmlar da dahil olmak Uzere manuel tekerlekli sandalye topluluk mesafelerini
itebilir ve hatta tekerlekli sandalyeden bagimsiz olabilirler. Bir minibis veya araba ile
araba kullanabilirler. Agir ev isleri disindaki tim kisisel bakim ve giinliik faaliyetleri
gerceklestirebilirler. C8 Tetraplegiye fonksiyonel parmak fleksiyonu, el tutma ve
birakma konusunda bagimsizliklarimi gelistirir Tetrapleji / kuadripleji oyle siddetli
olabilir ki, yarali kisinin kendi nefes almasini engelleyebilir. Genel olarak konusursak,

yaralanma ne kadar yuksekse hasar o kadar genis olur.
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2.4.FELC ve PSIKOLOJIK SUREC

Fel¢ den hemen sonra duygular1 kontrol etmede giiclilk olacaktir. Hastalarda
kisilik degisiklikleri goriilebilecektir. Zamanla bu durum iyiye gidecektir. Hastalarin
kendilerini depresif, (izgiin veya kizgin hissetmeleri olagandir. Immobilizasyon, duyu
kusuru, agr1, inkontinans, cinsel fonksiyon bozukluklart sonucunda kisilerin sosyal ve is
uyumlari ile birlikte gelecekten beklentileri de azalmaktadir. Bu gibi nedenlerle OF“li
hastalar depresyon ve anksiyete basta olmak iizere psikiyatrik bozukluklar agisindan
onemli bir risk grubudur. Duygusal reaksiyonlar ve depresyon felg¢ sonrasi siktir; fakat
tedavi edilebilir. Depresyonun tedavisi i¢in hekimler tarafindan antidepresan tedaviler
verilir. Psikoterapi, kognitif terapiler, egzersizler yararli olabilir. Ayrica hastaya karsi

takinilan pozitif aile destegi ¢ok dnemlidir.

Timothy Elliott ve Richard Shewchuk ‘mn 2002 de yaptigi arastirmada bedensel
engellilerin sorunlarina yonelik gerceklestirilen nominal bir c¢alismada fokus grup
yontemi kullanilarak katilimecilarin yanitlari incelenmistir. Buna gore sorunlar arasinda
ilk Ui¢ siray1; tekrar yiirlime istegi, cocuklarin bakiminin nasil saglanacagi kaygisi, cinsel
iliski kurma konusundaki sorunlar olusturmaktadir. Bu sorunlardan sonra sirasiyla
ulagilabilirlik, maddi sikintilar, basit ev islerini gerceklestirememe, tak ve sonda
sorunlar1, yeni insanlarla tanigamama, aci, 6fke patlamalari, ellerini ve parmaklarini
kullanamama, viicut 1sisin1 koruyamama, esleri hakkinda iiziilme, insanlara bagiml

kalma, yaralanmay1 kabullenememe, uyku, can sikintis1 ve aile sorunlar1 yer almaktadir.

Ofke, umutsuzluk, hayal kiriklig1 ve keder benzeri hisler felg geciren hasta ve
onlarin aileleri i¢in normal hislerdir. Is ile ilgili {iziintiiler, parasal kayip, yakin
dostluklarin ve giivenin kaybi anksiyete ve depresyon nedeni olabilir. Felci takip eden
yorgunluk, depresyonu Kkétiilestirebilir. Hasta duygularini kontrol etmekte zorlanir.
Hastalik siddeti gerekli bagimsiz hareketliligi azalmistir. Sosyal iliskiler ve 6zel yasam
yeniden diizenlenmek zorundadir. Cinsel islevlerde bozulmalar cinsel cekicilik

zedelenmistir. Degisen viicut imajina uyum glicliigii goriiliir.

Felg rehabilitasyonu, hasta dahil olmak tiizere genis bir ekipten sirekli ve
koordineli bir caba gerektirir. Doktorlar, hemsireler, fiziksel ve mesleki terapistler,

konusma dili patologlari, rekreasyon terapistleri, psikologlar, beslenme uzmanlari,
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sosyal hizmet uzmanlar1 ve digerleri gibi diger saglik gorevlileri (6rnegin kisisel bakim
gorevlileri). Bu ekip tiyeleri arasindaki iletisim ve koordinasyon, rehabilitasyonun
etkisini ve verimliligini maksimize etmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde 300
binden fazla Omurilik Felglisi mevcuttur ve her yil bunlara 15 000 yeni insan
eklenmektedir. Omurilik Felgli kisilerin ortalama yas1 26’dir ve Omurilik Felgli erkek
sayist kadmlara oranla 4 kat daha fazladir. Son yirmi yil iginde Omurilik Felglisi
kisilerin karsilastigi sorunlarin tedavisi konusunda biiyiik gelismeler saglanmistir ve bu
kisilerin yasam siireleri artmistir. Bu grubun g¢ogunlugunu olusturan genc¢ eriskin

grubunda cinsel konular rehabilitasyonunda 6nemli yer tutmaktadir.(Akman ,Y.)

Erkeklerde Omurilik Felclisi ¢ogunlukla sertlesme ve bosalma problemlerine yol
acar ve bdyle bir travmaya maruz kalan birey sadece bedensel engellikle degil yeni bir
cinsel yasama da uyum saglamak zorundadir. Amerikan kaynaklarina gore her yil
15.000 kisi Omurilik Felglisi olmaktadir. Bu kisilerin % 20’si kadindir ve yas
ortalamalar1 26°dir. Ulkemizde 1992 yilinda istanbul'da yapilan bir ¢aligmada 152 yeni
Omurilik Felglisi oldugu saptanmis ve iilkemiz i¢in yillik yeni Omurilik Felclisi
sayisinin ortalama 1400 oldugu 6ngoriilmiis tiir. Yine bu ¢alismada Omurilik Felclilerin

% 75’inin erkek % 25’inin kadin oldugu ve yas ortalamasinin 33 oldugu goriilmustiir.

Son yirmi yil i¢ginde Omurilik Felglisi kisilerin karsilastigi sorunlarin tedavisi
konusunda biiyiik gelismeler saglanmis ve bu kisilerin yasam siireleri artmistir, bundan
sonra bu kisilerin yasam Kkalitelerinin arttirllmasi 6nem kazanmaktadir. Bu grubun
cogunlugunu olusturan geng eriskin grubunda cinsel konular rehabilitasyonda dnemli
yer tutmaktadir. Omurilik Felglisi kigilerin ¢ogunlugunun geng olmasi bu kisilerin
ureme ve cinsel aktif yas grubunda olmalar1 demektir. Cinsellik ve cinsel islev genel
anlamda kadin sagliginin bir pargasidir. Kadin cinsel islev bozuklugu sadece Omurilik
Felglisi kadinlar1 degil toplumdaki tiim kadinlar1 etkileyen bir sorundur. Amerika’da
yapilan bir anket calismasinda kadinlarin yaklagik % 60’min cinsel sorunlari oldugu
saptanmistir. Omuriligin islevini kaybetmesi i¢in hastalik ya da travmaya bagli bir
baskiya ugramasi gerekir. Ugradigi bu baski sonucu hasar goren bolgeler iletisim
gorevini yapamaz hale gelir. Daha baska bir deyisle, organlarla beyin arasindaki irtibat,

hasar géren bdlgeler ve asagisinda kaybedilir. Islevini kaybeden organlar kisi de ruhsal
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coklintiiye yol agabilir .travmatik olaymn kiside c¢okiise yada inkar etme durumu

gozlemlenir. (Akman,Y.)

2.4.FELC VE BEDEN iMAJI

Schilder (1935) beden imajini, bireyin bedeninin zihinsel resmi olarak gérmektedir
(Akt, Burns,1982). Coopersmith'e (1959) gore beden imaji, benlik saygisinin fiziksel
karsiligidir ve Dbireyin kendi bedeniyle ilgili tutumlarini, duygularini @ ve
degerlendirmelerini igerir (Akt, Mendelson ve White, 1985). Birey genel olarak olumlu
bir beden imajina sahip olabilir yani gériniminden hosnuttur ya da olumsuz beden
imajina sahiptir ve bedensel goriiniisii beklentilerinin altindadir (Hamachek, 1971)
Engellilerin viicutlarin1 algilama sekilleriyle ilgili ortaya konulan az sayidaki
aragtirmalarda 6rneklem olarak kronik hastaliga ve fiziksel engele sahip ve sizofren

kisiler ile ¢alisilmis, ¢esitli sonuclara ulasilmistir.

Ostnng ve Nieminen (1982), Cornvvell ve Smith (1990), Mayer ve Eisenberg (1982)
ve Ozdemir, Yiiksel ve Pmar (1989). Calismalardaki engelli kisilerin beden imajlari
incelendigi zaman, diger kisilerin beden imajlarina yakin sonuglar elde edildigi
goriilmiis ve bununla birlikte engelsiz kisilerin az da olsa avantajli farkliliklar1 oldugu
sonucuna varilmigtir. Cornvvell ve Smith (1990) ve Green ve Levit (1962).Bedendeki
degisikliklere bireylerin verdikleri tepkiler farkli olmaktadir. Bireyin yasi, cinsiyeti,
kisilik yapisi, sosyo-kiiltiirel faktorler, degisen beden pargasina verdigi deger,
degisikliklerin goriiniir olup olmamasi, kalic1 ya da gegici olmasi, bireyin 6nceki bas
etme yollar1, ¢evredeki destek sistemleri beden degisikligine karsi verilen cevabi

etkileyen faktorlerdir (Dogan,1993; Topbasi, 1996).

Bedensel sorunlar psikolojik sistemin igindeki Ortiilmiis problemlerin giin yiiziine
¢ikmasina neden olur. Fiziksel hastalik, bireylerde degisik diizeyde kayip tepkisine yol
acar. Psikodinamik acidan, kayip algisi ve eslik eden Ozgiiven azalmasi, depresyon
gelisiminde merkezi rol oynar. Depresyonun olusumunda fiziksel hastaligin niteligi,
hastaligin ve etkilerinin hasta tarafindan nasil algilandig1, hastanin bas etme stili, sosyal

destek sistemleri rol oynar (akt. Ozkan,1998).
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Beden algis1 kavrami iginde, bireylerin vicut tecriibeleri, hisleri, davranislarini
temellendirdikleri goriisleri, disiinceleri gibi pek c¢ok kavram bulunmaktadir.
Bahsedilenlere ek olarak, bireylerin viicutlarinda gézlemlenen degisim ile birlikte diger
kisilerin viicutlarinda bulunan degisiklikleri gozlemlemeleriyle birlikte bu degisimleri

yorumlamalarinda kiiltiiriin de etkisi oldugu bilinmektedir.

Bu sayede kisiler “saglikli olmayi hasta olmaktan”, “engelli olmayi engelli
olmamaktan”, “herhangi bir hastalik bulgusunu algilamaya ya da ifade etmeyi”,
“pbedenin  hangi  bolumlerinin  acikta kalacagimin toplumda bir rahatsizlik

olusturmayacagi1” gibi durumlar1 ayirt edebilmektedirler.

Kisiler viicutlarinda meydana gelen degisimlerle ne sckilde miicadele etmesi
gerektigi  hakkinda 6nemli zorluklar yasarlar. Bahsedilen zaman dilimi icinde
cevresindeki bireylerin ilgi ve destegini almasiyla birlikte, viicudunda meydana gelen
degisiklikler hakkinda bilgilendirilmesi bir gereklilik olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu
gerekliligin nedeni olarak; kisinin viicudunun ve viicudunu olusturan bdliimlerinin
farkindaligina sahip olmasi, bu farkindalikla birlikte algisal olarak anlam yiiklemesi
kisinin bireysel farkindaligini saglayacaktir. Ayrica tiim bunlara ek olarak beden
algisinin; Ozgiiven, kisinin kendisine olan saygisi ve kimlik ile kisilik gibi konularla da

oldukca alakali oldugu sdylenebilir.

