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OZET

Insanin hayatina beklenmedik bir anda giren bir hastalik onu hem fiziksel
acidan hem de psikososyal agidan olumsuz etkiler. Karsilasilan hastaligin sebebi ile
ilgili kendisinin bir etkisinin olup olmadigi ya da cevresel etmenlerden mi
kaynaklandig1 fikri, o durumla basacikabilmek icin 6nemli bir faktrdiir. Bu amacla
bu aragtirmada hemipleji hastalarinda denetim odagi ve stres ile basagikma yollari
arasindaki iligki incelenmistir. Ayn1 zamanda ¢esitli sosyo-demografik degiskenler,
hastaliga iligkin bilgiler ve giinliik hayatta sorun yasadiklar1 davraniglar agisindan da
bakilarak; bu degiskenlerin denetim odagi ve stresle basagikma yollar1 lizerindeki
etkisi incelenmistir. Arastirmaya Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim
Arastirma Hastanesi ve Bayrampasa Belediyesi Fizik Tedavi ve Engelliler
Rehabilitasyon Merkezi’nde tedavi gormekte olan 72 felg ya da inme olarak da
bilinen hemipleji hastas: katilmistir. Verileri toplamak i¢in Sosyo-demografik Bilgi
Formu, Rotter’in i¢-Dis Kontrol Odag1 Olgegi ve Stresle Basagikma Tarzlar1 Olgegi
uygulanmustir. Arastirma sonunda yapilan Pearson korelasyon analizinde Rotter’in
I¢-D1s Denetim Odag Olgegi ve Stresle Basagikma Tarzlar1 Olgegi puanlari arasinda
istatistiksel bir iligki bulunmamistir. Ancak i¢ denetim odakli hemipleji hastalarinin
stresle basacikarken kendine giivenli yaklasim, dis denetim odakli hemipleji
hastalarinin ise ¢aresiz yaklasim kullandigi Mann Whitney U testi ile saptanmustir.
Erkek hemipleji hastalarinin stresle basagikma yollarindan kendine giivenli yaklagimi
benimsedikleri; kadin hemipleji hastalarinin ise caresiz yaklasimi benimsedikleri
bulgulanmistir. Stresle basagikma yollar ile cinsiyet, yas, egitim diizeyleri, meslek,
kac kez fel¢ gecirdigi, tedavi sekli, kendi belirttikleri felg gecirme sebepleri, kendi
bakimin1 yapabilme, merdiven inip c¢ikabilme, giyinip soyunabilme degiskenleri
arasinda anlamli fark bulunmustur. Denetim odaklar1 ile medeni durum ve tedavi
stiresi arasinda anlamli fark bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Hemipleji, Inme, Denetim Odagi, Stres, Stres ile Basagikma
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THE RELATIONSHIP BETWEEN LOCUS OF CONTROL AND COPING
WITH STRESS IN HEMIPLEGIA PATIENTS

SUMMARY

A sudden, unexpected illness could be detrimental to the life of a person both
physically and psychosociologically. One of the most important factors in coping with
this ilness depends on identifying the causes of the ilness such that whether these causes
are environmental and external to the person or internal and brought on by the person
himself. This study aims to analyse and identify the relationship between locus of control
and coping with stress in hemiplegia sufferers. The study uses multiple socio-
demographic variables and the daily problems faced by the patients in order to establish
these coping mechanisms and the effct of such variables on their efficacy.

Overall 72 sufferes of hemiplegia from Istanbul Physical Therapy Rehabilitation
Traning and Research Hospital and Bayrampasa Municipality Physical Therapy and
Disabled Rehabilitation Center have been observed. In order to collect the data Socio-
demographic Data Form, Rotter's Internal-External Locus of Control Scale and Ways of
Coping Inventory have been used.

As a result of the research in the Pearson correlation analysis between Rotter’s
Internal-External Locus of Control Scale and Ways of Coping scores were not
statictically significant. In the Mann Whitney U test results of patients with internal
locus of control were found to use self confident approach in coping with stress and
patients with external locus of control use helpless approach.

It has been observed that male paties adopt a more self confident approach in
coping with stress where as female patients adopt a more futilistic one.

Significant relationships have been identified between coping with stress and
sex, age, level of education, profession, number of strokes, the mode of theraphy, self
declared reasons of stroke, degree of self sufficiency, use of stairs, ability to dress
oneself .

A significant relationship is observed between locus of control and the marital
status and the length of theraphy.

Keywords: Hemiplegia, Stroke, Locus of Control, Stress, Coping with Stress
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BOLUM I

GIRIS

1.1. Problem Durumu

Aligilmig olan hayatina devam eden bir bireyin, beklenmedik bir anda ciddi
bir hastalikla karsi karsiya kalmasi ve biitiin giinliik islevselliginin bu olaydan
etkilenmesi siiphesiz ki onu psikolojik anlamda da etkiler. Ergenlik doneminde
gencin yiizinde c¢ikan bir sivilceden tutun da, yashilik doneminde herhangi bir
hastalik belirtisi olmayan hafif bir agrinin bile kisiler i¢in ciddi psikolojik stres
faktorii oldugu her tiirlii fiziksel degisim ve hastalik basagikilmasi gereken bir sorun
haline doniisebilir. Yukarida sozii edilen ve basit sayilabilecek olan bu 6rneklerin de
Otesinde, hi¢ beklenmedik bir anda basa gelen olumsuz olaylar; sevilen birinin
oliimii, trafik kazasi, uzuvlarin kaybi ve sayisiz olaylar insani derinden etkileyebilir.
Bu arastirmada ele alinacak olan konu beklenmedik bir anda ortaya cikarak kisiyi
hem fiziksel hem psikolojik olarak etkileyen hemiplejinin, denetim odagi ve stresle
basacikma yollar arasindaki iliskidir.

Hemipleji diger bir deyisle fel¢ ya da inme, Diinya Saglik Orgiitii'ne (WHO)
gore vaskiiler nedenler disinda goriiniir bir sebep olmadan, fokal serebral fonksiyon
kaybina ait belirti ve bulgularin hizla yerlesmesi ile karakterize bir klinik
sendromdur. Bunun sonucunda da hastanin bazi1 kaslar1 etkilenir. Sinir sistemi
hastaliklarinin belirtilerinden olan pleji ve parazi ndrolojide ayn1 anlamda kullanilir
ve kaslarin kaybi veya azalmasini belirtir. Hemipleji kelime anlami itibariyle
viicudun yarisinda kas kuvvetinin azalmasi veya kaybolmasidir. Hemipleji denilince
hastanin viicudunun yarisinin tutmadigi, kolunu veya bacagin1 oynatamadigi anlasilir
(Oge, 2011: 9,235).

Gelismis toplumlarda hemipleji iiclincli 6lim nedeni ve birinci sakatlik

sebebidir. Ustelik hemipleji yalmzca o bireyi degil, ¢evresindekileri de etkileyen
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olumsuz bir durum olmas1 sebebiyle 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Ciinkii kisi
ugramis oldugu fiziksel yetersizlikler sonucunda giinliik islevselligini yerine
getiremeyecek hale gelebilmektedir. Bu durumda hastaya stirekli eslik edebilecek ve
bakim verecek birilerinin varlig1 kaginilmaz olmaktadir (Oge, 2011: 296).

Hemiplejik hastada yasanan bu duruma ya da kayiplara karsi direng soz
konusu olabilir. Yeni durumun olusturdugu stres hastaligin prognozunu,
rehabilitasyonunu, hastanin yasam kalitesini ve ruh saglhigini etkileyebilir. Hastalarin
bu olaydan sonra stresle basagikmada kullandiklart yollarin belirlenmesi ve bu
yollarin tercih edilme sebebinde rolii oldugu diisiiniilen denetim odagi kavrami ile
birlikte konunun incelenmesi uygun goriilmiistiir.

Yine hastalarin sahip olduklar1 sosyal destek, sosyoekonomik seviye, giinliik
fonksiyonel igleri yapabilme kapasitesi ve benzeri gibi daha sonra ayritilariyla
belirtilecek olan ¢esitli demografik bilgilere gore denetim odagi ve stresle basagikma
yollarinin nasil etkilendigin tespit etmek onem arz etmektedir. Boylece hem hastalar
hem aileleri hem de tedavi ekibi i¢in bu bilgilerin yararli olacag: diistinilmiistiir.

Hastane ortaminda hasta ve yakinlari i¢in neler oldugunun ve olacaginin
bilinmesi gidisat i¢in 6nemli bir etkendir. Hastanin stres verici olan olayin ardindan
¢Oziime yonelik tutumlart cesitlilik gosterecektir. Kimi stresle basagikmada
aktif/probleme yonelik, kimi de pasif/duygulara yonelik yontemler kullanacaktir. Bu
yontemlerin kullaniminda hastanin problemi neye atfettigi de onemli bir faktordiir.
Ciinki tercih edilecek olan yontem, bu atiflarin yoniiyle oldukea ilgilidir. Olaylarin
sebeplerine iligkin atiflar1 kendine yonelten igten denetimli bireyler olayin
¢Oziimlenmesine yonelik davraniglarda bulunurken; distan denetimliler talihsizlik,
sanssizlik ya da kader diye yorumlayip ¢oziimii de baskalarindan beklerler. Bu
aragtirmanin amaci da bu noktayla ilgilidir. Bireylerin hastaliklarinin sebeplerine dair
atfettigi nedenlerin igsel veya digsal olmasinin basagikma yollar1 iizerinde nasil bir

etki yaptigina bakilmaktadir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Hemipleji hastalarinda denetim odaklar1 ve stres ile basagikma yollari
arasindaki iliskiyi incelemek ana amaciyla yapilan bu ¢alismada ayn1 zamanda cesitli
sosyo-demografik ve hastaliga iliskin ( cinsiyet, yas, medeni hal, egitim durumu,

meslek, gelir diizeyi, sosyal giivence durumu, kag¢ kez felg gecirdigi, tedavi durumu,
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tedavi siiresi, tedavi sekli, hastalig1 hakkinda egitim alma durumu, egitimi kimden
aldig1, konusma bozuklugu yasamasi, hemipleji tiirii, kimin bakim verdigi, baska bir
hastalig1r olmasi, hastaliga atfettigi sebep ve siralanan davraniglardan hangilerinde
sorun yasadigi; beslenme, tekerlekli sandalyeden yataga ve tersi transferler, kendine
bakim, klozete oturup kalkma, yikanma, diizgiin yiizeyde yiirtime, tekerlekli
sandalyeyi kullanabilme, merdiven inip ¢ikma, giyinip soyunma, bagirsak ve mesane
bakimi ) bilgilerden yararlanilarak bu degiskenlerin denetim odagi ve stresle
basacikma yollar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar olup olmadigina

bakilmustir.

1.2.1. Alt Amaglar

1- Hemipleji hastalarinin sosyo-demografik ve hastaliga iliskin bilgileri ile
sorun yasadiklar1 davraniglar nasil bir dagilim gostermektedir?

2- Hemipleji hastalar1 denetim odaklarina gore nasil bir dagihim
gostermektedir?

3- Hemipleji hastalarinin stresle basagikmada kullandig1 yollar nasil dagilim
gostermektedir?

4- Hemipleji hastalarinin cinsiyetleri ile stresle basagikma yollar1 ve denetim
odaklar1 arasinda anlamli bir fark var midir?

5- Hemipleji hastalarinin yaslart ile stresle basagikma yollart ve denetim
odaklar1 arasinda anlamli bir fark var midir?

6- Hemipleji hastalarinin medeni durumu ile stresle basacikma yollar1 ve
denetim odaklar1 arasinda anlamli bir fark var midir?

7- Hemipleji hastalarinin egitim diizeyleri ile stresle bagagikma yollar1 ve
denetim odaklar1 arasinda anlamli bir fark var midir?

8- Hemipleji hastalarinin meslekleri ile stresle basagcikma yollar1 ve denetim
odaklar1 arasinda anlamli bir fark var midir?

9- Hemipleji hastalarinin gelir diizeyleri ile stresle basagikma yollar1 ve
denetim odaklar1 arasinda anlamli bir fark var midir?

10- Hemipleji hastalarinin sosyal giivence durumu ile stresle basagikma
yollar1 ve denetim odaklar1 arasinda anlamli bir fark var midir?

11- Hemipleji hastalarinin felg gecirme sayisi ile stresle basagikma yollart ve

denetim odaklar1 arasinda anlamli bir fark var midir?



12- Hemipleji hastalarinin tedavi gérme durumu ile stresle basacikma yollar
ve denetim odaklar1 arasinda anlamli bir fark var midir?

13- Hemipleji hastalarmin tedavi sekilleri ile stresle basacikma yollar1 ve
denetim odaklar1 arasinda anlamli bir fark var midir?

14- Hemipleji hastalarinin tedavi siireleri ile stresle basagikma yollar1 ve
denetim odaklar1 arasinda anlamli bir fark var midir?

15- Hemipleji hastalarinin  hastaliklartyla ilgili herhangi bir egitim alip
almadigr veya kimden aldig1 ile stresle basagikma yollar1 ve denetim odaklari
arasinda anlamli bir fark var midir?

16- Hemipleji hastalarinin  hastaliiyla ilgili bilgi diizeyleri ile stresle
basacgikma yollar1 ve denetim odaklari arasinda anlamli bir fark var midir?

17- Hemipleji hastalarinin hemipleji tiirleri ile stresle basagikma yollart ve
denetim odaklar1 arasinda anlamli bir fark var midir?

18- Hemipleji hastalarinin konusma bozuklugu (afazi) ile stresle basagikma
yollar1 ve denetim odaklar1 arasinda anlamli bir fark var midir?

19- Hemipleji hastalarinin bakim verenleri ile stresle basacikma yollar1 ve
denetim odaklar1 arasinda anlamli bir fark var midir?

20- Hemipleji hastalarinin bagka bir hastaliginin olmasi ile stresle basa¢ikma
yollar1 ve denetim odaklar1 arasinda anlamli bir fark var midir?

21- Hemipleji hastalarimin belirttikleri felg gegirme nedeni ile stresle
basagikma yollar1 ve denetim odaklari arasinda anlamli bir fark var midir?

22- Hemipleji hastalarinin beslenme davranisinda yasadigi sorun ile stresle
basac¢ikma yollar1 ve denetim odaklari arasinda anlamli bir fark var midir?

23- Hemipleji hastalarinin tekerlekli sandalyeden yataga ve tersi transferlerde
yasadig1 sorun ile stresle basagikma yollar1 ve denetim odaklar1 arasinda anlamli bir
fark var midir?

24- Hemipleji hastalarinin kendine bakim davramisinda yasadigi sorun ile
stresle basacikma yollar1 ve denetim odaklari arasinda anlamli bir fark var midir?

25- Hemipleji hastalarinin klozete oturup kalkma davranisinda yasadigi sorun
ile stresle basagikma yollar1 ve denetim odaklar1 arasinda anlamli bir fark var midir?

26- Hemipleji hastalarinin yikanma davranisinda yasadigi sorun ile stresle

basacgikma yollar1 ve denetim odaklari arasinda anlamli bir fark var midir?



27- Hemipleji hastalarinin diizgiin yiizeyde yliriime davranisinda yasadigi
sorun ile stresle basagikma yollart ve denetim odaklar1 arasinda anlaml bir fark var
midir?

28- Hemipleji hastalarimin  tekerlekli sandalye kullanma davraniginda
yasadig1 sorun ile stresle basacikma yollar1 ve denetim odaklar1 arasinda anlamli bir
fark var midir?

29- Hemipleji hastalarinin merdiven inip ¢ikmada yasadigi sorun ile stresle
basacgikma yollar1 ve denetim odaklari arasinda anlamli bir fark var midir?

30- Hemipleji hastalarinin giyinip soyunma davraniginda yasadigi sorun ile
stresle bagacikma yollar1 ve denetim odaklar1 arasinda anlamli bir fark var midir?

31- Hemipleji hastalarinin bagirsak bakimi davraniginda yasadigi sorun ile
stresle basacikma yollar1 ve denetim odaklari arasinda anlamli bir fark var midir?

32- Hemipleji hastalarinin mesane bakimi davranisinda yasadigi sorun ile
stresle bagacikma yollar1 ve denetim odaklar1 arasinda anlamli bir fark var midir?

33- Denetim odaklar1 farkli hemipleji hastalarinin stresle basagikma yollar
arasinda anlamli bir fark var midir?

34- Hemipleji hastalarinin denetim odaklar1 ile stresle basagikma yollari

arasinda bir iliski var midir?

1.3. Arastirmanin Onemi

Bu arastirmanin amaci hemipleji hastalarinda denetim odagi ve stres ile
basagikma yollar1 arasindaki iliskinin incelenmesidir. Ulkemiz literatiiriinde
hemiplejik hastalarla ilgili calismalar genellikle tibbi bir ¢at1 altinda, 6zellikle fizik
tedavi ve rehabilitasyon alaninda yapilmaktadir. Bu durum hastalarla ilgili
psikososyal degiskenleri golgede birakmaktadir. Denetim odagi ve stresle basacikma
yollar1 konusu {izerine yapilan bu arastirmanin, klinik bir 6rneklem olan hemipleji
hastalarinda yapilmig olmasi, hem psikoloji hem tip alani agisindan 6nemli oldugunu
distindiirmektedir.

Aragtirma sonuglar1 her zaman tutarli olmamakla birlikte genel olarak icten
denetimlilerin sorunlarin1 daha kolay kabul ettiklerini, bunlarin ¢oziimiinde daha
etkili ve segtikleri ¢6ziim yollarinda daha 1israrli olduklarimi gostermektir. Ayrica,

icten denetimliler, distan denetimlilere oranla, sorunlarinin ¢dzlimiinde c¢evresel



uyaran ve ipuc¢larin1 daha kolay algilayip degerlendirebilmektedirler (D6nmez, 1983:
39).

Ismailoglu’'na (2010) gore denetim odag1 farkli olan hipertansiyon
hastalarinin stres ile basacikma yollar1 farklilasmasa da; distan denetim odakli
hipertansiyon hastalarinin tedaviye uyum saglamadigi, ilaglarini diizenli almadigi ve
stres ile basagikmada etkili yollart siklikla kullanmadig1 gériilmiistiir. Ote yandan
arastirmacilik ve bilgi toplama 6zelligine gore icten denetimli bireyler, kendileri i¢in
olumsuz anlam tasisa bile, distan denetimli bireylerden daha fazla bilgi edinmektedir.
Iki grup arasinda gozlenen bu farklilik, distan denetimli bireylerin daha yetkin
kisilere ( 6rn, doktorlara ) bagimlilig1 daha kolay kabul etmeleri nedeniyle, bilgiye
daha az ihtiya¢ duymalarindan, i¢ten denetimlilerin ise kendi baslarina
davranabileceklerine olan inanglart nedeniyle, bilgiye daha fazla gereksinim
duymalarindan kaynaklandig1 varsayilmaktadir. Dolayisiyla, igten denetimli bireyler
yaptiklar1 isin gereklerine iligkin olarak kendi yetenek ve yorumlarina, distan
denetime inananlardan daha fazla gilivenir goriinmektedir. Bu durumda icgten
denetimli bireylerin saglikla ilgili yaym ve &giitlere kars1 daha duyarli olmalari,
saglikla ilgili daha fazla bilgiye sahip olmalari, sagliklarin1 korumak ve iyilestirmek
i¢in daha fazla ¢aba harcamalari beklenir.

Hemipleji hastalarinda da durumun buna benzer olup olmadigi, tedavinin
gidisat1 ve izlenecek yolun belirlenmesi agisindan bu arastirmay1 6nemli kilmaktadir.
Bireyler bu durum karsisinda hangi tiir bir basagikma yolu izlemektedir? Arastirma
sonuglar1 tedavinin bir pargasi olan bakim veren ve saglik personeline de yol
gosterme Ozelligi tasimaktadir. Buna gore hastaya hastaligi ile ilgili bir egitim
programi hazirlanmali mu, stres ile basagikma yollarinin neler oldugu hakkinda bilgi
verilmeli mi gibi konulara cevap bulunmus olmasi1 beklenmektedir.

Ayrica bu arastirmanin hemipleji hastalarinin  hastaliklar1 ile ilgili
sikayetlerini dile getirebilme ve diisiincelerini paylasabilme firsati vermesi agisindan
bireysel yarar1 vardir.

Hemipleji hastalarinda denetim odagi ve stres ile basagikma yollari konusu
lizerine yapilan bu arastirmanin sonuglar1 farkli basa¢ikma yollarinin ve kontrol
odagi i¢ ya da dis olan bireylere gore nasil degisiklik gosterdigini sunmaktadir. Elde
edilen veriler 15181nda tedavi i¢in nasil bir yol izleneceginin belirlenmesi bilimsel bir
yarardir. Tim bu veriler sonucunda kullanilacak olan yontemler hi¢ kuskusuz

toplumun yararina olmasi iimit edilmektedir.



1.3.1. Sayithlar

1- Arastirmaya katilan kisiler anketteki sorulara samimi ve igten cevap
vermistir.

2- Segilen 6rneklem evreni temsil edici durumdadir.

3- Arastirmada kullanilan 6l¢me aracglari, arastirmanin amacina yonelik

veriler toplama bakimindan uygundur.

1.3.2. Simirhklar

1- Bu arastirma, Istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma
Hastanesi ile Bayrampasa Fizik Tedavi ve Engelliler Rehabilitasyon Merkezi’ndeki
anketleri cevaplayabilecek kadar fiziki ve iletisim becerilerine sahip hemipleji
hastalarinin verileri ile sinirlidir.

2- Bu aragtirma, Ocak ve Nisan 2014 tarihleri arasindaki veriler ile sinirlidir.

3- Bu arastirma, denetim odaklar1 ve stres ile basagikma yollarini belirlemek

icin kullanilan 6lgeklerdeki sorular ¢ergevesinde sinirhidir.

1.3.3. Tanmimlar

Basacikma: Bireyin kaynaklarini astig1 seklinde degerlendirdigi, belli igsel
ve dissal taleplerin listesinden gelmek i¢in siirekli degisen biligsel ve davranigsal
cabalaridir (Baltas ve Baltas, 2012).

Denetim Odagi: Rotter’a gore denetim odagi, bireyin kendi davranislar
tizerinde kontrole sahip olduguna veya bagkalarinin kontrolii olduguna dair
beklentiye sahip olmasidir (Rotter ve dig, 1972: 264).

Inme: WHO tanimlamasina gore vaskiiler nedenler disinda gériiniir bir neden
olmaksizin, fokal serebral fonksiyon kaybina ait belirti ve bulgularin hizla yerlesmesi
ile karakterize klinik bir sendromdur. (Oge, 2011: 235)

Stres: Selye (1956, 1974) stresi organizmay1 etkileyen herhangi bir baskiya
kars1 organizma tarafindan verilen bir tepki olarak tanimlamistir (Akt. Ersever,
1985).

Pleji, Hemipleji: Viicudun bir boliimiinde kas kuvvetinin tam kaybina pleji

denir. “Hemi” yarim anlamina gelmektedir ve hemipleji denince viicudun bir
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yarisinin tutmadigi, hastanin kolunu veya bacagini oynatamadigi anlasilir (Oge,

2011: 9).



BOLUM II
ILGILI LITERATUR

Insanlar hastaliklari ile ilgili sans faktoriine ya da gevresel etmenlere atifta
bulunurlarsa veya kendilerini sorumlu olarak goriirlerse, hastaliklar ile ilgili daha az
ya da daha fazla kontrol sahibi olduklarin1 mi diisiiniirler? Eger Oyleyse, ne tiir
inanglar hastalikla ilgili daha iyi basa¢ikma yollar1 gelistirmelerini saglar. Bu
boliimde, bu sorular baglaminda ilgili kavramlar tanitilarak konu ile ilgili yapilan

arastirmalar Ozetlenecektir.

2.1. Hemipleji

Hemipleji; motor kontrol kaybi, duyu degisikligi, biligsel bozukluklar veya
konusma bozukluklari, dengesizlik veya koma ile karakterize ani norolojik sekelle
sonuclanan beyin damarlariin tikaniklig1 ya da yirtilmasi sonucu olusan travmatik
olmayan beyin hasaridir. Hemipleji, aniden gelisen kalic1 bolgesel norolojik kayip ile
karakterize bir klinik sendromdur. Klinik olarak hemipleji tanist konuldugunda
ayirict tanida epilepsi, beyin timorii, ensefalit (beyin dokusunun iltihabi), apse,
travma veya bayilma gibi lokal beyin lezyonlarina neden olabilen ancak vaskiiler
(damarsal) kaynakli olmayan dnemli diger nedenler ekarte edilmis olmaktadir. Inme,
hemipleji terimi ile es anlamli olarak kullanilmakla birlikte, halk dilinde daha ¢ok
felg olarak bilinmektedir. Bir hasta tanimlanirken, beyin kanamasi veya infarkt
(dokunun 6liimii) seklinde patolojik tanis1 belirtilmelidir. Insidansi yas ile iliskilidir
ve 55 yasindan sonra her 10 yilda bir 2 katina ¢ikmaktadir. Altmis bes yas lizerindeki
popiilasyonda 6liim nedenleri arasinda kalp hastaliklar1 ve kanserden sonra tigiincii
siray1 aldig1 gosterilmistir (Miller, 2007: 1045).

Patolojik tani (serebral infarkt, beyini¢ci kanama veya subaraknoid kanama),

klinik sunuma bakilarak tahmin edilebilir, ancak miimkiin olan en kisa zamanda



goriintiileme yoOntemleri ile kesinlestirilmelidir. Bunun i¢in beyin tomografisi

miimkiin olan en erken zamanda yapilmalidir (Brandstater, 2007: 1656).

2.1.1. Epidemiyolojisi

Oliim hiz1 55 ve 85 yaslar1 arasinda her 10 yilda 2’ye katlanmaktadir. Yapilan
calismalarda elde edilen bilgilere gére her yi1l Amerika Birlesik Devletlerinde bir
milyona yakin yeni ya da tekrarlayan hemipleji vakasina rastlanmaktadir.
Hemiplejinin insidansi yasa baghdir, 50 yas altinda yaygin degildir fakat 55 yasindan
sonra her 10 yilda insidansinda 2 kat artis olur. Yapilan ¢alismalarin sonuglarina gore
55-64 yaslarda yillik hemipleji insidans1 1.7-3.6/1000 kisi, 65—74 yas aras1 4.9—
8.9/1000 kisi, 75 yastan sonra 13.5-17.9/1000 kisidir. Kadinlarda 55-64 yas arasi
hemipleji insidansi1 erkeklere gore 2-3 kat daha azdir. 85 yasa dogru bu fark
azalmaktadir (Brandstater, 2007: 1957).

2.1.2. Belirti ve Bulgular

Hemiplejili  hastalarda goriilen lokal beyin lezyonlari, hemipleji,
hemihipoestezi (viicudun bir yarisinda goriilen duyu azalmasi), afazi, hemianopsi (bir
gbzde meydana gelen gorme kaybi) ve benzeri gibi degisik norolojik kayiplar
olustururlar. Ozgiil klinik bulgular her vakada lezyonun anatomik yerini
yansitmaktadir. Lezyonun biiyiikligi ve agirligi olusan kayiplarin  siddetini
belirtmektedir. Hemipleji rehabilitasyonunda amag, fonksiyonel bagimsizligi en {ist
diizeye ¢ikarmak; oziirliiliigii en aza indirmek; ev, aile ve topluma yeniden basarili
bir sekilde entegrasyonu saglamak; yeniden anlamli ve tatmin edici bir hayat
kazandirmaktir (Brandstater, 2007: 1657-58).

Hemipleji tanisinin konulmasiyla beraber patolojik, anatomik ve etyolojik
tanilarla ilgili sorulara da yanit aranmalidir. Hemiplejinin klinik tanisi, siklikla
dramatik sekilde ve aniden ortaya ¢ikan klinik belirtiler ile kendini belli eder, ancak
diger bozukluklar da ani ndrolojik kayiplara neden olarak hemipleji ile karisabilirler.
Ornegin, hemiparezi ve biling kaybi olan bir hastada diismeye bagl subdural
hematom, beyin apsesi, beyin tiimorii veya epilepsi olabilir. Bu nedenle tedaviye
baslamadan 6nce hemipleji teshisinin kesin olarak konulmasi sarttir (Dalyan-Aras ve

Cakec1, 2004: 589).
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2.1.3. Hemiplejide Mortalite

Akut hemiplejiye bagl dliimlerin ¢ogu ilk 30 giin iginde gerceklesmektedir.
Beyin i¢i kanamasi olan hastalarda otuz giinliik sag kalim oran1 %20-50 arasindadir
ve Oliimlerin c¢ogu ilk ii¢ giin igerisinde olmaktadir. Serebral infarkt gegiren
hastalarda ise 30 giinliikk sag kalim orani yaklasik %85°dir. Baglangici takiben ilk
birkag giinde 6liim genellikle serebral nedenlere baglhidir. Ik 30 giinden sonra 6liim
oran1 azalmaktadir. Hemipleji sonras1 mortalitede genel olarak bir azalma
gozlenmektedir. Bu durum risk faktorlerinin daha iyi giderildigi ve buna bagl olarak
da insidansin azaldigi, ayrica akut donemdeki hastalarin medikal tedavisinin daha iyi
yapildig1 anlamina gelmektedir. Hemipleji sonrasi uzun siireli sag kalim oraninin
arttig1 goz oniine alindiginda, insidans azalmis goriinmesine ragmen popiilasyondaki
hemipleji prevelans: ayni kalmakta, hatta artis gdstermektedir (Brandstater, 2007:
1658).

2.1.4. Hemiplejiye Yonelik Tibbi Miidahaleler

Hemipleji tanist konuldugu andan itibaren nérolojik kotiilesme ve gesitli
komplikasyonlarin onlenmesi i¢in acil tibbi miidahalelerin ilk alt1 saat icinde
yapilmasi 6nemlidir. Daha sonrasinda hasta fizik tedavi ve rehabilitasyon alanlarina

yonlendirilir (Dalyan-Aras ve Cakci, 2004: 590).

2.1.5. Hemiplejide Risk Faktorleri

Risk faktdrlerinin bilinmesi ve hemiplejinin 6nlenmesinde kullanilmalar1 son
derece onemlidir (Dalyan Aras ve Cakci, 2004: 591). Bireysel olarak ele alindiginda,
risk faktorlerinin basta yas olmak tizere diger risk faktorleri ile etkilesimleri, toplum
saglig1 acisindan da prevelanslari géz Oniine alinarak degerlendirilmelidir (Utku ve
Celik, 2002: 50). Morris ve digerleri (1991) ozellikle ileri yasin inme sonrasi
depresyon olusumunda tetikleyici bir rolii oldugunu saptamiglardir.

Asirt alkol tiiketimi, atrial fibrilasyon (kalp ritim bozuklugu), dislipidemi (yag
metabolizmast bozuklugu), hipertansiyon, karotis arter stenozu (sah damar
daralmas1 veya tikanmasi), obezite ve sigara igme gibi faktorlerin diizeltilmesi ve

fiziksel hareketliligin arttirilmasi ileri yaslarda SVO’ya bagh hastaliklarin gelisimini
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engelleyebilir (Michael ve Shaughnessy, 2006). Hipertansiyonu olan bireylerde
normal tansiyona sahip bireylere oranla inme riski 3 kat daha fazladir (Sacco ve dig,

1999).

2.1.6. Hemiplejide Prognoz

Serebrovaskiiler olay sonrasi mortalitenin en yiiksek oldugu donemin %38 ile
ilk dort hafta oldugu bildirilmistir. Hemiplejide iki tiirli iyilesme olabilir. Birincisi
norolojik iyilesme, ikincisi de norolojik iyilesme ile baglantili olan hastanin
fonksiyonlarinda veya performansindaki diizelmedir (Brandstater, 1990: 40).

Hemipleji  gegiren hastalarin  yaklasik  %20-30’u  normal  olarak
yiriiyebilmekte, %75’1 de ambulasyonun (ayaga kalkma) belirli asamasina
ulasabilmektedir (Jordan ve Waters, 1982: 278).

Hemipleji tanist olan hastada prognozun belirlenmesi, hasta ve ailesini
bilgilendirmek ve kronik dénemde uygun rehabilitasyon programlarinin planlanmasi
yoniinden son derece dnemlidir. Hemiplejide, prognoz ve sonug ile ilgili degiskenleri
birbirinden ayirt etmek Onemlidir. Prognostik degiskenler akut hemipleji geciren
bireylerin yasam beklentisini, iyilesmeyi ve nihai sonucu etkiler. Dombovy ve
digerleri (1986) bu konudaki calismalar1 derleyip; koma, inat¢1 inkontinans (idrar
tutamama), kognitif fonksiyon kaybi, agir hemipleji, motor fonksiyonlarin bir ay
icinde diizelmeyisi, hemiplejinin tekrari, algisal kayiplar, ihmal fenomeni, dnemli
kardiyovaskiiler hastalik, serebral lezyonun biiyiikliigii ve multipl nérolojik bozukluk

faktorlerini kotii prognozda etkili bulmuslardir.

2.1.7. Hemiplejide Tedavi ve Rehabilitasyon

Hemipleji tanisi olan hastalarda rehabilitasyon sonrasinda ve uzun dénemde
fiziksel performans, fonksiyonel yetenekler ve yasam kalitesinde dnemli diizelmeler
oldugu fakat sosyal katilim ve mesleki alanlarda yetersizlikler oldugu bilinmektedir.
Framingham calismasinda hemiplejili  hastalarin = %69’unun  kisisel bakim
aktivitelerinde bagimsiz ve %80’inin hareket edebilmede bagimsiz oldugu
gosterilmistir. Yine ayni epidemiyolojik ¢alismada, hemiplejili hastalarin %84’ tiniin
ev ortaminda vakit gecirdikleri, %71’inin mesleki fonksiyonlarda ve %62’sinin

sosyal aktivitelerde azalmalar yasadiklari bildirilmistir. Hastalarin %54-80’inin
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ylriime yetenegi kazanabildigi ancak ¢ogunun ev disinda yiirliyemedigi belirtilmistir.
Rehabilitasyon sonuglarii etkileyen faktorlerin analizi birgok arastirmanin konusu
olmustur. Fonksiyonel sonuglar1 etkileme potansiyeli olan faktorler tabloda
gosterilmigtir. Belirtilen faktorlerin timiiniin  klinige yansitilmasi zordur. Bu
faktorleri kullanarak rehabilitasyona aday hastayr belirlemek yanlis olabilir. S6z
edilen unsurlar tedavilerin daha iyi planlanmasi ve yiiriitiilmesinde yardimei olur
(Dombovy, 1980).

