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OZET

INMELI HASTALARDA TRAVMA SONRASI BUYUMENIN,
RUMINASYON DUZEYLERININ ve YASAM KALITELERININ
INCELENMESI

Sergen YILMAZER
Yiiksek Lisans, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Tez Danismani: Dog. Dr. Ziilfiinaz OZER

Ocak, 2025 -98 Sayfa

Bu calisma, inmeli hastalarda travma sonrasi biiylimenin, ruminasyon diizeylerinin ve
yasam kalitelerinin incelenmesi amaciyla tanimlayici ve iligki arayici tasarlanmustir.
Subat-Haziran 2024 tarihleri arasinda nodroloji ve fizik tedavi ve rehabilitasyon
poliklinigine bagvuran 200 inme hastasi ile diizenlenmistir. Arastirma verileri Kisisel
Bilgi Formu, Travma Sonras1 Biiyiime Envanteri (TSBE), Olay Iliskili Ruminasyon
Olgegi (OIRO), Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi (IOYKO) ile yiiz yiize goriisme
yoluyla toplanmistir. Hastalarm %84'i protez kullanmamakta, %58,5' iskemik inme
tanist almis ve %35,5'inde sol bolge inmeden etkilenmis, yemek yeme islemlerinde
%50 bagimsiz, kisisel bakimda %41 kismi bagimli bulunmustur. Hastalarin, benlik
algisinda degisim ortalamasi1 25,52+11,22, yasam felsefesinde degisim ortalamasi
11,32+5,96, baskalariyla iliskilerde degisim ortalamasi 14,77+6,3, travma sonrasi
biiyiime 6lgek ortalamasi 51,61£21,96, istemsiz ruminasyon ortalamasi 20,28+7,02,
istemli ruminasyon ortalamasi 19,46+6.,4, aktiviteler ortalamasi 2,7+0,96, sosyal aile
rolleri ortalamas1 2,35+1,07, dil ortalamas1 3,29+1,14, vizyon ortalamasi1 3,22+1,1,
enerji ortalamasi 2,63+1,01, model ortalamas1 2,49+1,08, kisilik ortalamasi
2,61£1,06, diisiinme ortalamast 2,68+1,02 ve inmeye Ozgii yasam kalitesi
1,83+0,57°dir. Bagmmsiz degiskenlerin IOYKO iizerindeki etkisini belirlemek
amaciyla gerceklestirilen ¢oklu lineer regresyon analizinde; travma sonrasi biiyiime
gosteren hastalarin yasam kaliteleri yiikselirken, istemsiz ruminasyon gosteren
hastalarda yasam kalitesi diismektedir. Sonu¢ olarak hastalarin travma sonrasi
biiyiimesi yiiksek, ruminasyon diizeyleri orta ve yasam Kkalitesi diizeyleri diisiik

diizeyde bulunmustur. Travma sonrasi biiyiime arttik¢a inmeye 6zgili yasam kalitesinin
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artt1g1, ancak istemsiz ruminasyon arttikca inmeye 6zgii yasam kalitesinin azaldig1

belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: inme, Travma Sonras1 Biiyiime, Ruminasyon, Yasam Kalitesi,

Hemsirelik



ABSTRACT

EXAMINATION OF POST-TRAUMATIC GROWTH,
RUMINATION LEVELS AND QUALITY OF LIFE IN STROKE
PATIENTS

Sergen YILMAZER
MSc, Medical Nursing
Thesis Advisor: Assoc. Prof. Dr. Ziilfiinaz OZER

January, 2025 — 98 Pages

This study was designed to investigate post-traumatic growth, rumination levels and
quality of life in stroke patients. This descriptive and correlational study was
conducted with 200 stroke patients who applied to the neurology and physical therapy
and rehabilitation outpatient clinic between February and June 2024. The research data
were collected through Personal Information Form, Post-Traumatic Growth Inventory
(PTGI), Event-Related Rumination Scale (ERRS), Stroke-Specific Quality of Life
Scale (SSQL) and face-to-face interviews. Of the patients, 84% did not use a
prosthesis, 58.5% were diagnosed with ischemic stroke, 35.5% had a stroke on the left
side, 50% were independent in eating, and 41% were partially dependent on personal
care. The mean change in patients' self-perception were 25.52+11.22, the mean change
in philosophy of life was 11.32+5.96, and the mean change in relationships with others
was 14.77+6.3, post-traumatic growth scale mean 51.61+21.96, involuntary
rumination mean 20.28+7.02, voluntary rumination mean 19.46+6.4, activities mean
2.7+0.96, the mean of social family roles was 2.35+1.07, the mean of language was
3.29+1.14, the mean of vision was 3.22+1.1, the mean of energy was 2.63+1.01, the
mean of model was 2.49+1.08, the mean of personality was 2.61+1.06, the mean of
thinking was 2.68+1.02 and the mean of stroke-specific quality of life was 1.83+0.57.
In the multiple linear regression analysis performed to determine the effect of
independent variables on the SSQL, the quality of life of patients who showed post-
traumatic growth increased, while the quality of life of patients who showed

involuntary rumination decreased. As a result, the patients' post-traumatic growth was

Vi



found to be high, rumination levels were moderate and quality of life levels were low.
It has been determined that stroke-specific quality of life increases as post-traumatic
growth increases, but stroke-specific quality of life decreases as involuntary

rumination increases.

Key Words: Stroke, Post-Traumatic Growth, Rumination, Quality of Life
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BIRINCI BOLUM
GIRIS
Serebrovaskiiler hastaliklar, beynin bir bolgesinin iskemik (kan akismin azalmasi)
veya hemorajik (kanama) nedenlerle gegici ya da kalic1 olarak etkilenmesi veya beyni
besleyen damarlarm patolojik tutulumuyla karakterize olan tiim hastaliklar1 ifade eder.
Inme, beyin kan akisinmn bozulmasi sonucu, vaskiiler bir nedenden bagimsiz olarak ani
bir sekilde gelisen, 24 saatten uzun siirebilen veya 6liimle sonuglanabilen, fokal ya da
yaygin norolojik defisitlerle kendini gosteren bir durum olarak tanimlanabilir (Yetisgin
ve Satis, 2019). Inme; komplikasyon ve yetersizliklere yol agabilen, yiiksek bakim ve
tedavi maliyeti olan klinik bir sendrom olarak tanimlanmaktadir (Civelek ve Afsar,
2017). Ilk 10 &liim nedenleri arasinda inme ikinci sirada yer almaktadir. Diinya Saghk
Orgiitii’niin (WHO) olusturdugu istatistiksel verilere bakildiginda, WHO’ya gére her
yil 12 milyon insanm inme gecirdigi ve 6,6 milyar insanin inme nedeni ile hayatini
kaybettigini belirtmektedir (WHO, 2024). Tiirkiye Istatistik Kurumu 2020 verileri baz
almdiginda, tilkemizde dolagim sistemi hastaliklar1 6liim sebepleri arasinda ilk sirada
yer almaktadir ve dolasim sistemi hastaliklar1 kaynakli Oliimlerin ise %19,2

serebrovaskiiler hastaliklar olusturmaktadir (TUIK, 2023).

Inme ani gelismesi, kontrol edilemez olusu ve olagan rutini bozdugundan basli basina
bir travmatik olaydir (Peng ve Wan, 2018). Travma, 6liim veya 6liim tehdidinin
bulundugu, bireyin fiziksel veya yasamsal biitiinliige yonelik bir tehdidin ortaya
¢ikmasi gibi beklenmedik, kisinin uyum saglayici bas etme yollarini felg eden olaylar
olarak tanimlanmaktadir. Oldukga stresli olaylar ya da biiyiik yasam olaylar1 (ciddi
hastalik, trafik kazasi, bir yakmin ya da sevilen birinin §liimii, igsizlik, bosanma vb.)
yikict durumlara ve ¢esitli davranigsal, psikolojik ve duygusal olumsuz sonuglara yol
acabilmektedir (Duman, 2019). Travma sonrasi biiylime (TSB), travmatik olay
yasandiktan sonra, olumsuz reaksiyonlarin gelistirilmesi yerine, daha olumlu bir
biiyiime ya da gelismeyi ifade etmektedir (Erten ve Kocakaya, 2020). TSB, hastalarda
stres yaratan olaylar1 fark etme siirecini kolaylastirabilmekte, hasta ve yakinlarinda
olumlu bir bakis a¢is1 olusturabilmekte ve yasam bigimlerini degistirebilmektedir. Bu
kavram, bireylerin duygusal ve bilissel yasamlarinda davranis ve islevlerini olumlu
yonde etkileyen anlamli degisiklikler yaratmaktadir (Rahimi vd., 2016; Weiss ve
Berger, 2010). inme gibi beklenmedik zamanda gergeklesen durumlar hastada travma

yaratmakta ve bu travmalara hastalar farkli sekillerde cevap verebilmektedir (Oztiirk
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ve Ulusahin, 2020). Travma sonrasi biiyiime, genel olarak yasam i¢in artan bir takdir,
daha anlamli kisiler arasi iligkiler, artan kisisel glic duygusu, degisen dncelikler ve

daha zengin varolugsal ve manevi bir yasam yaratabilir (Kelly vd., 2018).

Bireylerin hayatinda meydana gelen travmatik olaylar ruminatif diisiincelere yol acar.
Baglangicta bu diisiinceler girici/istemsiz nitelikte iken, zamanla kisinin olay1
anlamlandirmasini ~ saglayan amagli/istemli  diisincelere  doniisebilmektedir.
Girici/istemsiz ruminasyon, “birey aklina getirmek istemedigi halde zihnini mesgul
eden, tekrarlayici ve zorlayici diisiinceler”; amacli/istemli ruminasyon ise “kisinin
kendi istegiyle olay hakkinda diisiinerek olayi ve sonucglarini anlamlandirmaya
calisngr biligsel siirec” seklinde tanimlanmaktadir (Cann vd., 2011). Inme ani
gelismesi, kontrol edilemez olusu ve olagan rutini bozdugundan bashi basina bir
travmatik olaydir. Inmeli hastalarda yasadiklar: zihinsel problemlerden dolay1, derin
diisiinme diisiincelere dalma ya da bir seyler iizerine kafa yorduklari i¢in ruminasyon
iizerinde durulmasi gereken bir noktadir (Peng ve Wan, 2018). Ruminatif diisiinceler,
bazen bireyin istegiyle, bazen de istemsiz bir sekilde ortaya ¢ikabilir ve bu durum,

kisilerin yasam kalitesini olumsuz ydnde etkileyebilir (Ocalan vd., 2020).

Diinya Saglk Orgiitii yasam kalitesini, bireyin hem i¢inde bulundugu kiiltiirel yap1 ve
degerler cercevesinde, hem de kendi hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve kaygilari
dogrultusunda, yasamindaki durum hakkinda sahip oldugu kisisel algi olarak
tanimlamaktadir (WHO, 2012). Inme ve beraberinde gelen sakatlik, giinliik yasam
aktivitelerini ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (Alisawi vd., 2024). Inmenin
sebep oldugu ciddi biligsel, fiziksel ve psikolojik (yemek yeme, 6z bakim, giyinme
gibi faaliyetlerinde; uyku, kas giicii, enerji ve hafiza gibi faaliyetlerinde azalma,
psikolojik olarak anksiyete ve depresyon gibi) komplikasyonlar1 vardir. Bu sekeller
bireyin daha Onceki hayatinda yaptigi sosyal aktiviteleri, aile i¢i aktivitelerini ve
iizerine diisen rolleri yerine getirilmemesine sebep olur. Bu rutinin bozulmasi inmeli

hastalarda yagam kalitesini diistirmektedir (Bal ve Kog, 2020; Ceyhan vd., 2022).

Yasam kalitesi hastanin saghginin degerlendirilmesi i¢in iizerinde durulmasi gereken
bir kavramdir (Mustafaoglu vd., 2021). inmeli bireylerin giiglendirilmesi ve yasam
kalitesinin artirilmasi hemsirelik bakiminin 6nemli hedefleri arasindadir (Bal ve Kog,
2020). Hemsireler, hastalarin giinliik yasamlarini yeniden diizenlemelerine ve bas etme
slireclerini yeniden yapilandirmalarina yardimci olmanin yani sira, duygusal destek,

cesaretlendirme ve rahatlatma gibi konularda 6nemli bir rol oynamaktadir (Hodler vd.,

2



2020). Bu bilgiler 1s1¢inda calisma inmeli hastalarda travma sonrasi biiylimenin,

ruminasyon diizeylerinin ve yasam kalitelerinin incelenmesi amaciyla yapilmaistir.



IKiNCi BOLUM
GENEL BILGILER

2.1. inme Tanim

Serebrovaskiiler hastaliklar, beynin bir bolgesinin iskemik (kan akismin azalmasi)
veya hemorajik (kanama) nedenlerle gegici ya da kalic1 olarak etkilenmesi veya beyni
besleyen damarlarin patolojik tutulumuyla karakterize olan tiim hastaliklar ifade eder.
Inme, beyin kan akismnin bozulmasi sonucu, vaskiiler bir nedenden bagimsiz olarak ani
bir sekilde gelisen, 24 saatten uzun siirebilen veya 6liimle sonuglanabilen, fokal ya da
yaygin norolojik defisitlerle kendini gosteren bir durum olarak tanimlanabilir (Yetisgin
ve Satis, 2019). Inme, beyni besleyen damarlardaki kan akismimn bozulmas: ya da
durmasina bagl gelisen klinik bir sendromdur (Agbulut ve Yildirim, 2024). Inme ve
beraberinde gelen sakatlik, giinlilk yasam aktivitelerini ve yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir (Alisawi vd., 2024). Inmeli hastalarda gegirilen inme sonrasinda
beslenme, giyinme, hareket etme ve 6zbakim gibi giinliik rutinlerinde gegici ya da

kalic1 yetersizlikler goriilebilmektedir (Topguoglu vd., 2020).
2.2. Inme Epidemiyolojisi

Inme diinya genelinde 6liim nedenleri arasinda 2. Sirada bulunmaktadir ve hastalarda
olusan sakathgin baslica sebeplerindendir (WHO, 2023). inmenin maliyeti tahmini
kiiresel oranda 891 milyar Amerikan dolar1 iizerindedir. Son 17 yil baz alindiginda
inme gecirme riskinin tahminen %350 artt1g1, diinya tizerindeki her 4 kisiden birinin ise
inme gegcirecegi ongoriilmektedir (WSO,2023). Diisiik ve orta diisiik gelirli tilkelerde
yasayan bireyler i¢in yetersiz kaynak biiyiik bir sorun haline gelmektedir (WHO,
2022). 1990'dan 2019'a kadar, inmenin yiikii (vaka sayis1 agisindan) yiiksek oranda
artig gosterdi (inme vakalarinda %70, inme kaynakli 6liimlerde %43, yaygin inmelerde
%102 ve DALY'lerde %143) (WHO,2022). WHO’ya gore her y1l 12 milyon insanin
inme gec¢irdigi ve 6,6 milyar insanmm inme nedeni ile hayatin1 kaybettigini
belirtmektedir (WHO, 2024). Tiirkiye Istatistik Kurumu 2020 verileri baz alindiginda,
ilkemizde dolasim sistemi hastaliklar1 6liim sebepleri arasinda ilk sirada yer
almaktadir ve dolasim sistemi hastaliklar1 kaynakli Oliimlerin ise %19,2

serebrovaskiiler hastaliklar olusturmaktadir (TUIK, 2023).



2.3. inme Etyolojisi

Inmeyi iki temel sinifa ayirabiliriz. Bunlardan biri damar tikanmasi yani beynin
kanlanmamasi ile sonuglanan iskemik inme, bir digeri ise beyinde kan g6llenmesi yani
damar yirtig1 sebebi ile olusan hemorajik inmedir (Lee vd., 2022). Bilinen inme
tiirlerinin %80'1 iskemik inme ve geriye kalan %20'lik kismi1 hemorajik inmeden

olusmaktadir (Yetis vd., 2024, Montano vd., 2021).

Iskemik inme beynin belirli bir bdlgesine kan akismin durmasi ya da kaybi sonucu
noral fonksiyon kaybi olarak tanimlanir. Bu kanlanamamanm genel sebebi beyni
besleyen damarlarin emboli ya da trombozdur (Phipps ve Cronin, 2020). Trombiis ve
emboliye bagl olusan iskemik inme arteriyel okliizyon ile karakterizededir (Gl ve

Varlibas, 2021).

Beyne giden kan akimi orani1 %50 ise asemptomatiktir ve hasta kalic1 degildir ancak
%>50in altina indi ise hasta kalic1 sekeller kalabilir ya da 6liimciil olabilir (Feske,
2021). TOAST smiflandirma sistemine gore iskemik inmenin 5 alt tipi mevcuttur.
Bunlar; biiytik arter aterosklerozu, kardiyoembolizm, kii¢iik damar hastaligi, etyolojisi

bilinmeyen inme, diger belirlenmis etyolojinin incelenmesi (Miceli vd., 2023).

Hemorajik inme ise beyinde bulunan bir kan damarinin yirtilmasi ile meydana gelir.
Intraserebral hemoraji ve subaraknoid hemoraji ya da kanama olarak alt tiirleri ile
bilinir (Unnithan ve Metha, 2020). Hemorajik inme beyindeki bir kan damarinin
travma ya da anevrizma sonucunda olusur. Beyindeki kanama beynin kan akimimin
azalmasi ve kan gollenmesiyle sonuglanir. Olusan hematom nedeniyle beyin dokusu

sikisir ve kafa i¢i basing artis1 olur (Unnithan ve Mehta,2020).
2.4. inme Patofizyolojisi

Beyin kan akis1 toplamda 4 damar yapist ile saglanir. Onde 2 karotis arter ve arkada 2
vertebral arterlerden olusur. Iskemik inme yetersiz kan akimi ve yetersiz oksijenlenme
ile, hemorajik inme ise kanama ya da sizdiran kan damarlar1 nedeni ile olusur. Iskemik
inmede beyindeki okliizyon trombotik ve embolik durumlara neden olur.
Ateroskleroza bagli damarlarin daralmasi ve plak olusumuyla trombotik inme, beyne
giden kan akiminin azalmasiyla birlikte nekroz ve stres artisiyla embolik inme olusur
ve olusan nekroz hiicre i¢inin digar1 taginmasi ve organellerin sigsmesiyle noronal iglev

kaybna siiriikler (Kuriakose ve Xiao, 2020).



Normal sartlarda beynin islevlerinin tam anlamiyla yerine getirebilmesi i¢in kan akim
hizinin 50-60 ml/100g/dk olmasi1 gerekmektedir. Bu akimin korunabilmesi i¢in beynini
iki ayr1 mekanizmasi vardir. Bunlar otoregiilasyon ve kemoregiilasyon sistemlerdir. Bu
koruyucu sistemlerin saglikli caligmasi i¢in beyin damar yapisinin herhangi bir
tikaniklik ve zarara ugramamasi gerekmektedir. Tikaniklik olugmasi sonucu beyin
hiicreleri gerekli ATP i¢in glukoza ulagamamakta ve beyinde laktik asit brikimi
artmaktadir. Sonug olarak sistem asidoza kaymaktadir. Bu yasanilan olaylar zincirinde
beynin kanlanma miktar1 ve siiresi hayati bir belirte¢ olur. Eger kan akimi
20ml/100gr/dk’nin altina inerse asidoz tablosu olusur. 15ml/100gr/dk altma diiserse
hayati hiicre membrani gecis esigi altina diistiigiinden geri doniisiimsiiz hiicre hasar1
meydana gelmektedir (Akdemir, 2021). Bu akisin saglanamadigr durumlarda yani
10mL/100gr/dk ve altindaki degerlerde beynin geri doniisiimsiiz hasar almasina ve
serebral metabolizma sorunlar1 yasamasina sebep olur. Perfiizyonun azalmasi halinde
ve uzun slre miidahale edilemedigi takdirde penumbrada iskemik hasar olusur

(Papanagiotou ve White, 2016).