Bireylerin kendilerini bedensel agidan yeterli gormelerinin, toplumsal rollerinde
Ozgiivenli olmalarina ve c¢alisma sahalarinda basarilarinin artmasina imkan verdigi
bilinmekle birlikte; bunun tam aksi durumundaki bireylerin hayatlarindaki birgok
stirecte kendilerini yetersiz hissettikleri, 0zgiiven sorunu yasadiklart ve kendilerinin
yeterince degerli olmadiklarini diisiindiikleri de bilinmektedir. Bireyler, heniiz kiiciik
sayilabilecek yas araligindayken; bedensel durumlari ile ayrismaya sebep olacak algiyla
karsilagmaktadirlar. Beden imaji ve viicudunuz degistikce, sizin de imajiniz degisir.
Viicut imgesi kavrami genellikle bebeklik doneminde baslar ve zamanla yavas yavas
gelisir. Insanlar, vicut imajmin ¢ok olumsuz algilanmasindan ¢ok olumlu
algilanmalarina ve yasiyla ve diger faktorlere bagli olarak bununla ilgili endise

derecesine sahip olabilirler.
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Beden imaj1 kavrami; 20. ylizyilin ilk yarisinda ortaya atilmis, ikinci yarisinda ise
aciklanmasina ve gelistirilmesine yonelik c¢alismalar Schwab (1968), Kolb (1975),
Darling-Fisher (1985) tarafindan yapilmistir (Aktaran: Mutlu, 2006). Viicut imgesi
psikoanaliz ile incelenir ve bu alanda genel olarak herhangi bir nesnel 6nlemle ya da
olgulara dayali degildir fakat 6znel ya da dogadaki goriis ve duygulara dayanmaktadir.
Sonug olarak, kisinin kendi beden imaji1 hakkinda goriisleri, baskalarinin bu kisinin
beden imajina iligskin kararina paralel veya olmayabilir. Viicut imgesi de kisinin kendine
guven duygusu ile yakindan ilintili olup, kisinin i¢sel deger ve uygunluk duygusu olarak

tanimlanmaktadir.

Viicut imajiniz, kendi inanglarinizdan ve tutumlarimizdan oldugu kadar toplum,
medya ve akran gruplarindan da etkilenebilir. Beden parcasi kaybi ve fonksiyonel kayba
hem de fiziksel goriinimde bozulmaya, ya da her ikisine birden neden olmaktadir.
Ornegin, mastektomi ile olusan meme kaybinin, konusma, yirime gibi beden
fonksiyonlar1 {izerine ¢ok az etkisi olmasina karsin, beden algis1 Uzerine etkisi daha
derindir. Tip, sekularizm ve rasyonalizm, Turner tarafindan, bedenin iizerinde etkide

bulunmus 6nemli kuvvetler olarak degerlendirilmektedir.

Turner bedeni yapilandirma teorisi i¢inde yap1 ve siire¢ merkezli ele almaktadir.
Yapr siire¢ i¢inde degisebilir ve doniisebilir bir olgudur ve Turner tarafindan bedenin
varolusu bu etkilesim iginde ele alinmaktadir. Giinliik pratikleri anlayabilmek i¢in onun
beden Uzerindeki tezahlrlinl anlamak 6nemli bir yer tutmaktadir ve yasayan beden
fenomonolojisi cisimlesmis aktor fikrini ortaya atarak toplumsal eylemi anlayabilmenin
olanaklarin1 bize sunmaktadir. Beden algist1 kavrami 1920 yilinda Paul Schilder
tarafindan ilk kez psikolojik ve sosyolojik agidan ele alinmistir. Schilder’den onceki
caligmalar agirlikli olarak beyin hasarina bagli gelismis bozuk beden algilariyla

sinirlidir.

“The Image and Appearence of Human Body kitabinda yazar beden algisinin
sadece bir kognitif yap1 olmadigini, hatta baskalariyla iliskilerin ve tavirlarin yansimasi
oldugunu belirtmistir. Beden algisinin esnekligi ile ilgilenmis olan Schilder beden
algisin1 “Zihnimizde bigimlendirdigimiz kendi viicudumuzun resmidir, yani kendimize
nasil goriindiiglimiizdiir.” seklinde tanimlamistir. Beden algisi, bireyin ge¢cmis

deneyiminden olusan bir varolus ve genellikle bireyin bir¢ok durum karsisinda bedenini
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stireci sirasinda gittikge artan gelisme olarak tanimlanir. Genellikle birey bedenini
algiladig1 ve degerlendirdigi zaman 0zsaygisint ve  guvenini belirlemede énemli rol

Ustlenir.

Kisinin bedenini algilayis1 ve bedensel deneyimlerine bagl olarak gelisen beden
imajini; bireyin bedeni hakkindaki hisleri olarak tanimlanabilir. Beden imaji bireyin
deneyimleri sonucunda gerek bilingli olarak gerekse de biling dis1 edinimlerini olusturur
(Polat, 2007). Bu baglamda Freud’un beden imaji ile ilgili yaklasimi konunun 6nemine
dikkat ¢eker nitelikte olmus ve beden imajin1 ego olarak nitelendirmistir (Giindogan,
2006). Beden imaj1 yalnizca fiziki bir olgu olmaktan Gte kisinin bireysel hislerini de
icermektedir. Bu baglamda dis goriiniisiin yaninda kisinin kendini algilayis1 olarak da
ele alinabilir ve 6znel bir kavram oldugu sdylenebilir. 1600’1l yillarda cerrah Ambroise
Pare, fantom organ agrisi yasayan bireyleri incelemesinin sonucunda, “beden imaji
bozuklugu” kavramini 6ne stirmiistiir. Fakat bu olaymn ardinda belirli bir siire ¢alisma
yapilmamistir ve 2000°1i yillarin basinda ancak yeniden beden imajr ile ilgili calismalar

yiriitiilmeye baglanmistir (Ding, 2012).

Harter (1990)’a gore beden imaji, hayatin tamamin kapsayacak sekilde, benlik
degeri ile ruhsal saghigin yadsinamaz kismini olusturur. Beden imaji; o6zguven,
toplumsal 1iliskiler, karsi cinsteki bireyler ile iliskiler, fiziksel aktiviteler ve bireyin
kendini algilamasi1 yoniinden 6nemi biiyiiktiir (Canpolat ve ark.2003). Daha 6nce de
bahsedildigi gibi beden imaj1 bireyin ruhsal durumunu etkilemektedir. Bu baglamda
kisinin kendini algilayisini etkileyen beden imaji; calisma yetenekleri ve giinliik stres
durumlart gibi konular bakimindan da olduk¢a Onemlidir. Beden imajmin, bireyin
Ozgiiveni ve kendini yeterli gérmesi gibi konularda olumlu sonuglar dogurdugunu
sOylemek dogru olacaktir (Aldan, 2013). Beden algis1t ve beden imaji baglaminda
olumlu goriislere sahip bireylerin; 6zgiiven ve 6zsaygi konusunda da olumlu degerlere
sahip olduklar1 caligmalarla ortaya konulmustur. Ayrica bu c¢alismalar kapsaminda
beden imaj1 ile 6zsaygi arasindaki bag ortaya konulmus; beden imajinin, 6zsayginin bir
bileseni oldugu goriilmiistiir. Olumlu beden imajinin yiiksek oOzsaygi ile iliskili

oldugunu gosteren ¢aligmalar da bulunmaktadir (Oktan ve Sahin, 2010).
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Beden imajinin bir bagka énemli yonii ise kisinin kendini algilayisiyla, disaridan
algilaniginin farklilik gosterebilmesidir. Kisilerin beden algisi ile 6zsaygilart arasindaki
baglant1 goriilmektedir. Oyle ki beden algisi olarak olumsuz goriiste olan bireylerin
Ozsayg1 sorunlart yasadiklar1 bilinmektedir. Beden algisinin 6nemini ortaya koyan bir
goriis olarak bazi bilim insanlarinin savundugu goriis gosterilebilir. Bu baglamda
savunulan diisiince; bireylerin bedenleri ile ilgili his ve diislincelerinin dogrudan
kendileri ile ilgili his ve diisiinceleri olusturdugudur (Giines, 2009). Alginin tanimini
yaparken; hem igsel diinya hem de dis diinya bakimindan farkindalik olarak tasvir
etmek yanlis olmayacaktir. Dig diinyay: algilarken uyaranlarin tamami algilanmaz ve
ayni uyaranlara kars1 bireylerin farkli algilamalar1 sonucu algida 6znellesmeden s0z
edilebilir. Algi, bireylerin deneyimleri, ruhsal durumlari, hisleri ve dikkatleri gibi

konularla farklilik gosterebilmektedir.

Norris (1970) ve Darling-Fisher’ e gore (1985) beden algisi; bedensel benliktir
(somatik ego) (Ergir E., 1996). Schwab ve Harmeling’e gore (1968) beden algisi; bir
kisinin kendi bedeninin pargalarina ve onlarin islevlerine karsi olumlu ve olumsuz
duygularinin kendisi tarafindan degerlendirilmesidir (Ergur E., 1996). Wood’ a gore
beden algist; kisinin bedeninin mental bir gorinimu olarak kavramlastirilmasi, bedenin
benlige gbrunen bigimidir (Ergir E., 1996). Thomas(1970), beden algist kavraminin
icsel ve digsal olmak iizere iki acidan tamimlanabilecegini ileri siirmiistiir. i¢sel goriis
acisindan, biri kiginin beden algist onun fiziksel benliginin tasarladigi yoniidiir; kisi
kendini giiglii ya da zayif, biiyiik ya da kigUk, saglikli ya da sagliksiz, formda ya da
bicimsiz, cevik ya da sakar bir beden yapisina sahip olarak tanimlanabilir. Digsal goriis
acisindan, bireyin beden algis1 digerlerinin onu gérdigii algiladigr yoniidiir; yakisikli ya
da ¢irkin, esnek ya da kati, iri ya da kiigiik. I¢sel ve dissal goriis agilar, diger kisilerin
bir kisiye, tipik olarak onun algisini etkileyen goriiniisii hakkindan konusmalaridir.
Boyle etkiler sadece gegici izlenimler degildir ve uzun doénem etkilere sahip
olabilmektedir (Ugur G.,1996).

Beden algis1 kavrami tanimlanirken; kisinin bedeniyle gerceklestirdigi biitiin
algilamasina isaret edilmektedir. Bedenin algilamasinin tamamini kapsayan bu kavram;
bireyin tecriibelerini, hislerini ve davranislarinin etkilerini de i¢ine almaktadir (Helman,

2001: 12-31). Kisinin beden formu ve diger bedensel 6zellikleri ile zihninde arzuladig
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beden 6zellikleri arasindaki farkliliklar; kisiyi mutsuzluga siiriikleyebilir. Bir diger ifade
ile bireylerin kendileri i¢in uygun gordiikleri bedensel yap1 ile sahip olduklari yap:
arasindaki farkliligin derecesi, bireyin bedeninden duydugu memnuniyetsizligin

derecesini ifade edebilir (Anafarta, 2000: 51-69).

Beden imaji1 konusunda yirminci yiizyilda psikoloji alaninda baglayan
aragtirmalar son zamanlarda saglik, egitim gibi alanlarda da yayginlasmistir. Beden
imaj1 ile ilgili arastirmalardaki bu artisin sebebi; bireylerin beden imaj1 ile ilgili
olumsuzluklarinin, tim hayatlarini etkileyecek diizeyde olma veya bu diizeye ulagma
ihtimalinin olduk¢a kuvvetli olmasidir. Freud’un beden imaj1 ile ilgili yaklagimi
konunun oOnemine dikkat ¢eker nitelikte olmus ve beden imajin1 ego olarak

nitelendirmistir (Glindogan, 2006).

Beden imaji, tek bir baslikla agiklanmasi zor bir yapidir. Beden imaj1 Sandoval
(2008)’a gore iic ana boyuttan olus maktadir. Bu kisimlar; degerlendirme, duygulanim

ve yatirimdir.