Hemipleji tanist olan hastalarda iyilesmenin siliresi ve miktar1 acisindan
belirgin farkliliklar gozlenir. Akut hemiplejili hastalarin yaklagik %88’inde
hemiparezi vardir. Baslangictaki kol kuvvetsizliginin siddeti ve eldeki hareketin geri
doniis zamani, koldaki nihai motor iyilesmenin 6nemli habercileridir. Baslangicta
kolda tam paralizi varsa veya dort hafta gegcmesine ragmen Olciilebilir bir kavrama
giicli yoksa kullanigh el fonksiyonu gelisme prognozu kotiidiir. Dort hafta iginde elde
kismi motor iyilesme goriildiiglinde, bu hastalarin yaklasik %70’inde tam veya
belirgin bir iyilesme olabilmektedir. Tam diizelme oldugu takdirde genellikle ilk 3 ay
icinde gergeklesmektedir. Bard ve Hirshberg’e gore, eger ilk 3 haftada hareket
olugmaz ise veya bir segmentteki hareket, takip eden haftada ikinci bir segmentte de
gozlenmez ise tam hareket gelisme ihtimali zayiftir (Miller, 2007: 1050).

Inmeli hastalarda fonksiyonel kazanclari etkileyen faktorleri arastirmayi
amaclayan bir ¢calismada yas, cinsiyet ve etiyolojinin fonksiyonel sonuglar tizerinde
tek basina Onemli bir etkisinin olmadigi, ancak erken bagvurunun fonksiyonel

kazanci arttirdig1 goriilmiistiir (Yildiz ve dig, 2009).

2.1.8. Hemiplejide Sonrasi Goriilen Komplikasyonlar

Diisme ve kiriklar hemipleji sonrasi en sik goriilen komplikasyonlardandir.
Degisik birimlerde %10,5-46 arasinda diisme orani verilmektedir. Yogun bakim
merkezlerinde %14, rehabilitasyon biriminde %24, geriatrik rehabilitasyon biriminde
%39 oraninda diisme goriliir. Rehabilitasyon merkezlerinde 100 hasta giinii i¢in
saptanan diisme insidansi 15,9’dur. Hemipleji tanisi olan hastalarda sik goriilmesinin
yan1 sira neden oldugu birtakim sonuglarla da oldukca 6nemli bir komplikasyondur.
Hastalarda yeniden diisme korkusuna yol acarak aktivitelerini kisitlar. Bu durum
hastanin rehabilitasyon ¢alismalarina katilimini 6nemli 6l¢iide engelleyebilir. Diisme

sonrasi ortaya ¢ikan, basta kirik olmak iizere, ¢esitli ek sorunlar da rehabilitasyonu
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aksatir. Diismeler genellikle transfer sirasinda veya tekerlekli iskemleden 6ne, ileri
uzanmalar sirasinda ve hasta yalnizken olur (Nysberg ve Gustafson, 1995: 839).

Akut hemiplejili hastalarin yaklasik {igte birinde afazinin klinik bulgular:
vardir. Bu hastalarin ¢ogunda dil fonksiyonu diizelmekte ve hemiplejiden 6 ay veya
daha uzun siire sonra, sadece %12-18’inde saptanabilir afazi kalmaktadir. Hastalarin
yaklasik %20’sinda gérme alani defekti mevcuttur. Genellikle, hemiplejiyi takiben
gormedeki diizelmenin derecesi, motor ve duyusal fonksiyonlardaki diizelme kadar

fazla degildir (Miller, 2007: 1050).

2.1.9. Hemipleji Ve Ruhsal Sorunlar

Rehabilitasyon siirecini etkileyebilecek psikolojik sorunlar depresyon ve
kognitif bozukluklardir. Depresyon hastalarin yaklasik 1/3’iinde gorildigl igin
rehabilitasyon kliniklerinde depresyon tarama ve tedavi algoritmalart bulunmalidir.
Depresyon tedavisi ile hastanin hem mental sagligi hem de fonksiyonu ve yasam
kalitesi diizelecektir (Cully ve dig, 2005).

Hemiplejide en siklikla afektif bozukluklar ve anksiyete bozukluklar1 goriiliir.
Frontal korteks, hipokampus, talamus, amigdala ve bazal ganglia gibi beyin yapilari
psikiyatrik hastaliklarin da koéken aldigi beyin bdlgeleridir. Limbik-kortikostriatal-
pallidotalamik yolaklarin depresyonun ndrobiyolojisinde o6nemli rol oynadigi
bilinmektedir. Bu nedenle ndrolojik hastaliklarin seyrinde depresyona sik rastlanmasi
sagirtict bir durum degildir. Bu alanlardaki inmelerden sonra hastalarda depresif
bozukluk sikligt %40 civarinda bildirilmektedir. Serebrovaskiiler hastaliklardan
sonra depresyon lezyonun yerine bagli olarak sik ortaya cikar. Beynin sol tarafini
tutan ve daha ¢ok 6n bolgelerdeki lezyonlarin depresyona yol agtig1 soylenmektedir.
Anksiyetenin, psikomotor yavaslamanin, uyku bozukluklarinin eslik ettigi her tiirlii
depresif hastalik inmede goriilebilir. Akut donemde, psikiyatrik belirtiler dogrudan
lezyonun yeri ile ilgili olabilecegi gibi ortaya ¢ikan bu fonksiyon kaybi haline bir
cesit yanit da olabilir. Yani; kiside yasanan bu olaya veya kayba karst mutsuzluk ve
liziintii gelisebilir ki bu her zaman major depresyon tanisim gerektirmez. Uziintiiniin
aksine depresyonda ise sucluluk ve degersizlik duygusuyla birlikte 6zsaygida
bozulmalar olur. Ilerleyen zamanda bu depresif tepkiler depresif bozukluklara
donerek inmenin prognozunu etkiler. Rehabilitasyona karsi istegi azalan ve igine

kapanan hastada inmenin sekeli kalicilagir. Zaten inme kendisi kiginin umutsuz ve
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caresiz hissetmesine, hayat baglarinin kopmasina yol agabilen ciddi bir psikolojik
stres faktoriidiir. Bu sebeple hastalik daha da hayati tehdit edici ve daha fazla islev
kaybina yol acic1 bir hale doniisiir. Bu yiizden rehabilitasyonla birlikte uygulanacak
olan iyi bir psikiyatrik tedavi, hastalar ve ailelerinin yagam kalitesine olumlu etki

yapar (Kulaksizoglu, 2011: 798).

2.2. Denetim Odag

Insanlar kendilerine olanlarin sorumlulugunu ya kendilerine ya da kader,
talih, kismet, sans gibi kendileri disindaki giiclere yliklemek egilimindedirler. Diger
bir deyisle 06diil ve cezalar1 denetleyen giigler, kisinin i¢cinde ya da disinda
odaklanmis olarak algilanabilirler. Donmez’in (1983) belirttigine gore Rotter (1996)
bu giiglerin, kisnin i¢inde ya da disinda yogunlastigi noktaya denetim odagi adini
vermektedir.

Bazi insanlar ise yasadiklar1 sorunlar1 nerede yanlis yaptiklarini diisiinerek
durumdan kendilerini uzaklastirmadan degerlendirdikleri gortliir. Bireyler, olaylari
yorumlama tarzlarina uygun olarak, olaylar konusunda diistindiikleri ve inandiklari
gibi davranmaktadirlar. Diger bir deyisle, bireyin olaya bakis agisi, bireyin karsi
karsiya kaldig1 olayla birlikte, kafasinin i¢cinde olusturdugu beklenti ve yorumlarinin
da etkili oldugudur.

Literatiirde ilk defa Rotter (1966) tarafindan kullanilmis olan denetim odagi
kavrami, bireyin davranislarini miimkiin olabildigince tahmin edebiliyor olmasini
kapsamaktadir. Denetim odagi kavrami, genel olarak yine Rotter (1954) tarafindan
literatiire kazandirilmis olan Sosyal Ogrenme Kuranu temel aliarak olusturulmustur.
Kuramin 6ziinde, ayni 6grenme siireci ile uyumlu ya da sapkin davranis iiretimi
oldugu varsayilir. Kurama gore, hem istenen davranis sonrasi séz konusu olan
odiiller hem de g¢evresel etkenler kisinin davranisini ydnlendirmektedir. Bu
manipulasyonun igerik ve cesitliligini kognitif bir takim bilesenler olusturmaktadir
(Rotter, 1982).

Denetim odagi kavraminin igeridi, yine Rotter tarafindan olusturulan Sosyal
Ogrenme Kurami’na (1954) dayanmaktadir (Akt. Raine ve dig., 1982). Ilerleyen
donemlerde, Sosyal Ogrenme Kurami Rotter, Chance ve Phares (1972) tarafindan

gelistirilmistir. Wallston’a gore (1978), denetim odag1 davranislar iizerine odaklanan
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arastirmalarda onemli bir yer tutmakta ve bilimsel arastirma alanlarinda inceleme
konusu olarak ele alinmaktadir.

Rotter’a gore bireyin davraniglarinin sonucunda aldigi ceza ve odiiller,
ilerideki davraniglarinin  sonucu hakkinda bazi1 beklentiler gelismesine yol
acmaktadir. Buna gore, bir davranigin ortaya ¢ikmasi pekistirecin varligina baglidir.
Kuramdaki ii¢ kavram sdyle aciklanir: ilk olarak belirli bir durumda veya durumlarda
bir pekistirme ya da pekistirme dizinlerine gore hesaplanan durumlarda meydana
gelen herhangi bir davranis potansiyelidir. Ikincisi, belirli bir pekistirmenin ortaya
cikma olasiligmin belirli bir durumda veya durumlarda belirli bir davranisin
fonksiyonu olarak meydana geleceginin birey tarafindan kabullenilmesi sonucu
olusan beklentidir. Son olarak da pekistirme degeri; herhangi bir dis pekistirecin
pekistirme degeri ideal olarak, pekistirmelerin tiirliniin meydana gelme olasiliklart
esit oldugu takdirde, herhangi bir pekistirecin tercih edilmesidir (Akt. Sayiner, 2003).

Denetim odag1 konusu bir¢ok bilimsel alanda ilgiyle incelenmistir. Ozellikle
Rotter’mn Sosyal Ogrenme Kurami’nda bu degiskenin sistematik bir organizasyon
icinde ele alindigt ve kuramin odak noktast oldugu goriilmektedir. Rotter
davranislarinin  kendi yeteneklerine gore genel bir beklenti gelistirdiklerini
sOylemektedir. Rotter davranislarinin kendi yasantilarindan etkilendigine inanan
bireylerin icten; kendi davranislarinin sans veya kaderden etkilendigine inanan
bireylerin ise distan denetimli kimseler oldugunu belirtmistir (Akt. Sayiner, 2003).

Denetim odagi, her zaman bireyin etrafinda gelisen olaylart algilama bigimi
ile ilgilidir. Insanlar, karsilastiklari durumlar {izerinde ne kadar kontrol sahibi
olduklar1 hakkinda farkli diisiiniis tarzlarmna sahiptirler. I¢ten denetim, yasantilar
tizerinde kisisel kontroliin var olabildigini ifade ederken, distan denetim ise birey
disindaki 6rnegin; sans, bagka insanlar, yaratici, kader gibi degiskenlerin yasantilar
iizerinde etkili oldugunu ifade etmektedir. I¢ denetimli bireylerde, yasantilarin
sonuclarinda kendi davranislarinin etkili oldugu inanci ve beklentisi hakimdir
(Wong-McDonald ve Gorsuch, 2004).

Rotter’a (1966) gore, bireyler durumlarin veya yasadiklar1 olaylarin
nedenlerini algilama bakimindan farklilik gostermektedir. Bu bakimdan; bazi
bireylerin denetim odagi duygusu yiiksek olurken, bazi bireyler ise yasadiklari
olaylar ile kendi davraniglar1 arasinda baglant1 kuramamaktadir.

Denetim odagi insanlarin ne yaptigi ve sonunda ne elde edecegi arasindaki

iliski olarak ifade edilmektedir. Eger birey yaptigi davranislarla elde ettigi sonug
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arasinda bir iliski gorme egiliminde ise igten denetimli olarak adlandirilmaktadir.
Bunun tersi olarak insanlar davranislartyla, elde ettikleri sonu¢ arasinda bir iligki
gérmiiyorlarsa, sonug iizerinde sans, kader ya da baska faktorlerin etkili oldugunu
diisiiniiyorlarsa, bu tip kisiler de distan denetimli olarak tanimlanmaktadir
(Kiigiikbayir, 2000).

Kendi yasamlarin1 daha ¢ok kendilerinin kontrol edebileceklerine inanan i¢
kontrol odagia sahip bireyler, simdiki ve gelecekteki davraniglari iizerinde daha
etkili olmaktadirlar. Bu bireyler; basar1 ve basarisizliklarinin nedenlerini kendi
ozelliklerine yiiklemekte, ¢evreyle iliskilerini gelistirmek i¢in daha ¢ok girisimde
bulunmakta ve genel olarak kendi yetenek ve basarilariyla daha ¢ok
ilgilenmektedirler (Rotter ve dig., 1972). Dis kontrol odakli bireyler ise
davraniglarinin sonuglarini ya da basarisizligi, sansinin ya da kendisinin kontrol
edemedigi dis kosullarin sonucu olarak algilamaktadirlar. Bu durum ozellikle
dgrencilerde ¢ok somut bir bicimde gozlenmektedir. Ogrenciler basarisizlig1 ya kendi
cabalarmin yetersiz olusu gibi i¢ denetimli ya da sans, 68retmen vb. gibi dis
denetimli degiskenlere baglamaktadirlar (Lamont ve dig., 2003).

Yapilan bir c¢alismaya gore bireyler, ¢esitli davraniglart sonucunda
gerceklesen birtakim  durumlart  ve olaylart tamamen kendisine ydnelik
yorumlamakta ve kendilerine 0zgii aciklamalarda bulunmaktadir (Yesilyaprak,
2004). Calisma bu acidan karsilasilan duruma etki edenin kisinin kendisinin mi
yoksa cevresel bir faktoriin mii oldugunun 6nemini gostermektedir. Yine ¢alismaya
gore; algilayis bireysel davranis ile baglantili olarak acgiklanabiliyorsa, birey olayin
kendi kontrolii dahilinde yasandigini diisiinebilmektedir. Yesilyaprak ayni
calismasinda, bu basa ¢ikma stratejilerinin ve daha sonraki tepkilerin adina oldukca
etkili bir olgu oldugunu sdylemektedir.

Birey, sosyal gelisim siireci i¢inde, cocukluktan baslayarak hangi davranisin
hangi sonuglar1 doguracagt ve hangi sonuglarin kendi davranislarindan
kaynaklandigi, hangilerinin kendi davraniglar1 ile baglantisiz oldugu konusunda
oldukga tutarli beklentiler gelistirir. Rotter, bu beklentilerin iki egilimden birine bagh
olarak genellestigini ileri siirer. Eger kisinin yasadig1 ya da yasamay1 umdugu olumlu
olaylar1 6diil, olumsuzluklar1 da ceza olarak nitelersek, bu egilimlerden ilki; 6diil ve
cezalarin kisinin disindaki bagka giiclerce uygulandigi, yonetildigi ya da
denetlendigi, boylece odiillere ulasip cezalardan kaginma konusunda kisisel ¢cabalarin

etkili olamayacag1 dogrultusundaki genel beklentidir. Oteki ise, ddiil ve cezalarin

17



bliyiik 6lciide kisinin kendi eseri oldugu, bunlarin ortaya ¢ikisinda daha ¢ok kendi
davraniglarinin etkili oldugu dogrultusundaki genel beklentidir. Rotter bu beklentileri
icsel ya da digsal denetim kaynagina inang olarak adlandirarak, yasamdaki olumlu ya
da olumsuz olaylar1 (6diil ve cezalar1) belirleyen gii¢lerin yogunlastig1 yere denetim
odag1 demistir (Yesilyaprak, 2004).

Icsel denetim; bireyin basarisizliklar: ya da yasadig1 olumsuz olaylarla ilgili
nedenleri kendisinde aramasidir. igten denetimli bireyler genellikle calisma ve ¢aba
gibi kavramlarla bangiktirlar. Kendi basarilart ya da basarisizliklarini
sorgulayabilirler. Digsal denetim ise; bireyin basarisizliklart ya da yasadigr koti
olaylar1 dissal nedenlere baglamasidir. Digsal denetimli bireyler genellikle yasadigi
olumsuzluklardan diger kisileri sorumlu tutarlar, onlar1 yargilar ve acimasizca
elestirirler. Kendilerini her zaman hakli bulurlar. Yaratict olamadiklar i¢in de yeni
diisiinceler liretmeye acik degildirler (Solak, 2003).

Atkinson ve digerleri (1999), baz1 insanlarin, ¢evrelerinde ve hayatlarinda
gelisen Onemli olaylar {izerinde goreceli olarak az bir etkileri oldugunu
diistindiiklerini, digerlerinin ise yasadiklar1 diinya hakkinda belli bir etkileri olduguna
inandiklarini sdylemislerdir. Digsal denetim odagina sahip insanlar, kendi diglarinda
gelisen gii¢lerin hayatlarini kontrol ettigine inanirlar. Kendi hareketleri ve yasadiklari
arasinda oldukea diisiik bir oranda ilgi oldugunu diisiiniirler. I¢csel denetim odagina
sahip kisiler ise, sahip olduklar1 kendi davraniglarinin ve hareketlerinin hayatlarinda
gelisen olaylar1 etkiledigine inamirlar. Igsel denetim odagina sahip kisiler,
hayatlarinda gelisen olaylarin, sahip olduklar1 niteliklerden kaynaklandigini
diisiiniirler. Bagarili olduklarina inanirlar ¢iinkii basarili olma yolunda c¢aba
harcamiglardir. Digsal denetim odagina sahip insanlar ise basarisiz olduklari
durumlarda olaylarin kendi kontrolleri disinda gelistigini diisiindiiklerinden, sanssiz
veya kadersiz olduklarina inanirlar ya da bagkalarinin basarili olduklar1 durumlari
onlarin sanslh olmalarina veya verilen gorevin basitligine yorarlar.

Yapilan arastirmalar, bireylerin igten ya da distan denetimli olduguna dair
aciklamalar getirilmeye calisildigini ortaya koymaktadir. Ayni aragtirmalara gore;
bireylerdeki degisikliklerin nedenleri vurgulanirken, bireyin hangisine daha egilimli
olabilecegi Tlizerinde durulmaktadir. Beraberinde aymi aragtirmalar; bu agidan
bireylerin yagamlarinin her evre ve durumunda hangi uca yatkin olup olmadiginin

sorgulanabilir oldugunu belirtmektedir (Njus ve Brockway, 1999).
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Rotter’a gore, davranislarinin sonucunda aldigi ceza ve odiller ¢ocugun
ilerideki davraniglarinin sonuclar1 hakkinda bazi beklentiler gelistirmesine yol
acmaktadir. Buna gore, herhangi bir durumda belirli bir davranisin ortaya ¢ikma
olasiligl, o durum iginde davranist belirli bir pekistiricinin izleyecegi beklentisine
baghdir. Ancak, beklentinin baglandig1 bu ortaya ¢ikma olasiligr nesnel olmaktan
cok bireye 6zgiidiir, yani 6zneldir ¢linkii her birey kendi davraniglarinin sonucunda
kars1 karstya kaldigr pekistiregleri kendine 6zgii bi¢cimde algilar, yorumlar ve ona
farkli sekilde tepki gosterir. Bireyin tepkisini etkileyen etkenlerden en 6nemlisi, onun
pekistiriciyi kendi davraniglarina m1 baglh olarak, yoksa davranislarindan bagimsiz
yani kendi disindaki giiclere mi bagh olarak algiladigidir. Bir bagka deyisle, bireyin
davranisini izleyen pekistiricinin etkisi onun kendi davranisi ile pekistirici arasinda
nedensel bir iligki goriip gérmemesine baglidir (Yesilyaprak, 2004).

Distan denetimliler, daha diisiik beklenti diizeyine sahiptirler, depresif
Ozellikler tasirlar ve bu depresif oOzellikleri artan yOonde hareketlilik gosterir,
kendilerini dis gii¢lerin esiri, kurbani olarak goriirler, basarili olduklarinda, basarisiz
olduklar1 zamana gore daha c¢ok kaygi yasarlar, ¢evre lizerinde kontrollerinin
olmadigina inanirlar, olaylar1 kontrol altina alamayacaklar1 veya olaylarin sonuglari
tizerinde etkili olmayacaklar1 inanci i¢indedirler, distan daha ¢ok kaygilidirlar, daha
cok kuskucudurlar, daha ¢ok dogmatiklerdir, hem kendilerine hem baskalarina daha
az giivenirler, kendilerini tanimada yetersizdirler, daha ¢ok saldirgandirlar, daha ¢ok
savunma mekanizmalarimi kullanirlar (Karadeniz, 2005).

Demirkol’a gore (2006), icten denetimli bireyler kendi davraniglarimi
becerilerine ve yeteneklerine baglayarak kontrol edebilmekte ve davranislarinin
sorumluluklarin1 {istlenmektedir. Ayni c¢alisma; distan denetimli bireylerin
yasadiklarini1 kader, sans ve rastlanti gibi etmenlere baglayarak kendi davraniglari
hakkinda daha az sorumluluk aldigini ortaya koymaktadir.

Arastirmalar, digsal denetimlilerle karsilastirildiginda igsel denetimlilerin
entelektiiel ve akademik etkinliklerde daha fazla zaman harcadiklarini, okul
basarilarinin daha yiiksek oldugunu, 6zellikle yarigsma ortamlarinda daha iistiin basari
gosterdiklerini ve toplumsal olaylarda daha etkin olduklarin1 géstermektedir. Yine
icsel denetimlilerin, olumsuz etkilere daha fazla direnen, kisisel 6zgiirliiklerinin
kisitlanmasina giiclii bicimde tepki gosteren, kendilerini daha etkili, giivenli ve
bagimsiz kisiler olarak algilayan, yiliksek derecede 6zsaygi ve olumlu 6z kavramina

sahip, daha fazla kisisel sorumluluk iistlenebilen, atilgan, girisimci, duygusal yonden
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daha saglikli ve dengeli kisiler olduklari, daha sosyal ve daha 6zgiir davranislara
sahip olduklari, daha objektif olduklari, etkili iletisim kurmada daha basarili
olduklart1 ortaya konmustur. Yine birgok aragtirma bulgusuna gore, igsel
denetimlilerin zamani daha iyi kullandigi, davranislarinin daha tutarli oldugu,
engellemeler karsisinda daha yapici tepkiler ortaya koyduklar1 ve daha az uyusmaz
davrandiklar1 anlagilmaktadir (Yesilyaprak, 2004).

Icten denetimlilik, bireyin karsilastigi olaylar1 ve olaylarin sonuglarim
denetlemenin kendi elinde olduguna inanmasidir. Distan denetimlilik ise, bireyin
karsilastig1 olaylar ve olaylarin sonuglarini kendi disindaki giiclerde (tanri, sans,
kader) aramasidir. Boylece distan inancglilar, olaylarin sonuglarin1 denetlemenin ve
degistirmenin kendi ellerinde olmadiklarina inanirlar (Kdksal, 1991).

Phares’in (1976) yaptig1 ¢aligmaya gore, denetim odaginin igerigi bireysel
yatkinliklar1 gérmek ve bu yatkinliklar1 agiklamak icindir. Phares’e gore; bireyler
olaylarin sebeplerini, kontrollerini ya kendilerine ya da g¢evresel faktorlere
dayandirmaktadir. Calismaya gore; olaylarin kontroliinii digsal faktorlere dayandiran
bireyler distan denetimli olurken, olaylarin kontroliinii kendilerine dayandiranlar
icten denetimli olmaktadir (Akt. Spector, 1982).

Rotter (1966) denetim odagini baslangicta psikolojik bir yapi yani bir tiir
kisilik unsur olarak nitelendirmistir. Denetim odagi, bireylerin yasamlarinda olaylari
kontrol edebilirlik 6lciisiinde algisini ifade etmektedir. I¢ denetim odagina sahip
bireyler olaylart kontrol etme giiciinii kendilerinde bulduklarindan, sonuglari
yonlendirilebilmektedirler. Yani, igsel denetim odaginda olanlar kendi kisisel
cabalari, davranislari, ya da becerileri ile etkileyecekleri ve sonuglarin
belirlenmesinde etken olacaklarina inanmaktadirlar. Kendi eylemleri i¢in sorumluluk
almaktan kacinmazlar. Harici dis kaynaklarin kontroliinde olma hali digsal olaylarin
yonlendirmesine magdur kalmaya neden olacaktir. Boylelikle basina gelenlere boyun
egerken, gii¢, sans, kader gibi faktorlerden daha fazla etkilenirler. Bagkalar1 gibi
kendi kontrolii disindaki gii¢ler dolayisiyla kendilerinde herhangi bir sorumluluk
hissetmezler (Rotter, 1966).

Icten denetimli bireylerin digerleriyle karsilastirildiginda olumlu etkilere daha
fazla direnen, kisisel ozgiirliiklerinin sinirlandirilmasma gii¢lii bir tepki gdsteren
kendilerini daha etkili, giivenli ve bagimsiz kisiler olarak algilayan olumlu benlik
kavramina sahip, atilgan ve girisimeci kisiler olduklarin1 ortaya koymaktadir. Yine

arastirmalar distan denetimli bireylerin hem kendilerine hem baskalarina daha az
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gilivenen, kendini tanimada yetersiz, toplumsal kabul ihtiyaglar1 az olan, saldirgan ve
daha c¢ok savunma mekanizmalar1 kullanma egiliminde olduklarini gdstermektedir
(Yesilyaprak, 1990).

Rotter ve digerlerinin yaptig1 calisma (1962); icten denetimli bireylerin
gecmiste yasanan, su an olan biten ve gelecekte olacak her sey icin yaptiklari
aciklamalarin kendi davranislar1 ve tepkilerine bagli oldugunu vurgulamaktadir. Ayni
calismaya gore; icten denetimli bireyler baslarina gelen pozitif olaylara cok
calismalar1 ya da becerileri sonucu ulastiklarini diisiinmektedirler. Ayrica c¢aligma,
icten denetimli bireylerin yasadiklar1 istenmeyen olaylari, daha siki c¢alisma
gerekliligine bagladiklarin1  belirtmektedir. Beraberinde c¢alismaya gore; distan
denetimli bireyler, baslarina gelen istenmeyen olaylar i¢in gerekli olan beceriye sahip
olmadiklarini diisiinmektedir. Yine calismaya gore, bireyler 6diil dis faktorii ile kendi
davraniglar1 arasinda herhangi bir iliski olmadigina inanmaktadirlar. Son olarak
calismada; pozitif ve negatif olaylar kisilerin kaderi, sansi, diger insanlarin giicii ile
aciklanabilmektedir.

Distan denetimliler, cevrelerinde olusan olaylarin gidisatin1 etkilemede
yeteneklerinin olmadigini ve yasamlarmin kendi disindaki giliglerden etkiledigini
belirtmekte, kendilerinin bu konuda herhangi bir sey yapamayacagina ve hayatlari ile
ilgili sorumluluk alma konusunda cabalarinin faydasiz olduguna inanmaktadirlar.
Distan denetimliler, i¢ten denetimlilere gore isleri kendi akigina birakmakta, hayat
onlar1 hangi yone gotiiriirse o yone gitmekte ve dis giiglerin kendilerini etkileme
diizeylerinin en aza indirgemeye calismaktadirlar. Dis denetimliler, kendilerini dis
giiclerin kurbani olarak goriirler (Yasar, 2008).

Digsal denetimlerin 6zellikleri ise ¢esitli arastirma sonuglarina gore soyle
Ozetlenebilir: Cesitli konularda yeterlilik diizeyi diisiik olan ve daha diisiik beklenti
diizeyine sahip, artan depresif Ozellikler tasiyan, kendini kabul ve 6zsaygi diizeyi
diisiik ve caresizlikle ilgili 6znel duygular olan daha yalniz kisilerdir. Bu kisiler
yasamlarinin bagka kisi veya giiclerce degistirilip denetlendigine inandiklarindan
kendilerini dis gili¢lerin kurbani olarak goriirler. Bu nedenle c¢evrelerinde degisiklik
yapma konusunda igsel denetimlilere goére daha edilgendirler. Daha ¢ok
uyusmazlardir. Uyumsuzluk ya da psikolojik rahatsizliklar1 daha c¢oktur. Hem
kendilerine hem de bagkalarina daha az giiven duyarlar. Saldirgan tutumlar1 daha ¢ok

sergiler ve ige bakislar1 yetersiz kisilerdir (Yesilyaprak, 2004).
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Efilti’nin (2006) belirttigine gore, i¢ten denetimliler olayr davranislarinin
dogrudan sonucu ya da kendisinin kalic1 ozellikleri olarak algilarlar (Nowicki,
Cooley 1990) ve birisinin kendisini etkilemesine izin vermezler. Hatta bazen etki
girisimin tam tersine yapabilirler.

Denetim odaginin 6nemli bir 6zelligi de, Olglilen gergeklik payr degil de,
bireysel bir gerceklik tlizerinde kontrol algist olusudur. Boylelikle, kisiler
hayatlarinda neler olup bittigini kontrol edebileceklerini diigiiniirken, bu dogrultuda
davranmay1 uygun bulurlar. Cogu insan, kisisel ¢aba ve dis kosullarla yasamlarinin
sonuclarint etkileyecek olana inanirken, bu iki ug¢ arasinda bir noktada git-gel
yasarlar (Marshall, 1991).

Aytan (2010), obsesif kisilik bozuklugu olan bireylerin dis denetim odakl
olduklarin1 ayn1 zamanda diisiik benlik saygisina sahip olduklarini belirtmistir.

Son donem bdbrek yetmezligi tanisi gesitli kronik ve yineleyen stresorleri
beraberinde getirmektedir. Bunlar arasinda, 6nemli yasam degisiklikleri, aile
rollerinin ve sosyal kimlik duygusunun bozulmasi ve kisisel kontrol duygusunun
tehdidi sayilabilmektedir (Christensen ve Ehlers, 2002).

Chambliss (1997) son donem bobrek yetmezligi hastalar lizerinde yiiriittiigii
bir arastirmada, yliksek igten denetimli bireylerin tedaviye daha az uyumlu oldugunu,
bu sonucun, kontrol edilemeyen olaylarda i¢ odakli olmanin dis odakli olmaya gore
daha olumsuz sonuglar dogurdugu hipotezini destekledigini belirtmistir.

Sonug¢ olarak, denetim odagi, kisilerin yasadiklari olaylarin ortaya ¢ikis
sebepleri konusunda mesuliyeti kime ve ya neye dayandirdigi ile ilgili bir kavramdir.
Kisinin bagina gelen olaylara yon verebilme becerisi ile ilgili yorumlamalarin1 ve
sahiplendigi inanglar1 anlatmaktadir. Diger bir anlatimla, kiginin basina gelen
olaylarda kendisinin ne 6l¢iide kontrol sahibi oldugunu belirler. Sosyal psikoloji igin
oldukca 6nem teskil eden denetim odagi genel bir tabirle i¢ten ve distan denetim
olarak iki farkli sekilde diisiiniildiiyse de kisilerin neredeyse tamami bu iki tiir
arasinda git-geller yasamaktadirlar. Clinkii kati ve sabit bir yontem izlemek degisken
insan yapisi ile ¢cok da miimkiin degildir. Sadece yatkinligi 6l¢timleyip bu dogrultuda

karar vermek muimkundiir.
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2.3. Stres

Stres kelimesi fizik alaninda ¢alisan Walter Bradford Cannon ve Hans
Selye’nin arastirmalarinin sonucu olarak ortaya ¢ikmistir. Stres kavramini ortaya
atan Selye (1956), stresi kisaca bedenin kendisine yonelen herhangi bir baskiya
belirli olmayan tepkisi olarak tanimlamistir. Cannon’a gore ise bedenimiz, agir stres
altinda sindirim sistemi gibi belli fonksiyonlarini kapatmaktadir. Beden bu tepkisi ile
beyin dahil olmak {izere acil kana ihtiya¢ duyan kaslara kan pompalamaktadir. Bu
arastirma sonucunda bireylerin stres kaynaklar1 karsisinda savas ya da kag tepkisi
gosterdigi ortaya ¢ikmistir (Akt. Bickerstaff, 2008).

Stres kavraminmi aciklayan birgok yaklasim vardir. Bunlardan biri de
etkilesimsel modeldir. Bu modelde kisiyle ¢evre arasinda, kisi-¢evre iligskisine geri
bildirim saglayan bir etkilesim vardir. Bu modelin siklikla Richard Lazarus’a ait
oldugu ifade edilmektedir. Lazarus ve Folkman, psikolojik stresi birey ve g¢evre
arasinda bireyin kaynaklarini 6lgen ve onun iyi olus halini tehlikeye sokan 6zel bir
iligki olarak tanimlamaktadir (Higdurmaz, 2005).

Psikologlar agisindan stres, onu zihninde tastyan kisiye aittir. Hepimiz giinliik
basit gozlemlerimizden ayni olaya farkli kisilerin farkli tepki ve yaklasimlarinin
oldugunu biliriz. Bu farklilik zihinsel sartlardan, sosyal sartlara kadar uzanan
degiskenlerden kaynaklanir. Hatta biliriz ki, biz bir giin dis ortamdan gelen
uyaranlara giiliip gecgerken, bir baska giin ayn1 olaya sert tepkiler verebiliriz. Bu
sebeple stres olgusu incelenirken, stres verici durumlar kadar onlarla karsilasan
bireyin psikolojik Ozelliklerinin de ele alinmasi ve degerlendirilmesi onem tasir.
Stres ve stres vericilerin insana etkisi sz konusu olunca, insanin psikolojik
biitiinliigiinlin olusturan diisiince duygu ve davraniglarin1 anlamaya tanimaya gerek
vardir (Baltas ve Baltas, 2012).

Homeostatik degisikliklere sebep olan uyaranlara “stresoér” denir. Stresin
etkisi  stresOriin  giddeti, siiresi (akut veya kronik), canlinin stresoriin
tekrarlanmasindan kacip kacamayacag: ile iligkilidir. Stresorler cevresel (ses, koku,
kirlilik, sicaklik, soguk vb.), davranissal (kalabalik, izolasyon, diet) ve psikolojik
(adaptasyon gerektiren durumlar) olabilir (Panconesi ve Hautmann, 1996).