Hemorajik inme ise beyindeki stres ve i¢ yaralanma yani kan damarlarinin riiptiirii ile
beyinde kan gdllenmesi ile meydana gelir. Olusan kan birikimi hastayir enfarktiise
gotiirebilir. Hemorajik inme olustugu alana gore intraserebral ve subaraknoid olarak
ikiye ayrilir. Intraserebral kanamanm baslica sebeplerinde hipertansiyon, uygun
olmayan miktarlarda antikoagiilan ve antitrombolitik ajan kullanimi vardir.
Subaraknoid kanamada ise serebral anevrizma ya da kafa travmasi ardindan

subaraknoid bosluga kan birikmesidir (Kuriakose ve Xiao, 2020).
2.5. inme Risk Faktérleri

Inme icin risk faktorleri 2 ana baslikta toplanmaktadir. Bu faktdrler degistirilebilir ve

degistirilemez olarak 2 ye ayirilir (Firat vd.,2021).

Degistirilebilen risk faktorleri zamaninda miidahale ile 6nlenebilir hale geldiginden
cok onemlidir. Baglica faktorlerin arasinda hipertansiyon, diyabetes mellitus, obezite,
sigara, sedanter yasam, alkol ve uyusturucu tiiketimi, diyet ve beslenme aligkanlig1 ve

kolesteroldiir (Kuriakose ve Xiao, 2020).



Hipertansiyon inmenin baslica nedenlerindendir. Caligmalar 160/90 mmHg ve
hipertansiyon Oykiisiine sahip bireylerin esit oranda risk altinda oldugunu
soylemektedir. Kan basincindaki 5- 6 mmHg'lik bir degisimin bile inme riskini %42
oraninda azalttigii igaret eder. Tansiyon kaynakli inme riskinin azaltilmasi adina

antihipertansif ajanlarin kullanilmasi elzemdir (Zhang vd., 2019).

Diyabetes mellitus inmede %20 daha yiliksek 6liim oranina sahiptir ve inme riskini 2
katmma c¢ikaran bir risk faktoriidiir. Bununla birlikte inme sonrasi tedavi ve
rehabilitasyon silirecini yavaslatip hastalik sonrasi sekel oranini da artirmaktadir.
Antidiyabetik ajanlar ve yagam oriintiisii degisiklikleri inme siddetini azaltici rol oynar

(Kuriakose ve Xiao, 2020).

Obezite inme i¢in bilinen bir risk faktoriidiir. Viicuttaki damar yapisini ileri lipidemi
ile degistirdiginden damar hastaliklarina zemin olusturur. Ancak yapilan ¢caligmalarda
obez insanlarin inme sonrasinda normal viicut kitle indeksine sahip insanlara nazaran
daha az etkilendiklerini bu da obezite paradoksunu ortaya atmaktadir (Forlivesi vd.,

2021; Quifiones-Ossa vd., 2021).

Sedanter yasam ve diyet/beslenme aligkanligi ise tetikleyici rol oynamaktadir. Yetersiz
fiziksel aktive beraberinde hipertansiyon ve obeziteyi de getirir ve dogal olarak inme
riski artmis olur. Diyet — beslenme aligkanligi ise yliksek kolesterol ve diyabet gibi
hastaliklarla riski artirir. Sigara igmek dogrudan inme riskini 2 kat artirmaktadir. Sigara
birakmak inme riskini azaltirken, pasif i¢icilik inme riskini %3 artwrmaktadir. Alkol
tiiketiminde risk kullanilan miktarla ilgilidir. Erkekler i¢in 2, kadnlar i¢in 1 bardak
standart icki inmeye kars1 koruyucu olurken miktar artirildiginda riski artirmaktadir.
Ancak miktar fark etmeksizin alkol tiiketimi hemorajik inme riskini artirmaktadir. Her

tiirlii uyusturucu madde inme riskini artirmaktadir (Kuriakose ve Xiao, 2020).

Degistirilemeyen risk faktorleri yas, cinsiyet, etnik koken, genetik ve diisiik dogum
agirhgidir (Firat vd., 2021). Ilerleyen yasin inme riskini artirdigimni ortaya koymaktadir.
Erkek cinsiyetin kadin cinsiyete oranla %30 daha fazla riske sahip oldugu, etnik
kokenin inme riskini artirdigini, genetik Oykiisiinde inme olmasa bile diyabet ve

hipertansiyon varliginin inme riskini artirdig1 bilinmektedir (Cui, 2019).



2.6. inme Belirti ve Bulgular

Inme ani gelismesiyle bilinen ve semptomlarla karakterize nérolojik bir bozukluktur.
Hastalarda serebral perfiizyonun bozulmasiyla birlikte sozel, biligsel, fiziksel ve
iletisimsel degisimlere yol agmaktadir (CDC, 2023). Inmede gériilen baslica belirti ve
bulgular dizartri, disfaji, biling bulanikligi, ekstremitelerde giicsiizliik ve hareket
bozulmasi, bas donmesi, sersemlik, bulanik gérme, soluk alip vermede giigsiizliik,
diplopi, nobet, gdz Oniinde ucusan cisimler gorme, koopere olamama olarak

tanimlanabilir (Akkoca, 2022; Giirbiiz ve Akin, 2020).

Inmenin saglik ¢alisanlari tarafindan dogru ve hizli bir sekilde tespiti, uygun tedavinin
hizla baglatilmas1 ¢ok dnemlidir. Bu nedenle ilk triyajda kullanilmak amaciyla cesitli
skalalar gelistirilmistir. Bunlar: Hastane Oncesi Inme Skalasi (FAST), Cincinatti
Hastane Oncesi inme Skalas1 (CPSS) ve Los Angelos Hastane Oncesi inme Skalas1

(LAPSS)’dir (Akkoca, 2022; Hasan vd., 2018).

Tablo 2.1: Hastane Oncesi Inme Skalasi (FAST)

Yiizde sarkma-diisme,

Normal: Hasta giilimserken yiiziiniin bir tarafina diisme ya da sarkma mevcut degildir.
Hasta yiizliniin bir tarafinda uyusukluk oldugunu dile getirmez. Anormal: Konusurken,
giilerken, diglerini gosterirken yliziin bir tarafi hi¢ hareket etmez.

Kolda giicsiizliik; gli¢siiz olan kolda yukar: kaldirildiginda 10 saniye i¢inde diisme olup
olmamas1 Normal: Her iki kol esit sekilde hareket eder. Anormal: Bir kol digerine gore
erken diiser.

Konusma/Lisan,

Normal: Hasta dogru kelimeler kullanir, dili siirgmez. Anormal: Hastanin dili siirger ve/veya
yanlig kelime se¢imi vardir ve/veya hi¢ konugmaz.

Eger bu bulgulardan biri mevcutsa inme olma olasilig1 yiliksektir.

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2020



Tablo 2.2: Cincinatti Hastane Oncesi Inme Skalasi (CPSS)

Yiizde sarkma-diisme,

Normal: Konusurken, giilerken, dislerini gosterirken yiiziin sag ve sol tarafi esit hareket
eder. Anormal: Konusurken, giilerken, dislerini gosterirken yiiziin bir tarafi hi¢ hareket
etmez

Kolda giigsiizliik: Her iki kol ayn1 seviyede kaldirilir. On saniye bekletilir; pronasyon ve
supinasyon yaptirilir.

Normal: Her iki kol esit sekilde hareket eder.

Anormal: Bir kol diger kol ile kargilastirildiginda hareketleri daha kisithidir.

Konusma: Hastaya standart bir konugma cilimlesi soylenir.

Normal: Hasta dogru kelimeler kullanir, dil siirgmesi olmaz.

Anormal: Hasta kelimeleri dogru telaffuz edemez, anlagilmasi zor ciimleler kurar ya da hig
konusamaz.

Yorum: Bulgulardan biri mevcutsa inme olasiliginin %72 civarinda oldugu kabul edilir.

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2020

Tablo 2.3: Los Angelos Hastane Oncesi inme Skalasi (LAPSS)

Tarama Kriterleri Evet Hayir

1. 45 yas iistii

2. Nobet oykiisii

3. Son 24 saatte gelisen
ndrolojik bulgular

4. Olay oncesinde hasta
hareketli mi?

5. Kan sekeri 60-400

mg/dL
Muayene:
Normal | Sag Sol

Giiliimseme/Disleri 0 Diisme, sarkma (1) Diisme, sarkma (1)
gosterme
El sikma 0 Gigsiiz sikar (1) Gigsiiz sikar (1)

Hig sikamaz (2) Hig sikamaz (2)
Kolda giigsiizliik (Kollar | 0 Kol yavasea diiger (1) | Kol yavasca diiser (1)
yukariya kaldirilir)

Kolunu kaldiramaz ya | Kol hizlica diiser (2)
da kol hizlica diiser (2) | Kolunu kaldiramaz ya da
kol hizlica diiser (2)

El sikma ve kol fonksiyonlar1 1 veya 2 giilimseme /disleri gésterme 1 puanla skorlanir. 4
ve lizerinde puan alanlarda biiyiik damar okliizyonuyla kargilagsma orani 7 kat artig gosterir.

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2020



2.7. inme Tedavisi

Inmede zaman kavrami ¢ok onemli oldugundan dolay: hastalar1 degerlendirmekte
bilgili olmaliyiz. Ulkemizde inme semptomlarmin degerlendirilmesinde bilgi
eksikliginden dolay1 hastalar uygun tedaviyi alamamakta ve mortalite oranini

yiikseltmektedir (Kocatiirk ve Kocatiirk, 2021).

Intravendz trombolide inme baslangicindan itibaren ilk 4 buguk saatte uygulanmasi
gerekmektedir. Hastada piht1 lizizini tesvik eder. Onerilen doz 0,9 mg/kg olarak
hesaplanir ve maksimum doz 90 kg ile siirlidir. Uygulamada toplam dozun %10'a bir
dakikada bollus, geri kalan doz ise 60 dakika boyunca inflizyon olarak verilir. Bu
tedavinin en ciddi komplikasyonu intrakranial kanamadir. Intravendz trombolitik
sonrasinda kanamasi olan hastalara ters tedavi baslanir ve kriyopresipitat tedavi

uygulanir (Délek vd., 2023).

Endovaskiiler trombektomi ise tedavi vaka baslangicindan sonra ilk 6 saat iginde
yapilmalidir. Her hastaya intravendz trombolitik tedavi baslanir ancak her hasta

endovaskiiler trombektomi i¢in uygun degildir (Morotti vd., 2019).

Mekanik trombektomi iskemik inmeli hastalarda biiyiik arter tikanmasina bagli olarak
gelisen vakalarda kullanilir ve ilk 24 saat icinde baslanmalidir. Bu islemde geri
cekilebilen stentler kullanilir ve anjiyografi laboratuvarinda damari tikayan trombiisiin

mekanik yollarla disariya ¢ikarilmasidan olusur (Kocatiirk ve Kocatiirk,2021).

Antiplatelet tedavi ise aspirin, klopidogrel ve ticagrelor gibi ajanlarla yapilan ve atagin
ilk giinlerinde en c¢ok kullanilan tedavidir. Bu tedavi iskemik inme tedavisinde ve

insidansm 6nlenmesinde kullanilir (Kuriakose ve Xiao, 2020)

Hemorajik inmede ise kan basinci yonetimi 6nemlidir. Hizli bir sekilde sistolik kan
basmcinin 140 mm/Hg civarma indirilmesi gerekmektedir. Eger 140 mm/Hg altina
inerse beyindeki hemorajik alanin genisleme ihtimalinden dolay:1 tansiyon 140
mm/Hg'ye sabitlenmesi gerekir. Bunun i¢in nikordipin ve urodipil gibi ajanlar
kullanilir. Artmg kafa i¢i basincin tedavisi i¢in hastanin basi 30 derece yiikseltilecek
sekilde pozisyonlanir ve mannitol gibi {iriinlerle hiperozmolar tedavi baglanir (Morotti

vd., 2019).
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2.8. iInmede Hemsirelik Yonetimi

Inme, merkezi sinir sisteminin duyusal, emosyonel ve motor fonksiyonlarinda
bozulma ile kendini gdsteren bunun yaninda konusma bozuklugu, denge bozuklugu
gibi fonksiyonlarda da bozulma yapabilen bir nérolojik sendromdur. inme sonrasinda
hastalarda yemek yeme, 6z bakim, giyinme gibi faaliyetlerinde; uyku, kas giicii, enerji
ve hafiza gibi faaliyetlerinde azalma, psikolojik olarak anksiyete ve depresyon gibi
problemler olusturabilir (Bal ve Kog, 2020). Tiim akut inme hastalari, uzmanlar
tarafindan yonetilen bir inme iinitesinde multidisipliner bir yaklasimla tedavi
edilmelidir; baz1 vakalar ise ek teknolojik miidahaleler gerektirebilir. Literatiirde, inme
initeleri ve inme merkezleri bu amagla tanimlanmakta olup, bu merkezler inme
hastalarina miidahale edebilecek yeterli personel, altyapi, deneyim ve siireglere sahip
kuruluslar olarak 6ne ¢ikmaktadir. Inme iinitelerinde tedavi géren hastalarinin daha iyi
klinik sonuglar elde ettikleri goriilmektedir (Topguoglu vd., 2020). Uzmanlagmis inme
bakiminin 20 yili agkin bir stiredir, yasam kurtarici etkilerinin yan1 sira sakatliklar1
azalttig1, hastanede kalis siirelerini kisalttigi ve genel olarak daha olumlu hasta
sonuglartyla iliskilendirildigi kanitlanmistir. Etkili bir inme bakimi i¢in doktorlar,
hemsireler, fizyoterapistler, mesleki terapistler, konugma terapistleri ve psikologlardan
olusan multidisipliner bir ekip gereklidir. Bu saglik profesyonelleri, inme hastalarina
sunulan bakimda ortak sorumluluga sahiptir; ancak bazen saglik ¢alisanlar1 arasindaki
rol ayrimlari net olmayabilir. Bu durum, hangi saglik calisaninin hangi bakim
sorumluluguna sahip oldugu konusunda kafa karisikligina yol acabilir. Hemsireler, bu
tiir ekiplerde kritik bir rol oynar, ¢iinkii ekip {iyeleri arasindaki iletisimi saglamak ve
hastanin ekiple olan etkilesimini yonlendirmek konusunda en etkili kigilerden biridir
(Orman vd., 2022, Poomalai vd., 2023). Hemsireligin temel amaclari; sagligin
korunmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesidir. Bu siireglerde hemsire, bireylere
rehberlik yapan énemli bir rol iistlenir (Alkan vd., 2017). inme sonras1 pek ¢ok birey
ve ailesi, fiziksel engellilik, bilissel bozulma, yorgunluk, depresyon, anksiyete gibi
psikolojik sorunlarla ve bu sorunlarm uzun vadeli etkileriyle degisen bir yagam siireci
yasar (Crichton vd., 2016). Ozellikle agir inme vakalarinda, bireylerin engel diizeyine
gore beden imgesinde bozulmalar ve emosyonel bozukluklar goriilebilir (Alankaya,

2019).
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Inmeli bireylerin giiclendirilmesi ve yasam kalitesinin artirilmas1 hemsirelik
bakiminin onemli hedefleri arasindadir. Bu konuda yapilan c¢alismalar inmeli
hastalarin yasam kalitesinin ylikseltilmesinde hemsirelerin bakim ve uygulamalariin
degisimi yiiksek oranda artirdigini kanitlar niteliktedir (Bal ve Kog, 2020). Bu
baglamda hasta yakini ya da bakim vericilerle birlikte hastanin bakim siirecinin

belirlenmesi, hastanin tedavi ve rehabilitasyon siirecini daha etkin verimli kilacaktir

(Agbulut ve Yildirim, 2024).

Reperfiizyon tedavisi alan hastalarin yasam bulgular1 sik takip edilmelidir. Ozellikle
tedaviden sonraki ilk iki saat 15 dakikada bir, sonraki 6 saat boyunca 30 dk bir ve takip
eden 24 saat boyunca ya da hastaya bilgisayarli tomografi ¢ekilene kadar saat basi kan

basinci ve norolojik muayene yapilmalidir (Sanjuan, 2023).

Inme sonrast ilk 24 saatte yiiksek ates goriilmesi sik karsilasilan bir komplikasyondur.
Bunun gibi durumlar i¢in ates disiirticii ilaclar kullanilmali, olas1 hastane
enfeksiyonlar1 i¢in hemsirelerin kateter kullanimi, tibbi cihaz temizligi ve disfaji
yonetiminde daha dikkatli olmasi beklenir. Diizenli glisemik kontrol ¢ok 6nemlidir
clinkii hipoglisemi inmeye benzer bir tablo olusturabilir ya da hiperglisemi var olan

hastalik tablosunu kétiiye siiriikleyebilir (Sanjuan, 2023).

Endovaskiiler reperfiizyon tedavisinde, genellikle femoral arter yoluyla mekanik
trombektomi yapilmasina iligkin bir tedavidir. En ¢ok korkulan komplikasyonlar1
kanama ve alerjik reaksiyonlardir. Bu sebeplerden dolay1 hasta ileri ve 6zellikli yasam

iinitelerinde takip edilmelidir (Sanjuan, 2023).

Hemorajik inmede ise dikkat edilmesi gereken 2 ana husus vardir bunlardan ilki
kanamanin nedeni saptamak ve ikincisi norolojik sekel boyutunun artmamasi i¢in

kanamanm smirlandirilmasini ya da durdurulmasini saglamaktir (Kiigiik ve Kapucu.,

2023).

Hastaligin ilerleyen donemlerinde, bireyler hastalikla ilgili sorunlar ve fonksiyonel
kayiplarla yasamlarma devam etmek zorunda kalmaktadir. Yeti kayb1 yasayan bireyler,
rehabilitasyon siireci ve bagimsizliklarini kazanma asamasinda hemsirenin 6nemli
destegine ihtiyag duyarlar (Alankaya, 2019; Bal ve Kog, 2020). Inme gegiren bir bireye
bakim verilmesi, 6z bakim becerilerinin gelistirilmesinde 6nemli bir rol oynar.

Hemgsirelerin, bireyi fiziksel, sosyal ve psikolojik agidan destekleyerek egitim vermesi
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ve yonlendirme yapmasi, saglik profesyonellerinin kritik gorevlerindendir (Bal ve

Kog, 2020; Tavsanli ve Es, 2019).

Inme gegiren bireyin giinliik yasam aktivitelerine katilimmni artirmak, degisikliklere
uyum saglamalarma yardime1 olmak, sosyal destek ve ailelerin tedavi siirecine dahil
edilmesi ve bireyin yasam kalitesinin artirilmasi, hemsirenin sorumluluklar: arasinda
yer alir (Alankaya, 2019). Bakim siirecinde, bireye yonelik ortak bir dil kullanilmasi,
holistik ve insancil bir yaklasim benimsenmesi, uygulamalarm kanita dayandirilmasi
ve sistematik bir bicimde sunulmasi, bakimin kalitesini ve giivenliini saglamada

biiyiik 6nem tasir (Bal ve Kog, 2020).