Degerlendirme, kisinin kendi bedensel yapisinin tamamini kapsayan tatminiyle ilgilidir.
Duygulanim, kisinin kendisini degerlendirmedeki duygusal deneyimleri ve hisleri
anlatmaktadir.  Yatirim ise, goriinlimiin ve kisinin kendilik algisinda 6ne c¢ikan

Ozelliklerinin biligsel davranigsal 6nemini vurgulamaktadir.

Beden algisimi arastiran ilk psikolog Kuzey Amerika’dan Seymour Fisher’dir.
Fisher, beden algisi ile alakali ¢alismalarina 1958 yilinda baslamistir. Fakat giinimuzde
deneysel c¢alismalar yapilirken Fisher’in 1986’daki arastirmalarindan yararlanildigi
bilinmektedir. Fisher, Freudiyen psikoanalitik bakis acisi ile deneysel olarak anlamli
olan Bulgularin birlesiminden olusan bir bakis agisina sahiptir. Fisher’a gore insan
davranigi anlayabilmek igin, beden algisiyla ilgili bilgiye (kisilerin bedenleriyle ilgili
duygularina ve tavirlarina) sahip olunmalidir (Akt., Blood, 2005).

Beden algis1 cinsiyetten bagimsiz olarak tiim bireylerle ilgili olmasina ragmen;
kadinlarin beden imaji ile ilgili baski altinda olduklarini s6ylemek miimkiindiir. Bunun
temelinde, kadinlara karsi baski olusturan beden oOlgiileri idealleri gosterilebilir. Bu

baskict durum sonucunda kadinlar erkeklere oranla kilo ve beden 6lculeri gibi konularla
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daha fazla ilgilenmektedirler. Bu durumdan, kadmnlarin beden imaj1 ile ilgilenmeleri
saglanarak bastirildiklar1 anlami ¢ikmaktadir (Corey ve Corey, 2006). Slater ve
Tiggemann’a (2010) gore Erkeklere oranla kadinlarin beden imaji ile daha ¢ok
ilgilendikleri ve bedensel ozelliklerini istedikleri sekle getirmek ve korumak gibi

kaygilar yasadiklar1 bilinmektedir.
2.5. BENLIK SAYGISI

Benlik saygis1 onemlidir, ¢iinkii kendiniz hakkinda iyi hissetmek, zihinsel
saglhiginizi ve davranisg bigiminizi etkileyebilir. Carl G.Jung “Kesfedilmemis Benlik”
(1999) adhi kitabinda, “kendimizi tanidik¢a, yani kendi ruhumuzu kesfettikce,
icglidiilerimizle karsilasiriz ve onlarin imgelerle dolu diinyasi ruhun i¢inde uyuklamakta
olan ve her sey yolunda gittigi siirece bizim nadiren fark ettigimiz giiglere 1s1k tutar.
Bunlar, miithis bir etkinlige sahip potansiyel giiclerdir. Bu guclerin ve bunlarla
baglantili imgelerin ve diigiincelerin olumlu ve yapici bir alana m1 yoksa felakete mi

yoneltilecegi tamamen bilingli aklin hazirlikli olmasina ve yaklagimina baghdir” der.

Kisinin sahip oldugu benlik saygisi, hastaliga gosterecegi tepkiyi etkiledigi gibi,
yeni duruma aligmasini saglayabilir veya engelleyebilir (Erdem ve Tas ¢1, 2003).
Yapilan bazi c¢aligmalarda ise cinsiyetin benlik saygisini etkilemedigi sonucuna
vartlmistir. Karagolle (1995) yaptig1 arastirmada ilkokul 6grencilerinin cinsiyete gore
benlik saygisini etkilemedigini bulmustur. Rosenberg (1965), benlik saygisini kisinin
kendine karsi olumlu ya da olumsuz diisiince ve yaklagimlar1 seklinde degerlendirir.
Kisinin kendisini diger bireylerle ve ulasmak istedigi hedeflerle kiyaslamasi arasinda
farkliliklar s6z konusu olabilir. Oyle ki kisi kendisini diger kisilerden fazlasiyla iyi
olarak degerlendirirken; ulagsmak istedigi noktaya gore de fazlasiyla kotlii olarak

degerlendirebilir.

Bir diger ifade ile bireyin benlik saygist hem yiiksek hem de diisiik
olabilmektedir. Bu deger kiyaslamaya gore degisiklik gosterebilir. Daha genel olarak
ifade etmek gerekirse bireyin kendisini iyi olarak degerlendirdigi noktada benlik saygisi
yiiksek, bireyin kendisini kotii olarak degerlendirdigi noktada ise benlik saygis1 diisiik
olarak nitelendirilmektedir (Aktaran: Polat, 2007). Goériilecegi ilizere benlik kavrami

bireyin kendisini tanimlamasidir. Yildiz ve Cakar (2010)a gore benlik kavrami, bireyin
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kendi kisiligine iliskin algilayabildigi tarafini, yani kisinin bilingli bir sekilde
“yetenekleri, sinirlar1, amaglari, deger yargilari, kimligi, fiziksel gorilinlisii” bakimindan
varhi@i  seklinde tanimlayabildikleri  hakkindaki  goriislerinin,  duygularinin,
inandiklarimin hepsini kapsar. Diger bir ifade ile, kisinin sahsini algilamasi ile
degerlendirme seklidir, kendisi hakkinda bir zihinsel tablodur (Yildiz ve Capar,
2010:105).

Olumlu benlik duygusu gelismis olan kisiler, kendilerine giivendikleri i¢in
karsilag tiklar1 sorunlar1 ¢6zmek isterler ve bu sorunlarla yiizlesirler. Bu tiir kisilerin
sorunlar1 ¢ézme yetenekleri ¢cok daha geligsmis bir diizeydedir. Diger tarafta, olumsuz
benlik algis1 gelistirmis bireylerin kendilerine olan giivenleri tam degildir. Bu sebeple
karsilastiklar1 sorunlari ¢ozme esnasinda olumlu benlik duygusu gelistirmis kisiler kadar

basarili olamamaktadirlar (Higdurmaz ve Oz, 2011: 76).

Benlik saygisi belirli bir seviyenin altinda olan kisilerin basari, saygi beklerken olumsuz
bir tepki almaktan duyduklar1 korku sebebi ile sosyal yasamlarinda, iliskilerinde ve
iletisimlerinde sorunlar yasamalar1 olasidir (Can ve Polat, 2004). Bu kisiler
gecmiglerinde birinin kaybedilmesi, herhangi bir hastalikla karsilagilmasi, sahip olunan
yasam kosullarinin olumsuz olarak degismesi, rol karmasasi gibi kirilgan ve savunmasiz

olduklart durumlarda yara almis olabilirler (Plumber, 2005).

Mahmut Agak ve Oktay Kaya'min yaptign Isitme Engelli ve Isitme Engelli
Olmayan Futbolcularin Benlik Saygilar1 ve Saldirganlik Diizeylerinin Incelenmesi
caligmasinda arastirmaya katilan isiten futbolcular ile isitme engelli futbolcularin benlik
saygilar1 orta diizeyde ¢ikmustir. Isiten futbolcularin benlik saygilari arttikga genel
saldirganlik  diizeylerinin azaldigr soOylenebilir. Kendilik Psikolojisi  Kohut’un
onderliginde gelismistir. Kohut kendiligi ilk kuraminda bireyin kendini idrak bigimi ve
kendisiyle alakali imgeler biitiinii seklinde diisiinmiistiir. Ikinci kuraminda ise “kisiligin
cekirdegi, algilarin ve giris imlerin merkezi’’ olarak tanimlamistir. Benlik tasarimi,
kisinin benlik algisina bagl sekilde gelisen biligsel yoniidiir ve genel olarak “kompleks,
organize ve dinamik bir sistem igerisindeki 6grenilmis , inanglarin, tutumlarin ve kisinin
kendi varligiyla ilgili dogru oldugunu varsaydigi diisiincelerin biitiintidiir” seklinde tarif
edilebilir (Tungelli, 2008).
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2.6. BEDEN iMAJI ve BENLIK SAYGISI

Bedensel rahatsizliklar veya organ kayiplarinda kisi yasamini, bedenini,
gelecegini ve hedeflerini tehdit altinda hisseder. Bu gibi durumlarda bireylerin beden
imaj1 bozulur, bedensel algilar1 degisir ve dzgiivenlerinde azalma gozlenir. Bireylerin
yasayacaklar1 her tiirden fiziksek hastalilk ve bu hastaliklarin getirecegi fiziksel
kayiplarin yaninda ruhsal bozulmalar ve kayiplardan da soz edilmesi gerekmektedir. Bu
baglamda bedensel hastaliklar ve kayiplar bireylerin 6zgiivenlerinin yikilmasina, sosyal
cevrelerinden uzaklagmaya, bireyin beden algist ve beden imajmin bozulmasina ve
kimliginde degisimlere neden olarak depresyona sebebiyet verebilmektedir (Polat,

2007;Y1lmaz, 2009).

Dis goriintis degisiklikleri ayn1 zamanda giinliik aktivitelerde ¢evreye bagimliligini
arttirma derecesine gore hastalarin beden hosnutluk diizeylerinin ve benlik saygilarinin
olumsuz yonde etkilenmesine neden olabilir. Oziirlii veya etiketlenmis kisilerin yeterli
olmadiklart 6zelliklerinin  yani viicutlarinin degerini diisiirtip benlik saygilarini
koruduklar1 yoniinde agiklamalar literatiirde yer almaktadir (Kaner, 2000). Benlik
saygisi, benlik algis1 ve benlik imaj1 ile ilgili olarak gelisen ¢ok yonlii bir kavramdir.
Benlik saygisinin unsurlari; toplumla ilgili, hislerle ilgili, bedenle ilgili ve zihinle ilgili
olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Benlik saygisinin temelinde bireyin kendi bedenini
kabullenmesi vardir. Ayrica benlik saygisi bireyin kendi bedenini benimsemesi,
toplumda kabul gormesi, fiziksel yeteneklerini sergileyebilmesi gibi bir¢ok faktére bagl

olarak gelisim gdstermektedir.

Yapilan calismalarda kisinin goriiniiste hafif fiziksel bir kusurla, asir1 ve islevselligi
etkileyecek diizeyde ugrasmasi, yiiksek oranda hastaneye yatma, diisiik yasam kalitesi,
intihar diisiinceleri ve girisimi ile iligkili oldugu goriilmiistiir (Erdem ve Tasci, 2003).
Bedensel algi ve beden imaji ile dogrudan iliskili olan benlik saygisi; bireylerin
bedensel sorunlari, eksiklikleri, form bozukluklari ve hastaliklar gibi etkenlere bagl
olarak kisilerde yetersizlik hissi uyandirmakta ve olumsuz etkilenmektedir (Polat, 2007;
Yilmaz, 2009).
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BOLUM III

YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci
Bu caligma bilimsel bir arastirma olup amaci hemipleji (Kismi felg) ve tetrapleji (Tam

felg) olan hastalarda benlik saygisi ve benlik saygisina beden imajimin etkisinin

arastirilmasidir.

Bu arastirma; tetrapleji, hemipleji hastalarinin beden imajinin nasil etkilendigini ve
sonuglarin benlik saygisinda meydana getirdigi degisikliklerin arastirilmasi ,tetrapleji ,
hemipleji hastalarinin saglikli bireylere goére benlik saygis1 farkliliklarinin tespit

edilmesi amaciyla planlanda.

Tetrapleji ve hemipleji hastalarinin sosyademografik 6zelliklerine gére beden imaj1 ve
benlik saygisinda istatiksel acidan anlamli bir fark olup olmadigi tespit edilmeye

calisilmgtir.