Geleneksel stres teorisinin sahibi Oncii aragtirmaci ve doktor olan Hans
Selye’dir. Selye’ye gore stres teorisinin ana unsuru stresordiir. Stresorii stres lireten

bir uyaric1 olarak tanimlamistir. Bazi stresorler iyi etki birakirken — bir bebegin
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dogumu, tutkulu bir sarilma- bazi stresorler koti bir etki birakabilmektedir; is kayba,
oliim gibi. Iyi etki birakan stres durumuna eustres, kotii etki birakan stresore ise
disstres adin1 vermistir. Selye stresten tamamiyla kurtulmamizin ancak Oliimle
gergeklesebilecegini vurgulamistir (Williams ve Hall, 2009).

Folkman ve Lazarus (1980) ,bireyin karsilastigi zorlayici uyarilari, bu
uyaricilart durumlarin bireyin kendisine ne tiir bir anlam ifade ettigini ve uyarici
durumlarin gerektirdigi basagikma tepkilerini stres silirecinin asamalar1 olarak ele
almaktadir.

Tipkt herkesin stresi farkli siddetle yasamasi gibi herkesin stresle
basagikmada kullandigr tutum da farkhdir. Kisisel enerji diizeyi; olumlu
diisiinebilme; problem ¢dzme becerisi; kontrol algisi; 6z yeterlilik inancglari; benlige
iliskin algilamalar; depresif egilimler; sosyallik; sosyal destekleri kullanabilme;
cinsiyet, yas, sosyo-ekonomik diizey gibi demografik 6zellikler; kisilik 6zellikleri ve
buna bagli faktorler kiginin stresle basa ¢ikma tutumlarini belirlemede rol oynayan
degiskenlerdir (Catanzaro ve Honey, 1995).

Selye’nin c¢aligsmalari, genel uyum sendromu (GAS-General Adaptation
Syndrome) olarak bilinen psikososyal tepki sekillerini agiklamaya odaklanmaktadir.
Selye’nin teorisinin temel diisiinceleri lic temel 6geden meydana gelmektedir.
Bunlar:

1- Stres tepkisinin, stresin dogal niteligine bagli olmayan bir savunma tepkisi
olmasi,

2- Bir savunma tepkisi olarak GAS alarm, diren¢ ve tilkenme olmak {izere ¢

asamada ilerlemesi

3- GAS siireci uzun ve siddetli bir sekilde devam ederse hastalik durumuna neden

olmasidir (Selye, 1956).

Stres tepkisi, ortamda ne olduguna bagli olarak degil, insanin olana nasil
tepki verdigine baglh olarak ortaya ¢ikar. Hissettiklerimiz esas olarak
diistindiiklerimiz paralelindedir. Bu sebeple stres belli insanlara belli olaymn
etkilesiminde ortaya ¢ikar. Yani olay tek basina bir belirleyici degildir. Burada kilit
nokta o belirli durum ile o belirli kisi arasindaki islevdir (Baltas ve Baltas, 2012).

Lazarus ve Folkman stresin, zevk veren (eustress), yasandik¢a nese, canlilik
ve kazang saglayan, istenmesi gereken bir durum oldugunu vurgulamistir. Hans
Selye bu boyut tizerinde son donemlerde 1srarla durmus ve “acaba stresin es anlamli

oldugu sey sadece distres midir?” sorusunu aydinlatmaya ¢alismistir. Cesitli yasam
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deneyleri ve stres arasindaki iligki bir yandan hi¢ hos olmayan1 yasatmakken diger
taraftan hos olan seylerin de stres verici 6zelligi oldugu bilinmektedir. Bosanan bir
insan biiyiik bir stres igindedir. Ote yandan evlenme karar1 almis bir insan da biiyiik
bir stres i¢indedir. Ancak ¢ok hos olan seyleri hisseder ve yasar. Belli diizeydeki
stres, insan performansini en iist noktasinda tutabilirken; bir baska diizeydeki stres
nedeniyle hi¢ is yapamaz haline gelinebilir (Akt; Tekin, 2005).

Stres tepkisi siireci bireyin yasamini tehdit eden gercek, sembolik veya
hayali herhangi bir uyarana bireyin tepkisinin genel bir ifadesidir. Strese (yani
bireyin yagsamini gergek, sembolik veya hayali olarak tehdit eden herhangi bir olaya)
bedenin tepkisi genellikle stresoriin etkisini azaltma g¢arelerini aramak seklinde olur.
Baska bir agiklama da organizmanin dengesini (homeostazini) bozan stresore
bedenin yanitinin, homeostazi yeniden kurmaya yani yeni duruma uyum saglamaya

calisma seklinde oldugudur (Kili¢ ve Esel, 2002).

2.4. Basa Cikma

Bireylerin stresle miicadele etmek icin kullandiklar1 tepkiler savunma veya
basagikma tepkileri olarak adlandirilmistir. Her iki terimin de kullanilmasina ragmen,
geleneksel olarak savunma kavrami daha ¢ok psikodinamik yaklasim ile baglantil
oldugundan sinirl tepkiler i¢in kullanilmaktadir. Basagikma kavrami ise herhangi bir
yaklagim ile baglantili olmadigindan daha genis tepkiler i¢in kullanilmaktadir
(Morris, 2002).

Basacikma, kisinin kaynaklarini astig1 seklinde degerlendirdigi, belli i¢sel ve
dissal taleplerin iistesinden gelmek i¢in siirekli degisen bilissel ve davranigsal ¢abalar
olarak tanimlanir. Bagagikma, kisinin psikolojik olarak kendini iyi hissetmesini
saglamaya yonelik kullanacagi uygun davranigsal yaklasimlari ya da kendini koti
hissetmemesini saglayacak uygun kagma davranislarini icerir. Bireyin yasantisini
tehdit edici olarak algiladigi bir durumda, kendisini daha iyi bir duruma getirmek
i¢in, durumu kontrol etmesini ve davranis Oriintiisiinii i¢eren cabalarin timidiir
(Baltas ve Baltas, 2012).

Basacikma kaynaklari, stresorleri daha etkili bicimde ele almayi, stresorler
icin daha az yogunlukta tepkiler vermeyi, daha hizli iyilesmeyi saglayan ve bireyde

var olan kaynak ve tutumlardir. Bunlarin, tehdit edici veya sikinti verici bir olayla
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karsilasan bireyin davranislarini ve biligsel siireclerini etkilemekte stresorlerin
etkisini azaltan bir tampon gorevi yaptig1 diisiiniilebilir (Higcdurmaz, 2005).

Ekmek¢i’nin (2008) belirttigine gore, basagikma kavrami, Lazarus ve
Folkman (1984) tarafindan stresli durumlarin igsel ve digsal gerekliliklerinin
istesinden gelebilmek i¢in kisinin biligsel ve davranigsal ¢abalar1 olarak
tanimlanmustir. Basa¢ikmanin iki temel etkisinden s6z edilmektedir. Bunlar, stresli
duygular1 diizenlemek ve rahatsizliga neden olan g¢evre ile rahatsiz olan kisinin
iligkisini degistirmektedir.

Stres sartlarinda kisinin kullandig1 davranigsal, duygusal ve biligsel stratejiler
olarak tamimlanan basagikma tutumlarinin noro-biligsel, sosyal problem ¢ozme
davranisi, duygu algilanmasi ve sosyal ipuglarini tanima ile iligkili oldugu ileri
stiriilmektedir (Ventura ve dig., 2004).

Psikanalitik yaklagim basagikma davranigini, kigiyi zorlayan ve zarar veren
etkilerden kaginma ve bunlara yonelik belli savunma tepkileri olarak ele almaktadir.
Basacikma acik ya da kapali davranislarla stresi veya stres yaratan durumlar1 ortadan
kaldirma veya azaltmay1 iceren davranislari igerir. Ego psikolojisinde basagikma
kavramini uyuma doniik siirecler olarak ele alinmis ve bir strateji veya model olarak
etkilesimsel boyutta savunma mekanizmalariyla iligkilendirerek, kisinin basagikma
cabalarini duygusal ve bilissel, digsal veya i¢sel kaynaklara kars1 kullanmasi seklinde
yorumlanmistir (Tomar, 2002).

Basacikmay1 Bandura belirsizlik, ongoriilememe ve stresli durumlarla bag
etmek i¢in biligsel, sosyal ve davranigsal becerilerin esnek bir sekilde bir arada
uyumlu kullanilmasi; Garmezy (1987) kisilik gelisimi tarafindan sekillenen, uyumu
ve zor durumlarda esnekligi etkileyen, 6nemli bir arac1 deneyim olarak; Patterson ve
Mc Cubbin (1987) ise bir kisinin sahip oldugu kaynaklara karsilik, ne yaptigidir
seklinde tanimlamiglardir. Marcella’ya (1988) gore basacikma, organizmanin
yasadig1 i¢ ve/veya dis gereksinim tarafindan aciga c¢ikarilan sikintiy1 kontrol etmeye,
yenmeye ve Onlemeye yarayan biyolojik, psikolojik ve sosyal kaynaklarin etkin
kullanim1 yoluyla insanin biiylimesi ve gelisiminin ilerlemesidir (Akt. Erden, 2006).
Billings ve Moos (1981) ise basacikmayi stresle baglantili, kiginin kendi kaynaklarini
astigini ya da tiikettigini diisiindiigli kisi-cevre iliskilerinin dis gereksinimleriyle bas
etmek, azaltmak, iistesinden gelmek, en aza indirgemek ya da dengeleyebilmek igin

gosterdigi biligsel ¢aba olarak tanimlamustir.
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Ayni sekilde Freud organizmanin, insan davranislarinda gerilime neden olan
anksiyete kavramina karsi birka¢ koruyucu savunma gelistirdigine inanmisti. Bu
savunma mekanizmalar1 gergekligin bilingdisinda carpitilmas: ve yalanlamasidir.
Freud kisinin uygun sekilde basacikamadigi kayginin derinden etkileyici bir hale
gelecegine ve kisiyl cocuksu caresizlik durumuna dislirecegini ifade etmistir
(Schultz ve Schultz, 2007).

Stresle basacikmak herhangi bir seyle basagikmaktan c¢ok farkli degildir.
Ciinkii bunu yapma becerisi bireyin sahip oldugu fiziksel ve mental kaynaklara,
kisiligine ve kiiltlirline baghdir. Basagikma bir tiir tedavi olabildigi i¢in ilging bir
fenomendir. Bacak kirilmasi gibi fiziksel bir yaralanmada basarili basagikma
kemigin iyilesmesinde ¢ok az bir etkiye sahip olacaktir. Ancak stresorlerle basa
¢ikmak farklidir. Bir stresorle basagikarak birey onu bir stresér olmak durumundan
cikarmaktadir. Bir sey stresor olmadiginda elbette ki strese de neden olmayacaktir
(Yerlikaya, 2007).

Baltas ve Baltas (2012), stresle basacikma yollarin1 bedenle, zihinle ve
davranisla ilgili olmak {izere {i¢ grupta toplar. Birinci grupta bedene yonelik gevseme
egzersizleri, bedeni kontrol etme yollari, nefes egzersizleri ve fizik egzersizleri gibi
yontemler sunar. Ikinci grupta bireylerin olaylar1 degerlendirirken yorumladiklari
biligsel degerlendirmelerde, irrasyonel diisiinceler ile rasyonel diisiincelerin yerini
degistirme ¢alismalar1 yapilir. Ugiincii grupta ise beslenme aliskanliklarina deginerek
saglikli bir sekilde stresle basagikabilecegini ifade eder. Lazarus ve Folkman ise
basagikma yontemlerini problem odakli ve duygu odakli olarak ele alir. Probleme
odakli basacikma daha aktif bir stratejidir ve planli eyleme giden mantiksal bir
analizi icerir. Duyguya odakli basacikma stratejisi ise pasif bir yOntemdir ve
istenmeyen bir olaya bagli olarak olusan duygulari ortadan kaldirma ¢abasini igerir.
Bireyin basagikma oriintiilerinde her iki basacikma yontemi birlikte bulunmakta ve
etkilesim boyunca kullanilan yontem degismektedir. Problem odakli davraniglar
durumu degistirmeye yonelik aktif, mantikli bilingli ¢abalar1 igerirken, duygulara
yonelik yaklasimlar genellikle, uzaklagsma kendini kontrol, sosyal destek ve
kabullenme gibi yaklasimlar1 igermektedir (Akt; Partlak, 2003).

Folkman ve Lazarus, basacikma davranislarin1 problem odakli ve duygu
odakli olarak smiflamaktadir (Folkman ve Lazarus, 1985). Problem odakl
basagikma, tehdit edici olayr ortadan kaldirma veya onun etkisini azaltma bigiminde

problem ¢6zme ve islem yollar {izerinde odaklasma gibi stresli durum unsurlarini
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dogrudan degistirmeye yonelik etkinlikleri igerir. Bunlar kendini kontrol altinda
tutma, sorumlulugunu kabul etme, planl bir sekilde problem ¢dzme, sorun iizerinde
olumlu olarak durma, bilgi arama, ¢ozlimler liretme, stresli durumu degistirmeye
yonelik eylemlerde bulunmadir (Yerlikaya, 2007). Bu yaklasim, stresli durumun
etkisini azaltabilmek ya da ortadan kaldirabilmek amaghdir. Bu yaklasimda bulunan
kisiler pasif degil, aktif, mantikli ve bilingli bir rol i¢indedirler (Folkman ve dig.,
1986). Bu yaklasimin iki temel dinamigi olan 6zgiiven ve kontrol edebilirlik algisi,
psikolojik stres vericilerin negatif etkisini azaltmada etkin bir role sahiptir (Holahan
ve Moos, 1987).

Insanlarin  stres durumlarinda gdsterdikleri tepkilere bakildiginda bazi
insanlarin bu durumun i¢ diinyalarinda yarattig1 etkilerle ugrastiklar1 ve ozellikle
olumsuz etkileri azaltmaya yoneldikleri goriiliir. Bu yaklasim tarzi duygu odakl
basagikma olarak adlandirilir. Bu yaklasim uzaklasma, kendini kontrol etme, sosyal
destek arama, kabul etme, olumlu yeniden yapilandirma, sorunu yok sayma gibi pasif
tutumlart icerir (Dugas ve dig., 1995). Bu basacikma tarzinda birey gegici bir siire
icin de olsa tehdit edici durumun etkisinden kurtulur. Inkar ve sorundan uzak durma,
kisiye daha sakin bir bi¢imde soruna yaklagma firsat1 verdigi i¢in psikolojik stresi
kontrol etmede giiclii tekniklerdir (Tiirkiim, 1999). Bu yaklasimi benimseyen
insanlar, stres verici bir durum ile karsilastiklarinda kaginma mekanizmasini ¢ok sik
kullanirlar (Carver ve dig., 1989). Kendilerini olaylar1 kontrol edebilirlik giicii
bakiminda yetersiz hissetmektedirler (Dugas ve dig., 1995).

Iki farkli yaklasima genel olarak bakildiginda problem odakli basacikmada
durumu degistirme amacl aktif, mantikli, serinkanli, bilingli yontemler kullanilirken
duygu odakli basa ¢ikmada uzaklagsma, kendini kontrol etme, sosyal destek arama,
kabul etme ve olumlu yeniden degerlendirme gibi pasif yontemlerin kullanildigi
goriilmektedir (Folkman ve dig., 1986). Problem odakli basa ¢ikma yaklasiminda
karsilagilan stresli durum sorun ¢oziilerek, karar verilerek veya direkt eylemde
bulunarak ¢oziilmeye ¢alisilir iken duygu odakli basa ¢ikma yaklagiminda stres veren
duygular diizeltilerek ¢oziilmeye ¢alisilir (Folkman ve Lazarus, 1985). Kisinin eger
yasadig1 stresli durumu kontrol edemeyecegini diisiiniiyor ise bu durumda duygusal
odakli basa ¢ikma tutumlarina yonelir iken durum iizerinde kontrol edilebilirlik
inancia sahip oldugu anda bilissel cabalara ve problem odakli basa ¢ikma
tutumlaria yonelmesi iki yaklagimi birbirinden ayiran durumlardan biridir (Pearlin

ve Schooler, 1978).
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Basagikma tutumlar1 aktif ve pasif (kaginmaci -avoidant) tutumlar olarak da
siiflandirilmaktadir. Aktif basacikma tutumlart dogrudan stres kaynagini hedef
olarak alip ve stresoriin ortadan kaldirilmasin1 hedeflerken, pasif basa ¢ikma
tutumlarinda stres kaynagindan uzaklasma ¢abasi temeldir. Aktif basacikma
stratejileri, stres kaynaginin kendisi veya kisinin onun hakkinda nasil diisiindiigiiniin
dogasini degistirmek i¢in diizenlenmis davranigsal veya psikolojik tepkilerdir; oysaki
kacinmaci basacikma stratejileri, insanlari, stresli olaylari tam olarak belirlemekten
uzaklagtiran faaliyetlere (alkol kullanimi gibi) veya akli durumlara (geri ¢ekilme
gibi) siiriiklemektedir (Rohde ve dig. 1990). Genel olarak sdylemek gerekirse, aktif
basagikma stratejileri, davranigsal ya da duygusal, stresli durumlarla bagsa¢ikmak igin
daha iyi bir yol olarak goriiliirler ve kaginmaci basagikma stratejileri, psikolojik risk
faktorii veya stresli yasam durumlarina karsi ters tepkilerin isareti olarak ortaya
¢ikmaktadir (Holahan ve Moos, 1987).

Kisinin stresi ne seviyede algiladigi da, kisinin yoneldigi bagsa¢ikma tutumunu
belirlemektedir. Eger yasanan bir olay yliksek seviyede duygusal ve biligsel ¢aba
gerektiriyor ise o olayr sonuclandirmak zorlasir. Dolayisiyla kisi, olay ile
basacikmay1 zor bulunca duygusal odakli ve savunmaci davraniglar ile stresle
basagikmaya calisir. Kisinin olayin tehdit ediciligini yliksek gérmesi ve kendisinde
bu tehdit ediciligi dengeleyecek kisisel faktorler ve sosyal destekleri bulamamasi,
onu duygusal odakli basa ¢ikma tutumlarmi kullanmaya ydnlendirir. Ancak kisi
sahip oldugu fiziksel, biligsel ve uyumsal davraniglari ile cabalayarak tehdit edici
olay1 dengeleyebilecegini diisiiniiyorsa o zaman ka¢inma tiirii davraniglar gosterme
ihtiyaci hissetmez (Palanci, 2000: 11).

Bireylerin, stresli durum karsisinda kullanabilecekleri cesitli basacikma
tepkileri vardir. Bunlardan bazilar islevsel bazilar1 da iglevsiz olabilir. Her bireyin
sagliklt ve 1y1 olus hali uygulanan stratejilere baglidir. Duygu odakli basagikmanin
daha pasif bir basagikma yontemi olduguna dair bulgular bulunsa da; eger problemi
degistirmekle ilgili bir sey yapilamayacagina dair kanitlar varsa ve problem odakli
stratejiler basarisiz olursa, kisi énemli Olg¢lide stres yasayabilir, bu nedenle duygu
odakl1 stratejiler se¢gmek en 1yi yontem olacaktir (Lazarus, 1993).

Ziyalar (2006) ise stresle basacikmayi, bireysel olarak yapilabilecekler olarak
bes grupta ele almistir. Bunlar; kisisel uyum, basacikma girisimleri ve siiregleri,

pozitif diisiinme bi¢imi, giivenli bir tavrin benimsenmesi ve zaman ayarlanmasidir:
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1. Kisisel uyum, kisinin stresle basacikmasi i¢in kendisi ve g¢evresiyle yapacagi
uyumu kapsamaktadir.

2. Basagikma girisimleri ve siiregleri, stresi azaltmak i¢in yapilacak girisimlerin aile
ve ¢evre tarafindan desteklenmesi demektir.

3. Pozitif diisiinme bigimi soyut diisiincenin gelismesiyle olusmaktadir.

4. Giivenli bir tavrin belirlenmesi, aile ve ¢evrenin kisiye giivendigini belli edecek
sekilde davranmasi ve bunu belli edecek sekilde bireye duyurmasi yoluyla olusur.

5. Zaman ayarlanmasi ise zamanin iyi kullanilmasi, kiginin hayatindaki kisa ve uzun
donemde yapacagi igleri programlamasi ve bunlar igin sira tertip etmesi, her biri
icin yeterli zamani ayarlamasi seklinde olmaktadir.

Pearlin ve Schooler (1978) tarafindan tanimlanan {i¢ faktorlii stresle
basacikma siniflamasinda ilk yapi, zorlayici bir yasant: ortaya ¢ikmadan dnce stresin
birincil kaynagini kontrol etmeye, degistirmeye veya ortadan kaldirmaya ydnelik
tepkileri icerir. Ikincisinde, olay gerceklestikten sonra, stres yasantisinin ortaya
cikmasint 6nlemek amactir. Bu duruma verilen anlamin kontroliinii ve problemi
¢ozmeye yonelik ¢abalari igerir. Son olarak, stres ortaya c¢iktiktan sonra bu stresi
kontrol etme ile ilgili tepkiler ortaya ¢ikar. Bu tepkiler, problemin duygusal
sonuglarini basagikilabilir smirlar i¢inde tutmay1 amaglar. Inkar, gérmezden gelme,
pasif kabul, geri ¢ekilme, limitsizlik ve ilginin baska yone c¢ekilmesi gibi cabalar
stresi kontrol etmekle ilgili tepkilere 6rnek verilebilir. Basarili bir basacikma igin
gergekligin tam dogru bir algisi ve stresorle dogrudan yiizlesmenin (problem odakli
basagikma) her zaman gerekli olmadig1 ve kontrol edilemeyen strese karsi daha az
uyumsal olabilecegi belirtilmistir.

Olusumunda birgok cevresel faktoriin rol oynadig: stres fiziksel, duygusal,
zihinsel ve sosyal olmak tizere dort temel alanda belirtiye yol agmaktadir. Stresin bu
alanlarda olumsuz etkilerinin olusmasinda basacikma mekanizmalarinin yetersiz
kalmasinin temel rol oynadigi kabul edilmektedir. Ek olarak stresli kosullar1 tehdit
edici olarak algilanmasinda kisilik 6zelliklerinin ve basacikma yeteneklerini dnemli
oldugu da belirtilmistir (Selye, 1956: 626).

Hayati tehdit eden bir hastalikla karsilasildiginda birey icin giinliik yasamda
kullanilan uyum mekanizmalarinin sarsilmasi ya da yeterince kullanilamamasi,
gelecege yonelik onemli beklenti ve planlarin bozulmasi, sahip olunan giiciin

yitirilmesi anlamina gelebilmektedir (Eylen, 2001).
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Fiziksel engellilik durumunda hastaligin kabulii ve miimkiin olan en az aci ile
kaliteli yasamu siirdiirebilmeye doniik psikolojik ve davranigsal ¢abalarin tiimiidiir.
1. Hastaligin ne oldugu, etkilenen organ, fiziksel islev kayb1
Hastalikla ilgili dnceki deneyimler
Ailenin hastaliga tepkisi
Cevre destek sistemleri
Hasta roliine iligkin tepkiler
Hastaliga iligkin kiiltiirel ve sosyal uyum ve tutumlar
Hastaligin kisi i¢in anlam ve 6nemi

Hastaligin genel fiziksel ve psikolojik potansiyeli

o ®» N o kWD

Hasta bireyin kisilik yapisi1 ve basagikma siirecleri (Ozkan, 1999: 140).

Yasanan fiziksel engeli takip eden ilk giinlerde aile bireyleri bir¢ok konuda
endise duymaktadir. Kisinin tedavisinin etkin bir sekilde yapilip yapilmadigi veya en
1yi tedavi yonteminin ne oldugu konusundaki arayislar, bundan sonraki siirecin nasil
gelisecegine iligkin bilinmezlikler bu kayginin temelini olusturur. Bu siirece destek
olacak cesitli meslek elemanlar1 (psikolog, fizik tedavi uzmani vs.) ile iligki iginde
olmak konuya iligkin bilgi kazanilmasina yardimc1 olmaktadir.

Baglangictaki basagikma tutumlar1 hastalifin kisi tlizerinde olusturacagi
stresin olagan seyrini etkileyerek sorunun ¢Ozliimiinii daha da karmasik hale
getirmektedir. Sizofreni hastalarinin kullandig1 basacikma stratejileri ile kavrama
yetileri arasindaki iligkiyi arastiran c¢alismalar bireyin kullandigi basagikma
tutumlarinda kavrama yetisinin belirleyici oldugunu gostermistir. Kavrama yetisini
de igeren biligsel yetersizligin belirgin oldugu sizofreni hastalarinin basagikma
stratejilerinin problem ¢ézmede daha az etkili oldugu gosterilmistir (Hall ve dig.,

1997: 106).

2.5. Tlgili Cahsmalar

Denetim odagi, stresle basacikma ve hemipleji hastalar: ile ilgili yapilmis

olan ¢alismalar bu boliimde anlatilmaktadir.
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2.5.1. Yurt icinde Yapilan Calismalar

Stresle basacikma tarzlarina denetim odaginin da etkisinin oldugu yapilan
arastirmalardan anlagilmaktadir (Bilal ve Dag, 2005; Palanci, 2000). Distan denetimli
kisilerin stres yaratan bir olayla karsilasinca durumu talihsizlik, sans veya kader diye
yorumlarken, igten denetimli kisilerin ise olayin ¢dzlimlenmesine yonelik
davranislarda bulunduklar1 gozlenmektedir.

Aksoy’un (2008) Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Fatih Sultan
Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 412 kisi lizerinde uyguladig: “Psikolojik
Siddet’in (Mobbing) Saglik Calisanlarina Etkisi” konulu aragtirmasi sonucunda geng
ve bekar calisanlarin psikolojik yildirmaya daha ¢ok maruz kaldiklari ortaya
konulmustur. Ayrica mevcut stres kaynaklar1 ile bagsagikilamamasi1 ve psikolojik
yildirma davraniglarinin da ortaya ¢ikmasi ile bireylerde tamiri zor olan hastaliklar
ortaya c¢ikacagi belirtilmistir.

Coruh (2003) denetim odagi ile stresle basagikma stratejileri arasindaki iligki
incelenmis; denetim odagi ile stresle basacikma stratejileri arasinda bir iliski
saptamigtir. Distan denetimlilerin dine siginma ve dis yardim arama; igten
denetimlilerin ise aktif planlama ve kabul biligsel yeniden yapilandirma stratejisini
daha cok kullandiklar1 goriilmiistiir.

Psoriyazisle (sedef hastaligi) yapilan bir baska caligmada ise hastaligin
baslangici ve alevlenmesi ile stres etkenleri arasinda bir bag kurulamamistir. Bunun
nedeninin kisilerin stresle basagikma mekanizmalarinin ve yasanan olaydan cok,
kiside yarattig1 etkinin farkli olmasinin olabilecegi ileri siiriilmiistiir (Mercan ve
Altunay, 2006).

Karahan ve Kaydok (2013) tarafindan gergeklestirilen bir diger ¢alismada
hemiplejili olgularda depresyon ve kaygi diizeyinin ortaya konmasi ve yas
faktoriiniin  etkisinin incelenmesi amaglanmistir. Arastirma sorularmma yanit
bulabilmek adina yasin etkisini ortaya koyabilmek icin hastalar 65 yas ve lizeri
geriyatrik (GER) grup ve 65 yas alt1 geriyatrik olmayan (NGER) grup olmak iizere
ikiye ayrilarak istatistiksel karsilagtirmalar yapilmistir. GER grubunda %20,5 (9)
hafif, %47,7 (21) orta, %2,3 (1) siddetli diizeyde depresyon oldugu goriilmiistiir.
NGER grubunda ise %30,8 (12) hafif, %30,8 (12) orta diizeyde depresyon bulgular1

oldugu goriilmistiir. Gruplar arasi karsilastirmada geriyatrik grubun fonksiyonel
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bagimsizlik ve kognitif fonksiyon diizeyleri daha geride bulunurken daha ciddi

diizeyde depresyon ve anksiyete bulgular1 gosterdigi belirtilmistir.

2.5.2. Yurt Disinda Yapilan Calismalar

Bir gorlise gore, hastalar1 fazla sorumluluk almaya itmenin endise
duygusunda artmaya ve zayif uyuma neden olabilecegine dikkat ¢ekmistir.
Dolayisiyla, kisisel kontrol duygusunun az oldugu veya basacikma zorluklarina
neden olabilecegi durumlarda gii¢lii digerlerinin kontrolii altinda olmanin islevsel
olabilecegi diisiiniilmektedir. Ikinci bir goriis ise, bireylerin hala kontrol
edebilecekleri alanlara odaklanarak bu alanlar1 kontrol etmeye calismanin islevsel
yonleri oldugudur (Thompson ve dig, 1993).

Pucheu ve digerleri (2004) periton diyalizi hastalarinda yaptiklari bir
arastirmada, SF-36 yasam kalitesi Olgeginin fiziksel saglik bileseni ile i¢ saglik
kontrol odag1 arasinda pozitif iliski, zihinsel saglik bileseni ile de dis saglik kontrol
odag1 arasinda negatif iliski oldugunu bulmustur.

Hemipleji ya da bir diger ifade ile viicudun bir tarafinin fel¢ olma durumu bir
sakatlik ya da bir hastalik sonucunda olmakta ve bireyin yagsaminda bagka engellere
yol agmaktadir. Hemiplejisi olan hastalar giinliikk yasam aktivitelerinde de kisitlilikla
yasarlar. Bu kisitlilik hastalarin sosyal iyi oluslarini etkilemekte ve depresyona yol
acmaktadir (Chan ve Wong, 2012: 1).

Chan ve Wong (2012) tarafindan gergeklestirilen bir ¢alismada bireydeki
hemipleji ile ilgili kapsamli bir literatiir taramasi yapilmistir. Hong Kong’da yasayan
bir hemipleji hastas1 ile gerceklestirilen vaka caligmasina da yine bu calisma
kapsaminda yer verilmistir. Elde edilen bulgulara gore hemiplejisi olan erkek
hastalar depresyonu farkli bir sekilde yasamaktadirlar. Rehabilitasyon, sosyal destek
ve ortakliklar, yasanilan depresyonun ve basagikma stratejilerini etkiledigi
goriilmiistiir (Chan ve Wong, 2012: 1-17).

Hastalar ilk etapta yasanilan kaybin soku ile dagilmis, korkmus ve kaygili bir
duygusal tepki vermektedirler. Sonrasinda ilk olarak durumu kabullenmeme, inkar
etme, durumun gegici olduguna inanma gibi tepkiler verilmektedir. Ancak uzun
vadede reddetme hali hastanin psikolojik iyilesmesini engellemektedir. Reddetme
hali, konuya iligkin arastirma yapma ve i¢inde bulundugu durumun gerekliliklerini

O0grenme noktasinda hastay1r durdurdugu i¢in yeni yasam sekline uyum saglamasini
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yavaslattig1 gézlemlenmektedir. Fiziksel engelle tanisan hastanin psikolojik seyrinde
ikinci adim ise ylizlesmedir. Yiizlesme; derinden duyulan kayip ve yas hissiyle,
aglama nobetleriyle veya donup kalma gibi tepkilerle yasanabilir. Bu noktadan sonra
hasta yasadigi kayip neticesinde yas tutma siirecine girmektedir. Hastanin
bagimsizligimin kaybolmasi, bazi becerilerinin geri doniilmeyecek sekilde
kaybedilmis olmas1 yas siirecinin temasini olusturur. Bu zaman dilimine gelmis
hastanin birinci derecede bakimini iistlenen kisiler tarafindan anlayisla karsilanmasi
ruh saglig1 agisindan 6nem arz etmektedir (Kulaksizoglu, 2011).

Hemiplejili hastalarda yasam kalitesi ile ilgili caligmalarda c¢eligkiler
goriilebilmektedir. Bu farkliliklarin, standart olmayan Olgiimler, ¢alismaya alinma
zamani, yer, tedavi farkliligi gibi nedenlere bagl oldugu diisiiniilmektedir. Ilk
degerlendirmedeki fonksiyonel ve ndrolojik durum yasam kalitesi agisindan
onemlidir. Disliik egitim seviyesi, sosyo-kiiltiirel ve ekonomik diizey, ileri yas,
cinsiyet, ek saglik problemleri (diyabet gibi), spastisite, depresyon ve yorgunluk,
sosyal destek ve bakicinin durumu, yasam kalitesini etkilemektedir (Tengs, 2001:
965). Hemipleji sonrast 1. yilda, fonksiyonel yonden ve yasam kalitesi acisindan
%50 iyilesme oldugu goriilmiistiir. Yasam kalitesi skorlarinin, yas, egitim ve ko-
morbiditeden bagimsiz oldugu belirtilmektedir. Yasam kalitesi iizerine, 6ziirliiliiglin
depresyondan daha etkili oldugu, sosyal destegin depresyon i¢in belirleyici olup,
kadinlarda daha diisiik skorlar alindig1 goriilmiistiir (Larson ve dig, 2005: 440).

Evans ve digerleri (2000) ise kronik hastaliklarda dis kontrol odagi
inang¢larinin depresif belirtileri etkileyebilecegini ve lmitsizlik duygusu ile stres
yasantisina neden olabilecegini ileri stirmiistiir.

Buunk ve digerlerinin (2006) gerceklestirmis olduklari ¢caligsmada, spinal kord
hasar1 olan 70 hasta ile ¢alisilmis ve sosyal karsilastirma, basagikma ve depresyon
arasindaki iliski incelenmistir. Arastirma sonucunda daha az ciddi durumda lezyonu
bulunan hastalarin yukar1 karsilastirmalar1 daha fazla yaptiklari, digerlerini suclayan
basacikma stratejisini kullandiklar1 ve daha fazla depresyon yasadiklari ortaya
cikmigtir. Asagl yonlii karsilastirmanin daha ziyade yapici basagikma stratejisi olarak
kullanildig1 goriilmiistiir. Ayrica yukart dogru yapilan karsilastirmalarin depresyon
ile daha fazla ilintili oldugu belirtilmistir.

Bond ve digerlerinin (2004) yaptig1 arastirmada bas agrili hastalar ti¢ gruba
ayirmisglardir. Birinci gruba medikal tedavinin yaninda hastalikla ilgili bilgi ve

hastalikla basagikma becerileri konusunda 6z yeterliliklerini artiracak bir video ile
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egitim; ikinci gruba medikal tedavi ve sadece hastalikla ilgili bilgi; tiglincii gruba ise
sadece medikal tedavi vermislerdir. Bu ii¢ grubun bir ay sonraki takiplerinde, birinci
grupta (6z yeterlilik ile ilgili video izletilen grup) tetikleyici faktorler giinliigii
kullaniminda, asir1 doz ila¢ kullanimindan kagimmada, derin nefes egzersizleri
kullaniminda, hayal kurma, boyun ve iist ekstremite germe egzersizleri kullaniminda
diger gruplara gore anlamli derecede artma olmustur.