Hemsireler inmeli hastalarda degerlendirme, tedavi ve yonetmede multidisipliner
ekibin ayrilmaz bir pargasidir. Hastalarm biligsel, psikolojik ve fiziksel 6z saygisini
kazanmada ve giinliik yasam kalitesini artirmada kilit rol oynamaktadir. Hastalarda
gelisebilecek derin ven trombozu, serebral 6dem, basing yarasi, malniitrisyon,
pnomoni, anksiyete ve depresyonu dogru ve kanita dayali bakim prosediirleri ile
engelleyebilirler (Agbulut ve Yildirim, 2024). Hemsirelerin, inme tedavisi sunan
saglik kurumlarinda 7/24 gorev yapmalari, inmeli hastalarla siirekli bir etkilesim
icinde olmalar1 ve hastalarin taburcu olduktan sonra da onlarla ilgilenmeleri, onlar1
psikososyal iyilesmeyi desteklemek i¢in ideal bir konumda kilmaktadir. Ayrica,
hemsireler, hastalarin giinliik yasamlarin1 yeniden diizenlemelerine ve bas etme
stireclerini yeniden yapilandirmalarina yardimci olmanim yani sira, duygusal destek,
cesaretlendirme ve rahatlatma gibi konularda da 6nemli bir rol oynamaktadir (Hodler

vd., 2020).
2.9. Travma Sonrasi Biiyiime ve inme

Travma; tecaviiz, kaza, dogal afet gibi etkisi biiyiik olaylara verilen tepkidir (Erten ve
Kocakaya, 2020). Travma, 6liim ya da oliimle sonuglanabilecek, kisinin fiziksel ve
yasamsal biitlinliiglinii bélebilecek bir tehdidin olugmasi gibi kisinin giinliik rutinini
ve bas etme yollarmi ortadan kaldiracak olaylar olarak da tanimlanabilir. Kisinin
hayatinda biiyiik bir stresor sayilabilecek yasam olaylar1 (sekel birakacak hastaliklar,
issizlik, aile fertlerinden ya da yakin ¢evreden bir yakinin vefat1 vb.) bireyde psikolojik
duygusal ve iletisimsel olumsuzluklara yol agabilir (Duman, 2019). Bireylerin
hayatlarmda yikic1 unsurlar olusturan ve Orseleyen travma, jeopolitik konum geregi

tilkemizde de sik karsilastigimiz bir olgudur (Karaman ve Tarim, 2018).
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Olagan dis1 yani travmatik olaylarin olumsuz yonde hem fiziksel olarak hem de ¢esitli
psikolojik sonuglart bulunmaktadir. Bu psikolojik sonucglar arasinda anksiyete,
depresyon, alkol ve madde bagimliligi, intihar ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi
cesitli sonuglart vardir. Kisiler yasadiklar1 travma karsisinda giigsiizliikleri ve bas
edememeleri ile karsi karsiya kalirlar. Bu karsilasma sonrasinda yasadiklari olaylar1
anlamlandirmada ve bas edebilme mekanizmalarinda olumsuz yonde etkilenmektedir.
Ancak her travmatik olay kiside olumsuz etki yaratmak zorunda degildir. Travmanin
bazi kisiler lizerinde olumlu etkileri de vardir. Bu karsilasilan duruma travma sonrasi

biiylime olgusu olarak adlandirabiliriz (Akcan, 2018).

Travma sonrasi bilyiime yasanilan travmanin ardindan bireyin hayatina kattig1 olumlu
degisimleri yani bireyin ailenin ve toplumun gii¢lendirilmesini, daha 6nce farkina
varilmamis yetenek ve becerilerin kesfedilmesini, dayanigsmanin ve iletisimde daha
fazla ilerleyebilmesi igerir. Kisilerde travma sonrasi biiylime karsilasilan travmanin
ardindan yasanabilecek olumsuz psikolojik problemlerle bas edebilme g¢abalariyla
ortaya ¢ikar. Hayatlarinin var olan rutinini bozan bu sorunlarla karsilasan bireyler
stireci tamamladiktan sonra kendilerine daha giiclii ve bagimsiz hissederler. Travma
oncesine nazaran daha giiclii, daha aktif, daha girisken ve gelecege doniik planlarla
hayatim1 yeniden sekillendirir. Bu kisilerin iletisimdeki becerileri de travma
oncesindeki becerilerine nazaran daha gelismis olup ortak travma Oykiisii olan
bireylerle ¢ok daha iyi iletisim kurabildikleri ve gili¢lenebildikleri gozlemlenmistir

(Erten ve Kocakaya, 2020).

Travma sonrasi biiylime, 0z dayaniklilik, uyum, iyimserlik, dayamiklilik gibi
kavramlari aksine bir doniisiim mekanizmasma yani islemdeki 6zellik degisimine
karsilik gelmektedir. Yani 6z dayaniklilik olumsuz kosullarda etkili bir adaptasyonu
anlatirken travma sonrasi biiyiime olumsuz kosullarin ardindan gelen giiglenmeyi
anlatmaktadir. Genel olarak yasam i¢in artan bir takdir, daha anlaml kisiler arasi
iliskiler, artan kisisel gli¢c duygusu, degisen oncelikler ve daha zengin varolugsal ve

manevi bir yasam yaratabilir (Kelly vd., 2018).

Inme olusumu gergek veya potansiyel olarak yasami tehdit eden deneyimlere, kalic
fonksiyonel bozulmaya, konusma bozukluguna, duyusal bozukluga ve biligsel
bozukluk gibi komplikasyonlara neden olarak hastanin fiziksel sagligini tehdit eden
bir olaydir. Travmatik bir olay olarak inme, magdurun tan1 aninda korkmasmnimn yani

sira tedavi ve iyilesme siirecinde travma sonrasi strese neden olmaktadir. Norolojik
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bozukluk nedeniyle degismis bir yasam siirdiikleri icin agri, caresizlik ve depresyon
gibi olumsuz psikolojik belirtilere neden olmaktadir. Bununla birlikte inme
hastalarmin yasadigi travmatik deneyim sadece olumsuz olmakla kalmaz ayni
zamanda iistesinden gelme siireci boyunca biiyiime i¢in bir firsat saglar. Bu sekilde
inme olusumu gibi travmatik bir deneyimden sonra degisen durumu analiz etmek ve
yeni anlamlar kesfetmek gibi olumlu degisiklikler ve igsel biiylime, travma sonrasi
biiyiime olarak adlandirilir. Hastalarin miimkiin olan en kisa siirede fonksiyonlarini
geri kazanmalar1 i¢in rehabilitasyon tedavisi ¢ok 6nemlidir ve tedavi etme ve rehabilite
etme iradesini gelistirmelerine yardimcit olmak gerekir. Yapilan ¢aligmalara
bakildiginda inme hastalarinda travma sonrasi biiylimenin baslangigtan 3 ay gibi kisa
bir siirede meydana geldigi bildirilmistir. Bu olumlu degisiklikleri yasayan insan
siralarmin ya hastaligin iistesinden gelmek i¢in iyi bir yasam tarzini siirdiirerek ya da
varhiginin degerini bulmak i¢in zorlu rehabilitasyon siirecine katlanarak fonksiyonel
durumlarmmi geri kazanmak i¢in tedavi ve rehabilitasyona aktif olarak katildiklar

gosterilmistir (Jeong vd., 2019).
2.10. Ruminasyon ve inme

Ruminasyon kelimesi, Latince kokenli olup hayvanlarin gevis getirmek i¢in kullandig1
mide boliimii olan Rumen kelimesinden gelir. Anlam bakimindan diisiincelerin siirekli
devam etmesi, zihnin her zaman yorgun olmasi gibi durumlar1 zihinsel gevis getirme
olarak tanimlar (Can ve Aydin, 2022). Bireylerin basma gelen olumsuz bir olay,
hastalik ya da tercihi sonunda yasadigi sonuglar1 tekrar tekrar diisiirmesiyle

ruminasyon kavramidan bahsedilir (Y1lmaz, 2023).

Ruminasyon tanimindan yola ¢ikarsak, ruminatif diisiincelerin kiginin 6z benligine
saygisini azalttigini, karamsar diistincelerle ilgili oldugundan bireyleri ¢6ziimlere degil
yasadiklar1 olaylardaki kotli deneyimleri diisiinmeye yonlendirdigini sdyleyebiliriz
(Yimaz, 2023). Bu diisiince tarzi, baslangicta bireyin kendini koruma amaciyla
gelistirdigi diisiincelerin, zamanla islevsiz ve kontrol edilemez hale gelerek anksiyete
bozukluguna yol agan bir siirectir. Birey, bu diisiinceleri siirekli olarak aklinda tutar ve
bunlar1 durdurmakta zorluk ¢eker (Lacin, 2018). Diisilinceler, bazen bireyin istegiyle,
bazen de istemsiz bir sekilde ortaya ¢ikabilir ve bu durum, kisilerin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyebilir (Ocalan vd., 2020). Bu diisiince bi¢imi bilissel, duyusal
ve davramigsal olarak bireyleri etkilemektedir. Ruminasyonlar, bireyde var olan

olumsuz diislinceleri destekleyip desteklemesine ve kisinin sorunlar karsisindaki
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anlam verme ve ¢Oziim iiretebilme yetenegine bagl olarak miidahaleci ya da kasith
ruminasyon olarak adlandirilir (Ocalan ve Ozgetin, 2020). Miidahaleci ruminasyon,
ac1 veren olayr odaklanirken, kasithi ruminasyon kazanilan olumlu degisikliklere
odaklanir (Lin vd., 2024). iInme gibi beklenmedik bir olay oldugundan kisinin hastalig1
hemen kabullenmesi kolay olmamakla birlikte kisi i¢cin bir kriz ami olarak

degerlendirilmektedir (Er ve Yildirim, 2019).

Inme ani gelismesi, kontrol edilemez olusu ve olagan rutini bozdugundan baslh basma
bir travmatik olaydir. Hastalarda sadece fiziksel engellilik ya da sekel birakmayip
bireyin zihinsel problemlerine de sebep olur. inmeli hastalarda yasadiklar1 zihinsel
problemlerden dolayi, derin diisiinme diisiincelere dalma ya da bir seyler lizerine kafa
yorma anlamina gelen ruminasyon fenomeni lizerinde durulmasi gereken bir noktadir
(Peng ve Wan, 2018). Bu nedenle, ruminasyon genellikle anksiyete ve depresyon gibi
psikolojik sorunlarmn bir belirtisi ya da tetikleyicisi olarak kabul edilmektedir.
Travmatik deneyimlerin ardindan gelisen ruminasyon, depresyon belirtilerine
odaklanabilir, bu da siirekli tekrarlayan endise, yogun negatif duygusal etkiler ve

fizyolojik uyarilmalarin yasanmasina yol agabilir (Lag¢in,2018).
2.11. Yasam Kalitesi ve Inme

Yagsam kalitesi bireyin sagligi, psikolojik durumunu, sosyal iliskileri, bagimsizlik
diizeyi ve cevresiyle olan her tiirlii etkilesimini kapsayan bir kavramdir (Kes, 2020).
WHO, yasam kalitesini bireylerin yasadiklar1 ortamdaki kiiltiirel ve deger yargilari,
hedefleri, beklentileri, yasam standartlar1 ve kendi durumlarini algilama bigimleri
olarak tanimlar (WHO, 2012). Yasam kalitesi hastanin saghiginin degerlendirilmesi
icin iizerinde durulmasi gereken bir kavramdir (Mustafaoglu vd., 2021). Yasam
kalitesi, bircok faktorii icinde barindiran bir kavram olmasina ragmen, en 6nemli
belirleyicilerinden biri saglik durumudur. Tipta, yasam kalitesi genellikle hastalik ve
tedavi siirecinin bir sonucu olarak degerlendirilir (Akbolat vd., 2021; Toper ve
Ozpolat, 2023). Diinya genelinde yasam siiresinin uzamasi, yasam kalitesi kavramini
daha da onemli hale getirmistir. Artan yasam siiresi, kronik hastaliklarin goriilme
sikligmin da artmasina yol agmaktadir. Diizenli ilag kullanimi, fiziksel kisitlamalar,
iletisim sorunlar1 nedeniyle sosyal izolasyon ve ekonomik bagimlilik gibi durumlar,
yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Bartholomé ve Winter, 2020;

Bilgi¢ ve Pehlivan, 2023).
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Inmenin sebep oldugu ciddi bilissel, fiziksel ve psikolojik komplikasyonlar: vardir. Bu
sekeller bireyin daha 6nceki hayatinda yaptig1 sosyal aktiviteleri, aile i¢i aktivitelerini
ve lizerine diisen rolleri yerine getirilmemesine sebep olur. Bu rutinin bozulmas1 inmeli
hastalarda yasam kalitesini diisiirmektedir (Ceyhan vd., 2022). Toplum ve ailede
sosyal ve ekonomik yoksunluklar goriliir (Yalvag, 2020). Hastaligin mali yiikii
yiiksektir. Inmede hastalarin %50’si normal hayatma donebilir iken %50’si sekellerle
hayatina devam etmekte ve mali yilikii biiylik rehabilitasyon siireglerine
basvurmaktadir. Bu maliye yiik beraberinde yasam kalitesinde diistikliige sebep olur

(Bartlova vd., 2022).

Inme beraberinde getirdigi fiziksel bagimlilik, demansa yatkinlik, depresyon,
anksiyete, duyu ve his kayb1 gibi sakatliklar yasam kalitesini dogrudan diisiiriir (Hyun
vd., 2021; Oktar vd., 2021). Bununla beraber hastalara yatis siiresi boyunca hemsire
tarafindan verilen destek ve rehabilitasyon, hastanin taburculugu ile son bulur. Ancak
hastalarin taburculuk sonrasi giindelik hayata adaptasyonlar1 ve psikolojik kavrayislari
olduk¢a zor oldugundan bu siirecte rehabilitasyon yasam kalitesini artirmak igin

mutlak suretle devam ettirilmelidir (Sahiner vd., 2021).
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UCUNCU BOLUM
GEREC VE YONTEM

3.1.  Arastirmanin Tipi ve Amaci

Tanimlayic1 ve iligki arayici tipteki bu calisma, inmeli hastalarda travma sonrasi
biiyiimenin, ruminasyon diizeylerinin ve yasam kalitelerinin incelenmesi amaciyla

gergeklestirilmigtir.
3.2.  Arastirmanin Sorulari

1. Inmeli hastalarda travma sonrasi biiyiime ne diizeydir?
Inmeli hastalarda ruminasyon diizeyleri nasildir?

Inmeli hastalarin yasam kalitesi ne diizeydedir?

Sl

Hastalarin sosyodemografik ve hastalik 6zellikleri travma sonrasi biiylime,
ruminasyon diizeyleri ve yasam kalitelerini nasil etkilemektedir?
5. Inmeli hastalarda travma sonrasi biiyiime, ruminasyon diizeyleri ve yasam

kalitelerini arasinda iliski var midir?
3.3. Arastirmanin Yeri Ve Zamani

Bu ¢alisma, Istanbul'da faaliyet gdsteren bir Sehir Hastanesinde, Subat-Haziran 2024
tarihleri arasinda néroloji ile fizik tedavi ve rehabilitasyon polikliniklerine basvuran

inme tanis1 almis hastalar ile yiiriitiilmiistiir.
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, ¢calismanm yapildigr donemde hastanenin noroloji ile fizik
tedavi ve rehabilitasyon polikliniklerine bagvuran inme hastalar1 olusturmustur.
Calismanin 6rneklemi ise G-power 3.1 programi kullanilarak %98 giic, 0,05 hata pay1
ve 0,3 etki biiyiikliigiinde 190 hasta olarak hesaplanmistir. Arastirma dahil edilme

kriterlerini karsilayan 200 hasta ile tamamlanmistur.
Dahil Edilme Kriterleri

» Caligmaya katilmaya goniillii olmak,
18 yasini doldurmus olmak,
En az 6 aylik inme Oykiisii olmak,

Sorular1 yanitlayabilecek bilissel yeterlikte olmak,

YV V V V

Iletisim sorunu bulunmamak,
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3.5, Veri Toplama Araclan

Aragtirma verileri, Kisisel Bilgi Formu (Ek 1), Travma Sonras1 Biiylime Envanteri
(TSBE) (Ek 2), Olay iliskili Ruminasyon Olgegi (OIRO) (Ek 3), inmeye Ozgii Yasam
Kalitesi Olgegi (I0YKO) (Ek 4) ile yiiz yiize goriisme yoluyla toplanmustir.

3.5.1 Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaya katilan hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, inme tiiri,
tan1 konma tarihi, birlikte yasadiklar1 kisiler, bakimima yardimci olan bireyler ve tani
konmus kronik hastaliklar gibi bilgileri i¢eren toplamda 17 sorudan olusan bir form

kullanilmastir.
3.5.2 Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri

Travmatik olaylar yasamis kisilerin bildirdigi olumlu sonuglar1 belirlemek igin
Tedeschi ve Calhoun 1996 yilinda gelistirmislerdir. Envanterin Tiirk¢e versiyonunun
psikometrik ozellikleri Kagan ve arkadaslar1 (2012) tarafindan incelenmis ve
giivenirlik katsayis1 0,92 olarak belirlenmistir. TSBE, 6’11 likert tipi 21 maddeden
olusmakta olup, her madde 0 (“Hastaligimdan dolayr béyle bir degisiklik
yvasamadim”) ile 5 (“Hastaligimdan dolayr bu degisikligi asirt derecede yasadim’)
arasinda puanlanmaktadir. Envanterin Benlik Algisinda Degisim (5, 10, 11, 12, 13, 15,
16, 17, 18 ve 19. maddeler), Baskalariyla Iliskilerde Degisim (6, 8, 9, 20 ve 21.
maddeler) ve Yasam Felsefesinde Degisim (1, 2, 3, 4, 7 ve 14. maddeler) olmak iizere
ii¢ alt boyutu bulunmaktadir. TSBE’den alinabilecek toplam puan 0 ile 105 arasinda
degismektedir. Alinan puanin yiiksekligi, travmatik yasanti sonrasinda kisinin yiiksek
diizeyde travma sonrasi bilylime gosterdigi anlamina gelmektedir (Kagan ve ark. 2012;
Tedeschi ve Calhoun, 1996). Bu c¢alismada giivenirlik katsayist 0,94 olarak

belirlenmistir.
3.5.3 Olay iliskili Ruminasyon Envanteri

Stres yaratan bir olaya iliskin tekrarli diigiincelerin varligmi (ruminatif diisiinme
egilimlerini) degerlendirmek amaciyla Cann ve arkadaglar1 (2011) tarafindan
gelistirilmistir. Envanterin Tiirk¢eye uyarlama ¢alismas1 Haselden (2014) tarafindan
yapilmustir. Envanterin “Girici/Istemsiz (1-10. maddeler)” ve “Amacly/Istemli (11- 20.
maddeler)” seklinde iki alt boyutu bulunmaktadir. OIRE, 4°lii likert tipi yanitlanan (“0:
hi¢-3: siklikla”) 20 maddeden olusmaktadir. Envanterin alt boyutlarindan alinabilecek
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puan aralig1 0-30 arasinda degismekte olup, yiiksek puanlar s6z konusu boyuta yonelik
ruminatif diisiince egilimini gostermektedir. Giivenirlik katsayis1 Girici/Istemsiz
Ruminasyon alt boyutu igin 0,96, Amagli/istemli Ruminasyon alt boyutu igin 0.91,
tiim envanter i¢in ise 0,96 olarak bulunmustur (Cann ve ark., 2011; Haselden, 2014).
Bu ¢alismada giivenirlik katsayis1 Girici/Istemsiz Ruminasyon alt boyutu igin 0,93,
Amagli/istemli Ruminasyon alt boyutu icin 0.91, tiim envanter i¢in ise 0,92 olarak

bulunmustur
3.5.4 Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi

Williams ve ark. tarafindan 1999 yilinda inme geciren bireylerde kullanilmak tizere
gelistirilmistir. Olgeginin Tiirkcelestirilmis versiyonu 2009 yilinda Hakverdioglu Yént
tarafindan yapilmisti. Olgek inme tanmis1 alan bireylerin yasam kalitesini
degerlendirmek amaciyla olusturulmustur. SSQOL Aktiviteler, Sosyal ve Aile Rolleri,
Dil, Vizyon, Enerji, Mood, Kisilik ve Diisiinme olmak iizere 8 alt boliimden ve toplam
48 sorudan olugmaktadir. 1’den 5’¢ kadar degisen Likert tipi puanlama ile
derecelendirilmektedir. Degerlendirme sonrasi toplam puaninin yiiksek olmasi, yasam
kalitesi seviyesinin yliksek oldugunu isaret eder (Yont veKhorshid, 2012). Calismada

giivenirlik katsayisi 0,97 olarak belirlenmistir.
Alanlarin Igerigi:

1- Aktiviteler: Bireyin hareket etme (yiiriiyiis, egilip bir sey almak, merdiven
¢ikmak, giyinme, yazma), giyinme, yemek yeme, kisisel hijyen gibi konularda
yasadig1 zorlugu sorgular. 19 maddeden olusmaktadir.