3.2. Arastirmanin Simirhhiklar
1. 1 y1ili gegmemis tedavi goren tetrapleji ,hemipleji hastalar

2. 18 yasin1 gegcmemis kisiler

3. Depresyon vb herhangi bir psikolojik sorununun olmamasi

4. Beyin hasar1 zarar1 fazla almis anlama ve konugma fonksiyonlarini kaybetmis
kisiler

5. Mental Retardasyon gorilmemesi arastirmanin dislama kriterleridir.
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3.3. Arastirmanin Problemi

Bu arastirmanin problemi; arastirma konusu cevresinde asagidaki problemler olarak

belirlenmistir

1. Cinsiyet ile benlik saygis1 arasinda anlamli bir fark vardir.
2. Cinsiyet ile beden imaj1 arasinda anlamli bir fark vardir.
3. Yas ile benlik saygisi arasinda anlamli bir fark vardir.

4, Yas ile beden imaj1 arasinda anlamli bir fark vardir.

5. Saglik durumuna ( tetrapleji, hemipleji, saglikli birey ) gore benlik saygisi

degismekte midir?

6. Tetrapleji hastalarinin benlik saygisi saglikli bireylerin benlik saygisi arasinda

anlaml bir fark vardir.

7. Bireylerin saglik durumuna ( tetrapleji, hemipleji, saglikli birey) goére beden

imaj1 diizeyleri arasinda anlamli bir fark vardir.

8. Beden imaj1 ile benlik saygisi arasinda iliski vardir.

9. Egitim durumu ile benlik saygisi arasinda iligki vardir.

10. Tetrapleji ve hemipleji hastalarinin bakim durumunun beden imajiyla iliskisi
vardir.

11.  Tetrapleji ve hemipleji hastalarinin bakim durumunun benlik saygisiyla iligkisi
vardir.
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3.4. Arastirmanin Onemi

Bu ¢alisma bilimsel bir aragtirma olup amaci hemipleji (Kismi felg) ve tetrapleji (Tam
felg) olan hastalarda benlik saygist ve benlik saygisina beden imajinin etkisinin
arastirilmasidir. Insanin hayatia beklenmedik bir anda giren bir hastalik onu hem
fiziksel acidan hem de psikososyal agidan olumsuz etkiler. Bu diisiinceden yola ¢ikarak
Hemipleji, Tetrapleji omurulik felci hastalarinin  saglikli bireylere gore benlik
saygilarinin  karsilagtirilmasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark ¢ikacag

disunulmektedir.

Ulkemiz literatiiriinde  tetraplejik , hemiplejik hastalarla ilgili calismalar
yetersizdir. Yapilan bir kag¢ calismada daha ¢ok fizik tedavi ve rehabilitasyon alaninda
yapilmaktadir. Bu durum hastalarla ilgili psikolojik degiskenleri gblgede birakmaktadir.
Insanin hayatina beklenmedik bir anda giren bir hastalik onu hem fiziksel agidan hem
de psikososyal acidan olumsuz etkiler. Bu diisiinceden yola ¢ikarak hemiplejik ve
tetraplejik omurulik felci olan hastalarin saglikli bireylere gore benlik saygilarinin
karsilastirilmasinda anlamli farklar olacag: diisiiniilebilir. Bunun neticesinde hemipleji
ve tetrapleji hastalarinda, tedavinin gidisati ve izlenecek yolun belirlenmesi agisindan
bu aragtirmay1 6nemli kilmaktadir. Beden imajinin benlik saygisini etkiledigi kanitlayan
bir ¢ok aragtirma yapilmistir. Bu durumun hemipleji ve tetrapleji hastarinda kas
duyularmin yetersiz olusu ve algilanmamasindan kaynakli benlik saygisina ne gibi
etkisi oldugu arastirilacaktir. Arastirmada elde edilecek sonucglarin hemipleji ve
tetrapleji hastalarinin uygulanmakta olan rehabilitasyon ¢alismalarina, benlik saygisini

ve belik imajmi gliclendirmeye yonelik oneriler getirebilecegi beklenmektedir.
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3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismaya 2016 yilindan itibaren Mavi Pusu Ozel Egitim ve Rehalitasyon
Merkezinde fizik tedavi bolimiinde hemipleji ve tetrapleji tanilariyla 1 yili askin
stiredir tedavi géren hastalar alindi. travmatik beyin hasari olan ve dil konusma gérme
ve isitme problemi olan , Alzheimer , demans problemleri ve ruhsal sorunlart olan
hastalar ,18 yasin1 doldurmamis kisiler ¢alisma dis1 birakildi. Benlik saygisina
olumsuz etkisinin olabilecegi diisiliniilerek depresyon ve anksiyete diizeyi yiiksek olan
kisiler arastirma da diglama kriteri olarak yer almistir. Katilimcilar Hastane Anksiyete
Depresyon oOlgegi  Oncelikle kullanilarak depresyon ve anksiyete acisindan
degerlendirildi. Katilimcilar ¢alisma hakkinda bilgilendirilip yazili onaylar1 alindiktan

sonra dahil edildi

Bu arastirmada kontrol grubu olarak saglikli bireylere de dlgek uygulanmistir.
Bu aragtirmadaki fel¢gli  ( hemipleji, tetrapleji ) katilimcilara anket tarafimca
uygulanmistir . Ellerini kullanamayan fel¢li hastalarin  uygulanacak olan Olgekleri

katilimcidan alinan cevaplar dogrultusunda tarafimca doldurulmustur.

Yiizylize goriisme gerceklestirilecektir. Tetrapleji ve Hemipleji hastalarinin
stkilmamalar1 , Tedavilerinin aksatmamalar1 ve hastalarin zorlanmamasi i¢in 2 parca

halinde anket katilimcilara verilmistir.
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Anket toplamda 250 kisiye uygulanmistir. Calisma dis1 biraktigimiz kriterlere
uymayan 85 katilimci veri analizinden c¢ikarilmistir. Hastane Anksiyete Depresyon
Olcegi degerlendirmesi yiiksek olan ve Demans gibi beyinsel rahatsizliklar1 olanlar
orneklem dis1 birakilmistir. Dislama kriterlerine uymayan katilimcilarin = 38 ¢ 1

Hemipleji, 32 © Tetrapleji, 15 © 1 ise saglikli bireylerdir.

Bu aragtimanin 6rneklemini 30 tetrapleji , 33 hemipleji hastas1 ve 102 kisilik saglikli
kontrol grubu olusturmustur. 165 toplam katilimecr olup 85 i kadin 80 ni erkektir.
Aragtirmanin amacina uygun olarak  katilimcilara toplam 138 sorudan olusan
Sosyademografik Bilgi Formu, Hasta Anksiyete Olgegi, Viicut Algis1 olgegi ve
Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi uygulandi. Bu formlar ekte yer almaktadir.

3.6.  Veri Toplama Araclarn
3.6.1 Sosyodemografik Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu (SBF) arastirmaci tarafindan gelistirilmistir. Katilimcinin cinsiyet,
yag,medeni durum,gocuk sayisi, felg tirti, felcin olus nedeni , ekonomik durum,

bakimlarini nasil sagladiklar1 konularini icermektedir. SBF Ek 1°de verilmistir.
3.6.2. Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi

Bedensel hastaligi olanlarda anksiyete ve depresyonu taramak {izere hazirlanmistir.
Zigmond ve Snaith (1983) tarafindan hastada anksiyete ve depresyon yoninden riski
belirlemek, diizeyini ve siddet degisimini 6lgmek igin gelistirilmistir. Olcegin
Tiurkiye’de gecerlilik gilivenilirlik c¢alismasi Aydemir ve ark. (1997) tarafindan
yapilmistir. Bedensel hastaligi olan hastalar ve birinci basamak saglik hizmetlerine
bagvuranlar icin tan1 koymak amagli degil anksiyete ve depresyonu kisa siirede tanilayip
risk grubunu belirlemek igin kullanilir. Toplam 14 sorudan yedisi (tek sayilar)
anksiyeteyi ve vyedisi (cift sayilar) depresyonu Ol¢mektedir. Yanitlardortli Likert
biciminde ve 0-3 arasinda puanlanmaktadir.Olgekte her maddenin puanlamasi farklidir.

1,3.,5.,6.,8.,10., 11. ve 13. maddeler giderek azalan siddet gosterirler ve puanlama 3,
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2, 1, 0 bicimindedir. Ote yandan 2., 4., 7.,9., 12. ve 14. maddeler ise 0, 1, 2, 3,
biciminde puanlanirlar. Anksiyete alt dl¢egi icin 1., 3., 5., 7., 9., 11. ve 13. Maddeler
toplanirken; depresyon alt 6l¢egi i¢in 2., 4., 6., 8., 10., 12. Ve 14. maddelerin puanlari
toplanir. Hastalarin her iki alt 6lgekten alabilecekleri en diisiik puan 0, en yiiksek puan
21°dir. HADO’nin Tiirk¢e formunun kesme noktalar1 anksiyete alt 6lcegi (HAD-A) igin
10, depresyon alt dlgegi (HAD-D) igin 7 olarak saptanmustir.

3.6.3. Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi

Rosenberg tarafindan 1965 yilinda gelistirilmistir. Tiirkge gecerlik giivenilirlik
caligmas1 1986 yilinda Cuhadaroglu tarafindan yapilmis olup, gegerlilik katsayist 0.71
olarak bulunmustur. Olgek coktan secmeli sorulardan yapilanmus 12 alt kategoride
toplam 63 sorudan olusmakta olup, ilk “10” maddesi benlik saygisin1 dlgmek igin
kullanilmaktadir. Olgekte bazi maddeler negatif olarak puanlanmakta ve yiiksek

degerler yiliksek benlik saygisini gostermektedir.

3.6.4. Viicut Algisi Olgegi

Beden imajmi  6lgmek i¢in  Viicut Algist Olgegi arastirmada kullanilacaktir.
Secord ve Jourard tarafindan 1953 yilinda gelistirilen VAO, kisilerin bedenlerindeki
cesitli kisimlardan ve cesitli beden islevlerinden ne kadar hosnut olduklarin1 6lgmeyi
amaglar. Olgegin iilkemizdeki gecerlik calismasi 1989 yilinda Hovardaoglu tarafindan
gergeklestirilmistir .Hovardaoglu, Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisini 0.91 (p<0.01)
olarak bulmustur.Bu calismada VAO alfa degeri 0.76 olarak bulunmustur. Olcek 40
madde icermekte olup, her bir madde bir organ ya da viicudun bir béluma (kol, bacak,
yiiz gibi) ya da bir islevi (cinsel faaliyet diizeyi gibi) ile ilgilidir. Her bir madde 1’den
5’e¢ kadar degisen puanlar almakta ve “Cok Begeniyorum” (1 puan), “Oldukca
Begeniyorum” (2 puan), “Kararsizzim” (3 puan), “Begenmiyorum” (4 puan) ve “Hig
Begenmiyorum” (5 puan) seklinde yanit segenekleri bulunmaktadir. Kesme noktasi
olmayan 0Olgegin toplam puani 40 ile 200 arasinda degismektedir. Alinan yiiksek

puanlar hosnut olmama derecesinin yiikseldigine isaret etmektedir. Olgek 40 madde
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icermekte olup, her bir madde bir organ ya da viicudun bir bélimi (kol, bacak, yiiz

gibi) ya da bir islevi (cinsel faaliyet diizeyi gibi) ile ilgilidir.
3.7. Verilerin Analizi

Yapilan bu ¢alismada katilimci bireylerden elde edilen nicel veriler SPSS 23 paket
programi araciligi ile analiz edilmistir. Bireylerden toplanan demografik 6zellikler i¢in
tanimlayict istatistiklerden olan frekans, yilizde, ortalama ve standart sapma degerleri
hesaplanarak yorumlanmustir. Iki diizeye sahip degiskenlerde Bagimsiz T testi, ii¢c veya
daha fazla diizeydeki degiskenleri test etmek i¢in Tek Yonlii Varyans Analizi (
ANOVA) uygulanmistir. ANOVA sonucunda gruplar arasinda anlamli goriilmesi
durumunda farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek igin, Oncelikle
varyanslarin homojenligine bakilarak, uygun Post Hoc testlerinden uygulanmistir.
Degisiklikler arasindaki iliskiyi belirleyebilmek icin korelasyon analizi uygulanmistir.
Sayisal gelismelerle ilgili veriler tablolar haline getirilip yorumlanmis, bagimsiz
degiskenler arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigi a = 0.05 hata payinda test

edilmistir.
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BOLUM IV

4 BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde, 6rneklem grubuna ait demografik bilgilerin agiklanmasi ve
aragtirmanin problemlerinin yanitlanmasi i¢in elde edilen verilerin uygun istatistiksel
yontem ile analizi sonucunda ortaya ¢ikan bulgulara ve bu bulgulara yonelik yorumlara

yer verilmistir.