Sneed ve digerleri (1992) yeni teshis konulan hastalardan ve uzun siire
oncesinde teshis almis hastalardan olugsan 668 kisiye e-posta yoluyla cevapladiklar
kapsamli soru formu géndermislerdir. Hastalarin yanitlarindan sonra basagikma ile
ilgili bes faktor tanimlamislardir; sosyal destek arama ve alma/kullanma, olumluya
odaklanma, uzak tutma (distancing), bilissel ka¢inma ve davranigsal kaginma.
Sonuglar, katilimcilarin kanser stresoriiyle birden fazla yolla basaciktiklart ve en
oncelikli kullanilan basagikmanin uzak tutma (distancing) oldugunu gostermistir.

Kronik hastalig1 olan bireylerde yapilan calismalarda, 6z yeterlilik arttik¢a
yasam Kkalitesinin ve hastalikla basacikma stratejilerinin arttigi, agri yogunlugu,
anksiyete, stres ve depresif semptomlarin azaldigr goriilmiistiir (French ve dig.,
2000).

Keedy (2009) tarafindan gerceklestirilen bir diger ¢alismada kronik sirt agrisi
yasayan saglikla ilintili denetim odagi, ac1 odakli 6z yeterlik ve kronik sirt agrisinin
derecesi arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmistir. Aragtirmada Cok Boyutlu
Saglik Denetim Odagi Olgegi, Kronik Aci Oz Yeterlik Olgegi kullanilmistir.
Aragtirmaya 28 — 72 yas araliginda 61 hasta katilmistir. Aragtirmaya katilan hastalar
kronik sirt agrisi rehabilitasyon programini tamamlayan kisiler arasindan se¢ilmistir.
Arastirma neticesinde, gerceklestirilen regresyon analizi gostermistir ki digsal
denetim seviyesi yliksek olan bireylerde 6z yeterlik seviyeleri daha yiiksektir.

Hillen ve digerlerinin (2014) yaptiklar1 ¢calismada ise kronik hastalig1 olan 62
hasta ile calisilmistir. Bu ¢alismada yan etkilerinin karistirict degisken olmasini
onlemek icin katilimcilar calisma Oncesi kas gevsetici egitim programina
katilmislardir. Bu egitimin ardindan ise Cok Boyutlu Saglik Denetim Odag1 Olgegini
doldurmalar1 istenmistir. Arastirma sonucunda elde edilen bulgular gostermistir ki
hastalar yiiksek seviyede dis denetim odagina sahiptir, diisiik seviyede diirtiisellik
seviyesine sahiptir ve diisiik seviyede olumsuz duyusa sahip olduklar1 goriilmiistiir.
Bu bulgular gostermistir mi kisisel kontroliin az oldugu tibbi durumlarda dis denetim

odagina sahip olabilmenin bir takim avantajlar1 olabilmektedir.
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Finlayson ve Rourke (1978) denetim odaginin rehabilitasyon iizerindeki
yordayiciliginin arastirdigi bir calismada tedavi motivasyonunun i¢ ve dis kontrol
odaklarindan etkilendigi, ancak tedavi basaris1 iizerinde bir etki yapmadigi
gbzlenmistir. Arastirmacilar bu sonug iizerine konuyla ilgili daha bir¢ok arastirma
ihtiyac oldugunu sdylemistir.

Kontrol odagimin sikinti, depresyon, anksiyete, stres, caresizlik duygusu ve
duygu durumu bozukluklar1 gibi baz1 psikolojik sonuglarla iligkisi literatiirde sik
karsilasilan konulardan biri olmustur. Ornegin, yiiksek dis odakliligin daha fazla
psikolojik sikintiyla iligkili oldugunu belirtilmistir (Wu ve dig, 2004).

Chan ve digerlerine (2000) gore icten denetimli bireylerin kontrol ¢abasinin
durum gercekten kontrol edilebilir oldugunda yararli olduguna dikkat ¢ekmistir.
Diger yandan dis kontrol odakli bireylerin psikolojik zorluk gelistirme riskinin daha
fazla oldugu gosterilmistir.

Ivancevich ve Matteson (1980) c¢alismalarinda, denetim odagi ile stres
arasinda bir iligki oldugunu belirtmektedir. Jennings’in (2007) yaptig1 calismaya gore
de, stres ve denetim odagi birbiriyle baglantilidir.

Bernardi, (2001) ise ¢alismalarinda, igten denetimli bireylerin daha diisiik
diizeyde anksiyete yasadiklarin1 gostermektedir.

Meijer ve digerlerinin (2002) belirttigine gore icten denetimli olmak var olan
hastaligin kontrol altina tutulabilecegine olan inancgla birlikte diisiiniilebilir (Akt.
Coruh, 2003).

Tim bu verilerin 15181inda denetim odagi ile stresle basacikbilme arasinda
negatif yonde bir iliskinin oldugunu belirtebiliriz. Dolayisiyla i¢ kontrol odakli
bireylerin bircok durumda dis kontrol odakli bireylere gore stresle basacikabilme
kabiliyetleri daha yiiksektir ve var olan hastaliklartyla daha etkin bas

edebilmektedirler.
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BOLUM III
YONTEM

Bu boliimde aragtirmanin modeli, arastirmanin evreni, arastirmanin
orneklemi, veri toplama araclari, verilerin toplanmasi ve verilerin ¢éziimlenmesinde

kullanilan istatistiksel yontemler ile ilgili ayrintili bilgiler yer almaktadir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirmada hemipleji hastalarinda denetim odagi ve stres ile basacikma
yollar1 arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla iligkisel tarama modeli
kullanilmigtir. Var olan bir durumu saptamak amaci oldugu i¢in iliskisel tarama
modeli tercih edilmistir. Hemipleji hastalarinin  denetim odaklar1 ile stres ile
basacikma yollar1 arasinda nasil bir iliski oldugu arastirnllmigtir. Ayrica bu
degiskenlerin cesitli demografik bilgilere ve sorun yasanan davranislara gore degisip
degismedigi incelenmistir.

Tarama modelleri, ge¢miste ya da halen var olan bir durumu var oldugu
sekliyle betimlemeyi amaglayan arastirma yaklagimlaridir. Arastirmaya konu olan
birey ya da nesne kendi kosullar1 i¢inde ve oldugu gibi tanimlanmaya ¢aligilir. Onlar1
herhangi bir sekilde degistirme etkileme cabasi gosterilmez. Bilinmek istenen sey
vardir ve oradadir. Onemli olan onu uygun bir bigimde gozleyip belirleyebilmektir
(Karasar, 2013: 77).

Iliskisel tarama modelleri, iki veya daha ¢ok sayidaki degisken arasindaki
birlikte degisim varligmin ve/veya derecesini belirlemeyi amaglayan arastirma
modelleridir. Bu tiir bir diizenlemede, aralarinda iliski aranacak degiskenler, tekil
taramada oldugu gibi, ayr1 ayr1 sembollestirilir. Ancak bu sembollestirme (degerler
verme, Olgme), iliskisel bir c¢oziimlemeye olanak verecek sekilde yapilmak

zorundadir (Karasar, 2013: 81).
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3.2 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini Ocak ve Nisan 2014 tarihleri arasinda Istanbul Fizik
Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Bayrampasa Belediyesi
Fizik Tedavi ve Engelliler Rehabilitasyon Merkezi’nde hemipleji tanis1 ile tedavi
gbren hastalar olusturmaktadir. Arastirmanin Orneklemini anketleri cevaplamay1

kabul eden 72 hemiplejik hasta olusturmaktadir.

3.3. Veri Toplama Araglan

Bu arastirmada veriler anket yoluyla toplanmustir. Arastirmada verileri
toplamadan Once arastirmanin amacini ve katilimin goniillii oldugunu belirten
“Katilimc1 Bilgilendirme ve Onay Formu” sunulmustur (Ek 1). Katilimcinin onay

vermesi ile asagida tanitilan formlar uygulanmistir.

3.3.1. Sosyo-Demografik Bilgi Formu

“Sosyo-Demografik Bilgi Formu”nda cinsiyet, yas, medeni hal, egitim durumu,
meslek, aylik gelir diizeyi ve sosyal giivence durumu sorularinin yan sira hastalikla ilgili
olan; tedavi alip almadigi, tedavi siiresi, tedavi sekli, ka¢ kez fel¢ gegirdigi, hastalikla
ilgili herhangi bir egitim alip almadigi, eger aldiysa kimden aldigi, hastalig1 hakkinda ne
kadar bilgiye sahip oldugu, fel¢ tiirii, konusma bozuklugu yasayip yasamadigi, bakim
vereni, felg disinda baska bir hastalik gegirip gecirmedigi, atfedilen gegirme sebebi,
hastalik nedeniyle sorun yasadigi davranislarin hangileri oldugu sorulmustur. Arastirmaci
tarafindan gelistirilen formda herhangi bir kimlik bilgisi istenmemektedir. Giinliik
islevselliginde sorun yasadigi davranislar sorulurken gegerlik ve giivenirlik caligmasi
Kiiciikdeveci ve digerleri tarafindan yapilarak Tiirkceye uyarlanan ve fonksiyonel
bagimsizlig1 6lgmeyi amaclayan Barthel Indeksi’nden faydalanmilmistir. Mahoney ve
Barthel’in (1965) gelistirdigi bu indekste yer alan davraniglara goére bir madde
olusturulmustur. Sorun yasanan davranislar olarak Barthel Indeksi kapsaminda beslenme,
tekerlekli sandalyeden yataga ve tersi transferler, kendine bakim, klozete oturup kalkma,

yikanma, diizgiin ylizeyde yliriime, tekerlekli sandalyeyi kullanabilme, merdiven inip
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¢tkma, giyinip soyunma, bagirsak bakimi, mesane bakimi sorulmustur (Kiigiikdeveci ve

dig., 2000). Sosyo-Demografik Bilgi Formu Ek-2’de yer almaktadir.

3.3.2. Stresle Basacikma Tarzlar: Olgegi

Arastirmada stres ile basacikma yollarini belirlemek amaciyla Lazarus ve
Folkman (1980) tarafindan gelistirilen, 6zgiin ad1 “Ways of Coping Inventory” olan
Stresle Basagikma Tarzlar1 Olgegi kullamlmustir. Olgegin Tiirkceye uyarlanmasi
Sahin ve Durak (1995) tarafindan yapilmistir. Bu ¢alismada 6lgek orijinal hali olan
66 maddelik formundan, dortlii likert tarzinda cevaplanacak 30 maddelik formuna
dontistiiriilmiistiir.  Stresle basagikmada kullanilan probleme yonelik/aktif ve
duygulara yonelik/pasif olmak iizere iki ana tarz belirlenmistir. Aktif tarzin alt
boyutlar1 kendine giivenli, iyimser yaklasim ve sosyal destege bagvurma; pasif tarzin
alt boyutlar1 ¢aresiz yaklagim ve boyun egici yaklasim olmak iizere dlgegin toplam
bes alt boyutu bulunmaktadir. Puanlarin yiiksekligi hangi tarzi daha ¢ok kullandigini
gostermektedir. Stresle etkili olarak basacikabilmenin kendine giivenli yaklasim ve
iyimser yaklagim ile; etkisiz basagikmanin diger bir deyisle basacikamayanlarin ise
caresiz ve boyun egici yaklasimlar1 kullandiklar1 belirtilmistir (Sahin ve Durak,
1995).

Olgek 0-3 arast puanlanarak degerlendirilir ( 0=%0, 1=%30, 2=%70,
3=%100).

1. ve 9. maddeler ters puanlanir. Her alt boyut puani ayr1 ayr1 hesaplanir,
toplam puana bakilmaz. Olgek faktérleri ve iliskin aciklamalar:

1) Kendine Giivenli Yaklasim: Problemin 6nemini farkina varmak,
¢Oziim ve ¢oziim segencklerini degerlendirmek, ¢ozliime yaklasirken daha planli ve
dikkatli olmak; karsilasilan problemi degistirmeye yonelik bilingli, mantikli, aktif bir
caba gostermektir ( 8, 10, 14, 16, 20, 23 ve 26. maddeler).

2) Caresiz Yaklasim: Herhangi bir problem veya olay karsisinda
problemi ¢6zme yerine kendini suglama ve gii¢sliz bulmaktir ( 3, 7, 11, 19, 22, 25, 27
ve 28. maddeler).

3) Iyimser Yaklasim: Problemlere daha sakin bir tavir ile yaklasip sorun
karsisinda iyimser ve hosgoriilii olmak, sakin ve mantikli bir degerlendirme

yapmaktir ( 2, 4, 6, 12 ve 18. maddeler).
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4) Boyun Egici Yaklasim: Kendini ¢aresiz hissedip, olaylara daha
gercek dis1 yaklagmak, dogaiistii giiclerde ¢6zliim aramaktir ( 5, 13, 15, 17, 21 ve 24.
maddeler).

5) Sosyal Destek Arama Yaklasimi: Sorunlari diger insanlarla
paylasmak ve sorunu ¢dziimlemek i¢in baskalarindan yardim almaktir ( 1, 9, 29 ve
30. maddeler).

Stresle Basagikma Tarzlar1 Olgegi'nin Sahin ve Durak (1995) tarafindan
yapilan {i¢ ayr1 ¢alismada Cronbach Alpha giivenirlik katsayilari iyimser yaklagim alt
boyutunda .68 ve .49 arasinda, kendine giivenli yaklagim alt boyutunda .62 ve .80
arasinda, caresiz yaklasim alt boyutunda .64 ve .73, boyun egici yaklasim alt
boyutunda .47 ve .72, sosyal destege basvurma alt boyutunda ise .47 ve .45 arasinda
cikmugtir.

Stresle Basagikma Tarzlar1 Olgegi Ek-3’te yer almaktadir.

3.3.3. Rotter I¢-Dis Kontrol Odag Olcegi

Hastalarin denetim odaklarin1 belirlemek amaciyla Rotter (1966) tarafindan

13 2

gelistirilen, 6zgilin ad1 “ Rotter’s Internal-External Locus of Control Scale ” olan
Rotter I¢-Dis Kontrol Odagi Olgegi kullamlmistir. Olgegin Tiirkgeye uyarlama
calismas1 Dag (1991) tarafindan yapilmistir. Universite dgrencileri iizerinde yapilan
gecerlik giivenirlik ¢aligmalarinda test- tekrar test glivenirlik kat sayis1 .83, Cronbach
Alpha i¢ tutarlhik katsayist .70 ve Kuder-Richardson 20 formiilii ile hesaplanan
giivenirlik katsayisi .68 bulunmustur (Dag, 1991).

Olgek, her biri icin iki adet cevaptan birinin secilmesi zorunlu olan 29
maddeden olugsmaktadir. Alti madde ( 1, 8, 14, 19, 24, 27 ) dlcegin amacin1 gizlemek
icin dolgu maddesi olarak yerlestirilmistir ve degerlendirmeye katilmamaktadir.
Diger segenekler i¢in puanlama 2, 6, 7, 9, 16, 17, 18, 20, 21, 23, 25 ve 29. maddeler
icin a secenegi 1 puan; 3, 4, 5, 10, 11, 12, 13, 15, 22, 26 ve 28. maddeler i¢in b
secenegi 1 puan seklindedir. Olgekten almabilecek en az puan 0, en ¢ok puan 23’tiir.
Alinan puanlarin yiiksekligi bireyin distan denetim odagi egilimlinin arttigin1 gosterir
(Savasir ve Sahin, 1997).

Bireyin kendi basina cevaplayabilecegi gibi grup uygulamasina da uygun bir

Olcektir. Uygulama i¢in herhangi bir zaman sinirlamasi yoktur.

Rotter I¢-D1s Kontrol Odag1 Olgegi Ek-4’te yer almaktadur.
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3.4. Verilerin Toplanmasi

Form ve 6l¢ekler Ocak ve Nisan 2014 tarihleri arasinda Istanbul Fizik Tedavi
Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yatan ve poliklinige gelen
hemipleji hastalar1 ile Bayrampasa Belediyesi Fizik Tedavi ve Engelliler
Rehabilitasyon Merkezi’ne gelen hemipleji hastalarina uygulanmistir. Uygulama i¢in
gerekli izin T.C. Saghk Bakanligi Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu istanbul
Bakirkdy Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’'nden almmistir (Ek-5).
Uygulama igin gerekli etik kurul onay1 T. C. Hali¢ Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alinmistir (Ek-6). Anketler arastirmaci
tarafindan hastalarla yiiz ylize goriisiilerek doldurulmustur. Anket uygulamasi i¢in
hastalarin farkl fiziksel kisitlamalar1 oldugu igin herhangi bir zaman kisitlamasi
uygulanmamustir.

Ocak ve Nisan 2014 tarihleri arasinda Istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon
Egitim Arastirma Hastanesi’nin Bahgelievler ve Yenibosna Hizmet Binalarinda
yatmakta olan ya da poliklinige gelen, Bayrampasa Belediyesi Fizik Tedavi ve
Engelliler Rehabilitasyon Merkezi’ndeki hemipleji tanili  hastalara tek tek
arastirmanin hakkinda bilgi verilmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalarla
anket goriismesi yapilmistir. Arastirmaya katilabilecek ve anketleri cevaplayabilecek
derecede iletisim becerine sahip bireyler ile konusma yetisi zarar gormiis ancak
anketleri cevaplayabilecek biligsel diizeye sahip bireyler ile el kol, kas goz ya da

bakim vereni yoluyla iletisime gecilip veri toplanmisttir.

3.5. Verilerin Coziimlenmesi

Bu arastirmada anket ile toplanan ham veriler arastirmaci tarafindan SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) 22. paket programi ile bilgisayarda
tanimlanmistir. Sonuglar yine bu program ile istatistiksel olarak hesaplanmistir ve
yorumlanirken istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak .05 esas alimmustir. Tablo
cizimlerinde Microsoft Office Excel 2007 programindan yararlanilmistir.

Arastirmanin alt amaglar1 dogrultusunda su ¢éziimlemeler yapilmistir:
Sosyo-Demografik Bilgi Formundan elde edilen verilerin frekans (f) ve ylizde

siklik (%) dagilimlar1 hesaplanmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugunun
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incelenmesinde Kolmogorov-Smirnov normal dagilim testi uygulanmistir. Ikili
karsilagtirmalar parametrik 6l¢timlerde t-testi, parametrik olmayan 6lgiimlerde Mann
Whitney U testi araciligiyla yapilmustir. Ikiden fazla degiskenli karsilastirmalarda
parametrik olmayan dl¢iimlerde Kruskal Wallis testi kullanilmustir. Olgekler arasi
iliskiler bakilirken Pearson Korelasyon Analizi kullanilmistir.

Rotter I¢-D1s Kontrol Odagi Olgegi'nde Dag (1990) tarafindan standart tablo
ve norm c¢aligmast verilmedigi icin istatistiksel islemler ham puanlarin medyani
alarak hesaplanmistir; medyan degeri 13 altinda olanlar i¢; 13 ve lizerinde olanlar dis

denetim odakli bireyler olarak hesaplanmustir.
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BOLUM IV

BULGULAR VE YORUM

Bu boéliimde arastirmanin alt amaclar1 dogrultusunda yapilan istatistiksel

analizler, bulgular ve yorumlar yer almaktadir.

4.1. Birinci Alt Amaca Ait Bulgular ve Yorum

Bu arastirmada yanit aranan birinci alt amag¢ “Hemipleji hastalarinin sosyo-

demografik ve hastaliga iliskin bilgileri ile sorun yasadiklar1 davranislar nasil bir

dagilim gostermektedir?” seklinde ifade edilmistir. Buna gore bulgular ve yorum

asagida verilmistir.

Tablo 4.1.1. Hemipleji Hastalarinin Sosyo-Demografik ve Hastaliga Iliskin

Bilgilerine Gore Dagilim

f %

Kadin 39 54,20
Cinsiyet

Erkek 33 45,80

30 ile 39 yas arasi 8 11,10

40 ile 49 yas arasi 10 13,90
Yas 50 ile 59 yas aras1 18 25,00

60 ile 69 yas arasi 22 30,60

70 yas ve iizeri 14 19,40

Bekar 15 20,80
Medeni Durum

Evli 57 79,20
Egitim Diizeyi Okuryazar degil 14 19,40
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Ilkokul mezunu 33 45,80
Ortaokul mezunu 10 13,90
Lise mezunu 10 13,90
Universite ve iizeri 5 6,90
Emekli 5 6,90
Ev hanim 34 47,20
Meslek Memur 8 11,10
Serbest Meslek 16 22,20
Isci 9 12,50
Diisiik 37 51,40
Gelir diizeyi
Orta 35 48,60
Sosyal Giivence | Var 72 100,00
1 Kez 58 80,60
Gegirilen Felg
Sayisi .
2 Kez ve Uzeri 14 19,40
Tedavi Gorme Evet 72 100,00
Ayakta tedavi 11 15,30
Tedavinin Sekli
Yatarak tedavi 61 84,70
01ile 12 ay arasi 29 40,30
Tedavinin Siiresi | 13 ile 24 ay arasi 23 31,90
25 ay ve lizeri 20 27,80
Hastahg
Hakkinda
Herhangi Bir Hayr >3 73,60
Egitim
Alma Durumu Evet 19 26,40
Hayir 53 73,60
Hastalik
Hakkindaki Doktor 11 15,30
Egitim Kimden
Aile 8 11,10
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Bilgisi yok 46 63,90
Bilgi Diizeyi
Kismen bilgisi var 26 36,10
Sag hemipleji 32 44,40
Fel¢ Tiiri
Sol hemipleji 40 55,60
Konusma Haylr 25 34,70
Bozuklugu
(Afazi) Evet 47 65,30
Yok 7 9,70
Aile 5 6,90
Bakim Veren Es 30 41,70
Cocuk yada gelin 25 34,70
Bakici 5 6,90
Hay1r 34 47,20
Baska Hastahk
Evet 38 52,80
Yiiksek tansiyon 22 30,60
Stres 11 15,30
Fel¢ Gecime _ .
Sebebi Bilmiyor/aniden 21 29,20
Pihti/damar 10 13,90
flag ve operasyon sonrasi 8 11,10

Tablo 4.1.1°deki bulgular agagida agiklanmistir.

Arastirma dahilinde Sosyo-demografik Bilgi Formunu’nu yanitlayan 72
hemipleji hastasinin  39’u  (%54,2) kadmlar ve 33’10 (%45,8) erkeklerden
olusturmaktadir.

Hemipleji hastalarinin 22°si (%30,6) 60 ile 69 yas arasinda, 18’1 (%25,0) 50
ile 59 yas arasinda, 14’1 (%19,4) 70 yas ve lizerinde, 10’u (%13,9) 40 ile 49 yas
arasinda ve 8’1 (%11,1) 30 ile 39 yas arasindadir. Hemipleji hastalarinin 57’si
(%79,2) evli ve 15’1 (%20,8) bekardir. Hemipleji hastalarinin 14’4 (%19.4)
okuryazar degil, 33’1 (%45,8) ilkokul mezunu, 10’u (%13,9) ortaokul mezunu, 10’u

(%13,9) lise mezunu ve 5’1 (%6,9) tiniversite ve lizeri mezunudur.
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Hemipleji hastalarmin 34’4 (%47,2) ev hanimi, 16’s1 (%22,2) serbest
meslekle ugrasiyor, 9’u (%12,5) isci, 8’1 (%11,1) memur ve 5’1 (%6,9) emeklidir.

Hemipleji hastalarinin 37’sinin (%51,4) geliri diisiik ve 35’inin (%48,6) geliri
orta diizeydedir.

Hemipleji hastalarinin tiimii sosyal giivence sahibidir.

Hemipleji hastalarinin 58’1 (%80,6) bir kez fel¢ ge¢irmis, 14’1 (%19,4) iki ve
daha fazla sayida fel¢ gec¢irmistir.

Hemipleji hastalarinin 61°1 (%84,7) yatarak ve 11’1 (%15,3) ayakta tedavi
gormektedir.

Hemipleji hastalarinin tiimii tedavi gérmektedir.

Hemipleji hastalarinin 29°u (%40,3) 0 ile 12 ay arasi, 23’1 (%31,9) 13 ile 24
ay arast ve 20’si (%27,8) 25 ay ve daha fazla siiredir tedavi gormektedir.

Hemipleji hastalarinin 53t (%73,6) felg hakkinda herhangi bir egitim
almamis ve 19°u (%26,4) felg hakkinda egitim almistir.

Hemipleji hastalarinin 53t (%73,6) felg hakkinda herhangi bir egitim
almamis, 11’1 (%15,3) doktordan felg hakkinda bilgi almis ve 8’1 (%11,1) ailesinden
felg hakkinda bilgi almistir.

Hemipleji hastalarinin 46’sinin (%63,9) fel¢ hakkinda bilgisi yoktur ve 26’s1
(%36,1) felg hakkinda kismen bilgi sahibidir.

Hemipleji hastalarinin 40°1mnin (%55,6) felg tiirii sol hemipleji ve 32’sinin
(%44,4) felg tiirii sag hemiplejidir.

Hemipleji hastalarinin 47°si (%65,3) konusma bozuklugu yasamis ve 25’1
(%34,7) konusma bozuklugu yasamamustir.

Hemipleji hastalarinin 30’una (%41,7) esi tarafindan bakim verilmekte,
25’ine (%34,7) ¢ocugu ya da gelini tarafindan bakim verilmekte, 7’sinin (%9,7)
bakim vereni yok, 5’ine (%6,9) ailesi (anne ve baba) tarafindan bakim verilmekte ve
5’ine (%6,9) bakici tarafindan bakim verilmektedir.

Hemipleji hastalarinin  38’inin  (%52,8) fel¢ disinda baska hastaliklari
bulunmakta ve 34’tniin (%47,2) felg disinda baska bir hastaligi bulunmamaktadir.
Hemipleji hastalarmin 22’si (%30,6) yiiksek tansiyondan dolay1 felg gecirdigini
diisiinmekte, 21’1 (%29,2) neden fel¢ gecirdigini bilmemekte, 11’1 (%15,3) stresten
dolay1 felg gecirdigini diisiinmekte, 10°u (%13,9) damarlarda pihtilagsma nedeniyle
felg gecirdigini diginmekte ve 8’i (%11,1) ilag ve operasyon sonrasinda felg

gecirdigini diigiinmektedir.
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Tablo 4.1.2. Hemipleji Hastalarimin Sorun Yasadiklari Davramslarina Gore
Dagilim

F %

Yok 66 92,70
Beslenme

Var 6 8,30
Tekerlekli Yok 54 75,00
Sandalyeden Yataga
ve Tersi Transferler Var 18 25,00

Yok 41 56,90
Kendine Bakim

Var 31 43,10

Yok 32 44,40
Klozete Oturup
Kalkma

Var 40 55,60

Yok 10 13,90
Yikanma

Var 62 86,10

PP, Yok 49 68,10

Diizgiin Yiizeyde
Yiiriime

Var 23 31,90
Tekerlekli Yok 58 80,60
Sandalyeyi
Kullanabilme

Var 14 19,40

Yok 23 31,90
Merdiven inip
Cikma

Var 49 68,10

Yok 18 25,00
Giyinip Soyunma

Var 54 75,00

Yok 61 84,70
Bagirsak Bakimi

Var 11 15,30

Yok 61 84,70
Mesane Bakim

Var 11 15,30




Hemipleji hastalarinin 66°s1 (%92,7) beslenmesinde sorun yasamadigini ve
6’s1 (%38,3) beslenmede sorun yasadigini ifade etmistir.

Hemipleji hastalariin 54’1 (%75,0) tekerlekli sandalyeden yataga ve tersi
transferlerde sorun yagamadigini ve 18’1 (%25,0) tekerlekli sandalyeden yataga ve
tersi transferlerde sorun yasadigini ifade etmistir.

Hemipleji hastalarinin 41°1 (%56,9) kendi bakiminda sorun yasamadigini ve
31’1 (%43,1) kendi bakiminda sorun yagadigini ifade etmistir.

Hemipleji hastalarinin 40’1 (%55,6) klozete oturup kalmada sorun yasadigini
ve 32’si (%44,4) klozete oturup kalmada sorun yasamadigini ifade etmistir.

Hemipleji hastalarinin 62’si (%86,1) yikanmada sorun yasadigini ve 10’u
(%13,9) yikanmada sorun yasamadigini ifade etmistir.

Hemipleji hastalarinin 49’u  (%68,1) diizgiin yilizeyde yiiriimede sorun
yasamadigini ve 23’i (%31,9) diizgiin yilizeyde yiirimede sorun yasadigini ifade
etmistir.

Hemipleji hastalariin 58’1 (9%80,6) tekerlekli sandalyeyi kullanmada sorun
yasamadigin1 ve 14’14 (%19,4) tekerlekli sandalyeyi kullanmada sorun yasadigini
ifade etmistir.

Hemipleji hastalarinin 49°u (%68,1) merdiven inip ¢ikmada sorun yasadigini
ve 23’1 (%31,9) merdiven inip ¢ikmada sorun yasamadigini ifade etmistir.

Hemipleji hastalarinin 54’1 (%75,0) giyinip soyunmada sorun yasadigini ve
18’1 (%25,0) giyinip soyunmada sorun yasamadigini ifade etmistir.

Hemipleji hastalarinin 61°1 (%84,7) bagirsak bakiminda sorun yasamadigini
ve 11°1 (%15,3) bagirsak bakiminda sorun yasadigini ifade etmistir.

Hemipleji hastalarinin 61°1 (%84,7) mesane bakiminda sorun yasamadigini ve

11’1 (%15,3) mesane bakiminda sorun yasadigini ifade etmistir.
4.2. Ikinci Alt Amaca Ait Bulgular ve Yorum
Bu arastirmada yanit aranan ikinci alt ama¢ “Hemipleji hastalart denetim

odaklara gore nasil bir dagilim gostermektedir?” seklinde ifade edilmistir. Buna

gore bulgular ve yorum asagida verilmistir.
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Tablo 4.2.1. Hemipleji Hastalarinin Denetim Odagina Gore Grubun Dagilim

Denetim Odag N %
icten Denetimli (13 puan alt1) 51 70,8
Distan Denetimli (13 ve puan iistii) 21 29,2

Hemipleji hastalarinin 51°1 (%70,8) icten denetimli ve 21°1 (%29,2) distan

denetimli oldugu saptanmustir.

4.3. Uciincii Alt Amaca Ait Bulgular ve Yorum

Bu aragtirmada yanit aranan {i¢iincli alt amac¢ “Hemipleji hastalarinin stresle
basacikmada kullandig1 yollar nasil dagilim gostermektedir?” seklinde ifade

edilmistir. Buna gore bulgular ve yorum asagida verilmistir.

Tablo 4.3.1. Hemipleji Hastalarimin SBTO’den Aldig1 Puanlarin Aritmetik
Ortalamalar ve Standart Sapmalar

N % X SS
Kendine Giivenli 7 100 15.54 5,02
Yaklasim
Iyimser Yaklasim 72 100 8,94 0,36
Caresiz Yaklasim 72 100 10,47 0,42
Boyun Egici
Yaklasim 72 100 10,54 0,41
Sosyal Destek
Arama Yaklasim 2 100 6,27 0,39
Toplam 72 100 54,9 1,14

Tablo 4.3.1°de gériildiigii gibi SBTO kendine giivenli yaklasim ortalamasinin
(15,54 + 5,02) oldugu saptanmustir. Iyimser yaklasim ortalamasinin (8,94 + ,36)
oldugu saptanmistir. Caresiz yaklasim ortalamasinin (10,47 =+ ,42) oldugu
saptanmistir. Boyun egici yaklasim ortalamasinin (10,54 + ,41) oldugu saptanmustir.
Sosyal destek arama yaklasimi ortalamasinin (6,27 + ,39) oldugu saptanmustir. SBTO
ortalamasinin (54,90 + 1,14) oldugu saptanmustir.

Ortalama degerlere bakildiginda hemipleji hastalarinin stresle basagikma

yollarindan en ¢ok kendine giivenli yaklagimina sahip oldugu goriilmiistiir.
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4.4. Dordiincii Alt Amaca Ait Bulgular ve Yorum

Bu aragtirmada yanit aranan dordiincii alt amag¢ “Hemipleji hastalarinin

cinsiyetleri ile stresle basacikma yollar1 ve denetim odaklar1 arasinda anlamli bir fark

var mudir?” seklinde ifade edilmistir. Buna gore bulgular ve yorum asagida

verilmistir.

Tablo 4.4.1. Hemipleji Hastalarimin SBTO ve RIDKOO Puan Ortalamalarinin

Cinsiyete Gore Dagilim

Olcek Ort.ve SD Minimum Maksimum
Kendine Giivenli Yaklasim 14,23 £ 5,32 0 21
Caresiz Yaklasim 11,48 +£2,80 6 18
Boyun Egici Yaklasim 11,30 £2,78 5 18
Iyimser Yaklasim Kadin 9,20 +2,41 2 15
Sosyal Destek Arama Yaklasimi 6,17+ 3,78 0 12
i¢ Denetim Odag 9,19+2,15 9,19 2,15
Dis Denetim Odag 14,88 £1,93 13 19
Kendine Giivenli Yaklasim 17,09 £4,23 2 21
Caresiz Yaklasim 9,27 +£4,04 0 17
Boyun Egici Yaklasim 9,63 £4,09 2 17
Iyimser Yaklasim Erkek 8,63 +2,69 4 15
Sosyal Destek Arama Yaklasimi 6,39+ 2,84 3 12
icten Denetim 8,40 £2,52 2 12
Distan Denetim 15,66 £2,08 14 18

Tablo 4.4.1°de goriildiigii gibi kadmlarin SBTO kendine giivenli yaklasim

ortalamasimin (14,23 £+ 5,32) oldugu saptanmustir. Kadinlarin ¢aresiz yaklasim

ortalamasimin (11,48 + 2,80) oldugu saptanmistir. Kadinlarin boyun egici yaklasim

ortalamasinin (11,30 + 2,78) oldugu saptanmistir. Kadinlarin iyimser yaklagim
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ortalamasmin (9,20 + 2,41) oldugu saptanmistir. Kadinlarin sosyal destek arama
yaklasim ortalamas1 (6,17 + 3,78) oldugu saptanmustir. Ortalama degerlere
bakildiginda kadinlarin stresle basagikma tarzlarindan en ¢ok kendine gilivenli
yaklasima sahip oldugu goriilmiistiir. ¢ denetim odagma sahip kadinlarin RIDKOO
ortalamasmnin (9,19 £+ 2,15) oldugu saptanmistir. Dis denetim odagma sahip
kadinlarin RIDKOO ortalamasimin (14,88 = 1,93) oldugu saptanmustir.