2- Sosyal ve Aile Rolleri: Sevdigi aktivitelere katilma, arkadaglari ile gériisme siklig1
ve cinsel iligkide yasadigi zorlugu; aile ile vakit gecirmesini ve inme sonrasi
durumunun ailesi tizerindeki etkilerini sorgular. 7 maddeden olusmaktadir.

3- Dil: insanlarla konusurken yasanilan zorlanmayi, kullanmak istedigi kelimeyi
bulmakta yasadig1 zorlanmayi sorgular. 5 maddeden olusmaktadir.

4- Vizyon: Televizyon izlerken ve etkilenen taraftaki nesneleri gérmede yasanilan
zorlugu sorgular. 3 maddeden olusmaktadir.

5- Enerji: Bireyin enerji diizeyi ilgili diisiincelerini sorgular. 4 maddeden
olusmaktadr.

6- Mizag: Bireyin diger insanlarla iliskisini, kendisine ve gelecege karsi

diisiincelerini sorgular. 4 maddeden olugsmaktadir.

20



7- Kisilik: Asabiyet ve sabirsizlik gibi kisilik 6zelliklerini sorgular. 3 maddeden
olusmaktadir.
8- Diistinme: Hafizas1 ve bir konu hakkinda yogunlasmasini sorgular. 2 maddeden

olusmaktadir.
3.6.  Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler igin SPSS 25.0 yazilmi kullanilmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken, tanimlayici istatistiksel yontemler (ortalama, standart sapma,
medyan, frekans, oran) ile birlikte, test edilen yanitlarin normal dagilima uygun olup
olmadiklar1 Kolmogorov-Smirnov testi ile analiz edilmistir. Ikili bagimsiz
degiskenlere gore analiz i¢in dagilim normal olur ise Independent Sample T test,
normal olmaz ise Mann-Whitney U test uygulanmustir. Ikiden fazla bagimsiz degisken
grupta normal dagilim i¢in Anova, normal olmayan dagilim i¢in Kruskal Wallis testi
ve regresyon analizleri uygulanmistir. Elde edilen sonuclar, %95 giiven araliginda ve

%35 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
3.7.  Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi igin Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik Kurul
Baskanligi'ndan (25.03.2024 tarih ve 2024/02 sayi) ve arastirmanin yapilacagi
kurumdan ¢alismanin yapilabilmesi adina (13.09.2024 tarih ve 2024/14 say1) gerekli
izinler alinmistir. Arastirmaya katilmaya goniillii olan kisiler ¢alisma Oncesinde

bilgilendirilerek ve bilgilendirilmis riza belgesi ile yazili olarak izin alinmistir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

Katilimcilarin, yaglarinin ortalama degeri 60,1+13,78, inme tanist alma zaman1 degeri

ortalama 10,194£7,11 iken %61'i erkek, %31,5'1 ilkogretim mezunu, %75,5'1 evli,

%72,5’1 galismiyor, %66's1 gelirinin giderine denk oldugunu belirtmis, %43,5'1 esi ve

cocuklartyla yasamakta, %56's1 sigara kullanmamakta, %83'i alkol kullanmamakta,

%78,5'1 egzersiz yapmamaktadir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1: Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri

Ort+Ss Min-Max (Median)
Yas 60.1£13.78 | 26-93 (60)
Inme Tamsi Alma Zamam 10.19£7.11 | 2-48 (8)
n %
Cinsiyet Kadin 78 39.0
Erkek 122 61.0
Egitim Durumu OKkuryazar 55 27.5
Ilkogretim 63 31.5
Lise 52 26.0
Universite iizeri 30 15.0
Medeni Durum Evli 151 75.5
Bekar 49 24.5
Calisma Durumu Evet 55 27.5
Hayir 145 72.5
Gelir Gider Durumu Gelir giderden dusiik | 45 22.5
Gelir gidere denk 132 66.0
Gelir giderden viiksek | 23 11.5
Beraber Yasanan Kisi Esi 64 32.0
Esi ve Cocuklar 87 43.5
Yalniz 31 15.5
Diger 18 9.0
Sigara Kullamm Evet 88 44.0
Durumu Hayir 12 56.0
Alkol Kullanim Durumu | Evet 34 17.0
Hayir 166 83.0
Egzersiz Yapma Evet 43 21.5
Durumu Hayir 157 78.5

22



Katilimcilarin, %58,5'1 kronik hastaliga sahip (en yaygin hastalik %44,7 ile
hipertansiyon), %84' protez kullanmamakta, %58,5'1 iskemik inme tanis1 almis ve

%35,5'inde sol bolge inmeden etkilenmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2: Bireylerin Hastaliga iliskin Ozellikleri

n %
Kronik Hastallk Durumu Evet 117 | 58.5
Hayir 83 41.5
Kronik Hastahklar* Hipertansiyon 67 44.7
Diyabet 50 33.3
Kronik Bobrek Hastalig 15 10.0

Diger 10 6.7
Protez Kullanma Durumu Evet 32 16.0
Hayir 168 | 84.0
Tam Durumu Iskemik inme 117 | 58.5
Hemorajik inme 83 41.5
Inme Nedeniyle Etkilenen Bolge Sag 59 29.5
Sol 71 35.5
Her iki taraf 33 16.5
Yok 37 18.5

* Birden Fazla Secenek Isaretlenmistir

Katilimcilarin, yemek yeme islemlerinde %50 bagimsiz, kisisel bakimda %41 kismi
bagimli, yikanmada %45 kismi bagimly, iist taraf giyiminde %39,5 bagimsiz, alt taraf
giyiminde %42,5 kismi bagimli, tuvalet temizliginde %46 kismi bagimli, mesane
bakimmda %39 kismi bagimli, bagirsak bakiminda %40 kismi bagimli, yatak ve
sandalye kullaniminda %46 kismi bagiml, tuvalet kullaniminda %44 kismi bagiml,
banyoda %45 kismi bagimli, ylirlimede %43,5 kismi bagimli, merdiven kullaniminda
%41,5 kismi bagimli, isitsel ve gorsel anlamada %77,5 bagimsiz, ifadede %74
bagimsiz, sosyal algida %71 bagimsiz, problem ¢6zmede %69 bagimsiz ve hafizada

%73,5 bagimsiz bulunmustur (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3: Bagimsizlik Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Basim Kismi Tam
gtms1z Bagimh Bagimh
0,
n (%) n (%) n (%)
Yemek Yeme 100 (%50) | 67 (%33.5) | 33 (%16.5)
Kendine Bakim 77 (%38.5) | 82 (%41) 41 (%20.5)
- Yikanma 63 (%31.5) | 90 (%45) | 47 (%23.5)
endine .

Bakim Ust Taraf Giyimi 79 (%39.5) | 75 (%37.5) | 46 (%23)
Alt Taraf Giyimi 65 (%32.5) | 85 (%42.5) | 50 (%25)
i:;’;‘z‘ﬁgli(““a“‘m" 61 (%30.5) | 92 (%46) | 47 (%23.5)

Sfinkter Mesane Bakimu 73 (%36.5) | 78 (%39) | 49 (%24.5)

Kontrolii Bagirsak Bakimu 72 (%36) | 80 (%40) 48 (%24)
Yatak, Sandalye, o 0 o
Tekerlekli Sandalye 64 (%632) | 92(%46) | 44 (%22)

MobilRg Tuvalet 66 (%33) | 88 (%A44) | 46 (%23)
Banyo, dus 58.(%29) | 90 (%45) | 52 (%26)
YutipEpTekerlelly 62 (%31) | 87 (%43.5) | 51 (%25.5)

Yer Degistirme | Sandalye
Merdiven 45 (%22.5) | 83 (%41.5) | 72 (%36)
Anlama (isitsel 155
gb.“r:e‘l‘;a (isitsel veya O715) 30 (%15) 15 (%7.5)

iletisim . . R
iiay(:.e (f:lg‘;'{’)‘lme (sozel 148 (%74) |38 (%19) | 14 (%7)
Sosyal Kalitim 142 (%71) | 34(%17) | 24 (%12)

Sosyal Problem ¢6zme 138 (%69) | 38 (%19) 24 (%12)

Algilama
Hafiza (1;)773 s |37 | 18%9)

Hastalarin, Benlik Algisinda Degisim ortalamast 25,52+11,22, Yasam Felsefesinde
Degisim ortalamas: 11,32+5,96, Baskalariyla iliskilerde Degisim ortalamasi
14,77+6,3, TSBE ortalamas: 51,61£21,96, Istemsiz Ruminasyon ortalamasi
20,28+7,02, Istemli Ruminasyon ortalamasi 19,46+6,4, Aktiviteler ortalamasi
2,7+0,96, Sosyal ve Aile Rolleri ortalamasi 2,35+1,07, Dil ortalamasi1 3,29+1,14,
2,63+1,01, Mood ortalamasi
2,49+1,08, Kisilik ortalamasi 2,61+1,06, Diisiinme ortalamasi 2,68+1,02 ve IOYKO
1,83+0,57dir (Tablo 4.4).

Vizyon ortalamast 3,22+1,1, Enerji ortalamasi
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Tablo 4.4: Travma Sonras1 Biiyiime Envanteri, Olay iliski Ruminasyon

Envanteri, inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi Degerlendirmeleri

Ort+Ss Min-Max
(Median)
Travma Benlik Algisinda Degisim 25.52+11.22 0-66 (27)
Sonrasi . -
Biyiime Yasam Felsefesinde Degisim 11.32+5.96 0-25 (12)
Envanteri Alt - .
Boyutlari Baskalariyla Iliskilerde Degisim | 14.77+6.3 0-30 (15)
Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri 51.61+21.96 6-105 (53)
Olay iliski Istemsiz Ruminasyon 20.28+7.02 0-30 (21)
Ruminasyon ]
Envanteri Istemli Ruminasyon 19.46+6.4 0-30 (21)
Aktiviteler 2.7+0.96 1-5 (2.78)
Sosyal ve Aile Rolleri 2.35+1.07 1-4,75 (2.25)
_ ) Dil 3.29+1.14 1-5 (3.2)
Inmeye Ozgii ]
Yasam Vizyon 3.22+1.1 1-5(3)
Kalitesi Olgegi | Enerji 2.63+1.01 1-5 (2.75)
Alt Boyutlan
Mood 2.49+1.08 1-5 (2.5)
Kisilik 2.61+1.06 1-5 (2.67)
Diisiinme 2.68+1.02 1-5 (2.75)
Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi 1.83+0.57 0.67-3.06 (1.89)

Cinsiyete gore TSBE ve alt boyutlar;, OIRE 6lgegi alt boyutlar1 ve IOYKO ve alt
boyutlar degeri istatistiki agidan anlamli farklilik gostermemistir (p>0,05) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5: Cinsiyete Gére Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri, Olay iliski

Ruminasyon Envanteri, Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olceginin Karsilastiriimasi

Min-Max
Ort=Ss (Median) | P

Benlik Algisinda Degisim Kadn 25.09+11.4 0-49 (26) 0.699
Erkek | 258+11.14 5-66 (27) '

Baskalariyla iliskilerde Degisim Kadin 10.96+6.06 0-25 (1) 0.435
Erkek 11.5445.92 0-25 (12)

Yasam Felsefesinde Degisim Kadin | 14.6+6.06 | 030015 |
Erkek 14.88+6.48 0-28 (16)

Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri Kadin | 50.65:21.88 | 6-97 (51.5) 0.535
Erkek | 52.21+22.09 | 6-105 (54)

istemsiz Ruminasyon Kadin 20.26+7.65 0-30 22) 0.633
Erkek 20.3+6.62 0-30 (20)

istemli Ruminasyon " E95=7.33 0-30(21) 0.892
Erkek | 19.71+5.7 0-30 (20)

Aktiviteler Kadin | 2.68+0.98 PRATI P,
Erkek | 2.71+0.96 1-5 (2.79)

Sosyal Aile Rolleri Kadin 2.33+1.13 1-4.5 (2.19) 0.690
Erkek | 2.36+1.03 1-4.75 '

. Kadin 3.21£1.08 1-5 (3.3

Dil 3-3) 0.418
Erkek | 3.3441.19 1-5(3.2)

Vizyon Kadin 3.07+£1.14 1-5(3) 0.172
Erkek 3.31£1.07 1-5 (3.33)

Enerji Kadin 2.53+1.09 1-4.5 (2.63) 0.352
Erkek 2.69+0.96 1-5 (2.75)

Viodel Kadin | 2.42+1.11 1-5 (2.25) 0.418
Erkek 2.53+1.07 1-4.5 (2.5)

Kisilik Kadin 2.49+1.1 1-5 (2.33) 0.152
Erkek | 2.69+1.03 1-4.67 '

Diisiinme Kadin 2.534+0.95 1-4.5 (2.5) 0.104
Erkek | 2.77+1.05 1-5(3)

inmeye (")zgii Yasam Kalitesi (")lg:egi Kadin 1.77+0.59 0.78:3.02 0.240
Erkek | 1.87+0.56 0,67-3.06 '

Mann Whitney U Testi *p<0,05

Egitim durumu dikkate alindiginda Benlik Algisindaki Degisim degeri liniversite tistii
olanlarm diger egitim durumlarina nazaran daha yiiksek olmasi istatistiki agidan
anlamli bulunmustur. (p=0,001; p<0,05). Egitim durumuna bakildiginda Bagkalariyla
Olan Iligkilerde, Yasam Felsefesindeki Degisim, TSBE, Aktiviteler degeri, Enerji
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degeri, Mood degeri ve IOYKO diger gruplara gore daha yiiksek olmas: istatistiki
acidan anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05). (Tablo 4.6)

Tablo 4.6: Egitim Durumuna Gére Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri, Olay

iliski Ruminasyon Envanteri, Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olceginin

Karsilastirilmasi
Ort+£Ss p Post-HOc

Benlik Algisinda Degisim Okuryazar® 25.76+12.46 <d
. a
Il?(ocgretlmb 23.41£10.69 0.023% b<d
Lise 24.83+10.03 o<d
Universite iizeri’ 30.7+10.71

Baskalariyla iliskilerde Okuryazar® 11.13+6.35 -

Degisim Il¥(0§ret1mb 10.59+5.89 0.045% g< q
Lise 10.83+5.32 c<d
Universite iizeri’ 14.03+5.98

Yasam Felsefesinde Okuryazar® 14.87+6.86 -

Degisim Il¥(0§ret1mb 13.22+£5.97 0.009%* g< d
Lise 14.6+5.56 c<d
Universite iizeri’ 18.13+6.11

Travma Sonrasi Biiyiime Okuryazar® 51.76+23.82 -

; .. a

Envanteri Il!(ocgretlmb 47.22+21.27 0.009%* b<d
Lise 50.25£19.72 e<d
Universite iizeri® 62.87+20,65

Istemsiz Ruminasyon OKkuryazar® 20.96+7.35
Il?{0§ret1mb 20.03£7.03 | o ]
Lise 19.85+5.65
Universite iizeri 20.3+8.6

Istemli Ruminasyon Okuryazar® 20.13+6.77
Il?{0§ret1mb 18.6846.56 | ]
Lise 19.48+4.9
Universite iizeri® 19.8+7.71

Aktiviteler OKuryazar” 2.48+1.04
ilkbgretim® 2.58+0.9 | gzg
Lise* 2.68+0.84 ' o<d
Universite iizeri’ 3.37+0.9

Kruskall Wallis testi

9<0,05

#4p<0,01
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Tablo 4.6: Egitim Durumuna Gore Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri, Olay
Qligkili Ruminasyon Envanteri, Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olceginin

Karsilastirilmasi-Devami

Ort+£Ss p Post-HOc
Sosyal Aile Rolleri OKkuryazar® 2.3+1.19 a<d
ilkégretim” 2.27£1.05 | 0.023* b<d
Lise® 2.24+0.94 | 0.120 c<d
Universite iizeri’ | 2.78+1.04 -
Dil Okuryazar® 3.05+1.22 a<d
ilkégretim” 3.2441.09 | 0.045% b<d
Lise® 3.33+1.1 0.129 c<d
Universite iizeri® | 3.73+1.12 -
Vizyon OKkuryazar® 3.1+1.11 a<d
ilkégretim” 3.17+1.11 | 0.009%* b<d
Lise* 3.13+1.02 | 0.140 c<d
Universite iizeri® | 3.69+1.15 :
Enerji OKkuryazar® 2.51+1.11 a<d
ilkogretim® 2.39£0.98 | g ggox+ | 0<d
Lise® 2.73£0.86 | 0.011* ng
Universite iizeri® | 3.18+0.96 E<d
Model OKkuryazar® 2.34+1.21 ;
lkogretim” 2.3241.05 | 0.384 a<d
Lise* 2.46+0.94 | 0.003** b<d
Universite iizeri® | 3.16+0.89 c<d
Kisilik OKuryazar® 2.48+1.08
ilkégretim” 2,58+1.13 | 0.205 -
Lise‘ 2,57+0.99 | 0.188 -
Universite iizeri’ | 2.98+0.95
Diisiinme Okuryazar® 2.42+0.97 a<d
ilkégretim” 2,74€1 | 0.001** |  b<d
Lise* 2.69+1.02 | 0.103 c<d
Universite iizeri’ | 2.98+1.08 -
Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi | Okuryazar® 1.72+0.62 ]
Olgegi ilkégretim”® 1.77+0.55 | 0.120 a<d
Lise* 1.8240.51 | 0.009** b<d
Universite iizeri’ | 2.16+0.54 c<d

Kruskall Wallis testi *p<0,05 **p<0,01

Medeni hale gore benlik algisinda degisimi istatistiki agidan anlamli farklilik
gostermemigtir (p>0,05). Evli grubunun baskalariyla iligkilerde degisim degerinin,
yasam felsefesindeki degisim degerinin, travma sonrasi biiylime degerinin, aktiviteler
degerinin, sosyal aile rolleri degerinin, vizyon degerinin, enerji degerinin, model

degerinin ve inmeye 6zgii yasam kalitesi degerinin bekar gruptan daha diisiik seviyede
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olmasi istatistiki olarak anlamhidir (p=0,001; p<0,05). Medeni hale gore istemsiz
ruminasyon, istemli ruminasyon, dil verileri, kisilik degeri ve diisiinme degeri verileri

istatistiki olarak anlamli farklilik géstermemistir (p>0,05). (Tablo 4.7)

Tablo 4. 7: Medeni Durumuna Gére Travma Sonras1 Biiyiime Envanteri, Olay
iliski Ruminasyon Envanteri, inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgeginin

Karsilastirilmasi

Ort+Ss Min-Max
. .. Evli | 24.68t11.35 | 0-66 (26)
Benlik Algisinda Degisim 0.058
Bekar | 28.12+10.49 | 7-49(29) | &

Evli | 10.72+£5.88 | 0-25(11)