1. Frekans Tablolarmin Yorumlanmasi

Aragtirmanin bu bdliimiinde, anket formunda yer alan demografik bilgilere ve

Olceklere ait olarak toplu frekans dagilim tablolar1 olusturulup yorumlanacaktir.

Tablo 1. Cinsiyet Dagilim

f %

Cinsiyet Kadin 85 52
Erkek 80 48
Toplam 165 100

Tablo 1’e cinsiyet degiskeni acisindan bakildiginda, katilimeilarin 85’1 (%52) kadin ve
80’1 (%54) erkek olarak dagilmaktadir.
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Tablo 2. Yas Dagilim

f %

Yas 19-25 yas 45 27
26-32 yas 36 22

33-39 yas 23 14

40-46 yas 21 13

47 yas ve lizeri 40 24
Toplam 165 100

Tablo 2’de yas degiskeni agisindan bakildiginda, katilimeilarin 45°1 (%27) 19-25 yas,
36’s1 (%22) 26-32 yas, 23’1 (%14) 33-39 yas, 21°1 (%13) 40-46 yas ve 40’1 (%224) 47

yas ve iizeri olarak dagilmaktadir.

Tablo 3. Medeni Durum Dagilimi

f %

Medeni durum Evli 88 53
Bekéar 77 47
Toplam 165 100

Tablo 3’e medeni durum degiskeni agisindan bakildiginda, katilimcilarin 88’1 (%53)
evli ve 77’s1 (%47) evli olarak dagilmaktadir.
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Tablo 4. Egitim Durum Dagilim

f %
Egitim durumu Ilkokul 42 25
Ortaokul 9 5
Lise 12 7
Universite 80 48
Yuksek Lisans 21 13
Doktora 1 1
Toplam 165 100

Tablo 4’e egitim durumu degiskeni agisindan bakildiginda, katilimcilarin 42°si (%25)
ilkokul mezunu, 9’u (%5) ortaokul mezunu, 12’si (%7) lise mezunu, 80’i (%48)
tiniversite mezunu, 21’1 (%13) yiiksek lisans mezunu ve 1’1 (%]1) doktora mezunu

olarak dagilmaktadir.

Tablo 5. Cocuk Sayis1 Dagilimi

f %

Cocuk sayisi Yok 96 58
1 16 10

2 35 21

3 18 11
Toplam 165 100
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Tablo 5’e cocuk sayist degiskeni agisindan bakildiginda, katilimcilarin 96’s1 (%58)
cocuk sahibi degil, 16’s1 (%10) 1 ¢ocuk sahibi, 35’1 (%21) 2 cocuk sahibi ve 3’1 (%18)
3 ¢ocuk sahibi olarak dagilmaktadir.

Tablo 6. Aile Gelir Dagilim

f %

Aile gelir Kotu 28 17
Orta 85 52

Iyi 52 32
Toplam 165 100

Tablo 6’ya aile gelir degiskeni acisindan bakildiginda, katilimeilarin 28’1 (%17) gelir
durumu koéti, 85’1 (%52) aile gelir durumu orta ve 52’si (%32) aile gelir durumu iyi

olarak dagilmaktadir.

Tablo 7. Hastalik Durum Dagilima

f %

Durumunuz Tetrapleji (Tam Felg) 30 18
Hemipleji (Kismi Felg) 33 20

Saglikli Birey 102 62
Toplam 165 100

Tablo 7°ye durum degiskeni acisindan bakildiginda, katilimcilarin 30°u (%18) tetraple;ji
hastasi, 33’1 (%20) hemipleji hastasi ve 102’si (%62) saglikli birey olarak
dagilmaktadir
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Tablo 8. Hastallk Durum Neden Dagilim

f %

Durumunuzun Trafik kazast 20 32
nedeni Is kazas1 6 10
Tumor 4 6

Silahla yaralanma 6 10

Seker, Tansiyon, Kalp hastaliklar 14 22

Diger 13 21

Toplam 63 100

Tablo 8’e hastalik durum nedeni degiskeni agisindan bakildiginda, katilimcilarin 20’si
(%32) trafik kazasi, 6’s1 (%10) is kazasi, 4’1 (%6) tiimor, 6’s1 (%10) silahla yaralama,
14’1 (%22) seker, tansiyon, kalp hastaliklart ve 13’4 (%21) diger nedenler olarak

dagilmaktadir.
Tablo 9. 1 Yildan Fazla Tedavi Gorme Dagilimi
f %
1 Yildan fazla m1 Evet 63 100
tedavi goriyorsunuz? Toplam 63 100

Tablo 9’a 1 yildan fazla tedavi gérme durumu agisindan bakildiginda, katilimcilarin

hepsinin %100’iiniin 1 yildan fazladir tedavi goriiyor olarak dagilmistir.
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Tablo 10. Bakim Yapan Kisi Dagilhim

f %

Bakiminizi kim Kendim 6 10
karsiliyor? Ailem 43 68
Bakim Uzmamn 14 22
Toplam 63 100

Tablo 10°da bakim yapan kisi degiskeni agisindan bakildiginda, katilimcilarin 6’s1
(%10) kendisi bakim yapiyor, 43’1 (%68) ailesi bakim yapiyor ve 14’1 (%22) bakim

uzmani bakim yapiyor olarak dagilmaktadir.

Tablo 11. Ol¢eklere ait Tamimlayic1 Istatistikler

N Min. Max. Ort. Std. Sapma
Beden imaji 165 54,00 135,00 88,75 18,99
Benlik saygisi 165 6,00 23,00 16,07 3,92

Tablo 11°de goriildiigii gibi, katilimcilarin beden imaj1 dagilimina bakildiginda 88,75

ortalama, 18,99 standart sapma ve maksimum degerinin 135, minimum degerinin 54

oldugu tespit edilmistir.

Katilimeilarin benlik saygisi dagilimima bakildiginda 16,07 ortalama, 3,92 standart

sapma ve maksimum degerinin 23, minimum degerinin 6 oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 12. Hasta Ve Saghkh Bireylerin Benlik Saygis1i Durumlar:

Benlik saygisi

Benlik Saygis1 Benlik Saygisi
Diistik Yiksek Toplam
f % f % f %
Durumunuz Tetrapleji (Tam Felg) 29 39 1 1 30 18
Hemipleji (Kismi Felg) 28 37 5 6 33 20
Saglikli Birey 18 24 84 93 102 62
Toplam 75 100 90 100 165 100

Tablo 12°de goriildiigli gibi, tetrapleji hastalarinin %39’unun benlik saygisi1 diisiik ve
%1 1nin benlik saygis1 yliksek, hemipleji hastalarinin %37’sinin benlik saygis1 diisiik ve
%6’s1n1n benlik saygisi yiiksek ve saglikli bireylerin %24 {inilin benlik saygis1 diisiik ve
%93 1iniin benlik saygis1 yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Sonuca gore Katilimcilarin saglik durumlarima gore benlik saygisina bakildiginda 1.
Sirada tetrapleji hastalarinin benlik saygist %39 oraninda ,2. Sirada hemipleji
hastalarinin benlik saygist %37 oraninda ve saglikli bireylerin ise %24 ‘liniin benlik
saygisi diisiiktiir. Bu durum hipotezimizi dogrulamaktadir. Tetrapleji hastalarinin benlik

saygisi saglikli bireylerin benlik saygisina gore diisiiktiir.

2. T Test ve Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuclar: ve Yorumlanmasi

Bu boliimde katilimcilarin beden imaji ve benlik saygist tutumlarmin demografik
degiskenlere gore farklilasip farklilagsmadigini incelemek amaciyla T Test ve Tek Yonlii
Varyans Analizi ( ANOVA) uygulanmis; ayrica hasta ve saglikli bireylerin baden imaj1
ve benlik saygisi ortalamalarinin farklilik gosterip géstermedigini belirlemek i¢in uygun

istatistiksel analiz uygulanmis ve bulgular asagidaki tablolarda verilmistir.
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Tablo 13. Hasta Bireyler ile Saghkl Bireylerin Beden imaji Puanlar1 Arasindaki

Farkhlik

Hasta Bireyler Saghkl Bireyler

Ort+Std. Sapma Ort+Std. Sapma Z p
Tetrapleji
-3,007 0,003
(Tam Felg) 99,53£19,62 82,21+14,95
Hemipleji
-3,610 0,000
(Kismi Felg) 99,18+20,94 82,21+14,95

Tablo 13°de goriildiigli gibi; tetrapleji hastalarinin ortalamasi = 99,53 ve saglikli
bireylerin ortalamast = 82,21 oldugu ve bu ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (Z=-3,007; p=0,003 < 0,05). Bir diger deyisle hasta
bireylerin beden imaji hosnutsuzlugunun ortalamalarinin saglikli bireylerden daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Hemipleji hastalarinin ortalamas: = 99,18 ve saglikli bireylerin ortalamas1 = 82,21
oldugu ve bu ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
gorilmistiir (Z=-3,610; p=0,000 < 0,05). Bir diger deyisle hasta bireylerin beden imaj1

hosnutsuzlugunun ortalamalarinin saglikli bireylerden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 14. Hasta Bireyler ile Saghkl Bireylerin Benlik Saygis1 Puanlar1 Arasindaki

Farkhilik

Hasta Bireyler Saghkl Bireyler
Ort£Std. Sapma Ort£Std. Sapma

Z p
Tetrapleji
-4,791 0,000
(Tam Felg) 10,87+2,37 18,33+2,70
Hemipleji
-4,799 0,000
(Kismi Felg) 13,82+1,99 18,33+2,70

Tablo 14’de goriildiigli gibi; tetrapleji hastalarinin ortalamasi = 10,87 ve saglikli
bireylerin ortalamasi = 18,33 oldugu ve bu ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu gorilmiistiir (Z=-4,791; p=0,000 < 0,05). Bir diger deyisle hasta
bireylerin benlik saygisi ortalamalarinin saglikli bireylerden daha yiiksek oldugu

gorilmiistiir.