Erkeklerin SBTO kendine giivenli yaklasim ortalamasinin (17,09 + 4,23)
oldugu saptanmustir. Erkeklerin ¢aresiz yaklasim ortalamasinin (9,27 + 4,04) oldugu
saptanmistir. Erkeklerin boyun egici yaklasim ortalamasinin (9,63 + 4,09) oldugu
saptanmistir. Erkeklerin i1yimser yaklasim ortalamasmin (8,63 + 2,69) oldugu
saptanmistir. Erkeklerin sosyal destek arama yaklagimi ortalamasinin (6,39 + 2,84)
oldugu saptanmistir. Ortalama degerlere bakildiginda erkeklerin stresle basagikma
yollarindan en ¢ok kendine giivenli yaklagima sahip oldugu goriilmiistiir.

I¢ denetim odagima sahip erkeklerin RIDKOO ortalamasmin (8,40 £ 2,52)
oldugu saptanmistir. D1s denetim odagina sahip erkeklerin RIDKOO ortalamasinin
(15,66 = 2,08) oldugu saptanmistir.

Tablo 4.4.2. Hemipleji Hastalarmm Cinsiyeti ile SBTO ve RIDKOO Puanlari
Acisindan “Bagimsiz Orneklem T” Testi ve “Mann Whitney U” Testi ile
Karsilastirilmasi

Cinsiyet N X SS T P
: i i Kadin 39 14,23 5,32
Kendine Giivenli 249 |.015*
Yaklasim
Erkek 33 17,09 4,23
. Kadin 39 11,48 2,8
Iyimser Yaklasim 0,775 (0,441
Erkek 33 9,27 4,04
Kadin 39 11,3 2,78
Caresiz Yaklasim 2,73 |,008*
Erkek 33 9,63 4,09
Kadin 39 9,2 3,41
Boyun Egici Yaklasim 1,98 10,052
Erkek 33 8,63 2,69
Kadin 39 6,17 3,78
Sosyal Destek Arama 0268 | 0,79
Yaklasim Erkek 33 6,39 2,84
N Sira Ortalamasi X? P
. Kadin 21 28,86
I¢ Denetim Odagi 255,00 | ,246
Erkek 30 24
Kadin 18 10,58
Dis Denetim Odag 19,50 | ,441
Erkek 3 13,5
*p<0.05
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Tablo 4.4.2’ye gore hemipleji hastalarinin cinsiyetleri arasinda kendine
giivenli yaklagim puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir
(p<0,05). Kendine giivenli yaklagim puanlar1 agisindan erkeklerin (x= 17,09) ve
kadinlarin (x=14,23) arasinda erkeklerin lehine anlamli bir fark vardir [t=-2,49,
p=-015]. Erkeklerin kadinlara oranla kendine giivenli yaklasim diizeylerinin daha
yiiksek oldugu saptanmustir.

Hemipleji hastalariin cinsiyetleri arasinda iyimser yaklasim puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Buna goére iyimser
yaklagim cinsiyet degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir [t=,775, p=,441].

Hemipleji hastalarinin cinsiyetleri arasinda ¢aresiz yaklasim puani acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Caresiz yaklasim puanlar
acisindan kadimnlarin (x= 11,30) ve erkeklerin (x=9,63) arasinda kadinlarin lehine
anlamh bir fark vardir [t=2,73, p=,008]. Kadmlarin erkeklere oranla ¢aresiz
yaklagim diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Hemipleji hastalarinin cinsiyetleri arasinda boyun egici yaklagim puam
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Buna gore
boyun egici yaklasim cinsiyet degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir [t= 1,98,
p=,052].

Hemipleji hastalarmin cinsiyetleri arasinda sosyal destek arama yaklasimi
puani acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Buna
gore sosyal destek arama yaklasimi cinsiyet degiskenine gore farklilik
yaratmamaktadir [t=-,268, p=,790].

Hemipleji hastalarinin cinsiyetleri arasinda i¢ denetim odagi puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). I¢ denetim odag1 puanlar
acisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir fark yoktur [U=255,00, p=,246].

Hemipleji hastalarinin cinsiyetleri arasinda dis denetim odagi puani acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Dis denetim odagi

puanlari agisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir fark yoktur [U=19,50, p=,441].
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4.5. Besinci Alt Amaca Ait Bulgular ve Yorum

Bu arastirmada yanit aranan besinci alt ama¢ “Hemipleji hastalarinin yaglar
ile stresle basacikma yollar1 ve denetim odaklari arasinda anlamli bir fark var midir?”

seklinde ifade edilmistir. Buna gore bulgular ve yorum asagida verilmistir.

Tablo 4.5.1. Hemipleji Hastalarimin Yaslari ile SBTO ve RIDKOO Puanlar:
Acisindan “Kruskal Wallis” Testi ve “Mann Whitney U” Testi ile
Karsilastirilmasi

Yas N  Sira Ortalamas1  X? P
30ile 39 yagaras1 8 46,06
40 ile 49 yag aras1 10 41,6
Kendine Giivenli Yaklasim 50 ile 59 yag aras1 18 33,19 38 1 043
60 ile 69 yag aras1 22 37,09
70 yas ve iizeri 14 30,71
30 ile 39 yag aras1 8 49,56
40 ile 49 yas aras1 10 29,25
iyimser Yaklasim 50 ile 59 yas aras1 18 25,31 12 | .,016*
60 ile 69 yas arast 22 43,77
70 yas ve tizeri 14 37,18
30ile 39 yag aras1 8 22,81
40 ile 49 yas aras1 10 33
Caresiz Yaklasim 50 ile 59 yas aras1 18 36,83 5,81 022
60 ile 69 yag aras1 22 37,89
70 yas ve tizeri 14 44,21
30ile 39 yagaras1 8 21,5
40 ile 49 yag aras1 10 31,6
Boyun Egici Yaklasim 50 ile 59 yas aras1 18 38,42 7,81 0,1
60 ile 69 yag aras1 22 36,57
70 yas ve iizeri 14 46
30ile 39 yas aras1 8 45,13
40 ile 49 yas aras1 10 37,9
Sosyal Destek Arama Yaklagim 50 ile 59 yas aras1 18 24,14 9,41 0,53
60 ile 69 yas aras1 22 38,91
70 yas ve tizeri 14 42,68
30ile 39 yagaras1 8 17,64
40 ile 49 yas aras1 10 28,56
i¢ Denetim Odag 50 ile 59 yag arast 18 33,77 7,8 1 098
60 ile 69 yas aras1 22 26,04
70 yas ve lizeri 14 20,23

#p<0,05

Tablo 4.5.1°de goriildiigii gibi hemipleji hastalarinin yaglar1 arasinda kendine
giivenli yaklasim puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir
(p>0,05). Buna gore kendine giivenli yaklasim yas degiskenine gore farklilik
yaratmamaktadir [k-w=3,83, p=,429].
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Hemipleji hastalarinin yaslar1 arasinda iyimser yaklagim puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore iyimser yaklagim
yas degiskenine gore farklilik yaratmaktadir. Iyimser yaklasim puanlar1 agisindan
hemipleji hastalarinin yaslar1 arasinda, 30 ile 39 yas arasinda olan hemipleji
hastalarinin lehine anlamli bir fark vardir [k-w=12,30, p=,016]. Yaslar1 30 ile 39 yas
arasinda olan hemipleji hastalarinin diger bireylere oranla iyimser yaklasim
diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Hemipleji hastalarinin yaslar1 arasinda c¢aresiz yaklagim puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Buna gore caresiz
yaklagim yas degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir [k-w=5,77, p=,217].

Hemipleji hastalarinin yaslar1 arasinda boyun egici yaklasim puani acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Buna gore boyun egici
yaklagim yas degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir [k-w= 7,79, p=,099].

Hemipleji hastalarinin yaslar1 arasinda sosyal destek arama yaklasimi puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Buna gore
sosyal destek arama yas degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir [k-w=9,35,
p=,053].

Hemipleji hastalarinin yaslar1 arasinda i¢ denetim odagi puami agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Buna gore i¢ denetim
odag1 yas degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir [k-w=7,82, p=,98].

Hemipleji hastalariin yaglar1 arasinda dig denetim odagi puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Buna gore dis denetim

odag1 yas degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir [U=3,16, p=,531].

4.6. Altinc1 Alt Amaca Ait Bulgular ve Yorum

Bu arastirmada yanit aranan altinci alt amag¢ “Hemipleji hastalarinin medeni
durumu ile stresle basacikma yollar1 ve denetim odaklar1 arasinda anlamli bir fark

var midir?” seklinde ifade edilmistir. Buna gore bulgular ve yorum asagida

verilmistir.
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Tablo 4.6.1. Hemipleji Hastalarinin Medeni Durumu ile SBTO ve RIDKOO
Puanlar1 A¢isindan “Mann Whitney U” Testi ile Karsilastirilmasi

Medeni N Sira 2 P
Ortalamasi
durum
; . : | Bekar 15 37,13
Kendine Giivenli 418 895
Yaklasim .
Evli 57 36,33
. Bekar 15 37,53
Iyimser Yaklasim ) 412 ,829
Evli 57 36,23
Bekar 15 36
Caresiz Yaklasim 420 917
Evli 57 36,63
Sici Bekar 15 35,53
¥ Evli 57 36,5
Sosyal Destek Bekar 15 34,87
Arama Yaklasim 403 732
Evli 57 36,93
. Bekar 8 16,06
I¢c Denetim Odag 92,5 ,037%*
Evli 43 27,85
Bekar 7 14,71
Dis Denetim Odag 23 ,048%
Evli 14 9,14

*p<0.05

Tablo 4.6.1°de goriildiigii gibi hemipleji hastalarinin medeni durumlari
arasinda kendine giivenli yaklasim puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir (p>0,05). Buna gore kendine gilivenli yaklasim medeni durum
degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir [U=418,00, p=.895].

Hemipleji hastalarinin medeni durumlar1 arasinda iyimser yaklasim puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Buna gore
iyimser yaklasim medeni durum degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir
[U=412,00, p=,829].

Hemipleji hastalarinin medeni durumlar1 arasinda caresiz yaklasim puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Buna gore
caresiz yaklasim medeni durum degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir
[U=420,00, p=917].

Hemipleji hastalarinin medeni durumlari arasinda boyun egici yaklasim puani

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Buna gore
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boyun egici yaklasim medeni durum degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir
[U=413,00, p=,840].

Hemipleji hastalarinin medeni durumlar1 arasinda sosyal destek arama
yaklagim puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).
Buna gore sosyal destek arama medeni durum degiskenine gore farklilik
yaratmamaktadir [U=403,00, p=,732].

Hemipleji hastalarinin medeni durumlar1 arasinda i¢ denetim odagi puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). I¢c denetim odag1
medeni durum degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir [U=92,50, p=,037]. Yani
evli bireylerin i¢ denetim odagina sahip oldugu saptanmustir.

Hemipleji hastalarinin medeni durumlar1 arasinda dis denetim odagi puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore

bekarlarin dis denetimli olduklari goriilmektedir [U=23,00, p=,048].

4.7. Yedinci Alt Amaca Ait Bulgular ve Yorum

Bu arastirmada yanit aranan yedinci alt amag¢ “Hemipleji hastalarinin egitim
diizeyleri ile stresle basacikma yollar1 ve denetim odaklar1 arasinda anlamli bir fark
var midir?” seklinde ifade edilmistir. Buna gore bulgular ve yorum asagida

verilmigtir.
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Tablo 4.7.1. Hemipleji Hastalarinin Egitim Diizeyi ile SBTO ve RIDKOO
Puanlan Acisindan “Kruskal Wallis” Testi ile Karsilastirilmasi

Egitim diizeyi N Sira Ortalamasi X? P
Okuryazar degil 14 27,93
[lkokul mezunu 33 32,29
Kendine Giivenli | ) . 11 mezunu 10 454 10,08 ,039*
Yaklasim
Lise mezunu 10 46,6
Universite ve tizeri 5 50,3
Okuryazar degil 14 34,96
Tlkokul mezunu 33 38,2
Iyimser Yaklasim Ortaokul mezunu 10 3775 0,767  ,943
Lise mezunu 10 34,55
Universite ve iizeri 5 31
Okuryazar degil 14 48,29
[lkokul mezunu 33 41,68
Caresiz Yaklasim Ortaokul mezunu 10 33,9 21,61 ,000*
Lise mezunu 10 17,1
Universite ve iizeri 5 13,3
Okuryazar degil 14 46,43
Tlkokul mezunu 33 40,44
Boyun Egici Ortaokul mezunu 10 32,35 144 006"
Yaklasim
Lise mezunu 10 26,2
Universite ve iizeri 5 11,6
Okuryazar degil 14 33,61
[lkokul mezunu 33 37,48
Sosyal Destek Ortaokul mezunu 10 497 861 071
Arama Yaklasim
Lise mezunu 10 23,1
Universite ve tizeri 5 38,5
Okuryazar degil 8 25,06
Tlkokul mezunu 23 25,35
¢ Denetim Odag Ortaokul mezunu 8 32,44 2 ,735
Lise mezunu 24,38
Universite ve iizeri 4 22
Okuryazar degil 6 8,58
Dis Denetim Odag Tlkokul mezunu 10 11 2,08 ,352
Ortaokul mezunu 5 13,9
*p<0,05
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Tablo 4.7.1’de goriildiigii gibi hemipleji hastalarinin  egitim diizeyleri
arasinda kendine giivenli yaklasim puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore kendine giivenli yaklagim egitim diizeyi
degiskenine gore farklilik yaratmaktadir. Kendine giivenli yaklasim puanlari
acisindan hemipleji hastalarinin egitim diizeyleri arasinda {iniversite ve iizeri mezunu
olan hemipleji hastalarinin lehine anlamli bir fark vardir [k-w=10,08, p=,039].
Universite ve iizeri mezunu olan hemipleji hastalariin diger bireylere oranla kendine
giivenli yaklagim diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Hemipleji hastalariin egitim diizeyleri arasinda iyimser yaklagim puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Buna gore
iyimser yaklasim egitim diizeyi degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir [k-
w=,767, p=,943].

Hemipleji hastalarinin egitim diizeyleri arasinda caresiz yaklasim puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore ¢aresiz
yaklagim egitim diizeyi degiskenine gore farklilik yaratmaktadir Caresiz yaklagim
puanlart acgisindan hemipleji hastalarinin egitim diizeyleri arasinda okuryazar
olmayan hemipleji hastalarinin lehine anlaml bir fark vardir [k-w=21,61, p=,000].
Okuryazar olmayan hemipleji hastalarinin diger bireylere oranla g¢aresiz yaklasim
diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Hemipleji hastalarinin egitim diizeyleri arasinda boyun egici yaklasim puan
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore boyun
egici yaklasim egitim diizeyi degiskenine gore farklilik yaratmaktadir. Boyun egici
yaklagim puanlar1 agisindan hemipleji hastalarinin  egitim diizeyleri arasinda
okuryazar olmayan hemipleji hastalarinin lehine anlamli bir fark vardir [k-w=14,40,
p=,006]. Okuryazar olmayan hemipleji hastalarinin diger bireylere oranla boyun
egici yaklasim diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Hemipleji hastalarinin  egitim diizeyleri arasinda sosyal destek arama
yaklagimi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Buna
gore sosyal destek arama egitim diizeyi degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir
[k-w=8,61, p=,071].

Hemipleji hastalarinin egitim diizeyleri arasinda i¢ denetim odagi puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Buna gore
denetim odag1 egitim diizeyi degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir [k-w=2,00,

p=,735].
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Hemipleji hastalarinin egitim diizeyleri arasinda dig denetim odagi puam
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Buna gore dis
denetim odag1 egitim diizeyi degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir [k-w=2,08,

p=,352].

4.8. Sekizinci Alt Amaca Ait Bulgular ve Yorum

Bu arastirmada yanit aranan sekizinci alt ama¢ “Hemipleji hastalarinin
meslekleri ile stresle bagagikma yollar1 ve denetim odaklar1 arasinda anlamli bir fark

var mudir?” seklinde ifade edilmistir. Buna goére bulgular ve yorum asagida

verilmistir.
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Tablo 4.8.1. Hemipleji Hastalarimin Meslekleri ile SBTO ve RIDKOO Puanlar
Acisindan “Kruskal Wallis” Testi ve “Mann Whitney U” Testi ile

Karsilastirilmasi
Meslek N Sira X2 P
Ortalamasi
Emekli 5 52,8
Ev hanimi 34 28,25
. . . E3
Kendine Giivenli Yaklasim Memur 3 44.06 11,24 ,024
Serbest meslek 16 42,63
Isci 9 41
Emekli 5 42,2
Ev hanimi 34 38,01
Iyimser Yaklasim Memur 8 41,25 2,26 0,688
Serbest meslek 16 32,03
Isci 9 31,33
Emekli 5 11,6
Ev hanimi 34 45,19
Caresiz Yaklasim Memur I 20,81 18,07 ,001*
Serbest meslek 16 33,16
Isci 9 37,39
Emekli 5 16,4
Ev hanimi 0 43,01
Boyun Egici Yaklasim Memur 8 27,75 9,68 ,046%*
Serbest meslek 16 34,09
Isci 9 35,11
Emekli 5 30,4
Ev hanim 34 36,25
Sosyal Destek Arama Yaklasim Memur 8 22,75 6,02 0,198
Serbest meslek 16 42,69
Isei 9 42,06
Emekli 5 14,5
Ev hanimi 17 31,41
i¢ Denetim Odag Memur 7 27,07 6,48 0,166
Serbest meslek 13 26,31
Isci 9 20,89
Ev hanimi 17 10,44
Di1s Denetim Odag 24,5 0,41
Serbest meslek 4 13,38
*p<0,05
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Tablo 4.8.1°de goriildiigii gibi hemipleji hastalarinin meslekleri arasinda
kendine giivenli yaklasim puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore kendine giivenli yaklasim meslek degiskenine
gore farklilik yaratmaktadir. Kendine giivenli yaklasim puanlari agisindan hemipleji
hastalarinin meslekleri arasinda emekli olan hemipleji hastalarinin lehine anlamli bir
fark vardir [k-w=11,24, p=,024]. Emekli olan hemipleji hastalarinin diger bireylere
oranla kendine giivenli yaklasim diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Hemipleji hastalarinin meslekleri diizeyleri arasinda iyimser yaklasim puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Buna gore
iyimser yaklasim meslek degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir [k-w=2,26,
p=,688].

Hemipleji hastalarinin meslekleri arasinda garesiz yaklagim puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore caresiz yaklagim
meslek degiskenine gore farklilik yaratmaktadir. Caresiz yaklasim puanlar1 agisindan
hemipleji hastalarinin meslekleri arasinda okuryazar olmayan hemipleji hastalarinin
lehine anlamli bir fark vardir [k-w=18,07, p=,001]. Ev hanimi olan hemipleji
hastalarinin diger bireylere oranla caresiz yaklasim diizeylerinin daha yiiksek oldugu
saptanmigtir.

Hemipleji hastalarinin meslekleri arasinda boyun egici yaklasim puam
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore boyun
egici yaklasim meslek degiskenine gore farklilik yaratmaktadir. Boyun egici
yaklagim puanlar1 agisindan hemipleji hastalarinin meslekleri arasinda ev hanimi
olan hemipleji hastalarinin lehine anlamli bir fark vardir [k-w=9,68, p=,046]. Ev
hanimi olan hemipleji hastalarinin diger bireylere oranla boyun egici yaklagim
diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Hemipleji hastalarinin meslekleri arasinda sosyal destek arama yaklagim
puant agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Buna
gore sosyal destek arama meslek degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir [k-
w=6,02, p=,198].

Hemipleji hastalarinin meslekleri arasinda i¢ denetim odagi puani acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Buna gore i¢ denetim

odag1 meslek degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir [k-w=6,48, p=,166].
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Hemipleji hastalarinin meslekleri arasinda dis denetim odagi puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Buna gore dis denetim

odag1 meslek degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir [U=24,50, p=,410].

4.9. Dokuzuncu Alt Amaca Ait Bulgular ve Yorum

Bu arastirmada yanit aranan dokuzuncu alt amag “Hemipleji hastalarinin gelir
diizeyleri ile stresle basacikma yollar1 ve denetim odaklar1 arasinda anlamli bir fark
var mudir?” seklinde ifade edilmistir. Buna gore bulgular ve yorum asagida

verilmistir.

Tablo 4.9.1. Hemipleji Hastalarmimn Gelir Diizeyleri ile SBTO ve RIDKOO
Puanlar1 A¢isindan “Bagimsiz Orneklem T” Testi ve “Mann Whitney U” Testi
ile Karsilastirilmasi

Gelir N X SS T P
Diizeyi
: i : Diisiik 37 15,75 5,2
Kendine Giivenli § 0371 712
Yaklasim
Orta 35 15,31 49
] Diisiik 37 8,72 3,29
Iyimser Yaklasim -0,603 | ,549
Orta 35 9,17 2,89
Diisiik 37 10,45 4,12
Caresiz Yaklasim -0,031 | ,975
Orta 35 10,48 2,96
Fici Diisiik 37 10,35 4,08
Boyun Egici § 0473 | 638
Yaklasim Orta 35 10,74 2,86
Diisiik 37 6 2,98
Sosyal Destek § 0718 | 475
Arama Yaklasim Orta 35 6,57 3,75
N Sira Ortalamasi X? P
. Diisiik 27 24,31
I¢ Denetim Odagi 278,50 | ,385
Orta 24 27,9
Diisiik 10 9,35
Dis Denetim Odagi 38,50 ,235
Orta 11 12,5
*p<0.05

Tablo 4.9.1’de goriildigii gibi hemipleji hastalarinin gelir diizeyi arasinda

kendine giivenli yaklasim puanit acgisindan istatistiksel olarak anlamli fark
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bulunmamaktadir (p>0,05). Buna gore kendine giivenli yaklasim gelir degiskenine
gore farklilik yaratmamaktadir [t=,371, p=,712].

Hemipleji hastalarinin gelir diizeyi arasinda iyimser yaklagim puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Buna goére iyimser
yaklagim gelir degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir [t=-,603, p=.549].

Hemipleji hastalarinin gelir diizeyi arasinda ¢aresiz yaklasim puani acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Buna gore caresiz
yaklasim gelir degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir [t=-,031, p=,975].

Hemipleji hastalarinin gelir diizeyleri arasinda boyun egici yaklasim puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Buna gore
boyun egici yaklasim gelir degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir [t=-,473,
p=,638].

Hemipleji hastalarinin gelir diizeyi arasinda sosyal destek arama yaklagim
puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Buna
gore sosyal destek arama gelir degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir [t=-,718,
p=,475].

Hemipleji hastalarinin gelir diizeyi arasinda i¢ denetim odagi puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Buna gore i¢ denetim
odag1 gelir degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir. [U=278,50, p=,385].

Hemipleji hastalarinin gelir diizeyi arasinda dis denetim odagi puan
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Buna gore dis

denetim odag1 gelir degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir. [U=38,50, p=,235].

4.10. Onuncu Alt Amaca Ait Bulgular ve Yorum

Bu aragtirmada yanit aranan onuncu alt amag¢ “Hemipleji hastalarinin sosyal
giivence durumu ile stresle basacikma yollar1 ve denetim odaklari arasinda anlamhi
bir fark var midir?” seklinde ifade edilmistir.

Arastirmaya katilan 72 hemipleji hastasinin hepsinin sosyal gilivencesi

bulunmaktadir.
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4.11. On Birinci Alt Amaca Ait Bulgular ve Yorum

Bu arastirmada yanit aranan on birinci alt ama¢ “Hemipleji hastalarinin felg
gecirme sayisi ile stresle basagikma yollart ve denetim odaklari arasinda anlamli bir
fark var midir?” seklinde ifade edilmistir. Buna gore bulgular ve yorum asagida

verilmistir.

Tablo 4.11.1. Hemipleji Hastalarinin Fel¢ Gecirme Sayisi ile SBTO ve RIDKOO
Puanlar1 A¢isindan “Mann Whitney U” Testi ile Karsilastirilmasi

Sira 2
Fel¢ durumu N Ortalamasi X P
Kendine 1 kez 58 36,87
Giivenli 384,5 0,759
Yaklasim 2 kez ve lizeri 14 34,96
v 1 kez 58 37,13
Iyimser 369,5 0,702
Yaklasim 2 kez ve lizeri 14 33,89
Caresiz 1 kez 58 36,95 380 071
Yaklasim ’
2 kez ve lizeri 14 34,64
Boyun Egici 1 kez 58 36,72 393.5 0.858
Yaklagim 2 kez ve tizeri 14 35,61
Sosyal Destek 1 kez 58 38,91
Arama 266 ,044%*
Yaklasim 2 kez ve lizeri 14 26,5
i¢ Denetim I kez 41 25.41 181 0.565
Odag 2 kez ve iizeri 10 28,4 ’
Dis Denetim lkez 17 11,21 30,5 0,749
Odag 2 kez ve iizeri 4 10,13 ’ ’
*p<0.05

Tablo 4.11.1’de goriildiigii gibi hemipleji hastalarinin  ka¢ kere felg
gecirdikleri arasinda kendine giivenli yaklasim puani agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Buna gore kendine giivenli yaklasim kag
kere fel¢ gecirildigi degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir [U=384,50, p=.759].

Hemipleji hastalarinin ka¢ kere felg gegirdikleri arasinda iyimser yaklagim
puant agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Buna
gore iyimser yaklasim ka¢ kere felg gecirildigi degiskenine gore farklilik
yaratmamaktadir [U=369,50, p=,702].
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Hemipleji hastalariin ka¢ kere felg gecirdikleri arasinda caresiz yaklagim
puani acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Buna
gore caresiz yaklasim ka¢ kere felg gecirildigi degiskenine gore farklilik
yaratmamaktadir [U=380,00, p=,710].

Hemipleji hastalarinin ka¢ kere felg gecirdikleri arasinda boyun egici
yaklagim puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).
Buna gore boyun egici yaklasim kac¢ kere fel¢ gecirildigi degiskenine gore farklilik
yaratmamaktadir [U= 393,50, p=,858].

Hemipleji hastalarinin kag kere felg gecirdikleri arasinda sosyal destek arama
yaklagim puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05).
Buna gore sosyal destek arama kac kere felg gecirdildigi degiskenine gore farklilik
yaratmaktadir. Sosyal destek arama yaklagim puanlari agisindan hemipleji
hastalariin meslekleri arasinda 1 kez felg gegirmis olan hemipleji hastalarinin lehine
anlaml bir fark vardir [U=266,00, p=,044]. Bir kez fel¢ gecirmis olan hemipleji
hastalarinin diger bireylere oranla sosyal destek arama yaklasim diizeylerinin daha
yiiksek oldugu saptanmustir.

Hemipleji hastalarinin ka¢ kere felg gegirdikleri arasinda i¢ denetim odagi
puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Buna
gore i¢ denetim odagi ka¢ kere fel¢ gecirildigi degiskenine gore farklilik
yaratmamaktadir [U=181,00, p=,565].

Hemipleji hastalarinin kag kere felg gecgirdikleri arasinda dis denetim odagi
puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Buna
gore dis denetim odagi ka¢ kere felg gecirildigi degiskenine gore farklilik
yaratmamaktadir [U=30,50, p=,749].

4.12. On ikinci Alt Amaca Ait Bulgular ve Yorum
Bu aragtirmada yanit aranan on ikinci alt amag¢ “Hemipleji hastalarinin tedavi
gorme durumu ile stresle bagagikma yollar1 ve denetim odaklar1 arasinda anlamli bir

fark var midir?” seklinde ifade edilmistir.

Arastirmaya katilan 72 hemipleji hastasinin hepsi tedavi gérmektedir.
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4.13. On Ugiincii Alt Amaca Ait Bulgular ve Yorum

Bu arastirmada yanit aranan on {iglincli alt ama¢ “Hemipleji hastalarinin
tedavi sekilleri ile stresle basagikma yollar1 ve denetim odaklar1 arasinda anlamli bir
fark var midir?” seklinde ifade edilmistir. Buna gore bulgular ve yorum asagida

verilmistir.

Tablo 4.13.1 Hemipleji Hastalarinin Tedavi Sekilleri ile SBTO ve RIDKOO
Puanlar1 Ac¢isindan “Mann Whitney U” Testi ile Karsilastirilmasi

Tedavi sekli Sira )
N Ortalamasi X P
Kendine Ayakta tedavi 11 51,59
Giivenli 169,5 ,009*
Yaklasim Yatarak tedavi 61 33,78
v Ayakta tedavi 11 30
Tyimser Y 264 0,261
Yaklasim .
Yatarak tedavi 61 37,67
: Ayakta tedavi 11 35,45
Caresiz Y 324 0.856
Yaklasim )
Yatarak tedavi 61 36,69
T Ayakta tedavi 11 35,09
Boyun Egici y 320 0.807
Yaklasim .
Yatarak tedavi 61 36,75
Sosyal Destek Ayakta tedavi 11 47,5
Arama 214,5 0,057
Yaklasim .
Yatarak tedavi 61 34,52
i : Ayakta tedavi 10 27,75
I¢ Denetim 2 1875 | 0,675
Odag )
Yatarak tedavi 41 25,75
*p<0.05

Tablo 4.13.1°de goriildiigii gibi hemipleji hastalarinin tedavi sekli arasinda
kendine giivenli yaklasim puanit acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore kendine giivenli yaklasim tedavi sekli
degiskenine gore farklilik yaratmaktadir. Kendine giivenli yaklasim puanlari
acisindan hemipleji hastalarinin tedavi sekli arasinda ayakta tedavi olan hemipleji
hastalarinin lehine anlamli fark vardir [U=169,50, p=,009]. Ayakta tedavi olan
hemipleji hastalarinin diger bireylere oranla kendine giivenli yaklasim diizeylerinin

daha yiiksek oldugu saptanmustir.
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Hemipleji hastalarinin tedavi sekli arasinda iyimser yaklasim puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Buna gore iyimser
yaklasim tedavi sekli degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir [U=264,00,
p=,261].

Hemipleji hastalarinin tedavi sekli arasinda ¢aresiz yaklasim puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Buna gore caresiz
yaklasim tedavi sekli degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir [U=324,00,
p=,856].

Hemipleji hastalarinin tedavi sekli arasinda boyun egici yaklasim puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Buna gore
boyun egici yaklagim tedavi sekli degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir [U=
320,00, p=,807].

Hemipleji hastalarinin tedavi sekli arasinda sosyal destek arama yaklasim
puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Buna
gbre sosyal destek arama tedavi sekli degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir
[U=214,50, p=,057].

Hemipleji hastalarinin tedavi sekli arasinda i¢ denetim odagi puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Buna gore i¢ denetim
odag1 tedavi sekli degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir [U=187,50, p=,675].

Yatarak tedavi alan dis denetim odakli hemipleji hasta sayist 20, ayakta
tedavi alan dis denetim odakli hemipleji hasta sayist yalnizca 1 oldugu i¢in bu

degiskenle ilgili istatistiksel analiz yapilmamustir.

4.14. On Dordiincii Alt Amaca Ait Bulgular ve Yorum

Bu arastirmada yanit aranan on dordiincii alt ama¢ “Hemipleji hastalarinin
tedavi siireleri ile stresle basagikma yollar1 ve denetim odaklar1 arasinda anlamli bir

fark var midir?” seklinde ifade edilmistir. Buna gore bulgular ve yorum asagida

verilmigtir.

67



Tablo 4.14.1. Hemipleji Hastalarinin Tedavi Siireleri ile SBTO ve RIDKOO
Puanlan Acisindan “Kruskal Wallis” Testi ile Karsilastirilmasi
Tedavi
Siiresi Sira
N Ortalamasi X? P

Oile 12 ay aras1 29 38,52

Kendine Giivenli Yaklasim |13 ile 24 ay aras1 23 32,63 1,17 0,557
25 ay ve lizeri 20 0
Oile 12 ay aras1 29 41,5
iyimser Yaklasim 13 ile 24 ay aras1 23 35,8 3,61 0,164

25 ay ve lzeri 20 30,05

Oile 12 ay aras1 29 35,21

13 ile 24 ay aras1 23 36,15

Caresiz Yaklasim 0,358 0,836
25 ay ve lzeri 20 38,78
Oile 12 ay aras1 29 37,24

Boyun Egici Yaklasim 13 ile 24 ay aras1 23 33,8 0,613 0,736

25 ay ve lzeri 20 38,53
Oile 12 ay aras1 29 37,41

Sosyal Destek Arama | 35004 v aag 23 30,54 3,37 0,185
Yaklasim
25 ay ve lizeri 20 42,03
Oile 12 ay arast1 21 27,81
i¢ Denetim Odag 13 ile 24 ay aras1 15 22,33 1,33 0,512
25 ay ve lzeri 15 27,13
0 ile 12 ay arast 8 7,75
Dis Denetim Odag 13 ile 24 ay aras1 8 16,63 11,1 ,004*
25 ay ve lizeri 5 7,2
*p<0.05

Tablo 4.14.1°de goriildiigii gibi hemipleji hastalarinin tedavi siireleri arasinda
kendine giivenli yaklasim puanit acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir (p>0,05). Buna goére kendine giivenli yaklasim tedavi siireleri
degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir [k-w=1,17, p=,557].

Hemipleji hastalariin tedavi siireleri arasinda iyimser yaklasim puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Buna gore
iyimser yaklasim tedavi siireleri degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir [k-
w=3,61, p=,164].
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Hemipleji hastalarinin tedavi siireleri arasinda caresiz yaklasim puam
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Buna gore
caresiz yaklagim tedavi siireleri degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir [k-
w=,358, p=,836].

Hemipleji hastalarinin tedavi siireleri arasinda boyun egici yaklasim puant
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Buna gore
boyun egici yaklagim tedavi siireleri degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir [k-
w=,6013, p=,736].

Hemipleji hastalarinin tedavi siireleri arasinda sosyal destek arama yaklagim
puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Buna
gore sosyal destek arama tedavi stireleri degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir
[k-w=3,37, p=,185].

Hemipleji hastalarinin tedavi siireleri arasinda i¢ denetim odagi puan
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Buna gore i¢
denetim odag tedavi stireleri degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir [k-w=1,33,
p=,512].