D

Bagskalartyla iliskilerde Degisi
. e Bekar | 13.14+5.92 | 225 (13) | %-023*
. o Evli 14.13+6.28 | 0-30(15)
Yasam Felsefesinde Degisim 0.013*
Bekar | 16.73+6.02 | 3-28 (18) | ™
T S » Ay Evli | 49.53+21.96 | 6-105
ravma Sonrasi Bilyiime Envanteri
Y Bekar | 582092 | 1399 | 0.017
. . . Evli 20.67+6.86 | 0-30 (22)
Istemsiz Ruminasyon 0.162
Bekar | 19.08+7.43 | 0-30(19) |
. . . Evli 19.73+6.34 | 0-30 (21)
Istemli Ruminasyon 0.330

Bekar | 18.61£6.58 | 0-27 (20)

. . Evli 2.59+0.94 1-4.84
Aktiviteler - 0.005+%
Bekar 3.03+0.98 1-5(3) :

Evli 2.27+1.08 1-4.75
Bekar | 2.59+1.02 1-425 | 0.042%

Evii | 324+1.16 | 1-5(3.2)

Dil
l Bekar | 3.43£1.08 | 1-53.4) | %33

Vi Evli 3.08+1.08 1-5(3)

izyon

~ Bekar | 3.64:1.06 | 1675 |0-005™

. Evli | 2.53£1.02 | 1-5(2.75)

Enerjl 0.015%
Bekar | 2.94+0.94 153) |

Evli | 235:£1.08 | 1-5(2.25)
Model 0.001%*
Bekar | 2.9240.99 | 1-4.75(3) | *

Evli 2.54+1.07 1-5 (2.33)

Kisilik 0.070

Bekar 2.83+1.01 1-4.67(3) |

o Evli 2.61+1.01 1-5 (2.5)

Diisiinme 0.128
Bekar 2.87+1.02 1-5 (3)

Evli 1.77+£0.57 0.67-3.02

Bekar | 2.02+0.54 | 0.83-3.06 | 0.008™*

Sosyal Aile Rolleri

inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi

Mann Whitney U Testi, *p<0,05 **p<0,01
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Calisan kesimin benlik algisinda degisimi, yasam felsefesinde degisimi, travma
sonrast biiyiimesi, aktiviteler degeri, sosyal aile rolleri, dil, vizyon, enerji, model,
kisilik ve diisinme degerleri ve de inmeye Ozgli yasam kalitesi degerleri,
calismayanlara kiyasla yiiksek olmasi istatistiki agidan anlamlidir (p=0,001; p<0,05).
Calisma durumuna gore bagkalariyla iligskilerde degisim degeri, istemsiz ruminasyon
ve istemli ruminasyon verileri istatistiki olarak anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0,05). (Tablo 4.8)

Tablo 4. 8: Calisma Durumuna Goére Travma Sonras1 Biiyiime Envanteri, Olay

iliski Ruminasyon Envanteri, Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olceginin

Karsilastirilmasi
Ort£Ss Min-Max p
(Median)

Benlik Algisinda Degisim Evet 28.78+10.5 9-49 (30) 0.006**
Hayir 24.28+11.27 | 0-66 (25)

Baskalanyla iliskilerde Degisim | Evet 12.47+6.58 0-25 (14) 0.078
Hayir 10.88+5.68 0-25 (10)

Yasam Felsefesinde Degisim Eveat 17 13+6 24 498 (1R) 0.001**
Hayir 13.88+6.08 0-30 (15)

Travma Sonrasi Biiyiime Evet 58.38+¢21.99 | 17-101 (61) 0.005**

Envanteri Hayir | 49.03+21.47 | 6-105 (51)

Istemsiz Ruminasyon Evet 20.49+£7.7 0-30 (23) 0.434
Hayir 20.2+6.77 0-30 (21)

Istemli Ruminasyon Evet 20.09+6.71 0-28 (21) 0.150
Hayr 19.21+6.29 0-30 (20)

Aktiviteler Evet 3.16+0.84 1.24-5 (3.05) | 0.001%**
Hayr 2.52+0.95 1-4.84 (2.53)

Sosyal Aile Rolleri Evet 2.67+1.02 1-4.75 (2.63) | 0.006**
Hayr 2.23£1.07 1-4.5 (2)

Dil Evet 3.58+1.06 1.2-5 (3.4) 0.024*
Hayr 3.18+1.16 1-5 (3)

Vizyon Evet 3.55+1.05 1-5 (3.67) 0.011*
Hayr 3.09+1.1 1-5(3)

Mann Whitney U Testi *p<0,05 **p<0,01
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Tablo 4.8: Calisma Durumuna Goére Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri, Olay
Qligkili Ruminasyon Envanteri, Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olceginin

Karsilastirilmasi-Devami

Ort£Ss Min-Max p

Enerji Evet | 2.87+1 1-5 (3) 0.03*

Hayir | 2.54+1.01 | 1-5 (2.75)

Model Evet | 2.8+1 1-4.75 (2.75) 0.01%*

Hayir | 2.37£1.09 | 1-5 (2.25)

Kisilik Evet | 2.94+0.86 | 1-4.67 (3) 0.005%*

Hayir | 2.49+11 1-5 (2.33)

Diisiinme Evet |3+0.87 | 1-5(3) 0.005%*

Hayir | 2.55+1.05 | 1-5 (2.5)

Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi | Evet | 2.05+0.52 | 1.1-3.06 (2.07) 0.001**

Hayir | 1.75£0.57 | 0.67-3.02 (1.78)

Mann Whitney U Testi *p<0,05 **p<0,01

Gelir diizeyine gore benlik algisinda degisim 6l¢limii, baskalariyla iligkilerde degisim
degeri, yasam felsefesinde degisim degeri, travma sonrasi biiylime degeri, istemli ve
istemsiz ruminasyon degeri, sosyal aile rolleri degeri, dil degeri, enerji degeri, model
degeri, kisilik degeri, diistinme degeri ve yasam kalitesi degeri istatistiki agidan
anlaml farklilik gdstermemistir (p>0,05). Gelir diizeyine bakildiginda aktiviteler
degeri istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik géstermektedir (p=0,003; p<0,05). Geliri
giderden yiiksek olan grubunun aktiviteler degeri, diger grup gelir gider diizeylerine
gore yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Gelir
durumuna gore vizyon degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
(p=0,022; p<0,05). Gelir giderden yiiksek kesimin vizyon Olgiimii, gelir giderden
diistik ve denk gruba nazaran yiiksekligi istatistiki a¢idan anlamli bulunmustur

(p=0,001; p<0,05). (Tablo 4.9)
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Tablo 4. 9: Gelir Durumuna Gére Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri, Olay Tliski

Ruminasyon Envanteri, Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olceginin Karsilastirilmasi

32

Ort+£Ss Min- p
Benlik Algisinda Gelir giderden diisiik | 25.18+11.03 | 4-45 (28)
Degisim Gelir gidere denk 25.43+11.01 | 5-66 (26) | 0.555
Gelir giderden yiiksek | 26.7+£13.06 | 0-49 (30)
Baskalaryla iligkilerde | Gelir giderden diisiik | 11+6.53 0-25 (12)
Degisim Gelir gidere denk 11.54£5.67 | 0-25(11) | 0.871
Gelir giderden yiiksek | 10.65+6.62 | 1-24 (12)
Yasam Felsefesinde Gelir giderden diisiik | 14.58+6.29 | 0-24 (15)
Degisim Gelir gidere denk 14.55+6.12 | 3-30 (15) | 0.300
Gelir giderden yiiksek | 16.39+7.38 | 0-28 (19)
Travma Sonrasi Gelir giderden diisiik | 50.76+22.63 | 6-93 (54)
Biiyiime Envanteri Gelir gidere denk 51.52421.28 | 13-105 0.677
Gelir giderden yiiksek | 53.744+25.2 | 7-98 (61)
Istemsiz Ruminasyon Gelir giderden diisiik | 20.6+7.17 4-30 (22)
Gelir gidere denk 20.27+£6.67 | 0-30 (21) | 0.924
Gelir giderden yiiksek | 19.74+8.79 | 0-30 (23)
Istemli Ruminasyon Gelir giderden diisiik | 19.76+6.43 | 3-30 (21)
Gelir gidere denk 19.5+5.96 0-30 (20) | 0.812
Gelir giderden yiiksek | 18.61+8.69 | 0-27 (22)
Aktiviteler Gelir giderden diisiik | 2.35+0.94 1-4.16
Gelir gidere denk 2.724+0.91 1-4.84 0.003**
Gelir giderden yiiksek | 3.27+1.07 1.53-5
Sosyal Aile Rolleri Gelir giderden diisiik | 2.08+1.05 1-4.5(2)
Gelir gidere denk 2.39+1.04 1-4.5 0.067
Gelir giderden yiiksek | 2.66+1.19 1-4.75
Dil Gelir giderden diisiik | 3.03+1.27 1-533)
Gelir gidere denk 3.3£1.09 1-5(3.2) |0.128
Gelir giderden yiiksek | 3.7+1.07 2-5(3.4)
Vizyon Gelir giderden diisitk | 2.96+1.05 1-5 (3)
Gelir gidere denk 3.21+1.1 1-5 () 0.022*
Gelir giderden yiiksek | 3.77+1.07 1.67-5
Kruskall Wallis Testi  *p<0,05 **p<0,01



Tablo 4.9: Gelir Durumuna Goére Travma Sonrasi Bilyiime Envanteri, Olay
Qligkili Ruminasyon Envanteri, Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olceginin

Karsilastirilmasi-Devami

Ort+Ss | Min- p
Enerji Gelir giderden diisiik 2.42+1.04 | 1-4.25
Gelir gidere denk 2.69+0.96 | 1-5 0.282
Gelir giderden yiiksek | 2.7+1.23 | 1-5
Model Gelir giderden diisiik 2.3+1.19 | 1-4.5(2)
Gelir gidere denk 2.51£1.04 | 1-5(2.5) | 0.258
Gelir giderden yiiksek | 2.7£1.07 | 1-4.5
Kisilik Gelir giderden diisiik 2.47+1.07 | 1-4.33
Gelir gidere denk 2.61£1.07 | 1-5 0.299
Gelir giderden yiiksek 2.88+0.96 | 1-4.67
Diisiinme Gelir giderden diisiik 2.43x1 1-4.5
Gelir gidere denk 2.73=+1 1-5 (3) 0.182
Gelir giderden yiiksek | 2.85+1.14 | 1-5 (2.5)
Inmeye Ozgii Yasam Gelir giderden diisiik 1.67+0.6 | 0.67-2.76
Kalitesi Olgegi Gelir gidere denk 1.85+0.54 | 0.74-2.93 | 0.055
Gelir giderden yiiksek | 2.04+0.61 | 0.97-3.06
Kruskall Wallis Testi **p<0,01

Beraber yasanan kisiye bakildiginda benlik algisinda degisimi, baskalariyla iligkilerde
degisimi, yasam felsefesindeki degisim degeri, travma sonras1 biiyiime degeri, istemli
ve istemsiz ruminasyon degeri ve de dil degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Yalniz grubunun aktiviteler degerinin esiyle, esiyle ve
cocuklariyla ve de diger olanlara gore yiiksek olmasi istatistiksi agidan anlamli
bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Beraber yasanan kisiye gore sosyal aile rolleri degeri
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,003; p<0,05). Yalniz
grubunun sosyal aile rolleri degerinin, esimle, esiyle ve ¢ocuklartyla ve de diger
olanlara gore yliksek olmasi istatistiki agidan anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05).
Beraber yasanan kisiye gore vizyon degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermektedir (p=0,027; p<0,05). Esimle grubunun ve esiyle ve ¢ocuklariyla yasan
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grubunun vizyon degerinin, yalniz grubuna nazaran daha az olmasi istatistiki agidan
anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Beraber yasanan kisiye bakildiginda enerji
degeri istatistiki bakimdan anlamli farklilik gdstermistir (p=0,019; p<0,05). Yalniz
grubunun enerji degerinin, esimle, esiyle ve ¢ocuklariyla ve de diger olanlara gore
yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Beraber
yasanan kisiye gore model degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
(p=0,005; p<0,05). Yalniz grubunun model degerinin, esimle, esiyle ve ¢ocuklariyla
ve de diger gruplardan yiiksek olmasi istatistiki agidan anlamli bulunmustur (p=0,001;
p<0,05). Beraber yasanan kisiye istinaden kisilik degeri istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermistir (p=0,001; p<0,05). Yalniz grubunun kisilik degerinin, esimle,
esiyle ve ¢ocuklariyla ve de diger olanlara gore yiiksek olmasi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Beraber yasanan kisiye gore diisiinme degeri
istatistiksel olarak anlamli farklilik goéstermektedir (p=0,002; p<0,05). Yalniz
grubunun diisiinme degerinin, esimle, esiyle ve cocuklariyla ve de diger gruplarindan
yiiksek olmasi istatistiki bakimdan anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Beraber
yasanan kisiye gore inmeye 0zgili yasam kalitesi degeri istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (p=0,002; p<0,05). Yalniz grubunun inmeye 6zgii yasam
kalitesi degerinin, esimle, esiyle ve cocuklariyla ve de diger olanlara gore yiiksek

olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05). (Tablo 4.10)
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Tablo 4.10: Beraber Yasanan Kisiye Gore Travma Sonras1 Biiyiime Envanteri,

Olay iliski Ruminasyon Envanteri, inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olceginin

35

Karsilastirilmasi
Ort+Ss Min- p Pos
Benlik Algisinda Esi” 25.03+12. | 0-66 0,305 | -
Degisim Esi ve Cocuklar® 24.55+10. | 4-47
Yalmz’ 28.19+10. | 11-49
Diger* 27.33£10. | 7-48
Baskalariyla Esi” 10.98+6.0 | 0-25 0,262 | -
Iliskilerde Degisim Esi ve Cocuklar” 10.62+5.7 | 0-22
Yalmz’ 13.16+5.5 | 3-24
Diger* 12.67£6.7 | 3-25
Yasam Felsefesinde Esi® 13.95+6.5 | 0-30 0,053 | -
Degisim Esi ve Cocuklar” 14.36£6.1 | 0-25
Yalmz’ 17.55+5.8 | 7-28
Diger* 14.89+5.7 | 3-24
Travma Sonrasi Esi® 49.97+23. | 7-105 0,186 -
Biiyiime Envanteri Esi ve Cocuklar” 49.53+21. | 6-92
Yalmiz* 58.9+420.3 | 24-99
Diger’ 54.89421. | 13-93
Istemsiz Ruminasyon | Esi’ 19.38+6.5 | 0-30 0,206 -
Esi ve Cocuklar” 21.28+7.0 | 0-30
Yalmiz* 19.94+8.0 | 0-30
Diger’ 19.28+6.3 | 5-30
istemli Ruminasyon Esi® 19+6.27 1-30 0,699 -
Esi ve Cocuklar” 19.9246.3 | 0-30
Yalmiz* 19.65+6.6 | 0-27
Diger* 18.5+7 4-30
Aktiviteler Esi’ 2.51+0.88 | 1-4.58 0,002* | a<c
Esi ve Cocuklarb 2.64+0.99 | 1-4.84 * b<c
Yalmiz* 3.324+0.78 | 1.84-5 c>d
Diger’ 2.59+1.04 | 1-4.16
Sosyal Aile Rolleri Esi’ 2.36£1.06 | 1-4.5 0,003* | a<c
Esi ve Cocuklar® 2.21+1.11 | 1-4.75 * b<c
Yalmiz* 2.89+0.77 | 1-4.25 c>d
Diger* 2.07+1.14 | 1-4.13
Kruskall Wallis Testi  *p<0,05 **p<0,01




Tablo 4.10: Beraber Yasanan Kisiye Gore Travma Sonrasi1 Biiyiime Envanteri,

Olay iliski Ruminasyon Envanteri, inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olceginin

Karsilastirilmasi-Devami

Ort+Ss Min- p Pos

Dil Esi® 3.09+1.1 | 1-5(3) [ 0,051 |-
Esi ve Cocuklar® 3.34+1.1 | 1-5(3.6)
Yalmz* 3.71+0.9 | 1.8-5
Diger* 3+1,11 1-5 (2,9)

Vizyon Esi” 3,02+0,9 | 1-5(3) 0,027* | a<c
Esi ve Cocuklar® 3,18+1,1 | 1-5(3) b<c
Yalmz* 3,78+1,0 | 1,67-5
Diger’ 3,151,2 | 1-5(3)

Enerji Esi’ 2,55+1,0 | 1-4,25 0,019* | a<c
Esi ve Cocuklar® 2,53£1,0 | 1-5(2,5) b<c
Yalmz* 3,16£0,7 | 2-5 c>d
Diger* 2,53+1,1 | 1-45

Model Esi’ 2,39+1,1 | 1-5 0,005* | a<c
Esi ve Cocuklar® 2,34+1,0 | 1-4,5 * b<c
Yalmz* 3,12+0,7 | 1,5-4,75 c>d
Diger’ 2,43+1,1 | 1-4.25

Kisilik Esi® 2,61£1,0 | 1-5 0,001* | a<c
Esi ve Cocuklar” 25110 | 1467 | a>d
Yalmz* 3,2+0,71 | 2-4,67 b<c
Diger* 2,04+1,1 | 1-4 c>d

Diisiinme Esi’ 2,65+0,9 | 1-4,5 0,002* | a<c
Esi ve Cocuklar” 2,5941,0 | 1-52,5) | b<c
Yalmz* 3,2740,7 | 2-5(3.,5) co>d
Diger’ 2,17£1,0 | 1-4 (2)

Inmeye Ozgii Yasam | Esi’ 1,77+0,5 | 0,67-2,93 | 0,002* | a<c

Kalitesi Olgegi Esi ve Cocuklar” 1,78+0,6 | 0,72-3,02 | b<c
Yalmz* 2,2140,3 | 1,57-3,06 c>d
Diger* 1,66+0,5 | 0,78-2,68

Kruskall Wallis Testi  *p<0,05 **p<0,01
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Sigara kullanimina bakildiginda benlik algisinda degisim, baskalariyla iliskilerde
degisim, yasam felsefesinde degisim, travma sonrasi biiylime, istemli ve istemsiz
ruminasyon degeri istatistiki acidan anlamli farklhilik gostermemektedir (p>0,05).
Sigara kullanan grubunun aktiviteler degeri, sosyal aile rollerinin degeri, dil degeri,
vizyon degeri, enerji degeri, model degeri, kisilik degeri, diisiinme degeri ve inmeye
0zgli yasam kalitesi degeri kullanmayanlara gore yiiksek olmasi istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05). (Tablo 4.11)
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Tablo 4.11: Sigara Kullanom Durumuna Goére Travma Sonrasi Biiyiime
Envanteri, Olay iliski Ruminasyon Envanteri, iInmeye Ozgii Yasam Kalitesi

Olceginin Karsilastirlmasi

Ort+£Ss Min-Max p
Benlik Algisinda Degisim Evet | 26.88+10.58 | 5-49 (28) 0.103
Hayir | 24.46+11.63 | 0-66 (25) '
Baskalariyla iligkilerde Degisim Evet | 12.13+5.88 | 0-25(12) 0.100
Hayir | 10.68+5.98 | 0-25 (10) '
Yasam Felsefesinde Degisim Evet | 15.53+6.32 | 0-30 (17) 0.119
Hayir | 14.17+6.25 | 0-28 (15) '
Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri | Evet | 54.53£21.72 | 6-101 (56.5) 0.074
Hayir | 49.3+21.97 | 6-105 (51) '
Istemsiz Ruminasyon Evet | 20.52+7.11 | 0-30(22) 0.480
Hayir | 20.09+6.97 | 0-30 (21) '
Istemli Ruminasyon Evet | 19.75£6.34 | 0-30 (21) 0.500
Hayir | 19.22+6.47 | 1-30 (21) '
Aktiviteler Evet | 2.97+0.95 1-5 (2.95)
0.001**
Hayir | 2.49+0.92 1-4.74 (2.58)
Sosyal Aile Rolleri Evet | 2.56+1.06 1-4.75 (2.5)
0.007%*
Hayir | 2.18+1.05 1-4.5 (2)
Dil Evet | 3.56+1.02 1-5 (3.5)
0.003**
Hayir | 3.07+1.19 1-5 (3)
Vizyon Evet | 3.52+1.06 1-5 (3.67)
0.001**
Hayir | 2.98+1.08 1-5 (3)
Enerji Evet | 2.85+0.94 1-5(3)
0.012*
Hayir | 2.46+1.04 1-5(2.75)
Model Evet | 2.73+1.04 1-4.5 (3)
0.003**
Hayir | 2.29+1.08 1-5(2.25)
Kisilik Evet | 2.8+1.01 1-4.67 (3)
0.017*
Hayir | 2.46+1.08 1-5(2.33)
Diisiinme Evet | 2.89+0.99 1-5(3)
0.008**
Hayir | 2.51+1.02 1-5 (2.5)
inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Evet | 1.99+0.55 | 0.67-3.06
. 0.001**
Olgegi Hayir | 1.7£0.56 0.74-2.93