Hemipleji hastalarinin ortalamas: = 13,82 ve saglikli bireylerin ortalamas1 = 18,33
oldugu ve bu ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
gorilmistir (Z=-4,799; p=0,000 < 0,05). Bir diger deyisle hasta bireylerin benlik

saygis1 ortalamalarinin saglikli bireylerden daha yiiksek oldugu goriilmistiir.
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Tablo 15. Cinsiyete Gore Farkhihk Analizi

Cinsiyet N Ort. Std. Sapma t p
Beden imaji  Kadmm 85 87,51 18,70  -0,859 0,391
Erkek 80 90,06 19,33
Benlik saygis1 Kadin 85 15,63 3,93 -1,480 0,141
Erkek 80 16,53 3,89

Tablo 15’e gore beden imajina iliskin tutumlarin cinsiyet degiskenine gére anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla gerceklestirilen bagimsiz grup t
testi sonucunda, beden imaj1 tutumlarinda kadin ve erkek gruplarin aritmetik
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir  (t=-0,859;
p=0,391 > 0,05). Bu sebeple kadin ve erkek katilimcilarin beden imajmna iliskin

tutumlarmin es deger diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Benlik saygisina iliskin tutumlarin cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen bagimsiz grup t testi
sonucunda, beden imaj1 tutumlarinda kadin ve erkek gruplarin aritmetik ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (t=-1,480; p=0,141 > 0,05).
Bu sebeple kadin ve erkek katilimcilarin benlik saygisina iliskin tutumlarinin es deger

diizeyde oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 16. Yasa Gore Farkhihk Analizi

N Ort. Std.Sapma F p Fark

Beden imaji  19-25 yas 45 84,31 19,49 0,893 0,470
26-32 yas 36 90,55 17,93
33-39 yas 23 91,78 21,02
40-46 yas 21 90,28 20,40
47 yas ve lizeri 40 89,57 17,44
Toplam 165 88,75 18,99
Benlik saygis1 19-25 yas 45 17,20 4,09 2,659 0,035 19-25 yas
26-32 yas 36 15,41 3,55 >
33-39 yas 23 15,47 3,38 40-46 yas
40-46 yas 21 14,33 3,97
47 yas ve lizeri 40 16,65 3,99
Toplam 165 16,07 3,92

Tablo 16’ya gore beden imajina iligkin tutumlarin yas degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(Anova) sonucunda beden imaj1 tutumlarinin yas gruplarin aritmetik ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. (F=0,893; p=0,470 > 0,05).

Benlik saygisina iligkin tutumlarin yas degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda benlik saygisi tutumlarinin yas gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (F=2,659; p=0,035 < 0,05). Hangi alt
gruplar arasinda farklilastigini belirlemek iizere yapilan tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) sonrasi post-hoc testleri sonucunda 19-25 yas katilimcilarin benlik saygisi
ortalamalarinin 40-46 yas katilimcilardan anlamli bir sekilde daha yliksek oldugu

saptanmistir.
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Tablo 17. Egitim Durumuna Gore Farkhihik Analizi

N Ort. Std. Sapma F p

Beden imaji  Ilkokul 42 96,83 20,31 4,393 0,001
Ortaokul 9 9455 11,04
Lise 12 97,08 17,13

Universite 80 8358 16,94
Yiksek Lisans 21 86,57 20,22

Doktora 1 56,00
Toplam 165 88,75 18,99
Benlik saygis1 Ilkokul 42 14,57 3,80 3,060 0,012
Ortaokul 9 18,66 1,93
Lise 12 15,58 4,14

Universite 80 16,20 3,96
Yuksek Lisans 21 17,57 3,52
Doktora 1 20,00

Toplam 165 16,07 3,92

Tablo 17’ye gore beden imajina iligkin tutumlarin egitim durumu degiskenine gore
anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii
varyans analizi (Anova) sonucunda beden imaj1 tutumlarinin egitim durumu gruplarin
aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=4,393;
p=0,001 <0,05). Hangi alt gruplar arasinda farklilastigini1 belirlemek {izere yapilan tek
yonlu varyans analizi (ANOVA) sonrasi Doktora mezunu 1 birey oldugu igin post-hoc

testleri hesaplanamamustir.
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Benlik saygisina iliskin tutumlarin egitim durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda benlik saygisi tutumlarinin egitim durumu gruplarin aritmetik ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (F=3,060; p=0,012 < 0,05).
Hangi alt gruplar arasinda farklilastigini belirlemek iizere yapilan tek yonli varyans
analizi (ANOVA) sonrast Doktora mezunu 1 birey oldugu icin post-hoc testleri

hesaplanamamustir.

Tablo 18. Hastallk Durumuna Gore Farklhihik Analizi

Std.
N Ort. Sapma F p Fark
Beden Tetrapleji(Tam Tetrapleji >
30 99,53 19,61 19,420 0,000
imaj1 Felg) Saglikli Birey
Hemipleji(Kismi Hemipleji >
pleji( 33 99,18 20,93 Pel
Felg) Saglikli Birey
Saglikl1 Birey 102 82,20 14,94
Toplam 165 88,75 18,99
Benlik Tetrapleji(Tam Saglikli Birey >
30 10,86 2,37 118,465 0,000 .
saygist Felg) Tetrapleji
Hemipleji(Kismi Saglikl1 Bire
plefi( 33 13,81 1,99 s _ __y
Felg) >Hemipleji
Saglikli Birey 102 18,33 2,70
Toplam 165 16,07 3,92

Tablo 18’e¢ gore beden imajma iligkin tutumlarin hastalik durumu degiskenine gore
anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli
varyans analizi (Anova) sonucunda beden imaj1 tutumlarinin hastalik durumu gruplarin
aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(F=19,420; p=0,000 < 0,05).

Hangi alt gruplar arasinda farklilagtigini belirlemek {izere yapilan tek yonlii varyans

analizi (ANOVA) sonras1 post-hoc testleri sonucunda tetrapleji ve hemipleji hastalarinin
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beden imaj1 hosnutsuzluk ortalamalarinin saglikli bireylerden anlamli bir sekilde daha

yiiksek oldugu saptanmuistir.

Benlik saygisina iliskin tutumlarin hastalik durumu degiskenine goére anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(Anova) sonucunda benlik saygisi tutumlarinin hastalik durumu gruplarin aritmetik
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (F=118,465;
p=0,000 < 0,05). Hangi alt gruplar arasinda farklilastigini1 belirlemek {izere yapilan tek
yonlii varyans analizi (ANOVA) sonrasi post-hoc testleri sonucunda saglikli bireylerin
benlik saygilar ortalamalarinin tetrapleji ve hemipleji hastalarindan anlamli bir sekilde

daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Tablo 19. Hastaya Bakan Kisiye Gore Farkhilik Analizi

Std.
N Ort. Sapma F p  Fark

Beden imaj1  Kendim 6 105,50 15,68 0,311 0,734

Ailem 43 98,90 18,32

Bakim Uzmanm1 14 98,07 27,16

Toplam 63 99,34 20,15
Benlik saygist1 Kendim 6 14,83 1,60 3,965 0,024 Kendim

Ailem 43 1190 2,31 > Ailem

Bakim Uzman1 14 12,92 3,26

Toplam 63 1241 2,62

Tablo 19’a gore beden imajina iliskin tutumlarin bakim yapan kisi degiskenine gore
anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii
varyans analizi (Anova) sonucunda beden imaj1 tutumlarinin bakim yapan kisi gruplarin
aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir.

(F=0,311; p=0,734 > 0,05).
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Benlik saygisina iligkin tutumlarin bakim yapan kisi degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(Anova) sonucunda benlik saygisi tutumlarmin bakim yapan kisi gruplarin aritmetik
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (F=3,965; p=0,024
< 0,05). Hangi alt gruplar arasinda farklilastigin1 belirlemek tizere yapilan tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) sonrasi post-hoc testleri sonucunda kendisi bakim yapan
katilimcilarin  benlik saygis1 ortalamalarinin  bakimini ailesi yapan katilimcilardan
anlaml bir sekilde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu sonuca gore bakimini kendi
yapan hastalarin benlik saygist ,ailesi tarafindan bakim yapilan hastaya gore benlik

saygis1 yiiksektir.

Tablo 20. Beden imaj ile Benlik Saygis1 arasindaki Iliski Analizi

Benlik saygisi

Beden imaj1 r -0,359
p 0,000
N 165

Tablo 20’ de gorildiigii gibi, 6rnekleme giren katilimcilarin beden imaj1 ile benlik
saygist diizeyi arasinda ters yonde ve orta derecede iliskili oldugu; yani beden imaji
hosnutsuzlugu artarken benlik saygisinin azaldig: tespit edilmistir. ( r = -0,359; p =
0,000 < 0,05 ) Beden imaj1 ile benlik saygisi arasinda anlamli olarak istatiksel agidan

iligki vardir.
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BOLUM V

5.SONUC

1.Katilimcilarin Cinsiyet dagilimlar incelendiginde 85’1 (%52) kadin ve 80’1 (%54)
erkek olarak dagilmaktadir.

2.Katilimcilarin yas dagilimlar1 incelendiginde, 19-25 yas arasindaki katilimcilarin
orani %27°dir. 26-32 yas arasindaki katilimeilarin oran %22°dir. 33-39 yas arasindaki
katilimcilarin oran1 %14 diir. 40-46 yas arasindaki katilimcilarin orant %13’diir. iken
47 ve lizeri yasindaki katilimcilarin oran1 %24’tiir. Buna gore katilimeilarin biiytik bir

cogunlugu geng ve orta yas katilimcilardan olugsmaktadir.

3. Katilimcilarin medeni durum agisindan bakildiginda, katilimcilar (%53) evli ve

77°s1 (%47) evli olarak dagilmaktadir.

4 Katilimcilarin  egitim  durumu dagilimlart incelendiginde, {niversite = mezunu
katilimeilarin oran1 %48 dir.flkokul mezunu olan katilimcilarin oran1 %235 dir. Yiiksek
lisans mezunu katilimcilarin oran1 %13 dur. Lise mezunu katilimcilarin orant %7 ve

ortaokul mezunu katilimcilarin orant %35 ‘dir. Doktora mezunu olan katilimcilarin orani

%71 “dir.

5.Katimeilarin - Cocuk sayist ag¢isindan bakildiginda, c¢ocuk sahibi olmayan
katilimcilarin oram1 %58 ‘dir. 1 ¢ocuk sahibi olan katilimeilarin oran1 %10°dur. 2 ¢ocuk

sahibi olan katilimcilarin oran1 %21 ‘dir. 3 ¢ocuk sahibi olan katilimcilarin %18 dir.

6.Aile gelir degiskeni agisindan bakildiginda, katilimcilarin 28’1 (%17) gelir durumu
kotu, 85’1 (%52) aile gelir durumu orta ve 52°si (%32) aile gelir durumu iyi olarak

dagilmaktadir.

7.Durum degiskeni acisindan bakildiginda, katilimcilarin 30’u (%18) tetrapleji hastasi,
33’1 (%20) hemipleji hastas1 ve 102°si (%62) saglikli birey olarak dagilmaktadir.
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8. Hastalik durum nedeni degiskeni agisindan bakildiginda, katilimcilarin 20°si trafik
kazasi, 6’s1 (%10) is kazasi, 4’1 tiimdr, 6’s1 silahla yaralama, 14’1 seker, tansiyon, kalp

hastaliklar1 ve 13’1 diger nedenler olarak dagilmaktadir.

9. Bakim yapan kisi degiskeni agisindan bakildiginda, katilimcilarin 6’s1 kendisi bakim
yapiyor, 43’1 ailesi bakim yapiyor ve 14’ bakim uzmani bakim yapiyor olarak

dagilmaktadir.

11. Medeni durum ile benlik saygisi acisindan bakildiginda anlamli bir fark

bulunamamustir.
12.Cocuk sahibi olanlara gore benlik saygisi arasinda anlamli bir fark bulanamamuistir.

13. Tetrapleji ve Hemipleji hastalarinin benlik saygis1 diisiik , Saglikli bireylerin benlik
saygisi yiiksek oldugu tespit edilmistir.

14. Kadin ve erkek katilimcilarin beden imajina iliskin tutumlarinin es deger diizeyde

oldugu tespit edilmistir. Cinsiyet ile beden imaj1 arasinda anlaml bir fark yoktur.

15.Benlik saygisina iligkin tutumlarin yas degiskenine gore anlamli bir farklilik vardir.
19-25 yas katilimcilarin benlik saygisi ortalamalarinin 40-46 yas katilimcilardan anlamli

bir sekilde daha yiiksek oldugu saptanmustir.

16. Kadin ve erkek katilimcilarin benlik saygisina iligkin tutumlarinin es deger diizeyde

oldugu tespit edilmistir.
17.Egitim durumu ile benlik saygisi arasinda iliski vardir.

18. Tetrapleji ve Hemipleji hastalarinin bakim durumunun beden imajiyla iligkisi

yoktur.