Hemipleji hastalarinin tedavi siireleri arasinda dis denetim odagi puam
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore dis
denetim odag1 tedavi siireleri degiskenine gore farklilik yaratmaktadir. Dis denetim
odag1 puanlar agisindan hemipleji hastalarinin tedavi stireleri arasinda 13 ile 24 ay
arast tedavi goren hemipleji hastalarinin lehine anlamli fark vardir [k-w=11,10,
p=,004]. 13 ile 24 ay aras1 tedavi géren hemipleji hastalarinin diger bireylere oranla

daha disa doniik oldugu saptanmastir.

4.15. On Besinci Alt Amaca Ait Bulgular ve Yorum

Bu arastirmada yanit aranan on besinci alt ama¢ “Hemipleji hastalarinin
hastaliklariyla ilgili herhangi bir egitim alip almadig1 veya kimden aldig: ile stresle

basagikma yollar1 ve denetim odaklar1 arasinda anlamli bir fark var midir?” seklinde

ifade edilmistir. Buna gore bulgular ve yorum asagida verilmistir.
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Tablo 4.15.1 Hemipleji Hastalarinin Hastahiklariyla Tlgili Egitim Alma ve
Kimden Alma Durumlari ile SBTO ve RIDKOO Puanlar1 Acisindan “Kruskal
Wallis” Testi ile Karsilastirilmasi

Sira
Hastalikla Ilgili Egitim N Ortalamasi X2 P
. Egitim almamis 53 38,82
Kendine
Giivenli Doktor 11 35,73 4,44 0,108
Yaklasim Aile 8 22,19
Egitim almamis 53 38,75
fyimser Doktor 11 27,05 2,95 0,228
Yaklagim Aile 8 34,56
Egitim almamis 53 37,45
Caresiz Doktor 11 34,64 0,459 0,795
Yaklasim Aile 8 32,75
Egitim almamis 53 38,17
Boyun Egici Doktor 11 33,55 1,47 0,479
Yaklasim Aile 8 29,5
Egitim almamis 53 35,64
Sosyal Destek
Arama Doktor 11 41,14 0,649 0,723
Yaklasim Aile 8 35,81
Egitim almamis 37 24,08
i¢ Denetim Doktor 8 31,81 2,34 0,31
Odag Aile 6 30,08
Egitim almamis 16 9,81
Dis Denetim Doktor 3 15 2,57 0,276
Odag Aile 2 14,5
*p<0,05

Tablo 4.15.1’de goriildiigii gibi hemipleji hastalarinin felgle ilgili egitimi
kimden aldiklar1 arasinda kendine giivenli yaklasim puani agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Buna gore kendine giivenli yaklagim
felgle ilgili egitimi kimden aldiklarina gore farklilik yaratmamaktadir [k-w=4,44,
p=,108].

Hemipleji hastalarinin felcle ilgili egitimi kimden aldiklar1 arasinda iyimser
yaklagim puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).
Buna gore iyimser yaklasim felcle ilgili egitimi kimden aldiklarina gore farklilik
yaratmamaktadir [k-w=2,95, p=,228].

Hemipleji hastalarinin felgle ilgili egitimi kimden aldiklar1 arasinda caresiz
yaklagim puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).
Buna gore caresiz yaklasim felgle ilgili egitimi kimden aldiklarina gore farklilik

yaratmamaktadir [k-w=,459, p=,795].
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Hemipleji hastalarinin felgle ilgili egitimi kimden aldiklar1 arasinda boyun
egici yaklagim puami agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir
(p>0,05). Buna gore boyun egici yaklasim fel¢le ilgili egitimi kimden aldiklarina
gore farklilik yaratmamaktadir [k-w= 1,47, p=,479].

Hemipleji hastalarinin felgle ilgili egitimi kimden aldiklar1 arasinda sosyal
destek arama yaklagim puani acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir (p>0,05). Buna goére sosyal destek arama felcle ilgili egitimi
kimden aldiklarina gore farklilik yaratmamaktadir [k-w=,649, p=,723].

Hemipleji hastalarinin felgle ilgili egitimi kimden aldiklar1 arasinda ig
denetim odagi puam agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir
(p>0,05). Buna gore i¢ denetim odag felcle ilgili egitimi kimden aldiklarina gore
farklilik yaratmamaktadir [k-w=2,34, p=,310].

Hemipleji hastalarinin felgle ilgili egitimi kimden aldiklar1 arasinda dig
denetim odag1 puam agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir
(p>0,05). Buna gore dis denetim odag: felgle ilgili egitimi kimden aldiklarina goére
farklilik yaratmamaktadir [k-w=2,57, p=,276].

4.16. On Altinc1 Alt Amaca Ait Bulgular ve Yorum
Bu aragtirmada yanit aranan on altinci alt ama¢ “Hemipleji hastalarinin
hastaligiyla ilgili bilgi diizeyleri ile stresle basagikma yollar1 ve denetim odaklari

arasinda anlamli bir fark var midir?” seklinde ifade edilmistir. Buna gore bulgular ve

yorum asagida verilmistir.
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Tablo 4.16.1. Hemipleji Hastalarimn Hastahgyla ilgili Bilgi Diizeyleri ile SBTO
ve RIDKOO Puanlar1 Agisindan “Mann Whitney U” Testi ile Karsilastirilmas

Bilgi N Sira XZ P
Diizeyi Ortalamasi
i i i Bilgisi yok 46 37,89
Ken;{l:;{ei:}ll::l'enll 11g1s1 yo 534 0,451
3 Kismen bilgisi var 26 34,04
. . Bilgisi yok 46 38,18
Iyimser Yaklasim T 520,5 | 0,361
Kismen bilgisi var 26 33,52
. Bilgisi yok 46 37,82
Caresiz Yaklasim L 537,5 | 0,475
Kismen bilgisi var 26 34,17
Sici Bilgisi yok 46 38,34
Boyun Egici 1 ng. Yf) . 5135 | 0319
Yaklagim Kismen bilgisi var 26 33,25
Bilgisi yok 46 36,89
Sosyal Destek 11g1s1 yo 580 0,831
Arama Yaklasim o
Kismen bilgisi var 26 35,81
. . . Bilgisi yok 32 24,67
I¢ Denetim Odag: o 261,5 | 0,403
Kismen bilgisi var 19 28,24
i Bilgisi yok 14 9,36
Dis Denfetlm 1 ng? Y? ' 26 0,08
Odag Kismen bilgisi var 7 14,29
*p<0,05

Tablo 4.16.1°de goriildiigii gibi hemipleji hastalarinin felcle ilgili bilgi
diizeyleri arasinda kendine giivenli yaklasim puani agisindan istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmamaktadir (p>0,05). Buna gore kendine gilivenli yaklasim felgle
ilgili bilgi diizeyleri degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir [U=534,00, p=,451].

Hemipleji hastalarinin felgle ilgili bilgi diizeyleri arasinda iyimser yaklasim
puani acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Buna
gore iyimser yaklasim felgle 1ilgili bilgi diizeyleri degiskenine gore farklilik
yaratmamaktadir [U=520,50, p=,361].

Hemipleji hastalariin felgle ilgili bilgi diizeyleri arasinda ¢aresiz yaklasim
puani acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Buna
gore caresiz yaklasim felgle ilgili bilgi diizeyleri degiskenine gore farklilik
yaratmamaktadir [U=537,50, p=,475].

Hemipleji hastalarinin felgle ilgili bilgi diizeyleri arasinda boyun egici
yaklagim puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).
Buna gore boyun egici yaklasim felgle ilgili bilgi diizeyleri degiskenine gore farklilik
yaratmamaktadir [U= 513,50, p=,319].
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Hemipleji hastalariin felgle ilgili bilgi diizeyleri arasinda sosyal destek
arama yaklasim puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir
(p>0,05). Buna gore sosyal destek arama felgle ilgili bilgi diizeyleri degiskenine gore
farklilik yaratmamaktadir [U=,580,00, p=,831].

Hemipleji hastalarinin felgle ilgili bilgi diizeyleri arasinda i¢ denetim odagi
puani acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Buna
gore i¢ denetim odagi felgle ilgili bilgi diizeyleri degiskenine gore farklilik
yaratmamaktadir [U=261,50, p=,403].

Hemipleji hastalarinin felgle ilgili bilgi diizeyleri arasinda dis denetim odag1
puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Buna
gore dis denetim odagi felgle ilgili bilgi diizeyleri degiskenine gore farklilik
yaratmamaktadir [U=26,00, p=,080].

4.17. On Yedinci Alt Amaca Ait Bulgular ve Yorum
Bu arastirmada yanit aranan on yedinci alt ama¢ “Hemipleji hastalarinin
hemipleji tiirleri ile stresle basagikma yollar1 ve denetim odaklari arasinda anlamli bir

fark var midir?” seklinde ifade edilmistir. Buna gore bulgular ve yorum asagida

verilmistir.
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Tablo 4.17.1 Hemipleji Hastalarmn Hemipleji Tiirleri ile SBTO ve RIDKOO
Puanlar1 A¢isindan “Bagimsiz Orneklem T” Testi ve “Mann Whitney U” Testi
ile Karsilastirilmasi

Fel¢ Tiirii N X SS T P
Sag hemipleji 32 15,56 3,99
Kendine Giivenli Yaklasim 0,031 10,975
Sol hemipleji 40 15,52 5,77
. Sag hemipleji 32 9 2,85
Iyimser Yaklasim o 0,135 10,893
Sol hemipleji 40 8,9 3,31
Sag hemipleji 32 10,21 3,66
Caresiz Yaklasim o -0,53510,595
Sol hemipleji 40 10,67 3,54
Sag hemipleji 32 10,43 3,52
Boyun Egici Yaklasim o -0,223 10,824
Sol hemipleji 40 10,62 3,56
Sag hemipleji 32 6,5 3,35
Sosyal Destek Arama g .p J 0.498 | 0.62
Yaklasim Sol hemipleji 40 6,1 3,41
N Sira Ortalamasi X2 P
. Sag hemipleji 25 25,62
I¢ Denetim Odag 315,501 0,856
¢ Denetim Ldagt Sol hemipleji | 26 26,37
. . Sag hemipleji 7 10,86
Dis Denetim Odag . 48,00 10,939
Sol hemipleji 14 11,07

*p<0,05

Tablo 4.17.1°de goriildiigi gibi hemipleji hastalarinin felg tiirli arasinda
kendine giivenli yaklasim puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir (p>0,05). Buna gore kendine giivenli yaklasim felg tirt
degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir [t=,031, p=,975].

Hemipleji hastalarinin felg tiirii arasinda iyimser yaklagim puani acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Buna gore iyimser
yaklagim felg tiirli degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir [t=,135, p=,893].

Hemipleji hastalarinin felg tiirli arasinda caresiz yaklasim puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Buna gore caresiz
yaklasim felg tiirii degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir [t=-,535, p=,595].

Hemipleji hastalarinin felg tiirli arasinda boyun egici yaklasim puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Buna gore
boyun egici yaklasim felg tiirii degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir [t= -,223,
p=,824].

Hemipleji hastalarinin felg tiirli arasinda sosyal destek arama yaklasim puani

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Buna gore
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sosyal destek arama fel¢ tiirii degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir [t=,498,
p=,620].

Hemipleji hastalarinin felg tiirii arasinda i¢ denetim odagi puani acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Buna gore i¢ denetim
odag felg tiirii degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir [U=315,50, p=,856].

Hemipleji hastalarinin felg tiirii arasinda dis denetim odagi puami acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Buna gore i¢ denetim

odag: felg tiirii degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir [U=48,00, p=,939].

4.18. On Sekizinci Alt Amaca Ait Bulgular ve Yorum

Bu arastirmada yanit aranan on sekizinci alt amag¢ “Hemipleji hastalarinin
konusma bozuklugu ile stresle basagikma yollart ve denetim odaklari arasinda
anlaml bir fark var midir?” seklinde ifade edilmistir. Buna goére bulgular ve yorum

asagida verilmistir.

Tablo 4.18.1. Hemipleji Hastalarinin Konusma Bozuklugu ile SBTO ve
RIDKOO Puanlar1 A¢isindan “Mann Whitney U” Testi ile Karsilastirilmasi

Sira
Afazi N Ortalamasi X? P
Kendine Giivenli Hayir 25 38,06 548.5 0.643
Yaklasim

Evet 47 35,67
. Hay1r 25 33,18

Iyimser Yaklasim 504,5 0,324
Evet 47 38,27
Hay1r 25 31,22

Caresiz Yaklasim 455,5 0,116
Evet 47 39,31

Boyun Egici Hayir 25 31,76 469 0.158
Yaklasim Evet 47 39,02
¥ Evet 47 38,3
. . . Hayir 19 26,95

I¢ Denetim Odag 286 0,723
Evet 32 25,44
. . Hayir 6 13,58

Dis Denetim Odagi 29,5 0,235
Evet 15 9,97

*p<0,05
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Tablo 4.18.1°de goriildiigii gibi hemipleji hastalarinin konusma bozuklugu
yasaylp yasamamasi arasinda kendine giivenli yaklagim puani agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Buna goére kendine giivenli yaklagim
konusma bozuklugu degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir [U=548,50, p=,643].

Hemipleji hastalarinin konugma bozuklugu yasayip yasamamasi arasinda
iyimser yaklasim puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir
(p>0,05). Buna gore iyimser yaklasim konusma bozuklugu degiskenine gore farklilik
yaratmamaktadir [U=504,50, p=,324].

Hemipleji hastalarinin konusma bozuklugu yasayip yasamamasi arasinda
caresiz yaklasim puam agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir
(p>0,05). Buna gore caresiz yaklagim konusma bozuklugu degiskenine gore farklilik
yaratmamaktadir [U=455,50, p=,116].

Hemipleji hastalarinin konusma bozuklugu yasayip yasamamasi arasinda
boyun egici yaklasim puani agisindan istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmamaktadir (p>0,05). Buna gdre boyun egici yaklasim konusma bozuklugu
degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir [U= 469,00, p=,158].

Hemipleji hastalarinin konusma bozuklugu yasayip yasamamasi arasinda
sosyal destek arama yaklasim puami agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir (p>0,05). Buna gore sosyal destek arama konusma bozuklugu
degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir [U=503,00, p=,313].

Hemipleji hastalarinin konugma bozuklugu yasayip yasamamasi arasinda i¢
denetim odagi Olgegi puami agisindan istatistiksel olarak anlamli  fark
bulunmamaktadir (p>0,05). Buna gore i¢ denetim odag: 6l¢egi konusma bozuklugu
degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir [U=286,00, p=,723].

Hemipleji hastalarinin konusma bozuklugu yasayip yasamamasi arasinda dis
denetim odag1 Olgegi puami agisindan istatistiksel olarak anlamli  fark
bulunmamaktadir (p>0,05). Buna goére dis denetim odagi 6l¢egi konusma bozuklugu

degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir [U=29,50, p=,235].

4.19. On Dokuzuncu Alt Amaca Ait Bulgular ve Yorum

Bu arastirmada yanit aranan on dokuzuncu alt ama¢ “Hemipleji hastalarinin

bakim verenleri ile stresle bagsagikma yollar1 ve denetim odaklari arasinda anlamli bir
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fark var midir?” seklinde ifade edilmistir. Buna gore bulgular ve yorum asagida

verilmistir.

Tablo 4.19.1 Hemipleji Hastalarimin Bakim Verenleri ile SBTO ve RIDKOO
Puanlan Acisindan “Kruskal Wallis” Testi ile Karsilastirilmasi

Sira
Bakim Veren N Ortalamasi ’ P
Yok 7 34,79
Kendine Giivenli Aile > 313 s 022
Yaklasim Es 30 42,1 ’ ’
Cocuk/Gelin 25 34,52
Bakici 5 20,4
Yok 7 33
Aile 5 23,1
Iyimser Yaklasim Es 30 36,83 6,99 0,153
Cocuk/Gelin 25 42,58
Bakici 5 22,4
Yok 7 40
Aile 5 16
Caresiz Yaklasim Es 30 34,17 7,19 0,126
Cocuk/Gelin 25 40,98
Bakici 5 437
Yok 7 39,14
. Aile 5 14,8
B;’{Zl‘l‘(‘l‘agi‘f‘ Es 30 34,67 7.45 0.114
Cocuk/Gelin 25 41,66
Bakici 5 39,7
Yok 7 49,79
Aile 5 16,4
Af;’z:lyl; E;Zlfm Es 30 36.3 7.96 0,093
Cocuk/Gelin 25 359
Bakici 5 422
Yok 4 28,63
Aile 2 9,25
i¢ Denetim Odag Es 26 26,77 6,92 0,14
Cocuk/Gelin 16 23,19
Bakici 3 42
Yok 3 9,17
Aile 3 14
Dis Denetim Odagi Es 4 12,13 5,51 0,238
Cocuk/Gelin 9 8,5
Bakici 2 18,25

*p<0,05
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Tablo 4.19.1°de goriildiigii gibi hemipleji hastalarinin bakim verenleri
arasinda kendine giivenli yaklasim puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir (p>0,05). Buna gore kendine giivenli yaklagim bakim veren
degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir [k-w=5,73, p=,220].

Hemipleji hastalarinin bakim verenleri arasinda iyimser yaklasim puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Buna gore
iyimser yaklasim felcle ilgili bakim veren degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir
[k-w=6,99, p=,153].

Hemipleji hastalarinin bakim verenleri arasinda ¢aresiz yaklasim puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Buna gore
caresiz yaklagim bakim veren degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir [k-w=7,19,
p=,126].

Hemipleji hastalarinin bakim verenleri arasinda boyun egici yaklasim puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Buna gore
boyun egici yaklagim bakim veren degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir [k-w=
7,45, p=,114].

Hemipleji hastalarinin bakim verenleri arasinda sosyal destek arama yaklagim
puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Buna
gore sosyal destek arama bakim veren degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir [k-
w=7,96, p=,093].

Hemipleji hastalarinin bakim verenleri arasinda i¢ denetim odagi puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Buna gore i¢
denetim odagi1 bakim veren degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir [k-w=6,92,
p=,140].

Hemipleji hastalarinin bakim verecek tanidiginin olup olmamasi arasinda dis
denetim odagi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir
(p>0,05). Buna gore dis denetim odagi bakim veren degiskenine gore farklilik
yaratmamaktadir [k-w=5,51, p=,238].

4.20. Yirminci Alt Amaca Ait Bulgular ve Yorum

Bu aragtirmada yanit aranan yirminci alt ama¢ “Hemipleji hastalarinin baska

bir hastaliginin olmasi ile stresle basagikma yollar1 ve denetim odaklar1 arasinda
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anlaml bir fark var midir?” seklinde ifade edilmistir. Buna goére bulgular ve yorum

asagida verilmistir.

Tablo 4.20.1 Hemipleji Hastalarimin Bagka Bir Hastah@imin Olmasi ile SBTO ve
RIDKOO Puanlar1 A¢isindan “Bagimsiz Orneklem T” Testi ve “Mann Whitney
U” Testi ile Karsilastirilmasi

Hastalhik N X SS T P

Hay1r 34 16,26 3,92

Kendine Giivenli Yaklasim 1,15 0,251
Evet 38 14,89 5,82

. Hayir 34 8,44 3,1

Iyimser Yaklasim -1,31 0,194
Evet 38 9,39 3,05
Hayir 34 9,79 3,75

Caresiz Yaklasim -1,53 0,129
Evet 38 11,07 3,34
Hayir 34 9,88 3,57

Boyun Egici Yaklasim -1,51 0,134
Evet 38 11,13 3,41
Hayir 34 7 3,11

Sosyal Destek Arama y 1,74 0,085

Yaklasim
Evet 38 5,63 3,49

N Sira Ortalamasi X? P
i¢ Denetim Odag Hayir 25 24,2 280,00 | 0,391
¢ Denetim Ddagt Evet 26 27,73 . .
. . Hayir 9 10,17

Dis Denetim Odag 46,50 0,602

Evet 12 11,63
*p<0,05

Tablo 4.20.1°de goriildiigii gibi hemipleji hastalarinin bagka bir hastaliginin
olup olmamasi arasinda kendine giivenli yaklagim puani agisindan istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmamaktadir (p>0,05). Buna gore kendine giivenli yaklasim bagska
hastalik degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir [t=1,15, p=251].

Hemipleji hastalarin baska bir hastaliginin olup olmamasi arasinda iyimser
yaklagim puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).
Buna gore iyimser yaklasim bagka hastalik degiskenine gore farklilik
yaratmamaktadir [t=-1,31, p=,194].

Hemipleji hastalarinin baska bir hastaliginin olup olmamasi arasinda caresiz
yaklagim puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).
Buna gore caresiz yaklasim baska hastalik degiskenine gore farklilik
yaratmamaktadir [t=-1,53, p=,129].
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Hemipleji hastalarinin baska bir hastaliginin olup olmamasi arasinda boyun
egici yaklagim puanmi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir
(p>0,05). Buna gore boyun egici yaklasim bagka hastalik degiskenine gore farklilik
yaratmamaktadir [t=-1,51, p=,134].

Hemipleji hastalarinin baska bir hastaliginin olup olmamasi arasinda sosyal
destek arama yaklagim puani acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir (p>0,05). Buna goére sosyal destek arama bagka hastalik
degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir [t=1,74, p=,085].

Hemipleji hastalarinin baska bir hastaliginin olup olmamasi arasinda ig
denetim odagi puam agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir
(p>0,05). Buna gore i¢ denetim odagi baska hastalik degiskenine gore farklilik
yaratmamaktadir [U=280,00, p=,391].

Hemipleji hastalarinin bagka bir hastaliginin olup olmamasi arasinda dig
denetim odag1 puami agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir
(p>0,05). Buna gore dis denetim odagi hastalik degiskenine gore farklilik
yaratmamaktadir [U=46,50, p=,602].

4.21. Yirmi Birinci Alt Amaca Ait Bulgular ve Yorum
Bu arastirmada yanit aranan yirmi birinci alt amag¢ “Hemipleji hastalarinin
belirttikleri felg gegirme nedeni ile stresle basacikma yollar1 ve denetim odaklar

arasinda anlamli bir fark var midir?” seklinde ifade edilmistir. Buna gore bulgular ve

yorum asagida verilmistir.
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Tablo 4.21.1. Hemipleji Hastalarinin Fel¢ Gecirme Nedeni ile SBTO ve
RIDKOO Puanlar1 Acisindan “Kruskal Wallis” Testi ile Karsilastirilmasi

Sira 2 P
Nedeni Ortalamasi
Yiiksek tansiyon 22 37,66
Kendine Stres 11 37,27
Giivenli Bilmiyor/aniden 21 28,55 7,29 | 0,121
Yaklasim Pihty/damar 10 37,85
Ilag ve operasyon 3 51,44
sonrasl
Yiiksek tansiyon 22 33,23
Stres 11 27,64
ivi Bilmiyor/aniden 21 41,93
pmser g 453 | 0338
¥ Pihti/damar 10 41,45
Ilag ve operasyon 3 3725
sonrasl
Yiiksek tansiyon 22 40,84
Stres 11 35,68
YCEesiz Bilmiyor/aniden 21 46,57 1731 | .002%
alklasim Pihty/damar 10 19,4
Ilag ve operasyon 3 20,63
sonrasi
Yiiksek tansiyon 22 40,34
Stres 11 37
B;)(y‘ll:ll Egici Bilmiyor/aniden 21 44,9 1333 | .010%
aklasim Pihti/damar 10 21,1
Ilag ve operasyon 3 2244
sonrasl
Yiiksek tansiyon 22 37,89
Sosyal Stres 11 37,14
Destek Bilmiyor/aniden 21 39,55 1.96 0,743
Arama Pihti/damar 10 29,7
Yaklasim ila . N
¢ Ve operasyo ] 3231
sonrasi
Yiiksek tansiyon 18 27,53
Stres 9 25,94
I¢ (lj))(einevtlm Bilmiyor/aniden 12 28,71 235 0,671
agl Pihti/damar 7 23,29
Ilag ve operasyon 5 17.9
sonrast
Yiiksek tansiyon 4 16,88
Stres 2 12,25
Dis Bilmiyor/anid 9 Eyl.83
Denetim timiyorjaniden yh 524 | 2,63
Odag Pihti/damar 3 8,33
Ilag ve operasyon 3 8.5
sonrasl

*p<0.05



Tablo 4.21.1°de goriildiigii gibi hemipleji hastalarinin felg ge¢irme nedenleri
arasinda kendine giivenli yaklagim puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir (p>0,05). Buna gore kendine giivenli yaklagim felg gegirme
nedenleri degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir [k-w=7,29, p=,121].

Hemipleji hastalarinin felg gecirme nedenleri arasinda iyimser yaklagim puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Buna gore
iyimser yaklasim fel¢ gecirme nedenleri degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir
[k-w=4,53, p=,338].

Hemipleji hastalarinin fel¢ ge¢irme nedenleri arasinda ¢aresiz yaklasim puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore caresiz
yaklasim fel¢ gecirme nedenleri degiskenine gore farklilik yaratmaktadir. Caresiz
yaklasim puanlar1 agisindan hemipleji hastalarinin felg gecirme nedenleri arasinda
nedeni bilmeyen hemipleji hastalarinin lehine anlamh bir fark vardir [U=17,31,
p=,002]. Felcin nedenini bilmeyen hemipleji hastalarinin diger bireylere oranla
caresiz yaklasim diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Hemipleji hastalarinin felg gegirme nedenleri arasinda boyun egici yaklagim
puani acgisindan istatistiksel olarak anlamhi fark bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore
boyun egici yaklasim fel¢ gecirme nedenleri degiskenine gore farklilik
yaratmaktadir. Boyun egici yaklasim puanlari acisindan hemipleji hastalarin felg
gecirme nedenleri arasinda nedeni bilmeyen hemipleji hastalarinin lehine anlamli bir
fark vardir [U=13,33, p=,010]. Felcin nedenini bilmeyen hemipleji hastalarinin diger
bireylere oranla boyun egici yaklasim diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Hemipleji hastalarinin felg gecirme nedenleri arasinda sosyal destek arama
yaklagim puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).
Buna gore sosyal destek arama felg gegirme nedenleri degiskenine gore farklilik
yaratmamaktadir [k-w=1,96, p=,743].

Hemipleji hastalarinin felg¢ gecirme nedenleri arasinda i¢ denetim odagi puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Buna gore ic
denetim odag felg gegirme nedenleri degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir [k-
w=2,35, p=,671].

Hemipleji hastalarinin felg gegirme nedenleri arasinda dis denetim odagi

puani acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Buna
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gore dis denetim odag fel¢ gecirme nedenleri degiskenine gore farklilik

yaratmamaktadir [k-w=5,24, p=,263].

4.22. Yirmi Ikinci Alt Amaca Ait Bulgular ve Yorum

Bu arastirmada yanit aranan yirmi ikinci alt amag¢ “Hemipleji hastalarinin
beslenme davranisinda yasadigi sorun ile stresle basacikma yollar1 ve denetim
odaklar1 arasinda anlamli bir fark var midir?” seklinde ifade edilmistir.

Beslenme davranisinda sorun yasadigini belirten hemipleji hastalarmin sayisi

istatistiksel olarak yeterli olmadigindan (%8,3) islem yapilmamistir.

4.23. Yirmi Uciincii Alt Amaca Ait Bulgular ve Yorum

Bu arastirmada yanit aranan yirmi {iigiincii alt amag¢ “Hemipleji hastalarinin
tekerlekli sandalyeden yataga ve tersi transferlerde yasadigi sorun ile stresle
basacikma yollar1 ve denetim odaklar1 arasinda anlamli bir fark var midir?” seklinde

ifade edilmistir. Buna gore bulgular ve yorum asagida verilmistir.

Tablo 4.23.1 Hemipleji Hastalarimin Tekerlekli Sandalyeden Yataga ve Tersi
Transferlerde Yasadigi Sorun ile SBTO ve RIDKOO Puanlar1 A¢isindan
“Mann Whitney U” Testi ile Karsilastirilmasi

Sira 9
Sorun N Ortalamasi X P
i ii i Yok 54 36,48
Ken‘({l;lll(el aGll::lfenll 485 0,99
} Var 18 36,56
. Yok 54 35,3
Iyimser Yaklasim 421 0,396
Var 18 40,11
Yok 54 37,16
Caresiz Yaklasim 450,5 0,642
Var 18 34,53
Sici Yok 54 37,18
Boyun Egici 449.5 0.633
Yaklagim Var 18 34,47
Yok 54 37,01
Arama Yaklagin 4585 0578
¥ Var 18 34,97
. Yok 41 24,16
I¢ Denetim Odagi 129,5 0,07
Var 10 33,55
i Yok 13 10,88
Dis Denetim ° 50,5 0,912
Odagi Var 8 11,19

*p<0,05
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Tablo 4.23.1°de goriildiigii gibi hemipleji hastalarinin tekerlekli sandalyeden
yataga ve tersi transferlerde sorun yasamasi ile kendine giivenli yaklagim puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Buna gore
kendine giivenli yaklagim sorun yasama degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir
[U=485,00, p=,990].

Hemipleji hastalarinin tekerlekli sandalyeden yataga ve tersi transferlerde
sorun yasamast ile iyimser yaklasim puani acisindan istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmamaktadir (p>0,05). Buna gore iyimser yaklagim sorun yasama degiskenine
gore farklilik yaratmamaktadir [U=421,00, p=,396].

Hemipleji hastalarinin tekerlekli sandalyeden yataga ve tersi transferlerde
sorun yagamasi arasinda caresiz yaklagim puani agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamaktadir (p>0,05). Buna gore caresiz yaklasim sorun yasama
degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir [U=450,50, p=,642].

Hemipleji hastalarinin tekerlekli sandalyeden yataga ve tersi transferlerde
sorun yasamasi arasinda boyun egici yaklasim puani agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Buna goére boyun egici yaklasim sorun
yasama degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir [U= 449,50, p=,633].

Hemipleji hastalarinin tekerlekli sandalyeden yataga ve tersi transferlerde
sorun yasamasi arasinda sosyal destek arama yaklasim puani acisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Buna gore sosyal destek arama sorun
yasama degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir [U=458,50, p=,578].

Hemipleji hastalarinin tekerlekli sandalyeden yataga ve tersi transferlerde
sorun yasamasi arasinda i¢ denetim odagi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamaktadir (p>0,05). Buna goére i¢ denetim odagi sorun yasama
degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir [U=129,50, p=,070].

Hemipleji hastalarinin tekerlekli sandalyeden yataga ve tersi transferlerde
sorun yasamasi arasinda dis denetim odagi puami agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Buna gore dis denetim odagi sorun yasama

degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir [U=50,50, p=,912].
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4.24. Yirmi Dordiincii Alt Amaca Ait Bulgular ve Yorum

Bu aragtirmada yanit aranan yirmi dordiincii alt amag “Hemipleji hastalarinin
kendine bakim davranisinda yasadigi sorun ile stresle basagikma yollar1 ve denetim
odaklar1 arasinda anlamli bir fark var midir?” seklinde ifade edilmistir. Buna gore

bulgular ve yorum asagida verilmistir.

Tablo 4.24.1. Hemipleji Hastalarinin Kendi Bakiminda Yasadigi Sorun ile
SBTO ve RIDKOO Puanlar1 Acisindan “Bagimsiz Orneklem T” Testi ve
“Mann Whitney U” Testi lle Karsilastirilmasi

Sorun N X SS T P
i ii i Yok 41 16,97 3,9
Ken\t{l:‘ll(el f:::lfenll 2.92 005*
} Var 31 13,64 574
. Yok 41 9,53 3,05
Iyimser Yaklasim 1,9 0,061
Var 31 8,16 3,01
Yok 41 10,53 3,8
Caresiz Yaklasim 0,174 | 0,862
Var 31 10,38 3,32
Yok 41 10,68 3,48
Boyun Egici Yaklasim 0,389 | 0,699
Var 31 10,35 3,62
Yok 41 6,78 3,71
Sosyal Destek Arama 1.46 0.146
Yaklasim
Var 31 5,61 2,76
N Sira Ortalamasi X2 P
. Yok 30 24,98
I¢ Denetim Odag 284.5 0,555
Var 21 27,45
Yok 11 8,73
D1s Denetim Odag 30 0,085
Var 10 13,5
*p<0,05

Tablo 4.24.1°de goriildiigii gibi hemipleji hastalarinin  kendi bakiminm
yapmakta sorun yasamasi arasinda kendine gilivenli yaklasim puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Buna goére kendine giivenli
yaklagim sorun yasama degiskenine gore farklilik yaratmaktadir. Kendine giivenli
yaklagim puanlar1 acisindan hemipleji hastalarinin kendi bakimini yapmakta sorun
yasamast arasinda kendi bakimini kendi yapabilen hemipleji hastalarinin lehine

anlaml bir fark vardir [t=2,92, p=,005]. Kendi bakimini1 kendi yapabilen hemipleji
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hastalarinin diger bireylere oranla kendine giivenli yaklasim diizeylerinin daha
yiiksek oldugu saptanmustir.

Hemipleji hastalarinin kendi bakimini yapmakta sorun yasamasi arasinda
iyimser yaklagim puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir
(p>0,05). Buna gore iyimser yaklasim sorun yasama degiskenine gore farklilik
yaratmamaktadir [t=1,90, p=,061].

Hemipleji hastalarinin kendi bakimini yapmakta sorun yasamasi arasinda
caresiz yaklasim puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir
(p>0,05). Buna gore caresiz yaklagim sorun yasama degiskenine gore farklilik
yaratmamaktadir [t=,174, p=,862].

Hemipleji hastalarinin kendi bakimini yapmakta sorun yasamasi arasinda
boyun egici yaklasim puanm1 acisindan istatistiksel olarak anlamli  fark
bulunmamaktadir (p>0,05). Buna gore boyun egici yaklagim sorun yasama
degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir [t=,389, p=,699].

Hemipleji hastalarinin kendi bakimini yapmakta sorun yasamasi arasinda
sosyal destek arama yaklagim puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir (p>0,05). Buna gore sosyal destek arama sorun yasama
degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir [t=1,46, p=,146].

Hemipleji hastalarinin kendi bakimini yapmakta sorun yasamasi arasinda i¢
denetim odagi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir
(p>0,05). Buna gore i¢ denetim odagi sorun yasama degiskenine gore farklilik
yaratmamaktadir [U=284,50, p=,555].