Mann Whitney U Testi *p<0,05 **p<0,011
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Alkol kullanan kesimin benlik algisinda degisim degeri, baskalariyla iligkilerde
degisim degeri, yasam flsefesinde degisim degeri, travma sonrast biiyiime degeri,
aktivitiler degeri, sosyal aile rolleri degeri, dil degeri, vizyon degeri, enerji degeri,
model degeri, kisilik degeri, diisiinme degeri ve inmeye 6zgii yasam kalitesi degeri
kullanmayanlara gore yiiksekligi istatistiki bakimdan anlamli bulunmustur (p=0,001;
p<0,05). Alkol kullanimina bakildiginda istemsiz ruminasyon ve istemli ruminasyon

degeri istatistiki agidan anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05). (Tablo 4.12)

Tablo 4.12: Alkol Kullanma Durumuna Goére Travma Sonrasi Biiyiime

Envanteri, Olay iliski Ruminasyon Envanteri, inmeye Ozgii Yasam Kalitesi

Olceginin Karsilastirilmasi
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Ort+Ss Min-Max p
Benlik Algisinda Degisim Evet | 29.74+10.29 | 11-49 (30)
0.007**
Hayir | 24.66+11.23 | 0-66 (26)
Baskalariyla iliskilerde Degisim Evet | 13.88+5.8 2-24 (14)
0.008**
Hayir | 10.79+£5.88 | 0-25 (11)
Yasam Felsefesinde Degisim Evet | 17.68+£5.72 | 6-26 (19)
0.001**
Hayir | 14.17+£6.27 | 0-30 (15)
Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri | Evet | 61.29£21.1 | 19-99 (61.5) 0,003+
Hayir | 49.62421.67 | 6-105 (51.5) '
Istemsiz Ruminasyon Evet | 20.94+6.44 | 0-30 (20) 0.680
Hayir | 20.14+7.14 | 0-30 (21) '
Istemli Ruminasyon Evet | 20.09+£5.75 | 0-27 (21) 0.548
5
Hayir | 19.33+£6.54 | 0-30 (20)
Aktiviteler Evet | 3.37+0.72 2.05-5 (3.37)
0.001**
Hayr | 2.56+0.95 1-4.84 (2.58)
Sosyal Aile Rolleri Evet | 2.9+0.98 1-4.5 (2.94)
0.001**
Haywr | 2.23+1.05 1-4.75 (2)
Dil Evet | 3.92+0.84 2,4-5(4)
0.001**
Hayir | 3.16+1.16 1-5 (3)
Vizyon Evet | 3.74+1.01 2-5(3.67)
0.001**
Hayr | 3.11£1.09 1-5 (3)
Enerji Evet | 3.29+0.82 1-5 (3.25)
0.001**
Hayr | 2.5+1 1-5 (2.63)
Mann Whitney U Testi *p<0,05 **p<0,01




Tablo 4.12: Alkol Kullanma Durumuna Gore Travma Sonrasi Biiyiime
Envanteri, Olay iliskili Ruminasyon Envanteri, Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi

Olceginin Karsilastirilmasi-Devami

Ort+£Ss Min-Max p
Model Evet | 3.2+0.92 | 1-4.75 (3.25)
0.001**
Hayir | 2.34£1.05 | 1-5 (2.25)
Kisilik Evet | 3.22+0.77 | 1.67-4.67 (3.17)
0.001**
Hayir | 2.49£1.07 | 1-5 (2.33)
Diisiinme Evet | 3.32+0.64 | 2-4.5 (3.5)
0.001**
Hayir | 2.54£1.03 | 1-5 (2.5)
Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Evet | 2.25+0.42 | 1.54-3.06 (2.21)
.. 0.001**
Olgegi Hayir | 1.74+0.56 | 0.67-2.97 (1.78)

Mann Whitney U Testi *p<0,05 **p<0,01

Egzersiz yapma durumuna gore benlik algisinda degisim, baskalariyla iligkilerde
degisim, yasam felsefesinde degisim, travma sonrasi biiyiime, istemli ruminasyon,
aktiviteler, sosyal aile rolleri, dil, vizyon, enerji, model, kisilik, diisinme ve inmeye
O0zgii yasam kalitesi degeri istatistiki olarak anlamli farklilik gdstermemektedir
(p>0,05). Egzersiz yapan grubunun istemsiz ruminasyon degerinin, yapmayanlara
gore dislik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05). (Tablo
4.13)

Tablo 4. 13: Egzersiz Yapabilmesine Gore Travma Sonras1 Biiyiime Envanteri,

Olay iliski Ruminasyon Envanteri, inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olceginin

Karsilastirilmasi
Ort+£Ss Min- D
Benlik Algisinda Degisim Evet 26.81+10.66 | 0-49 (29) 0.238
Havir 25.17£11.37 | 4-66 (26)
Baskalariyla iligkilerde Degisim Evet 11.98+5.65 1-25 (12) 0.449
Havir 11.1346.05 | 0-25 (11)
Yasam Felsefesinde Degisim Evet 15.67+6.71 0-28 (17) 0222
Havir 14.52+6.19 | 0-30 (15)
Travma Sonrasi Bilyiime Envanteri | Evet 54.47421.01 | 7-98 (58) 0.238
Havir 50.82422.22 | 6-105

Mann Whitney U Testi *p<0,05 **p<0,01
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Tablo 4.13: Egzersiz Yapabilmesine Gore Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri,

Olay iliski Ruminasyon Envanteri, inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olceginin

Karsilastirilmasi-Devami

Min-Max
Ort£Ss (Median) p
Istemsiz Ruminasyon Evet | 18.02+7.97 | 0-30 (20) 0,030
Hayir | 20.9+6.63 | 0-30 (22) '
Istemli Ruminasyon Evet | 17.35+£7.71 | 0-29 (20) 0.058
Hayir | 20.03+5.89 | 0-30 (21) '
Aktiviteler Evet | 2.77£1.05 | 1.12-5(2.53) 0.851
Hayir | 2.68+0.94 | 1-4.84 (2.79) '
Sosyal Aile Rolleri Evet | 2.4+1.1 1-4.75 (2.25) 0.747
Hayrr | 2.33+£1.06 | 1-4.5 (2.25) '
Dil Evet |3.2+1.17 | 1.4-5(3)
0.388
Hayir | 3.31+1.14 | 1-5(3.4)
Vizyon Evet | 3.26+1.19 | 1-5(3
“ Q) 0.945
Hayir | 3.21£1.08 | 1-5(3.33)
Enerji Evet | 2.69+1.1 | 1-5(3)
0.629
Hayir | 2.61£0.99 | 1-5 (2.75)
Model Evet | 2.66+0.92 | 1-4.5(2.75) 0.162
Hayir | 2.44+1.12 | 1-5(2.5) '
Kisilik Evet | 2.49+1.08 | 1-4.67 (2.67) 0436
Hayir | 2.64+1.05 | 1-5(2.67) '
Diisiinme Evet | 2.56£1.11 | 1-5(2)
0.366
Hayir | 2.71+0.99 | 1-5 (3)
Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Evet | 1.84+0.59 | 0.97-3.06 (1.75) 0,963
Olgegi Hayir | 1.83+057 | 0.67-3.02 (1.9) '
Mann Whitney U Testi  *p<0,05 **p<0,01

Kronik hastalig1 olan ekipte benlik algisinda degisim, bagkalariyla iligkilerde degisim,

yasam felsefesindeki degisim, travma sonrasi biliylime, aktiviteler, sosyal aile rolleri,

enerji, model, kisilik, diisiinme ve inmeye 6zgii yasam kalitesi degerinin, yapanlara

nazaran daha az olmasi istatistiki bakimdan anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05).

Kronik hastalik durumuna gore istemsiz ruminasyon, istemsiz ruminasyon, dil ve

vizyon degeri istatistiki boyutta anlamli farklilik gdstermemistir (p>0,05). (Tablo

4.14).
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Tablo 4.14: Kronik Hastahlk Durumuna Gore Travma Sonrasi Biiyiime

Envanteri, Olay iliski Ruminasyon Envanteri, iInmeye Ozgii Yasam Kalitesi

Olceginin Karsilastirlmasi

Ort+£Ss Min-Max D
Benlik Algisinda Degisim Evet | 23.99+11.74 | 0-66 (25) 0.018%
Havir | 27.67£10.11 | 5-49 (28) '
Baskalanyla iliskilerde Degisim Evet | 10.54+6.01 | 0-25 (10) 0.032%
Havir | 12.41+5.75 | 0-24 (12) '
Y: Felsefesinde Degisi E 13.68+6.54 | 0-30 (14
asam Felsefesinde Degisim vet (14 0.006%*
Havir | 16.345.64 4-26 (16)
Travma Sonrasi Bilyiime Envanteri | Evet | 48.21+22.81 | 6-105 (50) 0.011*
Havir | 56.39:£19.88 | 16-99 (57) '
Istemsiz Ruminasyon Evet | 20.224+7.28 | 0-30 (21) 0.950
Havir | 20.36+6.67 | 0-30 (21) '
Istemli Ruminasyon Evet | 19.06+6.64 | 0-30 (21) 0.348
Havir | 20.01+6.04 | 0-30 (21) '
Aktiviteler Evet | 2.55+1.03 1-4.84 (2.58) 0.01%
Havir | 2.91+0.83 1.16-5 (2.79) .
S i i 2.21+1.1 1-4.75
osyal Aile Rolleri Evet (2) 0.014*
Havir | 2.54+1 1-4.5 (2.5)
i 241 - .
Dil Evet | 3.2+1.18 1-5(3.2) 0272
Havir | 3.41+1.09 1.2-5 (3.4)
i N R -
Vizyon Evet | 3.18+1.1 1-5 (3) 0.546
Havir | 3.27+1.11 1-5(2.33)
ji 2.47£1.05 1-5(2.7
Enerji Evet (2.75) 0.009%*
Havir | 2.85+0.93 1-5 (3)
Mod 2.31+£1. -4. .
odel Evet 31+1.1 1-4.5 (2.25) 0.005%%
Havir | 2.73+1.01 1-5 (2.75)
Kisili 2.41+1. 4. .
isilik Evet 1.05 1-4.67 (2.33) 0.002%%
Havir | 2.89+1.01 1-5 (3)
Diisii 2.53+1.1 1-5(2.5
iisiinme Evet (2.5 0.011*
Havir | 2.89+0.86 1-4.5 (3)
Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi | Evet | 1.74+£0.59 | 0.67-3.02 0.009%*
Havir | 1.96:0.52 | 1-3.06 (1.98) '
Mann Whitney U Testi *p<0,05 **p<0,01

Protez kullanma durumuna gore benlik algisinda degisim, baskalariyla iligkilerde

degisim, yasam felsefesindeki degisim, travma sonrasi biiylime, istemsiz ruminasyon,

aktiviteler, sosyal aile rolleri, dil, vizyon, enerji, model, kisilik, diisiinme ve inmeye

Ozgli yasam kalitesi degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir
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(p>0,05). Protez kullanan grubunun istemli ruminasyon degerinin, kullanmayanlara
gore diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05). (Tablo
4.15)

Tablo 4.15: Protez Kullanma Durumuna Goére Travma Sonrasi Biiyiime

Envanteri, Olay iliski Ruminasyon Envanteri, inmeye Ozgii Yasam Kalitesi

Olceginin Karsilastirillmasi

Ort£Ss Min-Max p

Benlik Algisinda Degisim Evet | 24.75£10.54 | 0-40 (26.5) 0.926
Hayir | 25.67+11.37 | 1-66 (27)

Baskalanyla iliskilerde Degisim Evet | 11+£5.38 0-22 (10) 0.727
Hayiwr | 11.38+6.08 | 0-25 (12)

Yasam Felsefesinde Degisim Evet | 13.59+6.62 | 0-24 (14) 0.337
Hayir | 14.99+6.24 | 0-30 (16)

Travma Sonrasi Biiyiime Evet | 49.34+£21.22 | 6-85 (51) 0.635

Envanteri Hayir | 52.04+22.14 | 6-105 (54)

Istemsiz Ruminasyon Evet | 18.38+7.51 | 5-30(17)
Hayir | 20.64+6.89 | 0-30 (21.5) 0.064

Istemli Ruminasyon Evet | 17.06£7.43 | 2-30(17.5) 0,025
Hayir | 19.91+6.11 | 0-30 (21)

Aktiviteler Evet | 2.62+0.86 1-4.37 (2.53)
Hayir | 2.7140.98 | 1-5(2.79) 0335

Sosyal Aile Rolleri Evet | 2.37+1.01 1-4.5 (2.19) 0.836
Hayir | 2.34+1.09 1-4.75 (2.25)

Dil Evet | 2.99+1.2 1-5(3) 0.148
Hayir | 3.34+1.13 1-5(3.4)

Vizyon Evet | 2.91+1.1 1-5(3) 0.12
Haywr | 3.28+1.1 1-5(3.33)

Enerji Evet | 2.59+0.9 1-4.25 (2.75) 0715
Hayir | 2.64+1.04 1-5 (2.75)

Mann Whitney U Testi *p<0,05 **p<0,01
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Tablo 4.15: Protez Kullanma Durumuna Gore Travma Sonrasi Biiyiime
Envanteri, Olay iliski Ruminasyon Envanteri, Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi

Olceginin Karsilastirilmasi-Devami

Ort+£Ss Min-Max (Median) p

Model Evet 2.53+1.12 | 1-4.5(2.5) 0.810

Hayir | 2.48+1.08 | 1-5(2.5)
Kisilik Evet 2.48+1.03 | 1-4 (2.67)

Hayir | 2.63+1.07 | 1-5(2.67) 0500
Diisiinme Evet 2.61£1.02 | 1-4 (2.5)

Hayir | 2.69+1.02 | 1-5(3) 071
iunmeye Ozgii Yasam Kalitesi Evet 1.76£0.55 | 0.72-2,67 (1.77) 0.492
Olgegi Hayir | 1.84+0.58 | 0.67-3,06 (1.92)

Mann Whitney U Testi *p<0,05 **p<0,01

Hastanin tanisia gore TSBE ve alt boyutlari, OIRE alt boyutlar1 ve SSQOL ve alt

boyutlar1 degeri istatistiki agidan anlaml farklilik géstermemektedir (p>0,05) (Tablo
4.16).

Tablo 4.16: Tamn Durumuna Goére Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri, Olay

Iliski Ruminasyon Envanteri, Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olceginin

Karsilastirilmasi
Ort+Ss Min-Max p
Benlik Algisinda Degisim Iskemik 25.64+11.43 | 0-49 (27)
Hemorajik | 25.35+10.98 | 5-66 (27) 0.732
Baskalariyla iligkilerde Degisim Iskemik 11.3346.18 | 0-25 (11)
Hemorajik | 11.29+5.68 | 0-25 (12) 0-894
Yasam Felsefesinde Degisim Iskemik 14,81+£6,68 | 0-30 (15)
Hemorajik | 14.71+5.77 | 0-26 (15) 0921
Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri | Iskemik 51.79423.02 | 6-101 (53)
Hemorajik | 51.35+20.51 | 9-105 (54) 091
Istemsiz Ruminasyon iskemik 20.47+6.95 | 0-30 (21)
Hemorajik | 20.01+7.15 | 0-30 (21) 0819
Istemli Ruminasyon skemik 19.82+6.41 | 1-30 (21)
Hemorajik | 18.94+6.39 | 0-30 (21) 0304
Mann Whitney U Testi *p<0,05 **p<0,01
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Tablo 4.16: Tan1 Durumuna Gére Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri, Olay iligki
Ruminasyon Envanteri, Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olceginin

Karsilastirilmasi-Devami

Ort+Ss Min-Max p

Aktiviteler Iskemik inme | 2.7+0.95 | 1-4.74 (2.74)

Hemorajik 2.69+0.99 | 1-5 (2.79) 0937
Sosyal Aile Rolleri Iskemik inme | 2.33£1.07 | 1-4.75 (2.13)

Hemorajik 2.3741.08 | 1-4.5 (2.25) 0.758
Dil Iskemik inme | 3.33+1.12 | 1-5 (3.4) 0482

Hemorajik 3.23£1.18 | 1-5(3)
Vizyon Iskemik inme 3.18%1.14 | 1-5(3)

Hemorajik 3.27+1.05 | 1-5 (3) 0491
Enerji Iskemik inme | 2.64+0.99 | 1-5 (2.75)

Hemorajik 2.62+1.05 | 1-5 (3) 0992
Model Iskemik inme | 2.5£1.13 | 1-5(2.25)

Hemorajik 2.46+1.02 | 1-4.5 (2.5) 0873
Kisilik Iskemik inme | 2.68+1.13 | 1-5 (2.67)

Hemorajik 2.51+0.94 | 1-4.67 (2.67) 0338
Diisiinme Iskemik inme | 2.71+1.04 | 1-5 (3)

Hemorajik 2.63+1 1-4.5 (2.5) 0.308
Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi | Iskemik inme 1.84+0.58 | 0.67-2.97 (1.9)
Olgegi Hemorajik 1.810.56 | 0.74-3.06 (1.86) 0.722