19. Tetrapleji ve Hemipleji hastalarinin bakim durumunun benlik saygisiyla iliskisi
vardir.Bakimini kendi yapan hastalarin benlik saygis1 ,ailesi tarafindan bakim yapilan

hastaya gore benlik saygisi yiiksektir.

20. Katilimcilarin beden imaj1 hosnutsuzlugu artarken benlik saygisinin azaldigi tespit

edilmistir.
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TARTISMALAR

Arastirmamizin sonucunda beden imaj1 diisiikk olan kisilerin benlik saygilart da diisiik
bulunmustur. Tezcan’in 2009 yilinda yaptig1 calismada obez kisilerin benlik
saygilarinin diisiik oldugu, bu kisilerin kendilerini fiziksel acidan begenmedikleri tespit
edilmistir. Yapilan farkli ¢aligmalarda ise ergenlerin beden imajlarinin diisiik oldugu ve
benlik saygilarinin da diigiik oldugu bulunmustur. Tan ve Karabulutlu’ nun yaptig
caligmada hastalarin benlik saygisi ile beden imaji1 doyum diizeyi arasinda pozitif yonde
orta derecede bir iliski bulunmustur. Yani benlik saygisi puan1 arttik¢a beden imaj1 puan
ortalamasi artmistir. Buradan da goriildiigii gibi kisinin bedeninden hosnutlugu, kendini
olumlu ya da olumsuz degerlendirmesi olarak tanimlanabilen benlik saygist ile

iliskilidir

Aragtirmamizda trafik kazasi sonucu fel¢ kalan kisiler ¢ogunluktadir. Rahimi -
Movaghar ve arkadaglarinin yaptigi arastirma sonucu Omurga yaralanmalarina
%41,1’ine; motorlu tasit kazalari- nin, %34,9’ una da; diisme sebeb olmaktadir.

Erkeklerde, kadinlardan 4 kat fazla goriiliir ve yas ortalamasi ise 32,4 yildir.

Aragtirmamiz da medeni durum ile benlik saygisi agisindan bakildiginda anlamli bir
fark bulunamamistir. Kurt’un 2010 yilinda yaptig1 arastirmada Medeni durum ile benlik
saygis1 arasinda fark olmadig; ¢ocuk sahibi olanlarin ise benlik saygisinin, olmayanlara

gore daha diisiik oldugu bulunmustur.

Arastirmamizda cinsiyete gore farklilasma tespit edilmemistir. Kulaksizoglu’ na gore
Benlik saygisinin olusumunda pek c¢ok degisken rol oynamaktadir. Benligin
olusumunda cinsiyet rolleri 6nemli bir yere sahiptir. Cinsiyet rolii kadinin ya da erkegin
nasil diisiinecegini, hissedecegini ve davranacagini belirleyen ve kismen c¢evre

tarafindan verilen roldur.

Benlik saygisina iligkin tutumlarin yas degiskenine gore anlamli bir farklilik

vardir.Cinsiyet degiskenine gore anlamli bir faklilik yoktur.

Litaretlir incelemesi yaptigimizda cinsiyet benlik saygisini etkilemezken yas benlik
saygisini etkilemektedir. Donmez (1985) iiniversite 6grencileri ile yaptig1 arastirmada

yas ilerledikge benlik saygisinin arttigi sonucuna varmistir (Aktaran: Polat, 2007).

48



Yapilan Litaretiir ¢alismasinda Kurt’un 2010 yilinda yapmis oldugu Arastirmada;
kadinlarin beden imaj1 puanlarinin erkeklerden daha diisiik oldugu aradaki fark anlaml
olmamasina karsin yine kadinlarin benlik saygilarinin erkeklere gore daha diisiik oldugu

bulunmustur.

Arastirmamiz da Egitim durumu ile benlik saygis1 arasinda iligski vardir. Akbas ve Ark,
(2008)’ nin benzer bicimde yapilan arastirmasinda, hamile kadinlarda egitim diizeyi
yukseldik¢e gebelerin kendi hayati1 {izerindeki etkinliginin artmasi, benlik saygisinin
yiikseldigi yine caligmamiza destek verici ¢alismadir. Babacan Giimiis ve Ark, (2011)
‘nin yapmis oldugu calismada da egitim durumu diisiik olan gebelerin benlik saygisinin

diisiik ¢ikmasi ¢alismamizi destekleyici niteliktedir.

49



ONERILER

Calismamiz tetrapleji ve hemipleji hastalarinin benlik saygisina ve benlik saygisima
beden imajimin etkisi oldugunu arastirmayr hedeflemistir. Yapilan c¢alisma sonucu
verilerimizle iliski oldugunu ortaya koymustur. Tetrapleji ve Hemipleji felcli
hastalarin  kendilerini fiziksel acidan begenmedikleri tespit edilmistir. Caligmalara
bakildiginda , Felg hastaliginin biitiin diinyada oldugu gibi iilkemizde de giderek arttig1
gorilmektedir. Felc rahatsizligi , fiziksel sorunun yani sira  ruhsal sorunlara da yol
acmaktadir. Tetrapleji ve Hemipleji hastalarinin  yasamlarmin gerek saglik sorunlar
gerekse sosyal agidan pek cok zorluk nedeniyle kisitlandigi goriilmektedir. Bu nedenle
Tetrapleji ve hemipleji felcine yol agan etmenler ve sonuglarinin ¢ok boyutlu olarak ele

alinmasi1 gerekmektedir.

Fel¢ olusumuna neden olan durumlar , psikolojik ve sosyal etkenlerin arastirilmas,
fel¢ hastaligin1 6nleme ya da sikligini azaltmada yol gosterici olabilir. Arastirmalara
bakildiginda Tetrapleji ve Hemipleji hastalarina yonelik arastirmalar yok denecek kadar
azdir. Bu fel.¢ grubu bireylerin hayata da baglanmalarini saglamak amagli daha ¢ok

psikolojik ve toplumsal aragtirmalar yapilmalidir.

Calismamiz da trafik kazalarindan kaynakli felg durumunun daha sik rastlandigi
gozlemlenmistir. Fel¢ sorununun oniine gegcmek amach trafik kurallarina kisilerin ve

yayalarin dikkat etmeleri gerektiginin bir kez daha 6nemi ortaya ¢ikmuistir.

Tetrapleji ve Hemipleji hastalarinin psikiyatrik ag¢idan ayrintili  olarak
degerlendirilmeleri ve tedavide mutlaka psikolojik bir destek almalar1 gerektigini de
gostermektedir. Psikolojik tedavinin eklenmesi ile felg tedavisinde basari oraninin
artacagl disiiniilmektedir. Hastalarin benlik ve beden imajma karsi olumlu tutum
gelistirmesine ve olumsuz oOzelliklerini degistirmesi i¢in plan yapmasina destek

olunmalidir.
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Kisinin yeni olusan beden imajina uyumu kolaylastirmak amaci ile hastalarin bireysel
ozellikleri gbz oniline alinarak fonksiyonunu kaybeden organlar ile ilgili agiklamalar
yapilmasi , biling olarak organlarin1 yok saymamasi onerilebilir ve bu Oneriler sonucu

neler yapilabilecegi arastirilabilir.

Tetrapleji ve Hemipleji hastalarinin benlik saygilarini olumlu veya olumsuz yonde
etkileyen durumlari inceleyen genis drneklem gruplu deneysel arastirmalarin yapilmasi

Onerilebilir.
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EK-1

SOSYODEMOGRAFIK BILGI FORMU

Cinsiyet €) Kadm () Erkek Yas :

Medeni Durun(®) Evli (O Bekar

Egitim Durumu(?) ilkokul (O Ortaokul(O) Lise OO Universite() Yiiksek Lisan§)
Doktora

Cocuk saymizQ Yok O1 O 2030 4veiizeri

Aile gelirinizi nasil tamimlarsiiz ?C) Koéti O Orta O Iyi
Durumunuz() Tetrapleji ( Tam felg {0 Hemipleji (Kismi Felg )
Durumunuzun nedeni :O) Trafik kazas1 O Is kazas1 () Yiiksekden Diisme() Timor

(O Dogumsal (O Silahla yaralanma () Seker, Tansiyon , Kalp hastaliklari

1 Yildan fazla mi tedavi goriiyorsunuz@) Eve () Hayir

Bakimmizi kim karsiliyor ©) Kendim O Ailem (O Bakim uzman
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EK -2 HASTANE ANKSIYETE DEPRESYON OLCEGI (HAD)

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimci olacak. Her maddeyi okuyun ve son birkag
glinlinilizi goéz Oniinde bulundurarak nasil hissettiginizi en i1yi ifade eden yanitin
yanindaki kutuyu isaretleyin. Yanitiniz i¢in ¢ok diisiinmeyin, akliniza ilk gelen yanit en

dogrusu olacaktir.

1) Kendimi gergin “patlayacak gibi”” hissediyorum.
(O Cogu zaman
QO Birgok zaman
(O zaman zaman, bazen

(O Higbir zaman

2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
(O Aym eskisi kadar
(O Pek eskisi kadar degil
(O Yalnizca biraz eskisi kadar

(O Neredeyse hig eskisi kadar degil

3) Sanki kotii bir sey olacakmig gibi bir korkuya kapiliyorum.
(O Kesinlikle dyle ve oldukea da siddetli
(O Evet, ama ¢ok da siddetli degil
(O Biraz, ama beni endiselendiriyor

(O Hayur, hig de dyle degil
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4) Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafin1 gorebiliyorum.
(OHer zaman oldugu kadar
(OSimdi pek o kadar degil
(OSimdi kesinlikle o kadar degil
(OArtik hig degil
5) Aklimdan endise verici diislinceler geciyor.
(O Cogu zaman
(O Birgok zaman
(O Zaman zaman, ama ¢ok sik degil
() Yalnizca bazen
6) Kendimi neseli hissediyorum.
(O Higbir zaman
(O Sik degil
(O Bazen
(O Cogu zaman
7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.
OKesinlikle
(OGenellikle

(OSik degil
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(OHigbir zaman
8) Kendimi sanki durgunlagmis gibi hissediyorum.
(O Hemen hemen her zaman
(O Cok sik
(O Bazen
(O Higbir zaman
9) Sanki i¢im pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.
(O Higbir zaman
(O Bazen
(O Oldukga sik
(O Cok sik
10) D1s goriiniisiime ilgimi kaybettim.
O Kesinlikle
(O Gerektigi kadar 6zen gdstermiyorum
(O Pek o kadar ézen gostermeyebilirim
(O Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum
11) Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz hissediyorum.
(O Gergekten de ¢ok fazla
(O Oldukgca fazla

(O Cok fazla degil
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(O Hig degil
12) Olacaklar1 zevkle bekliyorum.
(O Her zaman oldugu kadar
(O Her zamankinden biraz daha az
(O Her zamankinden kesinlikle daha az
(O Hemen hemen hig
13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
(O Gergekten de ¢ok sik
(O Oldukga sik

(O Cok sik degil

(O Hicbir zaman

14) Iyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.
(O Siklikla
(O Bazen

(O Pek sik degil

(O Cok seyrek
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EK-3 VUCUT ALGISI OLCEGI

Asagida cesitli viicut ozellikleri ve begenip begenmeme ifadeleri bulunmaktadir. Yapmaniz

gereken, bir viicut 6zelliginiz hakkindaki duygularimizi bu ifadelere gore degerlendirmektir.

Ornegin bir viicut 6zelliginizi ok begeniyorsaniz, bu ézellik igin “gok begeniyorum” ifadesinin

bulundugu kutuya “X” isareti koyunuz. Herhangi bir viicut 6zelliginizi genel olarak begenip

begenmediginize gore duygularinizi degerlendiriniz.