Hemipleji hastalarinin kendi bakimini yapmakta sorun yasamasi arasinda dis
denetim odagi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir
(p>0,05). Buna gore dis denetim odagi sorun yasama degiskenine gore farklilik

yaratmamaktadir [U=30,00, p=,085].

4.25. Yirmi Besinci Alt Amaca Ait Bulgular ve Yorum

Bu arastirmada yanit aranan yirmi besinci alt amag¢ “Hemipleji hastalarinin
klozete oturup kalkma davranisinda yasadigi sorun ile stresle basacikma yollar1 ve

denetim odaklar1 arasinda anlamli bir fark var midir?” seklinde ifade edilmistir. Buna

gore bulgular ve yorum asagida verilmistir.
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Tablo 4.25.1 Hemipleji Hastalarimin Klozete Oturup Kalkmada Yasadigi Sorun
ile SBTO ve RIDKOO Puanlar1 Acisindan “Bagimsiz Orneklem T” Testi ve
“Mann Whitney U” Testi ile Karsilastirilmasi

Sorun N X SS T P
Yok 32 16,53 3,95
Kendine Giivenli Yaklasim 1,5 0,136
Var 40 14,75 5,66
. Yok 32 8,84 2,87
Iyimser Yaklasim -0,245 0,807
Var 40 9,02 3,29
Yok 32 10,37 3,79
Caresiz Yaklasim -0,205 0,838
Var 40 10,55 3,44
Yok 32 10,53 3,69
Boyun Egici Yaklasim -0,022 0,982
Var 40 10,55 3,42
Yok 32 6,56 3,47
SosyalY];;e{sltaell( ni&rama 0.639 0.525
¥ Var 40 6,05 33
N Sira Ortalamasi X? P
i¢ Denetim Odag Yok | 25 23,46 261,50 | 0,227
netim 1
¢ oene a8 Var 26 28,44 : :
Yok 7 12
Dis Denetim Odagi 42,00 0,636
Var 14 10,5

Tablo 4.25.1’de goriildiigii gibi hemipleji hastalarimin  klozete oturup
kalkmada sorun yasamasi arasinda kendine giivenli yaklasim puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Buna gore kendine
giivenli yaklasim sorun yasama degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir [t=1,50,
p=,136].

Hemipleji hastalarimin klozete oturup kalkmada sorun yasamasi arasinda
iyimser yaklasim puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir
(p>0,05). Buna gore iyimser yaklasim sorun yasama degiskenine gore farklilik
yaratmamaktadir [t=-,245, p=,807].

Hemipleji hastalarimin klozete oturup kalkmada sorun yasamasi arasinda
caresiz yaklasim puami agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir
(p>0,05). Buna gore caresiz yaklagim sorun yasama degiskenine gore farklilik
yaratmamaktadir [t=-,205, p=,838].

Hemipleji hastalarimin klozete oturup kalkmada sorun yasamasi arasinda
boyun egici yaklasim puani agisindan istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmamaktadir (p>0,05). Buna gore boyun egici yaklasgim sorun yasama

degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir [t=-,022, p=,982].
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Hemipleji hastalarinin klozete oturup kalkmada sorun yasamasi arasinda
sosyal destek arama yaklasim puani acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir (p>0,05). Buna gore sosyal destek arama sorun yasama
degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir [t=,639, p=,525].

Hemipleji hastalarinin klozete oturup kalkmada sorun yasamasi arasinda i¢
denetim odagi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir
(p>0,05). Buna gore i¢c denetim odagi sorun yasama degiskenine gore farklilik
yaratmamaktadir [U=261,50, p=,227].

Hemipleji hastalarinin klozete oturup kalkmada sorun yasamasi arasinda dis
denetim odag1 puam agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir
(p>0,05). Buna gore dis denetim odagi sorun yasama degiskenine gore farklilik

yaratmamaktadir [U=42,00, p=,636].

4.26. Yirmi Altinc1 Alt Amaca Ait Bulgular ve Yorum

Bu arasgtirmada yanit aranan yirmi altinci alt amag¢ “Hemipleji hastalarinin
yikanma davranisinda yasadigr sorun ile stresle basacikma yollar1 ve denetim
odaklar1 arasinda anlamli bir fark var midir?” seklinde ifade edilmistir.

Yikanma davranisinda sorun yasadigini belirten hemipleji hastalarinin sayisi

istatistiksel olarak yeterli olmadigindan (%13,8) islem yapilmamustir.

4.27. Yirmi Yedinci Alt Amaca Ait Bulgular ve Yorum

Bu aragtirmada yanit aranan yirmi yedinci alt ama¢ “Hemipleji hastalarinin
diizgiin yiizeyde ylirlime davranisinda yasadigi sorun ile stresle bagagikma yollar1 ve

denetim odaklar1 arasinda anlamli bir fark var midir?” seklinde ifade edilmistir. Buna

gore bulgular ve yorum asagida verilmistir.
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Tablo 4.27.1. Hemipleji Hastalarinin Diizgiin Yiizeyde Yiiriimede Yasadig
Sorun ile SBTO ve RIDKOO Puanlar1 Acisindan “Mann Whitney U” Testi ile
Karsilastirilmasi

Sira 2
Sorun N Ortalamasi X P
Yok 49 36,98
Kendine Giivenli Yaklasim 540 0,776
Var 23 35,48
. Yok 49 36,39
Iyimser Yaklasim 558 0,947
Var 23 36,74
Yok 49 35,79
Caresiz Yaklasim 528,5 0,671
Var 23 38,02
Yok 49 35,82
Boyun Egici Yaklasim 530 0,684
Var 23 37,96
Yok 49 38,32
SosyalY];(le(sl;el:n?rama 4745 0.278
3 Var 23 32,63
. Yok 37 25,01
I¢ Denetim Odagi 222.5 0,436
Var 14 28,61
. . Yok 12 10,54
Dis Denetim Odag 48,5 0,702
Var 9 11,61
*p<0,05

Tablo 4.27.1’de goriildiigii gibi hemipleji hastalarmin  diizgiin ylizeyde
ylirlimekte sorun yasamasi arasinda kendine giivenli yaklasim puani acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Buna gore kendine
giivenli yaklasim sorun yasama degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir
[U=540,00, p=,776].

Hemipleji hastalarinin diizgiin yiizeyde yliirlimekte sorun yasamasi arasinda
iyimser yaklagim puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir
(p>0,05). Buna gore iyimser yaklasim sorun yasama degiskenine gore farklilik
yaratmamaktadir [U=558,00, p=,947].

Hemipleji hastalarinin diizgiin ylizeyde yiirimekte sorun yasamasi arasinda
caresiz yaklasim puami acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir
(p>0,05). Buna gore caresiz yaklagim sorun yasama degiskenine gore farklilik
yaratmamaktadir [U=528,50, p=,671].

Hemipleji hastalarinin diizgiin yiizeyde yiirimekte sorun yasamasi arasinda
boyun egici yaklasim puant agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir (p>0,05). Buna goére boyun egici yaklasim sorun yasama

degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir [U= 530,00, p=,684].
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Hemipleji hastalarinin diizgiin yilizeyde yiirimekte sorun yasamasi arasinda
sosyal destek arama yaklasim puani acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir (p>0,05). Buna gore sosyal destek arama sorun yasama
degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir [U=474,50, p=,278].

Hemipleji hastalarinin diizgiin yiizeyde yliriimekte sorun yasamasi arasinda i¢
denetim odagi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir
(p>0,05). Buna gore i¢c denetim odagi sorun yasama degiskenine gore farklilik
yaratmamaktadir [U=222,50, p=,436].

Hemipleji hastalarinin diizgiin yiizeyde yiiriimekte sorun yasamasi arasinda
dis denetim odag1 puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir
(p>0,05). Buna gore dis denetim odagi sorun yasama degiskenine gore farklilik

yaratmamaktadir [U=48,50, p=,702].

4.28. Yirmi Sekizinci Alt Amaca Ait Bulgular ve Yorum

Bu aragtirmada yanit aranan yirmi sekizinci alt amag¢ “Hemipleji hastalarinin
tekerlekli sandalye kullanma davranisinda yasadigi sorun ile stresle basagikma

yollar1 ve denetim odaklar1 arasinda anlamli bir fark var midir?” seklinde ifade

edilmistir. Buna gore bulgular ve yorum asagida verilmistir.
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Tablo 4.28.1 Hemipleji Hastalarinin Tekerlekli Sandalye Kullanmada Yasadigi
Sorun ile SBTO ve RIDKOO Puanlar1 A¢isindan “Mann Whitney U” Testi ile
Karsilastirilmasi

N Sira X2 P
Sorun Ortalamasi

Kendine Giivenli Yaklasim Yok 58 36,69

Var 14 35,71 395,00 ,875
Iyimser Yaklasim Yok 58 35,14

Var 14 42,14 327,00 ,259
Caresiz Yaklasim Yok 58 35,63

Var 14 40,11 355,50 ,470
Boyun Egici Yaklasim Yok 58 35,47

Var 14 40,75 346,50 ,394
Sosyal Destek Arama Yaklasim | Yok 58 36,84

Var 14 35,11 386,50 ,780
i¢ Denetim Odag Yok 45 24,78

Var 6 35,17 80,00 ,104
Dis Denetim Odag Yok 13 10,88

Var 8 11,19 50,50 912

*p<0,05

Tablo 4.28.1°de goriildiigii gibi hemipleji hastalarinin tekerlekli sandalye
kullanmada sorun yagsamasi arasinda kendine gilivenli yaklagim puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Buna gore kendine
giivenli yaklasim sorun yasama degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir
[U=395,00, p=,875].

Hemipleji hastalarinin tekerlekli sandalye kullanmada arasinda iyimser
yaklagim puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).
Buna gore iyimser yaklasim sorun yasama degiskenine gore farklilik
yaratmamaktadir [U=327,00, p=,259].

Hemipleji hastalarinin  tekerlekli sandalye kullanmada sorun yasamasi
arasinda caresiz yaklasim puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir (p>0,05). Buna gore ¢aresiz yaklasim sorun yasama degiskenine
gore farklilik yaratmamaktadir [U=355,50, p=,470].

Hemipleji hastalarinin tekerlekli sandalye kullanmada sorun yasamasi

arasinda boyun egici yaklasim puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
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bulunmamaktadir (p>0,05). Buna gore boyun egici yaklasim sorun yasama
degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir [U= 346,50, p=,394].

Hemipleji hastalarinin  tekerlekli sandalye kullanmada sorun yasamasi
arasinda sosyal destek arama yaklagim puani agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamaktadir (p>0,05). Buna gore sosyal destek arama sorun yasama
degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir [U=386,50, p=,780].

Hemipleji hastalarinin tekerlekli sandalye kullanmada sorun yasamasi
arasinda i¢ denetim odagi puami acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir (p>0,05). Buna gore i¢ denetim odagi sorun yasama degiskenine
gore farklilik yaratmaktadir [U=80,00, p=,104].

Hemipleji hastalariin tekerlekli sandalye kullanmada sorun yasamasi
arasinda dig denetim odagi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir (p>0,05). Buna gore dis denetim odagi sorun yagama degiskenine

gore farklilik yaratmaktadir [U=50,50, p=,912].

4.29. Yirmi Dokuzuncu Alt Amaca Ait Bulgular ve Yorum

Bu arastirmada yanit aranan yirmi dokuzuncu alt ama¢ “Hemipleji
hastalarinin merdiven inip ¢ikmada yasadigi sorun ile stresle basagikma yollar1 ve

denetim odaklar1 arasinda anlamli bir fark var midir?” seklinde ifade edilmistir. Buna

gore bulgular ve yorum asagida verilmistir.
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Tablo 4.29.1. Hemipleji Hastalarinin Merdiven Inip Cikmada Yasadig1 Sorun
ile SBTO ve RIDKOO Puanlar1 A¢isindan “Mann Whitney U” Testi ile
Karsilastirilmasi

N Sira X2 P
Sorun Ortalamasi

Kendine Giivenli Yok 23 46,52
Yaklasim Var 49 3180 333,00 005*
Iyimser Yaklasim Yok 23 33,02

Var 49 38,13 483,50 ,332
Caresiz Yaklasim Yok 23 34,78

Var 49 37,31 524,00 ,631
Boyun Egici Yaklasim Yok 23 33,37

Var 49 37,97 491,50 ,381
Sosyal Destek Arama Yok 23 48,83
Yaklasim Var 49 30,71 280,00 ,001%*
i¢ Denetim Odag Yok 20 26,43

Var 31 25,73 301,50 ,868
Dis Denetim Odag Yok 3 11,00

Var 18 11,00 27,00 1,00

*p<0,05

Tablo 4.29.1°de goriildiigii gibi hemipleji hastalarinin merdiven inip ¢ikmakta
sorun yasamasi arasinda kendine giivenli yaklagim puani agisindan istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore kendine giivenli yaklasim sorun
yasama degiskenine gore farklilik yaratmaktadir. Kendine giivenli yaklagim puanlar1
acisindan hemipleji hastalarinin merdiven inip ¢ikmada sorun yasamasi arasinda
merdivenleri ¢ikmada sorun yagsamayan hemipleji hastalarinin lehine anlamli fark
vardir [U=333,00, p=,005]. Merdivenleri inip ¢ikmada sorun yasamayan hemipleji
hastalarinin diger bireylere oranla kendine giivenli yaklasim diizeylerinin daha
yiiksek oldugu saptanmustir.

Hemipleji hastalarinin merdiven inip ¢ikmada sorun yasamasi arasinda
iyimser yaklagim puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir
(p>0,05). Buna gore iyimser yaklasim sorun yasama degiskenine gore farklilik
yaratmamaktadir [U=483,50, p=,332].

Hemipleji hastalarinin merdiven inip ¢ikmada sorun yasamasi arasinda

caresiz yaklasim puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir
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(p>0,05). Buna gore caresiz yaklasim sorun yasama degiskenine gore farklilik
yaratmamaktadir [U=524,00, p=,631].

Hemipleji hastalarinin merdiven inip ¢ikmakta sorun yasamasi arasinda
boyun egici yaklasim puant agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir (p>0,05). Buna goére boyun egici yaklasim sorun yasama
degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir [U= 491,50, p=,381].

Hemipleji hastalarinin merdiven inip ¢ikmada sorun yasamasi arasinda sosyal
destek arama yaklasim puani acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore sosyal destek arama sorun yasama degiskenine
gore farklilik yaratmaktadir. Sosyal destek arama yaklasim puanlari agisindan
hemipleji hastalarinin merdiven inip ¢ikmada sorun yasamasi arasinda merdivenleri
cikmada sorun yasamayan hemipleji hastalarimin lehine anlamli bir fark vardir
[U=280,00, p=,001]. Merdivenleri inip c¢ikmada sorun yasamayan hemipleji
hastalarinin diger bireylere oranla sosyal destek arama yaklasim diizeylerinin daha
yiiksek oldugu saptanmustir.

Hemipleji hastalarinin merdiven inip ¢ikmakta sorun yasamasi arasinda ig
denetim odagi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir
(p>0,05). Buna gore i¢ denetim odagi sorun yasama degiskenine gore farklilik
yaratmamaktadir [U=301,50, p=,868].

Hemipleji hastalarinin merdiven inip ¢ikmada sorun yasamasi arasinda dig
denetim odagi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir
(p>0,05). Buna gore dis denetim odagi sorun yasama degiskenine gore farklilik

yaratmamaktadir [U=27,00, p=1,00].

4.30. Otuzuncu Alt Amaca Ait Bulgular ve Yorum

Bu arastirmada yanit aranan otuzuncu alt amag¢ “Hemipleji hastalarinin
giyinip soyunma davranisinda yasadig1 sorun ile stresle basagikma yollar1 ve denetim

odaklar1 arasinda anlamli bir fark var midir?” seklinde ifade edilmistir. Buna gore

bulgular ve yorum asagida verilmistir.
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Tablo 4.30.1. Hemipleji Hastalarinin Giyinip Soyunmada Yasadigi Sorun ile
SBTO ve RIDKOO Puanlari Acisindan “Mann Whitney U” Testi ile
Karsilastirilmasi

N Sira X2 P
Sorun Ortalamasi

Kendine Giivenli Yaklasim Yok 18 36,67

Var 54 36,44 483,00 ,969
Iyimser Yaklasim Yok 18 31,97

Var 54 38,01 404,50 ,287
Caresiz Yaklasim Yok 18 37,33

Var 54 36,22 471,00 ,844
Boyun Egici Yaklasim Yok 18 35,78

Var 54 36,74 473,00 ,865
Sosyal Destek Arama Yaklasim | Yok 18 49,64

Var 54 32,12 249,50 ,002%*
i¢ Denetim Odag Yok 13 24,31

Var 38 26,58 225,00 ,631
Dis Denetim Odag Yok 5 10,40

Var 16 11,19 37,00 ,842

*p<0,05

Tablo 4.30.1°de goriildiigii gibi hemipleji hastalarinin giyinip soyunmada
sorun yasamasi arasinda kendine giivenli yaklagim puani agisindan istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmamaktadir (p>0,05). Buna gore kendine giivenli yaklagim sorun
yasama degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir [U=483,00, p=,969].

Hemipleji hastalarinin giyinip soyunmada sorun yasamasi arasinda iyimser
yaklagim puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).
Buna gore iyimser yaklasim sorun yasama degiskenine gore farklilik
yaratmamaktadir [U=404,50, p=,287].

Hemipleji hastalarinin giyinip soyunmada sorun yasamasi arasinda caresiz
yaklagim puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).
Buna gore c¢aresiz yaklasim sorun yasama degiskenine gore farklilik
yaratmamaktadir [U=471,00, p=,844].

Hemipleji hastalarinin giyinip soyunmada sorun yasamasi arasinda boyun
egici yaklagim puami agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir
(p>0,05). Buna gore boyun egici yaklasim sorun yasama degiskenine gore farklilik

yaratmamaktadir [U= 473,00, p=,865].
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Hemipleji hastalarinin giyinip soyunmada sorun yasamasi arasinda sosyal
destek arama yaklagim puani acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore sosyal destek arama sorun yasama degiskenine
gore farklilik yaratmaktadir. Sosyal destek arama yaklagim puanlari agisindan
hemipleji hastalarinin giyinip soyunmada sorun yasamasi arasinda iistlinii giyinip
cikarmada sorun yasamayan hemipleji hastalarinin lehine anlamli bir fark vardir
[U=249,50, p=,002]. Giyinip soyunmada sorun yasamayan hemipleji hastalarinin
diger bireylere oranla sosyal destek arama yaklagim diizeylerinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir.

Hemipleji hastalarinin giyinip soyunmada sorun yasamasi arasinda i¢ denetim
odagi puam agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).
Buna gore i¢ denetim odagi sorun yasama degiskenine gore farklilik
yaratmamaktadir [U=225,00, p=,631].

Hemipleji hastalarinin  giyinip soyunmada sorun yasamasi arasinda dis
denetim odagi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir
(p>0,05). Buna gore dis denetim odagi sorun yasama degiskenine gore farklilik

yaratmamaktadir [U=37,00, p=,842].

4.31. Otuz Birinci Alt Amaca Ait Bulgular ve Yorum

Bu aragtirmada yanit aranan otuz birinci alt ama¢ “Hemipleji hastalarinin
bagirsak bakimi davranisinda yasadigi sorun ile stresle basagcikma yollar1 ve denetim
odaklar1 arasinda anlamli bir fark var midir?” seklinde ifade edilmistir.

Bagirsak bakimi davraniginda sorun yasadigini belirten hemipleji hastalarinin

sayisl istatistiksel olarak yeterli olmadigindan (%15,2) islem yapilmamustir.

4.32. Otuz ikinci Alt Amaca Ait Bulgular ve Yorum

Bu aragtirmada yanit aranan otuz ikinci alt amag¢ “Hemipleji hastalarinin
mesane bakimi davranisinda yasadigi sorun ile stresle basacikma yollar1 ve denetim
odaklar1 arasinda anlamli bir fark var midir?” seklinde ifade edilmistir.

Mesane bakimi davranisinda sorun yasadigini belirten hemipleji hastalarinin

sayisi istatistiksel olarak yeterli olmadigindan (%15,2) islem yapilmamustir.
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4.33. Otuz Uciincii Alt Amaca Ait Bulgular ve Yorum

Bu arastirmada yanit aranan otuz {iigiincii alt ama¢ “Denetim odaklar1 farkl
hemipleji hastalarinin stresle basagikma yollar1 arasinda anlamli bir fark var midir?”

seklinde ifade edilmistir. Buna gore bulgular ve yorum asagida verilmistir.

Tablo 4.33.1. Hemipleji Hastalarinin i¢c Denetimli ya da Dis Denetimli Olmasi
ile SBTO ve RIDKOO Puanlar1 Acisindan “Mann Whitney U” Testi ile
Karsilastirilmasi

Grup N Sira X? P
Ortalamasi

Kendine Giivenli I¢ Denetimli 51 40,65
Yaklasim D1s Denetimli 21 26,43 324,00 ,009%*
Iyimser Yaklasim I¢ Denetimli 51 35,80

Di1s Denetimli 21 38,19 500,00 ,659
Caresiz Yaklasim I¢ Denetimli 51 32,97

Dis Denetimli 21 45,07 355,50 ,025%
Boyun Egici Yaklasim I¢ Denetimli 51 33,77

Di1s Denetimli 21 43,12 396,50 ,083
Sosyal Destek Arama I¢ Denetimli 51 39,15
Yaklasim Dis Denetimli 21 30,07 400,50 ,092

*p<0.05

Tablo 4.33.1°de goriildiigli gibi hemipleji hastalarinin i¢ denetimli ya da dis
denetimli olmasi arasinda kendine giivenli yaklagim puani agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore kendine giivenli yaklasim
denetim odagi degiskenine gore farklilik yaratmaktadir. Kendine giivenli yaklasim
puanlar1 agisindan i¢ denetimli olan bireyler (sira ortalamasi= 40,65) ve dis denetimli
olan bireyler (sira ortalamasi=26,43) arasinda i¢ denetimli olan hemipleji hastalarinin
lehine anlamli bir fark vardir [U= 324,00, p=,009]. I¢c denetimli olan bireyler dis
denetimli olan bireylere oranla kendine giivenli yaklasim diizeylerinin daha yiiksek
oldugu saptanmastir.

Hemipleji hastalarinin i¢ denetimli ya da dis denetimli olmasi arasinda
iyimser yaklagim puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir
(p>0,05). Buna gore iyimser yaklasim denetim odagi degiskenine gore farklilik
yaratmamaktadir [U=500,00, p=,659].
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Hemipleji hastalarinin i¢ denetimli ya da dis denetimli olmasi arasinda caresiz
yaklagim puani acgisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05).
Buna gore caresiz yaklagim denetim odagi degiskenine gore farklilik yaratmaktadir.
Caresiz yaklasim puanlart  agisindan dis denetimli olan bireyler (sira
ortalamasi=45,07) ve i¢ denetimli olan bireyler (sira ortalamasi=32,97) arasinda dis
denetimli olan hemipleji hastalarinin lehine anlamli bir fark vardir [U=355,50,
p=,025]. Dis denetimli olan bireylerin i¢ denetimli olan bireylere oranla caresiz
yaklasim diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Hemipleji hastalarinin i¢ denetimli ya da dis denetimli olmasi1 arasinda boyun
egici yaklagim puami agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir
(p>0,05). Buna gore boyun egici yaklasim denetim odag1 degiskenine gore farklilik
yaratmamaktadir [U= 396,50, p=,083].

Hemipleji hastalarinin i¢ denetimli ya da dis denetimli olmasi arasinda sosyal
destek arama yaklasim puanmi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir (p>0,05). Buna gore sosyal destek arama denetim odagi

degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir [U=400,50, p=,092].

4.34. Otuz Dordiincii Alt Amaca Ait Bulgular ve Yorum

Bu aragtirmada yanit aranan otuz dordiincii alt ama¢ “Hemipleji hastalarinin

denetim odaklar1 ile stres ile basagikma yollar1 arasinda bir iliski var midir?”

seklinde ifade edilmistir. Buna gore bulgular ve yorum asagida verilmistir.
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Tablo 4.34.1. Hemipleji Hastalarimin SBTO ve RIDKOO Arasindaki iliskinin
Incelenmesi

i¢c denetim Dis denetim

odag odag

Kendine Giivenli Yaklasim r -,172 -,319
p ,229 ,159

Iyimser Yaklasim r =215 -,059
p ,129 ,801

Caresiz Yaklasim r ,189 -111
p ,185 ,633

Boyun Egici Yaklasim r ,151 ,020
P ,291 931

Sosyal Destek Arama Yaklasim r -,076 -,230
p ,594 ,315

Aragtirma sonuglarina gore i¢ denetim odagi puani ile kendine giivenli
yaklagim puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (r=-
,172 p>0.05).

I¢c denetim odag ile iyimser yaklasim puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmamistir (r=-,215 p>0.05).

I¢c denetim odag ile garesiz yaklasim puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligki bulunmamistir (r=,189 p>0,05).

Ic denetim odag: ile boyun egici yaklasim puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml iligski bulunmamistir (r=,151 p>0,05).

Ic denetim odagi ile sosyal destek arama yaklasim puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamustir (r=-,076 p>0,05).

Di1s denetim odagi ile kendine giivenli yaklasim puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligski bulunmamistir (r=-,319 p>0,05).

Dis denetim odagi ile iyimser yaklasim puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligki bulunmamaistir (r=-,059 p>0,05).

Di1s denetim odagi ile ¢aresiz yaklasim puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki bulunmamistir (r=-,111 p>0,05).

Dis denetim odagi ile boyun egici yaklasgim puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmamistir (r=,020 p>0,05).

Di1s denetim odagi ile sosyal destek arama yaklasim puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (r=,-230 p>0,05).
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BOLUM V
SONUC VE ONERILER

Hemipleji hastalarinda denetim odagi ve stres ile basagcikma yollar1 arasindaki
iliskinin incelendigi bu aragtirmada elde edilen sonuglarin literatiir 15181nda

tartisilmasi bu boliimde yer almaktadir.

5.1. Sonug

Arastirmaya katilan 39°u (%54,2) kadinlardan ve 33’1 (%45,8) erkeklerden
olusan 72 hemipleji hastas1 lizerinden asagidaki sonuglara varilmistir:

Hemipleji hastalarinin 51°1 (%70,8) icten denetimli ve 21°1 (%29,2) distan
denetimlidir.

Hemipleji hastalarinin cinsiyetleri ile stresle basagikma yollar1 arasinda
anlamli fark vardir. Buna gore erkeklerin kendine giivenli yaklagimi, kadinlarin ise
caresiz yaklasimi daha cok tercih ettikleri goriilmiistiir. Yerlikaya (2007) da benzer
sekilde erkeklerin kadinlara oranla kendine giivenli ve iyimser yaklasimi, kadinlarin
caresiz yaklasima daha fazla sahip olduklarini bulgulamistir. Akbag (2000) ise
erkeklerin iyimser yaklasimi, kadinlarin caresiz ve sosyal destek arama
yaklagimlarimi daha fazla benimsediklerini bulgulamistir. Stresle basagikma
yollarinin cinsiyetlere gore cesitli bulgular olusturdugu goriilmektedir.

Hemipleji hastalarinin denetim odaklar ile cinsiyetleri arasinda anlamli bir
fark saptanmamistir. Cinsiyetin bireylerin denetim odaklart iizerindeki etkisini
inceleyen cesitli arastirmalar ve ¢eligkili bulgular vardir. Akbag, Saymer ve S6zen
(2005) vyaptiklar1 bir calismada cinsiyetin denetim odagi {izerinde etkisinin
olmadigini; Sayiner (2003), Demirtas (2006), Aktas (2008) kadinlarin igten denetimli
oldugunu; Altinkurt (2012), Karadeniz (2005) ve Dag (1991) ise kadinlarin distan

denetimli olduklarini saptamistir. Hemipleji hastalar1 ile yapilan bu arastirmada ¢ikan
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sonuglar ise cinsiyet ile denetim odaklar1 arasinda bir fark olmadigim
desteklemektedir.

Hemipleji hastalarinin yaglarina gore stresle basagikma yollarina bakildiginda
yalnizca iyimser yaklasim puanlarimin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmiistiir. Buna gore yaslar1 30 ile 39 arasinda olan hemipleji hastalar stresle
basacikma yolu olarak iyimser yaklasimi sergilemektedir. Alexander (1994) inme
baslangi¢ siddetinin ve yasinin, fonksiyonel iyilesme icin en giiglii gostergeler
oldugunu bildirmistir. Bu a¢idan bakildiginda yas1 daha geng olan bireylerin bu stres
verici olay karsisinda iyimser bir yaklagim sergilemesi ve bu dogrultuda problemin
¢Oziimiine yonelik aktif bir yol i¢ine girmesi literatiirdeki bu bilgi ile 6rtiismektedir.

Hemipleji hastalarinin denetim odaklarinin ise yas faktoriine gore farklilik
gostermedigi goriilmistiir. Aytan’in (2010) obsesif kompulsif bozuklugu olan
hastalar ile yaptig1 ¢alismasinda da, denetim odagi ile yas arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmamistir. Karadeniz (2005) ve Altinkurt (2012) ise yas ilerledikce
bireylerin igten denetimli olduklarini bulgulamistir.

Hemipleji hastalarinin medeni durum ve stresle basacikma yollar1 arasinda bir
fark yoktur. Benzer sekilde Ismailoglu’nun (2010) hipertansiyon tamli hastalarin
stresle basagikma yollarin1 ve denetim odaklarini incelemek amaciyla yaptigi
calismasinda da medeni halin bu degiskenler iizerinde anlamlilik yaratmadigi
goriilmiistiir.

Hemipleji hastalarinin  medeni durum ve denetim odaklar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Buna gore evli olan bireyler icten, bekar olan
bireyler distan denetimlidir. Altinkurt (2012) da yaptig1 calismada bekarlarin evlilere
oranla daha distan denetimli bireyler oldugunu bildirmistir.

Baz1 c¢alismalarda sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik degiskenlerin stresle
basacikma yolu belirlemede etkili oldugu sdylenmektedir. Ornegin; Billings ve Moos
(1981) yiiksek egitim diizeyine sahip bireylerin probleme yonelik aktif yollar
kullandiklarini; giinliik hayatlarinda pasif ve kaginmaci basagikma yollarin1 daha az
tercih ettiklerini bulgulamislardir. Kayahan ve Sertbas (2007) egitim seviyesi yiiksek
hastalarin stresle basagikmada aktif yollar olan kendine giivenli ve iyimser
yaklagimlar1 benimsediklerini bulgulamistir.

Hemipleji hastalarinin egitim diizeyleri ile stresle basagikma yollar1 arasinda
anlamli fark bulunmugtur. Buna gore egitim diizeyi iiniversite ve iizeri olan hemipleji

hastalarinin stresle basagikmada aktif yollardan biri olan kendine giivenli yaklagimi;
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okuryazarligi olmayan hemipleji hastalarinin ise pasif yollar olan boyun egici ve
caresiz yaklasimi benimsedikleri goriilmiistiir. Egitim diizeyinin bdyle bir farklilik
gosteriyor olmasi, yiiksek egitim diizeyine sahip kisilerin karsilastiklar: stres verici
olaylara karsi daha aktif yol se¢cmesi analitik diisiinebildiginden kaynaklantyor
olabilir. Egitim seviyesinin en alt basamagi olan okuryazar olmama durumunun ise
bu acidan diisiiniildiigiinde pasif yollar olan g¢aresiz ve boyun egici yaklasimlari
benimsemesi bakimindan olduk¢ca mantikli goriilmektedir. Analitik diisiinebilme
kapasitesi olaylara bu sekilde bakabilme agisin1 kazandirmis olabilir. Oflaz (1995)
psikiyatrik hastalarin esleri ile psikososyal giicliikleri ve basagikma yontemlerini
belirlemek amaciyla yaptig1 bir calismada, eslerin yasadiklar1 stresle basacgikarken
kendine giivenli yaklasim sergilediklerini saptamistir. Oflaz eslerin bu tarz
basacikma yolunu kullanmig olmalarini egitim durumlarinin yiiksek olmasi ve sosyal
giivencelerinin bulunmasi ile agiklamistir. Hemipleji hastalarinin hepsinin sosyal
gilivencesi olmasi nedeniyle bu degisken analize alinmamistir. Egitim diizeyi yiiksek
olan bireylerin kendine giivenli yaklasimi kullanmalar1 ise arastirmadaki bulguyu
desteklemektedir.

Denetim odaklar1 agisindan bakildiginda bu arastirmada egitim durumunun
hemipleji hastalarinda anlamli bir farklilik olusturmadigi goriilmiistiir. Donmez’e
(1986) gore eger bir toplumda okulda basariya deger veriliyorsa basariy1 arttirmanin
bir yolu kisilerin denetim odagi inancini distan ige dogru degistirmektir. Bu acgidan
bakildiginda egitim durumu yiiksek kisilerin etkili basagikma tarzlarin1 kullanmasina
ragmen, beklendik yonde istatistiksel olarak denetim odaklar1 puanlari tizerinde bir
fark olusturmadig1 goriilmiistiir.

Meslekler agisindan hemipleji hastalarinin stresle basagikma yollar1 arasinda
istatistiksel bir fark vardir. Buna gore emekli olan bireylerin kendine giivenli
yaklagimi; ev hanimlarmin ise caresiz ve boyun egici yaklasimlari benimsedikleri
goriilmiistiir. Emekli bireylerin kendine giivenli yaklasimi benimsemeleri emekliligin
getirmis oldugu giiven algisindan kaynaklaniyor olabilir. Caligma hayatinin bitmis
olmasma ragmen maddi gelirin devam ediyor olmasi, biitiin katilimcilarin gelir
diizeylerini diisiik ve orta kademe olarak belirttigi bu 6rneklem grubu i¢in kisisel
beklentiler dogrultusunda stresle basacikmada etkili yol izlenmesini saglamis
olabilir. Ev hanimlarinin ise stresle basacikmada izledikleri pasif yol, 6rneklem
grubundaki kadinlarin distan denetimli olmalarindan kaynaklaniyor olabilir. Cilinkii

distan denetimli bireyler olaylar {izerinde kendi bireysel etkilerinin oldugunu ¢ok
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fazla distinmezler ve genellikle olaylar1 dis giiglere atfederler. Bu agidan
bakildiginda kaynagini kendisinde aramadigi bir problemin ya da stresli olaymn
¢oziimii i¢in de problem odakli bir yol izlemesi beklenmez. Bunun yerine o
stresorden uzaklagsmay1, daha pasif yollar kullanmay1 tercih eder.