Mann Whitney U Testi *p<0,05 **p<0,01

Inme nedeniyle etkilenen bdlgeye gore benlik algisinda degisimi istatistiki diizlemde
anlamli farklilik gostermistir (p=0,001; p<0,05). Etkilenen bdlgesi sag olan grup
benlik algisinda degisimi, her iki taraf olanlara istinaden daha yiiksek olmasi istatistiki
acidan anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Etkilenen bolgesi olmayan hasta
grubunun benlik algisindaki degisim degeri, sag, sol ve her iki tarafi etkilenen gruplara
kiyasla daha diisiik bulunmus ve bu fark istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir
(p=0,001; p<0,05). Ayrica, inme nedeniyle etkilenen bdlgeye gore bagskalariyla
iliskilerdeki degisim degeri de anlamli farklilik géstermektedir (p=0,001; p<0,05). Sag
grubunun bagkalaryla iligkilerdeki degisim degeri, her iki tarafi etkilenen gruba gore
daha yiiksek bulunmus ve bu fark anlamlhidir (p=0,001; p<0,05). Etkilenen bdlgesi
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olmayan hasta grubunun baskalaryla iligkilerdeki degisim degeri de sag, sol ve her iki
tarafi etkilenen gruplara gore daha diisiik olarak bulunmus ve istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0,001; p<0,05). Yasam felsefesinde degisim degeri de inme nedeniyle
etkilenen bolgeye gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gostermektedir
(p=0,001; p<0,05). Sag grubunun yasam felsefesinde degisim degeri, her iki tarafi
etkilenen gruba gore daha yliksek bulunmus ve anlamlidir (p=0,001; p<0,05).
Etkilenen bolgesi olmayan hasta grubunun yasam felsefesinde degisim degeri de sag,
sol ve her iki tarafi etkilenen gruplara kiyasla daha diisiik bulunmus ve istatistiksel
olarak anlamlhidir (p=0,001; p<0,05). Travma sonras1 biiyiime degerinde de benzer
sekilde anlamli farkliliklar bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Sag grubunun travma
sonras1 biiyiime degeri, her iki tarafi etkilenen gruba gore daha yiiksek c¢ikmistir
(p=0,001; p<0,05). Etkilenen bdlgesi olmayan hasta grubunun travma sonras1 biiyiime
degeri ise sag, sol ve her iki tarafi etkilenen gruplara kiyasla daha diisiik bulunmus ve
anlamlidir (p=0,001; p<0,05). Istemli ve istemsiz ruminasyon degerlerinde ise inme
nedeniyle etkilenen bdlgeye gore anlamli farklilik gozlemlenmemistir (p>0,05). Ancak
aktivitelerle ilgili degerlere bakildiginda, sag ve sol gruplarin aktivitelerdeki degisim
degeri, her iki tarafi etkilenen gruba gore daha yiiksek bulunmus ve bu fark anlamhidir
(p=0,001; p<0,05). Etkilenen bdlgesi olmayan hasta grubunun aktiviteler degeri ise
sag, sol ve her iki tarafi etkilenen gruplara kiyasla daha diisiik bulunmus ve istatistiksel
olarak anlamhidir (p=0,001; p<0,05). Sosyal aile rolleri degerinde de anlamh
farkliliklar bulunmus ve sag ve sol gruplarin sosyal aile rolleri degerleri, her iki tarafi
etkilenen gruptan daha yiiksek olmustur (p=0,001; p<0,05). Etkilenen bolgesi olmayan
hasta grubunun sosyal aile rolleri degeri de sag, sol ve her iki tarafi etkilenen gruplara
gbre daha diisiik bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Dil ve vizyon degerlerinde de
etkilenen bdlgesi olmayan hastalarin degerlerinin, sag, sol ve her iki tarafi etkilenen
hastalara gore daha diisiikk oldugu bulunmus ve bu farklar anlamhidir (p=0,001;
p<0,05). Enerji degerinde sag ve sol gruplarin degerleri, her iki tarafi etkilenen gruba
kiyasla daha yiliksek bulunmus ve istatistiksel olarak anlamhidir (p=0,001; p<0,05).
Etkilenen bolgesi olmayan hastalarm enerji degeri ise sag, sol ve her iki tarafi etkilenen
gruplara gore daha diisiik ¢ikmustir (p=0,001; p<0,05). Model degeri agisindan da sag
ve sol gruplarm model degerleri, her iki tarafi etkilenen gruba gore daha yiiksek
bulunmus ve anlamhidir (p=0,001; p<0,05). Etkilenen bolgesi olmayan hasta grubunun
model degeri ise sag, sol ve her iki tarafi etkilenen gruplara kiyasla daha diisiik
olmustur (p=0,001; p<0,05). Kisilik degerinde de sag ve sol gruplarin degerleri, her
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iki tarafi etkilenen gruptan daha yiiksek c¢cikmistir (p=0,001; p<0,05). Ayrica, sag
grubunun kisilik degeri, etkilenen bdlgesi olmayan gruptan daha yiiksek bulunmustur
(p=0,001; p<0,05). Etkilenen bolgesi olmayan hasta grubunun kisilik degeri ise sol ve
her iki tarafi etkilenen gruplara gore daha diisiikk bulunmus ve anlamlidir (p=0,001;
p<0,05). Diisiinme degeri agisindan sag ve sol gruplarin degerleri, her iki tarafi
etkilenen gruba gore daha yliksek bulunmus ve anlamlidir (p=0,001; p<0,05).
Etkilenen bolgesi olmayan hasta grubunun diistinme degeri ise sag, sol ve her iki tarafi
etkilenen gruplara gore daha diisiik ¢ikmistir (p=0,001; p<0,05). Son olarak, inmeye
0zgii yasam kalitesi degerinde sag ve sol gruplarin degerleri, her iki tarafi etkilenen
gruba gore daha yliksek bulunmus ve bu fark anlamlidir (p=0,001; p<0,05). Etkilenen
bolgesi olmayan hasta grubunun inmeye 6zgli yasam kalitesi degeri ise sag, sol ve her
iki tarafi etkilenen gruplara kiyasla daha diisiik olmustur (p=0,001; p<0,05). (Tablo
4.17)

Tablo 4.17: inme Nedeniyle Etkilenen Bolgeye Gore Travma Sonrasi Biiyiime
Envanteri, Olay Iliski Ruminasyon Envanteri, iInmeye Ozgii Yasam Kalitesi

Olceginin Karsilastirllmasi

Ort+Ss Min-Max p Post
Benlik Algisinda Sag” 25.68+10.74 | 0-48 (28) a>c
Degisim Sol” 24.76£11.69 | 1-66 (26) a<d
0.001**
Her iki taraf 20.39+9.79 | 6-42 (19) b<c
Yok 31.349.97 | 9-49 (30) c<d
Baskalaryla iligkilerde | Sag” 11.86+5.86 | 0-25 (12) a>c
Degisim Sol” 10.3+5.67 0-21 (10) a<d
0.001**
Her iki taraf® 8.67+5.38 0-22 (9) b<d
Yok 14.76+5.65 | 3-24 (15) e<d
Yasam Felsefesinde Sag” 15.1545.92 | 0-28 (16) a>c
Degisim Sol” 14.14+5.77 | 4-25 (15) a<d
0.001**
Her iki taraf 11.794+6.65 | 0-24 (13) b<d
Yok* 18.03+6.25 | 4-30 (18) c<d
Travma Sonrasi Sag® 52.69+20.92 | 6-101 (54) a>c
Biiyiime Envanteri Sol” 49.2421.47 | 8-105 (52) 0.001%* a<d
Her iki taraf® 40.854+20.2 | 6-85 (39) ’ b<d
Yok* 64.08+20.57 | 18-99 (61) c<d

Kruskall Wallis Testi  *p<0,05 **p<0,01
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Tablo 4.17: inme Nedeniyle Etkilenen Bolgeye Gore Travma Sonrasi Biiyiime

Envanteri, Olay iliski Ruminasyon Envanteri, inmeye (")zgii Yasam Kalitesi
Olceginin Karsilastirlmasi-Devam
Ort+Ss Min-Max p Post
istemsiz Sag® 19.69+6.86 | 2-30 (20)
Ruminasyon Sol” 20.08+6.23 | 0-30 (20) 0117
Her iki taraf® | 22.24+7.6 | 0-30 (23) '
Yok* 19.84+8.08 | 0-30 (22)
Istemli Sag® 18.3246.5 | 2-29 (20)
Ruminasyon Sol” 19.41£5.41 | 1-30 (20) 0.056
Her iki taraf® | 21+7.02 0-30 (22) '
Yok 19.97+7.3 | 0-30 (22)
Aktiviteler Sag® 2.59+0.83 | 1-4,58 (2.53) a>c
Sol" 2.73+0.79 | 1.12-4.26 (2.84) a<d
0.001**
Her iki taraf 1.91£1.06 | 1-4.84 (1.35) b>c
Yok 3.5240.74 | 1.79-5 (3.58) b<d
Sosyal Aile Sag® 2.39+£1.08 | 1-4.5 (2.13) a>c
Rolleri Sol” 2.25+0.96 | 1-4.75 (2.25) a<d
0.001**
Her iki taraf 1.53+0.8 1-3.88 (1.25) b>c
Yok 3.240.84 | 1.75-4.5 (3.13) b<d
Dil Sag® 3.17+1.1 1-5 (3) a>c
Sol” 3.28+1.04 | 1.2-5(3.2) a<d
0.001**
Her iki taraf® | 2.79+£1.37 | 1-5(3) b>c
Yok 3.95£0.92 | 1.8-5 (4.2) b<d
Vizyon Sag® 3.01£1.02 | 1-5(3)
a<d
Sol" 3.18+1.12 | 1-5(3)
0.001** | b<d
Her iki taraf® | 3.03£1.15 | 1-5(3) q
c<
Yok 3.79+0.99 | 1.67-5 (4)
Enerji Sag® 2.56+0.96 1-4.25 (2.75) a>c
Sol’ 2.6440.93 | 1-5 (2.75) a<d
0.001%*
Her iki taraf* 1.95+1.02 | 1-4 (1.5) b>c
Yok* 3.3440.8 | 1.75-5 (3.5) b<d
Model Sag® 2.46+1.06 1-4.5 (2.5) a>c
Sol’ 2.3940.97 | 1-4.5 (2.25) a<d
0.001%*
Her iki taraf* 1.73£0.91 | 1-3.75(1.5) b>c
Yok* 3.39+0.85 | 1,5-5(3.25) b<d
Kruskall Wallis Testi  *p<0,05 **p<0,01
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Tablo 4.17: inme Nedeniyle Etkilenen Bolgeye Gore Travma Sonrasi Biiyiime
Envanteri, Olay iliski Ruminasyon Envanteri, iInmeye Ozgii Yasam Kalitesi

Olceginin Karsilastirlmasi-Devam

Ort+Ss Min-Max p Post
Kisilik Sag® 2.67+1.09 | 1-4.67 (2.67) a>c
Sol” 2.5240.99 | 1-5 (2.67) a<d
0.001**
Her iki taraf® | 1.98+£0.91 | 1-4 (2) b>c
Yok* 3.26+0.91 | 1-5 (3.33) b<d
Diisiinme Sag® 2.75+0.97 | 1-4.5 (3) a>c
Sol” 2.61+0.92 | 1-5 (2.5) a<d
0.001**
Her iki taraf® | 2.08+1.12 | 1-5(1.5) b>c
Yok 3.240.92 | 1-5 (3.5) b<d
Inmeye Ozgii Yasam Sag” 1.8£0.52 | 0.86-2.9 a>c
Kalitesi Olgegi Sol” 1.8+0.49 | 1.05-2.97 a<d
0.001**
Her iki taraf® | 1.42+0.57 | 0.67-2.6 b>c
Yok* 2.3+0.47 | 1.15-3.06 b<d

Kruskall Wallis Testi  *p<0,05 **p<0,01

Yas ile benlik algisindaki degisim, (r=-,194, p<0,01), baskalariyla iligskilerdeki degisim
(r=-,199, p<0,01), yasam felsefesinde degisim (r=-,207, p<0,01) ve TSBE (r=-,219,
p<0,01) arasinda negatif yonde anlamli bir iligki tespit edilmistir (Tablo 4.18).

Yas ile aktiviteler (r=-,262, p<0,01), sosyal aile rolleri (r=-,141, p<0,05), enerji (r=-
,196, p<0,01), mood (r=-,281, p<0,01), kisilik (r=-,152, p<0,05) ve IOYKO (r=-,212,
p<0,01) arasindaki iligski de negatif yonde anlamlidir. Yas ile inme tanis1 alma zamani,
Istemsiz ruminasyon, Istemli ruminasyon, dil, vizyon ve diisiinme arasinda ise

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamuistir (p>0,05) (Tablo 4.18).

Inme tanis1 alma zamani ile yasam felsefesinde degisim arasinda pozitif yonde anlamli
bir iliski bulunmustur (r=,163, p<0,05). Inme tanis1 alma zaman ile aktiviteler (r=,280,
p<0,01), sosyal aile rolleri (r=,154, p<0,05), dil (r=,181, p<0,05), vizyon (r=,239,
p<0,01), mood (r=,188, p<0,01), diisinme (r=,160, p<0,05) ve IOYKO (r=216,
p<0,01) arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski gdzlemlenmistir. Inme tanis1 alma
zamani ile benlik algisinda degisim, baskalariyla iliskilerde degisim, travma sonrasi
biiyiime, istemsiz ruminasyon, istemli ruminasyon, enerji ve kisilik arasinda ise

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaistir (p>0,05) (Tablo 4.18)
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Tablo 4. 18: Yas, inme Tam1 Alma Zamam ile Travma Sonrasi Biiyiime
Envanteri, Olay iliski Ruminasyon Envanteri, iInmeye Ozgii Yasam Kalitesi
Korelasyon Analizi

1 2
r 1.000
1.Yas
p
. r -0.086 1
2.Inme Tam Alma Zamam
p 224
1. Benlik Algisinda r -.194%* 0.109
Degisim D 006 123
2. Baskalaryla iliskilerde | -.199** 0.005
Degisim D .005 949
3. Yasam Felsefesinde r -.207** 163*
Degisim D .003 021
4. Travma Sonrasi r -.219%** 0.101
Biiyiime Envanteri D 002 157
. . . r .080 -0.042
5. Istemsiz Ruminasyon
D 258 .554
. ’ ) r 0 0.017
6. Istemli Ruminasyon
D 0.508 .813
. r -.262%* 280**
7. Aktiviteler
D .000 0
. . r -.141* .154*
8. Sosyal Aile Rolleri
D .046 .030
. r -0.123 A81*
9. Dil
D .082 .010
10. Vi r -0.126 239**
. on
= D 077 .001
.. r -.196%* 0.127
11. Enerji
D .006 .072
r - 281%* .188**
12. Model
D .000 .008
r -.152% 0.123
13. Kisilik
D .031 .083
r -0.073 .160*
14. Diisiinme
D 0.301 0.024
15. inmeye Ozgii Yasam r -.212%* 216**
Kalitesi Ol¢egi D 003 002

Spearman’s *p<0,05 **p<0,01
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Benlik algisindaki degisim ile aktiviteler (r=0,484, p<0,01), sosyal ve aile rolleri
(r=0,494, p<0,01), dil (r=0,460, p<0,01), vizyon (r=0,452, p<0,01), enerji (r=0,525,
p<0,01), mood (r=0,533, p<0,01), kisilik (r=0,459, p<0,01), diisinme (r=0,449,
p<0,01) ve IOYKO (r=0,578, p<0,01) arasinda anlaml1 bir iliski vardir. Ancak benlik
algisindaki degisim ile istemsiz ruminasyon ve istemli ruminasyon arasinda anlamli

bir iliski bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.19).

Baskalariyla iligkilerdeki degisim ile aktiviteler (r=0,444, p<0,01), sosyal ve aile
rolleri (r=0,578, p<0,01), dil (r=0,341, p<0,01) vizyon (r=0,359, p<0,01), enerji
(r=0,607, p<0,01), mood (r=0,618, p<0,01), kisilik (r=0,506, p<0,01), diisiinme
(r=0,418, p<0,01) ve IOYKO (1=0,574, p<0,01) arasinda pozitif yonde anlamli bir
iligki vardir. Ancak baskalariyla iliskilerdeki degisim ile istemsiz ruminasyon ve

istemli ruminasyon arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.19).

Yasam felsefesindeki degisim ile aktiviteler (r=0,554, p<0,01), sosyal ve aile rolleri
(r=0,534, p<0,01), dil (r=0,503, p<0,01), vizyon (r=0,459, p<0,01), enerji (r=0,595,
p<0,01), mood (r=0,583, p<0,01), kisilik (r=0,547, p<0,01), diisiinme (r=0,506,
p<0,01) ve IOYKO (r=0,639, p<0,01) arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
bulunmustur. Yasam felsefesindeki de§isim ile istemsiz ruminasyon ve istemli

ruminasyon arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.19).

Travma sonrasi biiyiime ile aktiviteler (r=,525, p<0,01), sosyal ve aile rolleri arasinda
(r=,559, p<0,01), dil (=472, p<0,01), vizyon (r=461, p<0,01), enerji (=596,
p<0,01), mood (r=,607, p<0,01), kisilik (r=,526, p<0,01), diisiinme (r=,479, p<0,01)
ve IOYKO (r=,631, p<0,01) arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmaktadir.
Travma sonrasi biiylime ile istemsiz ruminasyon ve istemli ruminasyon arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.19).

Istemsiz ruminasyon ile aktiviteler (r=-,168, p<0,05), sosyal ve aile rolleri (r=-,220,
p<0,01), enerji (r=-,187, p<0,01), mood (r=-,153, p<0,05), IOYKO (r=-,149, p<0,05)
arasinda negatif yonde anlamh bir iliski bulunmaktadir. Istemsiz ruminasyon ile dil,
vizyon, kisilik ve diisiinme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.19).

Istemli ruminasyon ile aktiviteler, sosyal aile rolleri, dil, vizyon, enerji, mood, kisilik,
diisinme ve IOYKO arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir

(p>0,05) (Tablo 4.19).
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Tablo 4. 19: Travma Sonras1 Biiyiime Envanteri, Olay iliski Ruminasyon Envanteri, Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Korelasyon Analizi

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
1. Benlik r | 1.000
Algisinda
Degisim p
2. r | .806%* | 1
Baskalariyla
Tliskilerde p | .000
Degisim
3. Yasam ro| .822%F | [759%* | ]
Felsefesinde
Degisim p | .000 .000
4. Travma r | .959%*% | .902*%* | 911** | 1.000
Sonrasi
Biityiime p | 000 .000 | .000
Envanteri

5.istemsiz | r | -0.029 | -0.076 | 0.005 | -0038 |1

Ruminasyon

p|.681 |.285 |.948 |.598
6.istemli | |0.085 |0 0.073 | 0.063 | .769** | 1
Ruminasyon | | 533 | 996 | 304 | 379 | .000
7. r | .484%* | 444% | 554%* | 505%* | _168* | -0.08 | 1.000
Aktiviteler

p | -000 .000 .000 .000 017 .263

Spearman’s *p<0,05 **p<0,01
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Tablo 4.19: Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri, Olay iliski Ruminasyon Envanteri, inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Korelasyon Analizi-

Devam
1 2 3 4 5 6 |7 8 9 10 1 12 13 14 15
i‘ii°;y£:eri r| A94%x | ST8Rx | s34k | Ssow | T 11129 | 702 | 1
plo 000 |.000 [.000 |.002 |[.069 |.000
9. Dil r | A60%* | 341%% | 503% | 472%% | -0.048 | 0.069 | .699** | 382%* | 1.000
p|.000 |0 000 |.000 |.495 |.330 |.000 |.000

10. Vizyon r | 452%% | 359%* | 459%* | 461** | -0.088 | 0.031 | .653%* | .323** | "769** | 1.000

p|.000 [.000 |0 000 | .216 |.662 |.000 |.000 |.000

H-Eneril || sases | 07ee | 5950 | s96% | T 0 oo | T16% | 825%e | 527 | 430+ | 1
p|.000 [.000 |.000 |0 008 | .406 |.000 |.000 |.000 |.000

12. Model 1 | s33ux | grges | sg3es | go7x | 153 0.0gg | -T03*% | 872%* | 433%* | 387%* | 830%* | 1.000
p|.000 [.000 |.000 |.000 |0.03 |.215 |.000 |.000 |.000 |.000 | .000

13. Kisilik | r | .459%* | 506%* | 547** | 526** | -0.106 | 0 641%% | 761%% | 501%* | 446%* | 702%* | 758%* | |

p | -000 .000 .000 .000 134 0.89 | .000 .000 .000 .000 .000 .000

Spearman’s *p<0,05 **p<0,01
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Tablo 4.19: Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri, Olay iliski Ruminasyon Envanteri, inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Korelasyon Analizi-

Devamm
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
14. A49%*F 1 418%* | 506%* | .479%* | -.089 | -.026 | .614%* | .623%* | .626%* | .509%* | .666** | .595%* | 709** | ]
Diisiinme
.000 .000 .000 .000 208 J12 10 .000 .000 .000 .000 .000 .000
15. inmeye -
Ozgii Yasam ST8F* | 5T74%* | 639%* | .631%* | -.149%* 0.032 B69F* | B29%* | T54%* | 694%* | 8O0** | 851** | .842** | 817** | 1.000
Kalitesi )
Olcegi
.000 .000 .000 .000 .035 .653 | .000 0 .000 .000 .000 .000 .000 .000

Spearman’s *p<0,05 **p<0,01
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Tablo 4.20'ye gore, bagimsiz degiskenlerin inmeye 6zgii yasam kalitesi iizerindeki
etkisini incelemek amaciyla yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizi, istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (F=83,672, p<0,001). Bagimsiz degiskenler ile inmeye
Ozgli yasam kalitesi arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde anlamli bir iliski
gbzlemlenmistir (R=0,678, p<0,001). Bu bagimsiz degiskenler, inmeye 06zgii yasam
kalitesi toplam varyansmin %45,9’unu agiklamaktadir (p<0,01).