Cok
begeniyoru
m

Oldukga
begeniyoru
m

Kararsizi
m

Pek
begenmiyoru
m

Hic
begenmiyoru
m

1. Saglarim

2. YuzUimun
rengi

3. Istahim

4. Ellerim

5.
Vicudumda
ki kil
dagilimi

6. Burnum

7. Fiziksel
gucim

8. Idrar—
diski
dizenim

9. Kas
kuvvetim

10. Belim

11. Enerji
duzeyim

12. Sirtim

13.
Kulaklarim

14. Yasim

15. Cenem
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Cok
begeniyoru
m

Oldukgca

begeniyoru

m

Kararsizi
m

Pek
begenmiyoru
m

Hic
begenmiyoru
m

16. Vicut
yapim

17. Profilim

18. Boyum

19.
Duyularimin
keskinligi

20. Agriya
dayanikliligt
m

21.
Omuzlarimin
genisligi

22. Kollarim

23.
Gogiislerim

24.
Gozlerimin
sekli

25. Sindirim
sistemim

26.
Kalgalarim

27. Hastaliga
direncim

28.
Bacaklarim

29.
Diglerimin
sekli

30. Cinsel
gucim

31.
Ayaklarim

32. Uyku
diizenim

33. Sesim

34. Sagligim

35. Cinsel
faaliyetlerim
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36. Dizlerim

37.VVicudumu
n durus sekli

38. Yuzimin
sekli

39. Kilom

40. Cinsel
organlarim
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EK-4 ROSENBERG BENLIK SAYGISI OLCEGI

MADDE 1

1. Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.

a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS
2. Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu diisiinlyorum.

a. COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS

3. Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gérme egilimindeyim.
a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS
MADDE 2

4. Ben de diger insanlarin birgogunun yapabildigi kadar birseyler yapabilirim.
a. COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS
5. Kendimde gurur duyacak fazla birsey bulamiyorum.

a. COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS
MADDE 3

6. Kendime kars1 olumlu bir tutum igindeyim.

a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS
MADDE 4

7. Genel olarak kendimden memnunum.

a. COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS
MADDE 5

8. Kendime kars1 daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.
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a. COK DOGRU b.DOGRU c¢. YANLIS d. COK YANLIS
MADDE 6

9. Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadigini diistiniiyorum.

a. COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS

10. Bazen kendimin hig¢ de yeterli bir insan olmadigim1 diisiiniiyorum.
a. COK DOGRU b.DOGRU c¢. YANLIS d. COK YANLIS

11. Kendiniz hakkindaki diistinceleriniz degiskenlik gdsterir mi, yoksa her zaman ayni

mudir ?

a.COK DEGISIR b.ZAMAN ZAMAN DEGISIR ¢.COK AZ DEGISIR  d.HIC
DEGISMEZ

12. Hi¢ kendiniz hakkinda bir giin bir goriise, baska bir giin farkli bir goriise sahip

oldugunuzu farkettiginiz olur mu ?

a. Evet, sik sik olur  b. Evet, bazen olur c. Evet, nadiren olur d. Hayir, hi¢ olmaz
13. Kendim hakkindaki goriislerimin ¢ok ¢abuk degistigini farkettim.

a. DOGRU b. YANLIS

14. Kendim hakkinda bazi giinler olumlu bazi giinlerse olumsuz diisiincelere sahip

oluyorum.
a. DOGRU b. YANLIS

15. Su giinlerde kendim hakkindaki goriislerimi hi¢ birseyin degistiremeyecegini

diistiniiyorum.

a. DOGRU b. YANLIS
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16.Basiniza gercekten bir sey geldiginde kimse sizin durumunuzla pek

ilgilenmeyecektir.

a. DOGRU b. YANLIS

17. Insan dogasinda yardimlasma gergekten vardir.

a. DOGRU b. YANLIS

18. Dikkatli davranmazsaniz insanlar sizi kullanacaklardir.
a. DOGRU b. YANLIS

19. Baz1 kisiler, insanlarin biiyiik ¢ogunlugunun giivenilebilir oldugunu, bazilar1 ise
insanlarla iliskilerinde ¢ok giivenilemeyecegini soylerler. Siz bu konuda ne

diistinliyorsunuz ?
a. Insanlarin ¢oguna giivenilebilir.

b. Insanlarla iliskilerde ¢ok giivenilemez.

20. Insanlar daha ¢ok baskalarina yardim etmeye mi, yoksa kendi ¢ikarlarini diisiinmeye

mi egilimlidirler ?

a. Baskalarina yardim etmeye

b. Kendi ¢ikarlarini diisiinmeye

21. Elestiriye kars1 ne kadar hassassinizdir ?

a. Cok fazla hassas  b. Oldukga hassas c. Az hassas d. Hassas degil
22. Elestiri ya da azarlama beni ¢ok fazla incitir.

a. DOGRU b. YANLIS
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23. Yanhs yaptiginiz bir sey i¢in biri size giildiigiinde veya sugladiginda ne kadar

rahatsiz olursunuz ?

a. Cok fazla b. Olduk¢a c. Rahatsiz olmam

24. Genelde ne kadar mutlusunuzdur ?

a. Cok mutlu b. Mutlu c. Pek mutlu degil d. Cok mutsuz
25. Genelde olduk¢a mutlu bir kisi oldugumu diisiiniiyorum.

a. DOGRU b. YANLIS

26. Genel olarak kendinizi neseli bir ruh hali i¢inde mi, yoksa nesesiz bir ruh hali i¢inde

mi hissedersiniz ?

a. Cok neseli bir ruh hali i¢cinde b. Oldukga neseli bir ruh hali i¢inde
c. Ne neseli ne de nesesiz ruh halinde d. Olduke¢a nesesiz ruh halinde

27. Hayattan ¢ok zevk aliyorum.

a. DOGRU b. YANLIS

28. Ben de mutlu gordiigim diger kisiler kadar mutlu olabilmeyi isterdim.

a. DOGRU b. YANLIS

29. Kendinizi kederli ve karamsar hissettiginiz olur mu ?

a. Cok sik b. Sik c. Ara sira d. Nadiren e. Hi¢bir zaman
30. Cogu zaman baska bir sey yapmaktansa oturup hayal kurmay1 tercih ediyorum.
a. DOGRU b. YANLIS

31. Bana hayalperest denilebilir.

a. DOGRU b. YANLIS

72



32. Zamanimin biiyiik bir kismin1 hayal kurmakla geciririm.

a. DOGRU b. YANLIS

33. Gelecekte nasil bir insan olacaginiz konusunda hayal kurar misiniz ?

a. Cok sik b. Bazen c. Nadiren d. Hicbir zaman

34. Hig¢ uykuya dalma ya da uykunun stirekliligi a¢isindan sorununuz oldu mu ?
a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Higbir zaman

35. Hig ellerinizin sizi rahatsiz edecek kadar titredigi olur mu ?

a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Higbir zaman

36. Hig sizi rahatsiz edecek kadar sinirlendiginiz olur mu ?

a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Higbir zaman

37. Hig sizi rahatsiz edecek kadar ¢arpint1 hissettiginiz olur mu ?

a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Higbir zaman

38. Hig sizi rahatsiz edecek kadar basinizin i¢inde basing hissettiginiz olur mu ?
a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Higbir zaman

39. Su siralarda hig tirnak yiyor musunuz ?

a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Higbir zaman

40. Egzersiz veya c¢alisma zamanlar1 disinda hig sizi rahatsiz edecek kadar nefes darligi

hissettiginiz olur mu ?
a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Higbir zaman
41. Hig sizi rahatsiz edecek kadar ellerinizde terleme olur mu ?

a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Hicbir zaman
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42. Hig rahatsiz edici bas agrilar1 ¢eker misiniz ?

a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Higbir zaman
43. Hig rahatsiz edici kabuslar goérir musiniz ?

a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Higbir zaman

44. Ulusal veya uluslar aras1 onemli bir konuda goriisiiniizli belirttiginizde birisi size

gulerse ne hissedersiniz ?
a. Cok incinirim ve rahatsiz olurum. b. Biraz incinirim ve rahatsiz olurum.
c. Beni pek fazla etkilemez.

45. Ulusal veya uluslar arasi1 sorunlar tartigildiginda genellikle kotii izlenim birakacak

bir sey sOylemektense hicbir sey sdylememeyi tercih ederim.
a. DOGRU b. YANLIS

46. Toplumsal konularla ilgili tartismalarda insanlar1 kizdiracak bir sey sOylemektense

hicbir sey sdylememeyi tercih ederim.

a. DOGRU b. YANLIS

47. Uluslar aras1 konular1 tartisir misiniz ?

a. Pek ¢cok b. Oldukca c. Cokaz d. Hicbir zaman

48. Arkadaglarimizla birlikte uluslar arast konular tartistiginiz zaman tutumunuz nasil

olur?
a. Sadece dinlerim b. Arada bir goriis bildiririm

c. Konusmaya esit oranda katilirim  d. Digerlerini ikna etmeye c¢aligirim

49. Siz 10 - 11 yaslarinizdayken anneniz arkadaslarinizi tanir miydi ?
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a. Hepsini tanirdi b. Cogunu tanirdi

c. Bazilarini tanirdi d. Hemen hemen higbirini tanimazdi

50. Bu dénemde babaniz arkadaslarinizi tanir miydi ?

a. Hepsini tanird1 b. Cogunu tanirdi

c. Bazilarini tanirdi d. Hemen hemen higbirini tanimazdi

51. 5. - 6. simiflardayken karneniz iyi oldugunda anneniz ¢ogu zaman ilgilenmezdi.
a. DOGRU b. YANLIS

52. 5. - 6. siiflardayken karneniz iyi oldugunda babaniz ¢ogu zaman ilgilenmezdi.
a. DOGRU b. YANLIS

53. 5. — 6. siniflardayken karneniz kétii oldugunda anneniz ¢ogu zaman ilgilenmezdi.
a. DOGRU b. YANLIS

54. 5. — 6. siniflardayken karneniz kotii oldugunda babaniz ¢cogu zaman ilgilenmezdi.
a. DOGRU b. YANLIS

55. Sizce diger aile bireyleri sizin soylediginiz seylerle ne kadar ilgilenirler ?

a. Cok ilgilenirler b. Oldukga ilgilenirler c. llgilenmezler

56. Biiyiimekte oldugunuz déonemde babanizin en ¢ok tuttugu cocugu kimdi ?

a. Ben b. Agabeyim c. Ablam d. Erkek kardesim

e. Kiz kardesim f. Bildigim kadariyla ¢ok tuttugu birisi yoktu

57. Bu donemde babaniz arkadaslarinizi tanir miydi ?

a. Hepsini tanird1 b. Cogunu tanirdi
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c. Bazilarini tanirdi d. Higbirini tanimazdi

58. Anne ve babanizin hangisi ile daha rahat konusabiliyorsunuz ?

a. Babamla ¢ok daha fazla b. Babamla biraz daha fazla
c. Her ikisi ile esit oranda d. Annemle biraz daha fazla

e. Annemle ¢ok daha fazla

59. Anne ve babanizin hangisi sizi daha ¢ok dver ?

a. Babam c¢ok daha fazla b. Babam biraz daha fazla

c. Her ikisi esit oranda d. Annem biraz daha fazla

e. Annem ¢ok daha fazla

60. Anne ve babanizin hangisi size daha ¢ok sefkat gosterir ?
a. Babam cok daha fazla b. Babam biraz daha fazla
c. Her ikisi esit oranda d. Annem biraz daha fazla

e. Annem ¢ok daha fazla

61.Anne ve babaniz anlasamadiklar1 zaman siz genellikle hangisinden yana olursunuz ?
a. Cok daha fazla olarak babamdan yana b. Biraz fazla olarak babamdan yana
c. Esit oranda her ikisinden yana d. Biraz fazla olarak annemden yana

e. Cok daha fazla olarak annemden yana

62. Yalniz bir insan olmaya egilimli misinizdir ?
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a. Evet b. Hayr

63. Insanlarin ¢ogu sizin nasil bir kisi oldugunuzu bilirler mi, yoksa ¢ogunun sizi

gercekten tanimadiklarinit mi diisiiniirsiiniiz ?
a. Cogu benim nasil biri oldugumu bilir.

b. Cogu gergekten beni tanimaz.
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