Meslekler agisindan hemipleji  hastalarinin  denetim odaklar1 arasinda
istatistiksel bir fark bulunmamustir.

Gelir diizeyinin hemipleji hastalarinin stresle basacikma ve denetim odaklari
tizerinde bir anlamlilik olusturmadigr goriilmiistiir. Bu durum ankette yer alan ii¢
gelir diizeyinden (diisiik, orta, yiiksek) en iist kademe olan yiiksek ifadesinin hig
isaretlenmemis olmasindan kaynaklaniyor olabilir mi diye diisiindiirmiistiir.

Hemipleji hastalarinin denetim odaklar ile fel¢ gegirme sayilar1 arasinda bir
fark saptanmamistir. Stresle basacikma yollarinda ise kag kere felg gecirdikleri ile
sosyal destek arama yaklasimi acgisindan anlamli fark bulunmaktadir. Sosyal destek
arama yaklasim puanlar1 agisindan bir kez yani ilk kez felg gegiren bireylerin lehine
anlamli bir fark vardir. Ik kez bdyle bir stresorle kars1 karsiya kalan bireylerin daha
once ayni olay1 yasamis bireylere gore sosyal destek arama yaklasimi yiiksektir.
Toplumda bireylerin basina iyi veya kotii bir sey geldiginde ona destek olma
gelenegi vardir. Diiglinlerde, dogumlarda, kutlamalarda kisiler yalniz birakilmaz
mutlulugun paylasarak cogalmasi saglanir. Aym sekilde 6liim, kaza, hastalik vb. kotii
olaylarda da c¢evredekiler o bireyin acisin1 paylasarak azaltmaya calisir. Bu
gelenekten kaynaklanan bir sosyal destek arama ihtiyaci ilk kez felg gegiren
hastalarda goriilmiis olabilir. Aktas (2013) tarafindan spinalkord yaralanmali hastalar
ve bakim verenleri iizerine yapilan ve bakim alma ve bakim verme siirecindeki
psikososyal degiskenler acisindan sosyal destek karsilikliginin bi¢imlendirici ve
temel etkilerinin arastirildig1 c¢alismada, spinalkord yaralanmali bireylerin sadece
sosyal destege ulagmasi, algilamasi ve/veya yakinlari tarafindan bu destegin
verilmesinin tek basina yeterli olmadigi; bunlar arasindaki karsilikligin psikopatoloji
ile psikososyal uyum arasindaki iliskiyi bi¢gimlendirdigi goriilmistiir. Yani sosyal
destegin her zaman olumlu etkisinin olmadig1 ve/veya tek tarafli olarak verilen,
alinan, algilanan destegin anlamli olmadigini, asil énemli olanin bunlar arasindaki
etkilesim oldugu sdylenebilir. Bireylerin hemipleji ile bir kez karsilagmasi ile birden
fazla kez karsilasmasi da sosyal destek beklentilerini degistirmis olabilir. Ayni1 olay1
tekrar yasayan hemipleji hastalarinin bu sefer ¢evresindekilerden sosyal destek almak

istememesi bu sonucu dogurmus olabilir.
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Tedavinin ayakta ya da yatarak siirdiiriiliiyor olmasi denetim odag1 agisindan
herhangi bir fark olusturmamistir. Ancak stresle basagcikma yollar1 lizerinde tedavi
seklinin istatistiksel olarak anlamli bir farki s6z konusudur. Bu farkliligin kaynag:
ayakta tedavi gorenler yoniinde, kendine gilivenli yaklasim tizerinedir. Buna gore
tedavisi ayakta devam eden hemipleji hastalarinin, tedavisi yatarak devam eden
hemipleji hastalarina gore stresle daha etkili bagsagikma sergiledikleri goriilmektedir.
Ayakta tedavi goren; yani herhangi bir hastanede yatis slirecinde olmayan ama bir
tedavi merkezinin gozetiminde ilaglarima ve/veya fizik tedavisine devam eden
hemipleji  hastalarinin  kendine giivenli yaklasim sergilemesi, fonksiyonel
bagimsizligimin daha fazla olmasina, giinliik hayatin direkt i¢inde olmasina, yatis
yapmamanin da vermis oldugu bir algiya baglanabilir.

Tedavi siirelerinin farklilig1 stresle basagikma yollar1 agisindan istatistiksel
olarak bir fark olusturmamistir. Bazi hastalarin bu aragtirmaya katilmadan 6nce farkli
tedavi merkezlerinde yatis yatmasi, arastirmaya katilan bireylerin tedavilerinin hala
devam ediyor olmast bu sonucu dogurmus olabilir. Hemipleji hastalarinin tedavi
stireleri ile denetim odaklar1 arasinda fark bulunmustur. Buna gore tedavisinin ikinci
yilinda olan hastalarin digtan denetimli olduklar1 saptanmistir.

Hemipleji hastalarinin hastalig1 ile ilgili herhangi bir egitim alip almadig,
aldiysa kimden aldig1, hastalig1 ile ilgili bilgi diizeyi ile stresle basacikma yollar1 ve
denetim odag1 arasinda istatistiksel bir fark yoktur. Hemipleji hastalarinin %73,6’s1
felg ile ilgili herhangi bir kimseden egitim almadigmi ve %63,9’u felg ile ilgili
herhangi bir bilgisinin olmadigini belirtmistir. Hemipleji hastalarinin ¢ogunun felg
ile ilgili bilgisinin olmamasi, herhangi bir egitim almadiklarini belirttikleri
diisiiniildiiginde anlam kazanmaktadir. Ancak bu bilgi literatiir ile c¢elismektedir
¢linkii Donmez’in (1986) belirttigine gore, Watson ve digerleri (1976) igten
denetimli bireylerin tansiyon yiiksekligi gibi olasi saglik sorunlarina dikkatleri
cekildiginde, hastalik hakkinda bilgi toplamaya diger kisilerden daha egilimli; Pines
ve Julian’a gore igten denetimlilerin sorunlari ¢6zmeye c¢alisirken bilgi toplamada
distan denetimlilere oranla daha etkili; Balch ve Ross (1975) distan denetimlilere
oranla, i¢ten denetimlilerin fiziksel sagliklarin1 korumak, hastalik ve kazalara karsi
onlem almakta daha egilimli olduklarini bulgulamistir. Yine Ismailoglu’nun (2010)
hipertansiyon tanili hastalarla yaptig1 calismasinda hastaligi hakkinda egitim aldigini

belirten bireylerin igten denetimli olup, stresle basagikma becerilerinin yiiksek
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oldugu; hastalign hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinenlerin ise igten
denetimli oldugu saptanmustir.

Hastalarin etkilenen hemisfer agisindan sag veya sol hemipleji olmasi stresle
basagikma ve denetim odaklari puanlart lizerinde anlamli bir sonug¢ yaratmamuistir.
Karahan ve Kaydok’un (2013) geriyatrik hemiplejik olgular iizerinde yaptigi
calismada da benzer sonuglar bulunarak, serebrovaskiiler olay sonrasi etkilenen
hemisferin depresyon ve anksiyete iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
olusturmadig1 gorilmistiir.

Hemipleji hastalarinin  konusma bozuklugu yasayip yasamamasi stresle
basagikma yollar1 ve denetim odagi puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark dogurmamustir. Goriisme yapilan hemipleji hastalarinin ¢ogu (%65,3) konusma
bozuklugu yasadigini bildirmesine ragmen istatistiksel bir fark bulunmamasi,
literatiirdeki akut hemipleji vakalarinda afazi oran1 1/3’ten alt1 ay sonra oranin %12-
18’e kadar indigi bilgisi ile (Miller, 2007: 1050) oldukca tutarlidir.

Hemipleji hastalarinin biiylik ¢ogunluguna (%383,3) birinci derece akrabalari
(anne, baba, es, cocuk ya da gelin) bakim vermektedir. Bu arastirmada bakim veren
kisinin olup olmamasi ya da kimin bakim verdigi ile stresle basacikma ve denetim
odagi puanlar1 agisindan herhangi bir fark olmadigi saptanmistir. Aktas’in (2013)
spinal kord yaralanmali hastalar ve bakim verenleri ile yaptig1 bir ¢alismada anne
babasi tarafinda bakim alanlarin, eslerinden bakim alanlara goére psikososyal
uyumlarinin daha iyi bir egilime sahip oldugu saptanmistir. Bu ¢alismada ise kimin
bakim verdigi ile ilgili bir degisiklik goriilmemistir.

Hemipleji hastalarinin yarisindan fazlasi (%52,8) bagka bir hastalig1 oldugunu
belirtmesine ragmen bu degiskenin, stresle basagikma ve denetim odagi olgegi
puanlar lizerinde istatistiksel bir etkisi bulunmamustir.

Hemipleji hastalar1 fel¢ gecirme sebeplerini sirasi ile; yiiksek tansiyon
(%30,6), bilmiyorum/aniden (%29,2), stres (%]15,3), pihti/damar (%13,9),
ilag/operasyon sonrast (11,1) olarak bildirmislerdir. Hemipleji hastalarinin
belirttikleri felg gegirme sebepleri ile stresle basacikma yollar1 arasinda anlamli fark
saptanmistir. Buna gore felg gegirme nedenini bilmedigini, aniden ortaya ¢iktigini ya
da Allah tarafindan basia boyle bir sey getirildigini belirten hemipleji hastalarinin
stresle basagikarken pasif yollar olan ¢aresiz ve boyun egici yaklagimi tercih ettikleri
goriilmiistiir. Pasif yolu izleyen kisilerin olaylarin ¢dziimiine yonelik ne yapacagini

bilememesi, problemi ¢dzemeyecegine dair inanct ve ¢Ozliimii kendinden bagka
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yerlerde 6rnegin dogaiistii giiclerde aramasi gibi 6zellikleri arastirmanin bu sonucunu
anlasir kilmaktadir.

Hemipleji hastalarinin belirttikleri felg gegirme sebepleri ile denetim odaklari
arasinda anlamli bir fark saptanmanustir. Ismailoglu’nun (2010) hipertansiyon
hastalar1 ile yaptig1 bir calismada hastaligin nedenlerini kontrol edilemeyen dis
faktorlere atfedenlerin distan denetimli bireyler oldugu goriilmiistiir. Hastaliginin
sebebini strese baglayanlar igten denetimli; stresle basagikma puanlart ise
beklenenden diisiik bulunmustur. Bu c¢alismada da hastaligin sebebini strese
atfedenlerin benzer sekilde basacikma becerilerinde etkili yol kullaniminin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir.

Hemipleji hastalarinin sorun yasadiklari davranmiglar ile denetim odagi ve
stresle basacikma yollar1 arasindaki sonuglar agagida agiklanmustir.

Hemipleji hastalarinin tekerlekli sandalyeden yataga ve tersi transferlerde
yasadig1 sorun ile stresle basagikma yollar1 ve denetim odaklar1 arasinda istatistiksel
bir fark yoktur.

Hemipleji hastalarinin kendine bakimda yasadigi zorluk ile stresle basagikma
arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Buna gore kendine bakim yapmada zorluk
yasamadigini belirten hemipleji hastalarinin, stresle basagikma yollarindan kendine
giivenli yaklasimi sergiledigi goriilmektedir. Bu durumu hastanin 6z bakiminm
yapabiliyor olmasimin verdigi 6zgilivenle aciklamak miimkiindiir. Fiziksel olarak
engellenmelere maruz kalmasmma ragmen, bireyin dislerini  kendisinin
fircalayabilmesi ya da tirasin1 kendisinin olabilmesi, yalnizca hasta i¢in anlamli
olmakla kalmamus, istatistiksel olarak da bu durumun anlamliligi kanitlanmistir.
Hastanin benim elimden kendim i¢in bir seyler yapmak geliyor diisiincesi, stresle
basagikmada aktif yol izlemesinin sebebi olabilir. Kendine bakim ifadesinin hastalar
tarafindan yalnizca 6z bakim olarak algilanmayip, yapabildigi her seyi i¢ine alan
kapsayict bir soru olarak algilamasi da bu sonucun istatistiksel olarak anlamli
¢ikmasini saglamis olabilir.

Hemipleji hastalarinin kendine bakimda sorun yasamasi ile denetim odagi
arasinda istatistiksel bir fark yoktur.

Hemipleji hastalarinin klozete oturup kalkma davranisi ile stresle basacikma
yollar1 ve denetim odag1 arasinda bir farklilik olusmadig1 goriilmiistiir.

Diizgiin yilizeyde yiirime davranisi ile stresle basagikma yollar1 ve denetim

odag1 arasinda bir farklilik olusmadigi goriilmiistiir.
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Hemipleji hastalarinin tekerlekli sandalyeyi kullanma davranisi ile stresle
basacikma yollar1 ve denetim odaklar arasinda anlamli bir fark yoktur.

Hemipleji hastalarinin merdiven inip ¢ikmada yasadigi sorun ile stresle
basacikma yollar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Buna gére merdivenleri inip
citkmada sorun yasamayan hemipleji hastalarinin stresle basagikma yollarindan
kendine giivenli yaklagimi benimsedikleri goriilmiistiir. Ayn1 zamanda bu bireylerin
sosyal destek arama yaklagimlari digerlerine gore daha fazladir. Merdiven inip
cikabilmek gibi onemli bir fonksiyonel bagimsizligi olan ve stresle basagikmada
kendine giivenli bir yol izleyen bu hastalarin, sosyal olarak da arayis i¢inde oldugu
goriilmektedir. Fiziki yeterlilige ve bagimsizliga ulassa da ¢evresindekilerden destek
bekledigi anlasilmaktadir.

Hemipleji hastalarinin merdiven inip ¢ikmada yasadigi sorun ile denetim
odaklar1 arasinda istatistiksel bir fark yoktur.

Hemipleji hastalarinin = giyinip soyunmada yasadigr sorun ile stresle
basacikma yollar1 arasinda fark bulunmustur. Buna gore giyinip soyunmada sorun
yasamadigin1 belirten hemipleji hastalarmin sosyal destek arama yaklasimlarinin
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Hemipleji hastalarinin giyinip soyunmada yasadigi sorun ile denetim odaklari
arasinda bir farklilik yoktur.

Denetim odagimin stresle basagikma yollar tlizerinde etkili oldugu yapilan
calismalardan anlagilmaktadir (Bilal ve Dag, 2005; Palanci, 2000). Ancak bu
arastirmanin  korelasyon analizi sonucunda bdyle bir iliskinin varligia
rastlanmamustir. Farkli denetim odagia sahip hemipleji hastalarinin  Stresle
Basacikma Tarzlar1 Olgegi puanlar karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur. Buna gore igten denetimli hemipleji hastalarinin = stresle
basagikmada kendine gilivenli yaklasimi; distan denetimli hemipleji hastalarinin ise
caresiz yaklasimi benimsedikleri goriilmiistiir. Bu durum Evans ve digerlerinin
(2000) dis kontrol odaginin hastaliklarla basacikmada depresif belirtiler, timitsizlik
ve strese neden olabilecegini sdylemesi ile tutarlilik olusturmaktadir. Ayni zamanda
Candangil ve Ceyhan (2006) buna benzer bigimde i¢ten denetimlilerin karar verme
davranisi iizerinde stres diizeylerinin distan denetimlilere gére daha diisiik oldugunu
bulmustur.

Yapilan calismalarda stresle basagikma yollarindan kendine giivenli ve

tyimser yaklagimlar ile depresyon, kaygi, yalnizlik, strese yatkinlik ve A-tipi kisilik
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gibi psikolojik 6zellikler arasinda negatif; caresiz ve boyun egici yaklasimlar ile

pozitif korelasyonlar bulunmustur (Sahin ve Durak, 1995; Yondem ve Totan, 2007).

5.2. Oneriler

5.2.1. Uygulamacilar i¢in Oneriler

I-  Yapilan c¢aligmalar hastalara hastaliklar1 hakkinda yalnizca bilgi
verilmeyip egitim de verildiginde, daha etkili basagikma sonuglari alindigini
gostermektedir. Bu baglamda hem koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda hem de
hastalikla karsilastiktan sonraki asamanin daha kaliteli gecirilebilmesi i¢in hemipleji
ve stresle basagikma konulari ile ilgili bilgilendirmeler ve egitim programlari
hazirlanmalidir.

2- Hemipleji hastalarinin fonksiyonel islev kaybi yasamasi nedeniyle is
hayatindan ayrilmak zorunda kalmasi, giinliik islerini yaparken bile yaninda ¢ogu
zaman bakim veren biri olmasi, bu hastalarin maddi agidan da zorluk yasadigini
gostermektedir. Gelir diizeyi verilerine bakildiginda higbir katilimcinin yiiksek gelir
diizeyini belirtmedigi ve sozel olarak da arastirmaciya maddi destek konular ile ilgili
istekler dile getirildigi diisiiniildiigiinde, hiikiimetler saglik politikalarin1 diizenlerken
hastalarin bu maddi sikintisin1 giderme konusunda daha dikkatli olmalidir.

3- Hastanede yatis yapmayarak tedaviye kendi evinden gidip gelen hastalarin
stresle basacikarken kendine giivenli yaklagim sergiledikleri goriilmektedir. Bu
baglamda hastalar hastanelere bagli kalmayarak miimkiin oldugunca hayatin igine
sokulmali, hastanelerde sosyal hayata katilabilecekleri ortamlar olusturulmalidir.

Kendi sorumluluklarinda diizenleyecekleri aktiviteler ve el isi ¢calismalar1 yapilabilir.

5.2.2. Arastirmacilar icin Oneriler

1- Katilmcilar hasta ve ¢ogu da yash oldugu i¢in anket sorularnin uzun
siirede cevaplanmasi konusunda sikayet¢i olabilmekteler. Bu acidan anketi
uygulayacak kisilerin bu alanda egitimli ve tecriibeli kisiler olmas1 tercih edilmelidir.

2- Hemipleji hastalarinin hemen hemen tiim zamanlar1 bakim verenleri ile

birlikte ge¢mektedir. Birisinin depresiflik, umutsuzluk vb. gbi psikolojik durumlari
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digerlerine de etki edebilir. Bu agidan daha sonraki asamalarda bakim verenle
iligkiler detayli incelenmek iizere arastirilabilir.

3- Gerek literatiir taramasinda gerek hastalarla birebir goriigmelerden elde
edilen gozlemler digiindirmiistiir ki hemipleji hastalarinda basacikma yollari;
depresyon, umutsuzluk, uyum saglama ve yasam kalitesi konular1 ile birlikte

incelenebilir.
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EK 1: Katilmar Bilgilendirme ve Onay Formu

KATILIMCI BILGILENDIRME VE ONAY FORMU

Bu arastirma T.C. Hali¢ Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Psikoloji Ana
Bilim Dali Uygulamali Psikoloji Tezli Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Nazende
SAKA tarafindan, Yrd. Do¢. Dr. Z. Banu SAYINER’in danismanliginda
yiriitiilmektedir. Arastirmanin amaci, felg gegirmis bireylerde kontrol odagi ve stres
ile basacikma yollar1 arasindaki iliskiyi incelemektir. Aragtirmaya katilim tamamen
gontlliliik esasina dayanip, katilimcinin istedigi an calismayi yarida birakma
Ozgirliigii vardir. Katilimcilardan kimlik bilgileri istenmeyecek olup elde edilen
diger bilgiler arastirmaci tarafindan gizli tutulacak ve yalmizca bilimsel amach
kullanilacaktir.

Katilimcimin ortalama 25 dakika siirecek olan anket formunu doldurmasi
gerekmektedir.

Arastirmaya katilmay1 onayliyorsaniz liitfen isaretleyiniz.

() Evet, kabul ediyorum. ( ) Hayir, kabul etmiyorum.
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EK 2: Sosyo-Demografik Bilgi Formu

SOSYO-DEMOGRAFIK BiLGI FORMU

Ankette yer alan sorularin basinda uygun olan yeri (X) isareti ile

belirtiniz. Ilgi ve yardimlariniz igin tesekkiir ederim.

Protokol no:

1 - Cinsiyetiniz nedir? 1( )Kadin  2( ) Erkek
2 —Yasmmz nedir? ...
3 - Medeni haliniz nedir? 1( )Bekar 2( ) Evli 3( )Diger:............
4 - Egitim durumunuz nedir? 1( ) Okuryazar degil ~ 2( ) ilkokul
3( )Ortaokul 4( )Lise 5( ) Universite
6( ) Yiiksek lisans ve doktora
5- Mesleginiz nedir? ...

6 - Aylk geliriniz nedir? 1( ) Diisik 2( ) Orta 3( ) Yiiksek

8 —Bundan once fel¢ gecirdiniz mi? 1( ) Evet 2( ) Hayir
9 — Kac defa fel¢ gecirdiniz? 1( )Bir 2( )iki 3( )Ug 4( ) Diger:...
10 — Herhangi bir sosyal giivenceniz var m1? 1( ) Evet 2( ) Hayrr

11 - Tedavi goriiyor musunuz? 1( ) Evet 2( ) Hayir
12 - Tedavi sekliniz nedir? 1( ) Ayakta 2( ) Yatarak
13 - Ne kadar siiredir tedavi goriiyorsunuz?
Liitfen ay ile belirtiniz: ...........................
14 - Fel¢ hakkinda herhangi bir egitim aldiniz m? 1( ) Evet 2( ) Hayir
Yanitiniz evet ise; 16. soruya geginiz.
Yanmitiniz haywr ise; 17. soruya geginiz.
15 — Egitimi nereden aldiniz?
1( ) Doktor 2( ) Aile 3( ) Televizyon 4( ) Diger: ........
16 - Hastaliginiz hakkinda ne kadar bilgiye sahip oldugunuzu diisiiniiyorsunuz?
1( ) Hig bilgim yok 2( ) Kismen Bilgim var 3( ) Cok bilgim var
17 - Felg tiiriiniiz nedir?  1( ) Sag hemipleji  2( ) Sol hemipleji
3( ) Cift tarafli hemipleji
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18 - Fel¢ gecirdiginizde konusma problemi yasadiniz mi1?
1( ) Evet 2( ) Hayir
19 — Size bakim veren Kkisileri isaretleyiniz.
1( ) Anne 2( ) Baba 3( )Kardes 4( )Es 5( )Cocuk 6( ) Bakici
7( ) Diger: .......
20 — Fel¢ disinda baska bir hastalk gecirdiniz mi? 1( ) Evet 2( ) Hayir
Evet ise hastaligin adini yaziniz: ..................cciiiiiii

21 - Sizce fel¢ gecirmenizin nedeni nedir?

22 — Asagidaki davramislardan sorun yasadiklarimiz isaretleyiniz.
( Birden fazla isaretleyebilirsiniz.)

1( ) Beslenme

2( ) Tekerlekli sandalyeden yataga ve tersi transferler

3( ) Kendine bakim

4( ) Klozete oturup kalkma

5( ) Yikanma

6( ) Diizgiin yiizeyde yiiriime

7( ) Tekerlekli sandalyeyi kullanabilme

8( ) Merdiven inip ¢ikma

9( ) Giyinip soyunma

10( ) Bagirsak bakimi

11( ) Mesane bakimi
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EK 3: Stresle Basacikma Tarzlar: (")lg:egi

STRESLE BASA CIKMA TARZLARI OLCEGI

Bu olgek, kisilerin yasamlarindaki sikintilar ve stresle basa c¢ikmak igin neler
yaptiklarin1 belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Liitfen sizin i¢in sikint1 ya da stres
olusturan olaylar1 diigsiinerek bu sikintilarinizla uygunluk derecesini isaretleyin.
Herhangi bir davranis size hi¢ uygun degilse %0’ altindaki bosluga ( X ) isareti
koyun. Cok uygun ise %100’lin altin1 isaretleyin.

BiR SIKINTIM OLDUGUNDA 0% | 30% | 70% | %100

1. Kimsenin bilmesini istemem.

2. Iyimser olmaya galigirim.

3. Bir mucize olmasinit beklerim.

4.  Olayi/olaylar1  biiylitmeyip,  iizerinde
durmamaya c¢aligirim.

5. “Basa gelen ¢ekilir” diye diisliniiriim.

6. Sakin kafayla diisinmeye, Ofkelenmemeye
calisirim.

7. Kendimi kapana sikismis gibi hissederim.

8. Olayin/olaylarin degerlendirmesini yaparak,
en iyi karar1 vermeye ¢aligirim.

9. I¢inde bulundugum kétii durumu, kimsenin
bilmesini istemem.

10. Ne olursa olsun direnme ve micadele etme
giiciinii kendimde bulurum

11. Olanlarn kafama takip, stirekli diistinmekten
kendimi alamam.

12. Kendime kars1 hosgdriilii olmaya calisirim.

13. “Is olacagina varir” diye diisiiniiriim.

14. Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bunun
icin ugragirim.

15. Problemin ¢6ziimii i¢in adak adarim.

16. Her seye yeniden baslayacak giicii kendimde
bulurum.

17. Elimden hicbir seyin gelmeyecegine
inanirim.

18. Olaydan/olaylardan  olumlu bir sey
cikarmaya caligirim.

19. Her seyin istedigim gibi olamayacagina
inanirim.

20. Problem/problemleri adim adim c¢dzmeye
calisirim.

21. Miicadeleden vazgegerim.

22. Sorunun benden kaynaklandigini diigiiniiriim.

23. Hakkimi savunabilecegime inanirim.

24. Olaylar karsisinda “Kaderim buymus” derim.

25. “Keske daha giiclii bir insan olsaydim” diye
diisiiniiriim.
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26. Bir kisi olarak iyi yonde degistigimi ve
olgunlastigimi hissederim.

27. “Benim su¢um ne” diye diisiiniiriim.

28. “Hep benim yiizimden oldu” diye
diiliniirim.

29. Sorunun gercekten nedenini anlayabilmek
icin bagkalarina danigirim.

30. Bana destek olabilecek kisilerin varligimi
bilmek beni rahatlatir.
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EK 4: Rotter I¢-Dis Kontrol Odag Olcegi

ROTTER iC-DIS KONTROL ODAGI OLCEGI

Bu anket, bazi onemli olaylarin insanlart etkileme bicimini bulmayr amaglamaktadir.
Her maddede “a” ya da “b” harfleriyle gésterilen iki secenek bulunmaktadir.
Liitfen, her segenek ¢iftinden sizin kendi goriisiiniize gore gercegi yansittigina en ¢ok
inandiginiz ciimleyi (valniz bir ciimleyi) secerek, yamindaki parantezin igine ( X )
isareti koyunuz.

1

() a. Ana-babalari ¢ok fazla cezalandirdiklar1 i¢in ¢ocuklar problemli
oluyor.

() b. Giinlimiiz ¢ocuklarinin ¢ogunun problemi, ana-babalar1 tarafindan
asir1 serbest birakilmalaridir.

() a. Insanlarin yasamindaki mutsuzluklarin ¢ogu, biraz da
sanssizliklarina baghdir.
( ) b. Insanlarm talihsizlikleri yaptiklari hatalarin sonucudur.

() a. Savaglarin baslica nedenlerinden biri, halkin siyasetle yeterince
ilgilenmemesindendir.

( ) b. Insanlar savas1 6nlemek icin ne kadar ¢aba harcarsa harcasin, her
zaman savas olacaktir.

()a. insanlar bu diinyada hak ettikleri saygiy1 er ge¢ goriirler.
() b. Insan ne kadar ¢abalarsa ¢abalasin ne yazik ki degeri genellikle
anlasilmaz.

() a. Ogretmenlerin dgrencilere haksizlik yaptig1 fikri sagmadir.
( ) b. Ogrencilerin ¢ogu, notlarinin tesadiifi olaylardan etkilendigini
fark etmez.

() a. Kosullar uygun degilse insan basarili bir lider olamaz.
() b. Lider olamayan yetenekli insanlar, firsatlar1 degerlendirememis
kisilerdir.

( ) a. Ne kadar ugragsaniz da bazi insanlar sizden hoslanmazlar.
( ) b. Kendilerini baskalarina sevdiremeyen kisiler, baskalariyla nasil
gecinecegini bilmeyenlerdir.

() a. Insanm kisiliginin belirlenmesinde en énemli rolii kalitim oynar.
( ) b. Insanlarm nasil biri olacaklarini kendi hayat tecriibeleri belirler.

() a. Bir sey olacaksa eninde sonunda olduguna sik sik tanik
olmusumdur.

( ) b. Ne yapacagima kesin karar vermek kadere giivenmekten daima
daha iyidir.

10

() a. Iyi hazirlanmis bir grenci i¢in, adil olmayan bir sinav hemen
hemen s6z konusu olamaz.

() b. Smav sorular1 derste islenenle ¢ogu kez o kadar iligkisiz oluyor ki,
caligmanin anlami1 kalmiyor.

11

() a. Basarili olmak ¢ok calismaya baglidir; sansin bunda ya hi¢ ya da
cok kiiciik bir pay1 vardir.

( ) b. lyi bir is bulmak; temelde, dogru zamanda dogru yerde
bulunmaya baghdir.
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12

() a. Hikiimetin kararlarinda sade vatandas da etkili olabilir.
() b. Bu diinya gii¢ sahibi birkag kisi tarafindan yonetilmektedir ve
sade vatandagin bu konuda yapabilecegi fazla bir sey yoktur.

13

() a. Yaptigim planlar yiiriitebilecegimden hemen hemen eminimdir.
( ) b. Cok uzun vadeli planlar yapmak her zaman akillica olmayabilir,
ciinkii birgok sey zaten iyi ya da kotii sansa baghdir.

14

() a. Higbir yonii iyi olmayan insanlar vardir.
() b. Herkesin iyi bir tarafi vardir.

15

() a. Benim agimdan istedigimi elde etmenin talihle bir ilgisi yoktur.
() b. Cogu durumda, yazi tura atarak da isabetli kararlar verebiliriz.

16

() a. Kimin patron olacag1 genellikle, dogru yerde ilk 6nce bulunma
sansina kimin sahip olduguna baglidir.

( ) b. Insanlara dogru seyi yaptirmak bir yetenek isidir; sansin bunda
hi¢ pay1 yoktur ya da ¢ok azdir.

17

() a. Diinya meseleleri s6z konusu oldugunda ¢cogumuz
anlayamadigimiz ve kontrol edemedigimiz gii¢lerin kurbaniyizdir.
( ) b. Insanlar, siyasal ve sosyal konularda aktif rol alarak diinya
olaylarini kabul edebilirler.

18

() a. Birgok insan, rastlantilarin yasamlarini ne derece etkilediginin
farkinda degildir.
() b. Aslinda “sans” diye bir sey yoktur.

19

() a. Insan, hatalarii kabul edebilmelidir.
() b. Genelde en iyisi insanin hatalarini 6rtbas etmesidir.

20

() a. Bir insanin sizden gercekten hoslanip hoslanmadigini bilmek
zordur.
() b. Kag arkadasimizin oldugu, ne kadar iyi oldugunuza baglidir.

21

() a. Uzun vadede yasaminizdaki kotii seyler, iyi seylerle dengelenir.
() b. Cogu talihsizlikler yetenek eksikliginin, ihmalin, tembelligin ya
da her {i¢iiniin birden sonucudur.

22

() a. Yeterli cabayla, siyasal yolsuzluklar1 ortadan kaldirabiliriz.
( ) b. Siyasetcilerin kapali kapilar ardinda yaptiklari {izerinde halkin
fazla bir kontrolii yoktur.

23

() a. Ogretmenlerin verdikleri notlar1 nasil belirlediklerini bazen
anlayamiyorum.

() b. Aldigim notlarla ¢aligma derecem arasinda dogrudan bir baglanti
vardir.

24

() a. Iyi bir lider, ne yapacaklarina halkin bizzat karar vermesini
bekler.
( ) b. lyi bir lider, herkesin grevinin ne oldugunu bizzat belirler.

25

() a. Cogu kez basima gelenler lizerinde ¢ok az etkiye sahip oldugumu
hissederim.
() b. Sans ya da talihin yasamimda 6nemli bir rol oynadigina inanmam.

26

() a. Insanlar arkadasca olmaya calistiklari igin yalnizdirlar.
( ) b. Insanlart memnun etmek i¢in ¢ok fazla ¢abalamamin yarari
yoktur, sizden hoslanirlarsa hoglanirlar.

27

() a. Liselerde atletizme gereginden fazla 6nem veriliyor.
() b. Takim sporlar1 kisiligin olusumu i¢in miikemmel bir yoldur.

28

( ) a. Basima ne gelmisse, kendi yaptiklarimdandir.
() b. Yasamimin alacagi yon lizerinde bazen yeterince kontroliimiin
olmadigini hissediyorum.
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29

() a. Siyaset¢ilerin neden Oyle davrandiklarini ¢ogu kez
anlayamiyorum.

( ) b. Yerel ve ulusal diizeydeki kotii idareden uzun vadede halk
sorumludur.
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EK 5: Uygulama i¢in Gerekli izin
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EK 6: Etik Kurul Onay1
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OZGECMIS

1990 yilinda Beyoglu-Istanbul’da dogmustur. Istanbul Koy Hizmetleri
Anadolu Lisesi’nden 2008 yilinda mezun olup ayni yil istanbul Universitesi Edebiyat
Fakiiltesi Psikoloji Boliimii’ne birincilikle yerlesmistir. 2012 yilinda buradan mezun
olmus ve ayn1 y1l Hali¢ Universitesi’nde yiiksek lisans egitimine baslamistir. Lisans
egitimi devam ederken Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesinde, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Yetiskin ve Cocuk Ruh Sagligi Ana Bilim Dallarinda ve Bayrampasa
Belediyesi Fizik Tedavi ve Engelliler Rehabilitasyon Merkezinde kendi inisiyatifiyle
stajlar yapmustir. Bircok seminer, ¢aligma gurubu ve proje ile 14. ve 17. Ulusal
Psikoloji Ogrencileri Kongrelerine katilmis ve 17. Ulusal Psikoloji Kongresi’nde
Pamuk Prenses ve Yedi Ciiceler Masalmin Psikanalitik Kuramla Incelenmesi baslikli
serbest bildiri sunumu yapmistir. 2011°de Training of Experiential Play Therapy
Level 1 ve II sertifikalarmi almustir. Universiteye giris sinavlarinda elde ettigi
basaridan dolay1 lisans ve yiiksek lisans 6grenimi boyunca TUBITAK tarafindan

basar1 bursu verilmistir. Ingilizce bilen Nazende SAKA, evli ve bir ¢ocuk annesidir.
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