Travma sonrasi biiylime ($=0,659, p<0,01) degiskeni yasam kalitesini pozitif yonde
etkilerken, istemsiz ruminasyon (=-0,147, p<0,01) degiskeni negatif ve anlaml1 bir
etkiye sahip oldugu bulunmustur. Sonu¢ olarak, travma sonrasi biiylime arttik¢a
inmeye 0zgli yasam kalitesinin arttig1, ancak istemsiz ruminasyon arttikca inmeye

0zgll yasam kalitesinin azaldig1 belirlenmistir (Tablo 4.20).

Tablo 4.20: Bagimsiz Degiskenler ile SSQOL Anlasilmasi i¢cin Coklu Lineer

Regresyon Analizi Bulgulan

Multivariable
Model | Degiskenler B S.Hata | Standart (B) t p
Travma Sonrasi Biiyiime [0.017 |0.001 |0.659 12.568 | 0.001**
1
Istemsiz Ruminasyon -0.012 {0.004 |-0.147 -2.799 10.001**

#%p<0,01 *p<0,05
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BESINCI BOLUM
TARTISMA
Inme sonrasinda hastalar yasadiklar1 travmaya baglh fiziksel, duyusal ve iletisimsel
becerilerinde kayip yasamalarinin yaninda depresyon ve anksiyete gibi psikolojik
cokils yasayabilirler. Yasanilan bu kayiplar ve yoksunluklar sonucunda bireylerde
olumlu ya da olumsuz tepkiler goriilmektedir. Olusan tepkiler kisilerin hastaligi
algilayabilmesi, kisilik yapis1 ve diisiince bicimde olusan ya da olusabilecek
farkliliklara gore degisebilir. Bu calismada inme 6ykiilii hastalarin inme gegirdikten
sonra hastalarda goriilen travma sonrasi biiyiime, ruminatif diisiinme ve yasam
kalitelerinin birbiriyle iligkilerinin olup olmadiginin ve de yasadiklar1 travmayi
anlamlandirabilip bilemediklerinin arastirilmas: amaciyla yapilmistir. Vardigimiz

sonuglar bu boliimde literatiirle tartigiimistir.

Hastalarim TSBE toplam puan ortalamasi 51,61£21,96, alt boyutlar1 sirasiyla benlik
algisinda degisim ortalamast 25,52+11,22 vyiiksek, yasam felsefesinde degisim
ortalamas1 11,32+5,96 diisiik bulunmustur. Bu baglamda hastalarin orta diizeyde
travma sonrasi biiylimeye sahip oldugundan bahsedebiliriz. Bu sonuglar, hastalarin en
fazla benlik algisinda degisim yasadigini ve en az diizeyde ise yasam felsefelerinde
degisim oldugunu gostermektedir. Bu durumda, hastalar travmatik yasantilar sonrasi
kendilerini daha gii¢lii hissetme, zorluklarla basa ¢ikma konusunda gelisim gosterme
egilimindedir. Ayn1 zamanda, sosyal iligskilerinde de olumlu degisimler yasamis
olabilirler; 6rnegin, yakin iliskilerin degerini daha fazla anlamis ya da destek
mekanizmalarma daha fazla yonelmis olabilirler. Ancak yasam felsefesinde degisimin
diger boyutlara goére daha diisikk olmasi, hastalarin hayata dair anlamlandirma
stireglerinde daha az doniisiim yasadiklarini ya da bu degisimin daha yavas ilerledigini
diistindiirebilir. Genel olarak, bu bulgular hastalarm travma sonrasi biiyiime
yasadigmi, ancak bunun tiim alanlarda esit diizeyde olmadigin1 ve daha ¢ok kisisel
giiclenme ve sosyal iliskilerde doniisiim ekseninde yogunlastigini ortaya koymaktadir.
TSB kavrami, bireylerin beklenmedik bir zamanda beklenmedik yani hayatin olagan
akisin1 bozan bir olayla karsilastiklarinda, yasanilan bu olayn akabinde yasanilan
travmay1 anlamlandirdiklar1 ve yasam siireglerine pozitif deger kattiklar1 bir siirectir.
TSB kavrami bu zorlu siiregten sonra olusabilecek olumlu yiikselisten s6z eder.
Yapilan ¢aligmalar hastalarda TSB'nin hayata yiiklenilen anlamin deger kazanmasi ve

basa ¢ikma siirecini destekledigini gostermektedir (Huang vd.,2021). Literatiirde
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inmeli hastalarda yapilan ¢aligma yetersiz oldugundan kronik hastalig1 olan hastalarda
yapilan ¢caligmalar 15181nda, benzer bir calisma 6zelligi gosteren Wong ve ark.'m (2019)
tarafindan yapilan meme kanseri tanis1 alan hastalarla yapilan ve ayn1 dlgiim araci
kullanilan ¢aligmada hastalarin travma sonrasi biiylime diizeylerinin ortalamanin
iizerinde oldugu belirlenmistir. Yine Kaya Yildrim ve Dirik (2022) miyokard
infarktiisii gegiren bireylerde yaptiklar1 calisma sonuca gore hasta bireylerde orta
seviyede olsa travma sonrasi biilyiimeyi gérmenin miimkiin oldugunu gosterdiler. Bu
sonuclar baz alindiginda travmatik yasam oykiisii olan bireylerin hayatimin belli basl
boliimlerinde kayda deger pozitif degisimler goriildii§ii ve yasanan travmadan sonra
firsatlar1 degerlendirebilecegini ortaya koyan TSB'yi desteklemektedir. (Aydogdu ve
Dirik, 2021). Shu ve ark.''n (2020) yapmis oldugu c¢alismada TSBE bulgularmin
toplam puan ortalamasi 55.4+11.0 olarak bulunmus ve ¢alismamiza benzer sekilde
TSBE hastalarda pozitif algilandigin1 belirtmistir. Ayn1 zamanda Hu ve ark.'m (2022)
yapmis oldugu calismada TSBE toplam puan ortalamasi yine bizim g¢alismamiza
paralel olarak 56.94+9.11 sonucuna varmislardir. Karagiorgou ve ark.'m (2018)
yapmis oldugu c¢alismada TSBE'nin alt boyutlar1 (Benlik Algisinda Degisim, Yasam
Felsefesinde Degisim, Baskalariyla Iliskilerde Degisim) degerlendirilmis olup

hastalarda goriilen pozitif ylikselisi ¢alismamizla esdeger bulmuslardir.

Calismada TSB'yi etkileyen faktorlerde egitim durumu Shu ve ark.'m (2020) yapmis
oldugu caligmayla aynmi sonucu vermektedir. Aslan ve ark.'(2007) yaptiklari
calismalarinda egitim diizeyi ile sorunlarla miicahedele ve umut edebilme
yeteneklerinin dogrusal olarak artis gosterdigi sonucuna varmiglardir. Egitim diizeyi
ilerledik¢e TSB'de artis gostermektedir. Ancak ¢alismamizdan farkli olarak medeni hal
ve birlikte yasadigi kisiler Shu ve ark.'m (2020) yapmis oldugu calismayla
uyusmamaktadir. Calismamizda bekar bireylerin evli bireylere nazaran TSB oranlarini
daha yiliksek bulmustur. Kolokotroni ve ark.'(2014) derleme ¢aligmasinda, medeni
durumun travma sonrasi biiylime tizerindeki etkisi calismamizla ayni sonuca varmaistir.
Dane ve Olgun (2016) hemodiyaliz hastalarindaki c¢alisabilme durumuna gore
hastalarin pisikolojik dayanikliliklarini aragtirmis ve ¢alisan grubun ¢alismayan gruba
gore daha giiclii oldugunu bulmuslardir. Ayn1 zamanda Akyiiz'iin (2016) yapmis

oldugu kolerektal kanser tanili hastalarda yaptig1 ¢aliyma bize ayn1 sonucu vermistir.

Bu arastirmada inme tanili hastalarin istemsiz ruminasyon ve istemli ruminasyon

diizeyleri puanlarinin ortalamanin {izerinde oldugu saptanmistir. Bu bulgular, inme
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geciren hastalarin olayin etkilerini zihinsel olarak yogun bir sekilde islediklerini
gostermektedir. Istemsiz ruminasyonun yiiksek olmasi, hastalarm yasadiklari
travmatik deneyimle ilgili kontrolsiiz ve sikint1 verici diisiinceler yasadiklarini, belki
de kaygi ve depresyon risklerinin arttigmi diisiindiirebilir. Ote yandan, istemli
ruminasyonun yiiksek olmasi, hastalarin yasadiklari deneyimi anlamlandirmaya ve
basa ¢ikma stratejileri gelistirmeye calistiklarini gosterebilir. Bu durumda, istemsiz
ruminasyonun uzun vadede psikolojik iyilik hali agisindan risk olusturabilecegi, ancak
istemli ruminasyonun travma sonrasi bliylimeye katki saglayabilecek bir mekanizma
olabilecegi sdylenebilir. Bu nedenle, hastalar i¢in istemsiz ruminasyonu azaltmaya
yonelik miidahaleler (6rnegin, biligsel davranig¢1 terapi, farkindalik temelli
yaklasimlar) ve istemli ruminasyonu destekleyici psikososyal desteklerin saglanmasi
faydali olabilir. Polonya’da ayni1 6l¢iim araci ile yapilan bir arastirmada hastalarin
istemli ruminasyon ve istemsiz ruminasyon puanlarmin ortalamanin iizerindedir
(Szczesniak vd., 2022). Ruminasyon, bireyin bir sorunla basa ¢ikmak amaciyla ¢6ziim
odakli bir yaklasim yerine, olumsuz durumu ya da belirtileri siirekli olarak tekrarlayan
ve durmaksizin lizerinde diisiindiigii bir stiregtir. Bu durumda kisi, yasadigi zorluklara
veya bu zorluklarmm neden oldugu problemlere takilip kalir, ¢6ziim bulmak yerine
sadece bu durumlar1 diisinmeye devam ederler (Onder ve Utkan, 2018).
Calismamizdan farkli olarak Ramos ve ark.'nin (2018) Portekiz’de yaptiklar1
calismada, meme kanseri tanisi alan hastalarin istemli ruminasyon ile istemsiz
ruminasyon diizeyinin ortalamanin altinda oldugunu bildirmislerdir. Ayn1 sekilde, Soo
ve Sherman (2015) Avusturalya’da meme kanseri hastalariyla farkli bir 6l¢iim araci
kullanarak yaptiklar1 ¢calismada hastalarin hem istemsiz hem de istemli ruminasyon
diizeyinin diisiik oldugunu saptamiglardir. Bu durum tani siiresi gibi klinik 6zelliklere,
kisisel ve cevresel faktorlere, hastaliga uyum siirecine iliskin farkliliklara bagh
olabilir. Temelde ruminasyon anksiyete, psikoz, depresyon ya da insomnia gibi
psikolojik kokenli hastaliklarla iligskilendirilir ve bu hastaliklar genellikle biiyiik
travmalardan sonra kazanilir ancak yiiksek oranda artan ruminasyon sagliksiz
beslenme sekli, yliksek sedanter yasam, sigara ve alkol kullanimi ya da madde
bagimlilig: ile yakindan iligkilidir. Kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite ya da kronik
agr1 gibi kroniklesen hastaliklarda ruminasyon diizeyleri olmasi gerekenden ¢ok daha
yiiksektir ve altta yatan sebebin otonomik disregiilasyon oldugu tahmin edilmektedir.
Ruminatif diisiince bicimini distal kirginlik faktorlerinin artirabilecegini ve bu
faktorlerin basinda ebeveynlik stili, sosyo-kiiltiirel ve ekonomik beklentiler, kisiler
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arasi stres, hayatin erken ve orta donemlerinde yasanan sikintilar ve sosyallesme gibi
ana c¢evresel etmenler gelir. (Karabay vd., 2023) Yapmis oldugumuz calisma
sonucunda inme gegiren bireylerdeki okuryazarlik orani artik¢a hastalarda gelisen
ruminatif diisiinme bigimleri azalmaktadir. Lin ve ark.'n (2024) yapmig oldugu
caligmada caligmamiza paralel olarak okuryazarlik diizeyinin artmasiyla ruminasyon
boyutunun azaldigini sdylemislerdir. Calismamizin bir diger sonucu olarakda egzersiz
yapan hastalarin istemsiz ruminasyon degeri yapmayan gruba nazaran daha diisiik
goriilmiistiir. Lin ve ark. (2024) yapmis olduklar1 ¢caligmada da hastalarin mobilizasyon
ve egzersiz yapma durumlarina goére calismamizda oldugu gibi hastalarin istemsiz

ruminasyon diizeyleri diigmektedir.

Calismamizda, psikososyal sorunlarla iligkili oldugu diisiiniilen hastalarmn, hastalik
sonrasindaki yasam kalitelerini degerlendirmek amaciyla inmeye Ozgii Yasam Kalitesi
Olgegi (I0YKO) kullanilmistir. Cahismada bireylerin IOYKO puan ortalamasi
1,83+0,57 olarak tespit edilmistir. Calismamizda inme geciren hastalarin diisiik
seviyede yasam kalitesine sahip oldugu bulunmustur. Saglik, pek cok farkh 6zelligi
bir araya getiren ¢ok boyutlu bir kavramdir. Bu nedenle saglikla iliskili yasam kalitesi,
sosyal, fiziksel, duygusal ve psikolojik islevlerle dogrudan baglantili olan ¢esitli
alanlar1 kapsar. Inme, bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkileyen motor ve non-
motor sorunlara yol agabilir. Bu sorunlar uygun sekilde ele alinmadiginda, saglikla
iliskili yasam kalitesi ciddi sekilde diisebilir (Omoniyi vd., 2023). Inme sonrasinda
hastada var olan fiziksel, psikolojik ve sosyal degisiklikler hastanin yasamini
degistirmekte ve hastanin yasam kalitesini diisiirmektedir. Yeni yasam siirecine adapte
olmak (6zellikle bir sekel kalma durumunda), toplumun baskic1 ve diglayici yapisi ile
karsilasmak, ailedeki sosyal statiisiiniin azalmas1 ya da degismesi, maddi agidan
giicsiizliik gibi hastalik sonrasi karsilasilan durumlar yasam kalitesini ciddi anlamda
azaltmaktadir (Topcu ve Oguz, 2017). Emre ve ark.'min (2020) yapmis oldugu
calismada inmeli hastalarin yasam kalitesi ortalamasi arastrmamizla es 6zellikler
gosterirken, Cheiloudaki ve Alexopoulos, (2019) arastirmamizin aksine inmeli
hastalarda yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu sonucuna varmiglardir. Topgu ve
Oguz (2018) yapmis olduklar1 ¢aliymada inmeli grubun yasam kalitesinin ilerleyen

donemlerinde orta diizeyde oldugu kanisina ulagmislardir.

Yaptigimiz ¢alismada inmeli bireylerde bekar olanlarin evlilere gore, ¢aligan grubun

caligmayana gore, yalniz yasayanlarm esi, esi ve ¢cocugu ve diger durumlara gore,
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sigara ve alkol kullananlarin kullanmayanlara gore, egzersiz yapan grubun
yapmayanlara gore ve inme sonrasi etkilenen bolgenin biiylikliigline gére yasam
kalitesi etkilemektedir. Bello ve ark.'min (2021) 28 calismayi dahil ederek inme
gecirmis olan bireylerin yagam kalitesini inceledigi 2007 — 2019 arasindaki meta
analizde; alt1 calismada inmeye 6zgii yasam kalitesi 6lgegi kullanilmis, incelenen
caligmalarda inme gegiren bireylerin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin yasam
kalitesini belirledigi, yasin artmasiyla beraber saglikla iliskili yasam kalitesinin
azaldigi ve depresyonun yasam Kkalitesi lizerine olumsuz etkisinin oldugu
ispatlanmigtir. Pedersen ve ark.'n (2021) Norve¢ ve Danimarka iilkelerinde inme
gecirmis bireyler lizerinde yapmis olduklar1 yasam kalitesi incelemesinde bagimlilik
oranlarma nazaran Norvegli hastalar Danimarkali hastalardan daha az bagimli ve daha
yiiksek yasam kalitesine sahip oldugunu bulmuslardir. Bizim calismamizda da
bagimlilik orani azaldik¢a yasam kalitesi yiikselmektedir. Bilgic ve Pehlivan (2023)
yapmis olduklar1 ¢alismada tanisina eslik eden kronik hastalikli grubun, olmayanlara
nazaran yasam kalitesinin daha diisiik oldugu sonucuna varmiglardir. Ellepola ve
ark.'m (2022) yaptig1 calismada giinliik hayattaki fiziksel aktivite arttikca yasam
kalitesinin paralel olarak yiikseldigini bulmuslardir. inme gegiren bireylerde, yasam
kalitesi ile giinliik fiziksel aktiviteler arasinda olumlu bir iligki tespit edilmistir. Ramos
Lima ve ark.'n (2018) yapmis olduklar1 ¢alismada ise sosyodemografik ve klinik
ozellikleri ile yasam kalitelerini karsilastirdiklarinda bireylerin gelir diizeyi diisiik
olanlar, daha agir klinik tablo ve daha kotii fonksiyonel duruma sahip olanlarin yasam
kalitelerinin daha diisiik oldugu gorilmiistiir. Bizim ¢alismamizda ise meslegi olan
olmayanlara gore, gelir giderden yiiksek olan olmayana gore ve bagimlilik orani diisiik
olan yliksek olana gore yasam kalitesi daha yiiksek sonuglar almaktayiz. Ancak
inmenin tiirli ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir iliski bulamamaktayiz. Barani
(2018) calismasinda inmeli bireylerin biligsel durumu ile yasam kalitelerini incelenmis
ve anlamli bir iligki oldugu sonuca varmstir. Bizim ¢alismamizda bilissel sorunlar ve
bagimlilik artik¢a yasam kalitesi diistiigiinden dolay1 anlamli bir iliski vardir sonucuna

varlyoruz.

Yapmis oldugumuz arastirma sonucunda verilerimiz bize travma sonrasi biiyiime ile
istemli ruminasyon arasinda pozitif yonelimde, istemsiz ruminasyon ile negatif
yonelimde bir iliski oldugu saptanmistir. Aydogdu ve Dirik (2021) meme kanserli

kadin hastalarla yaptiklar1 ¢caligmalarmda TSB ile istemli ruminasyon arasinda pozitif
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bir baglam bulurken, istemsiz ruminasyon arasinda negatif bir baglam saptamislardir.
Mousavi ve Ramezani (2018) Iran'da yaptiklar1 calismalarmnda TSB ile istemli
ruminasyon arasinda pozitif bir iligki, istemsiz ruminasyon ile negatif bir iligki tespit
etmislerdir. Yapilan calismalarin sonuglari incelendiginde inme gibi travmatik bir
hastalikta TSB ve istemli ruminasyon arasinda biribirini destekler nitelikte bir iliski
oldugu sonucuna varilabilir. Soo ve Sherman (2015) ve Szcze$niak ve ark. (2022)
caligmalarinda istemsiz ruminasyonun bireyleri yogun stress altina aldigini ve TSB'yi

olumsuz etkiledigi sonucuna varmisladir.

Calismamizda, travma sonrasi biiylime arttikca yasam kalitesinin arttigi, ancak
istemsiz ruminasyon arttikca yasam kalitesinin azaldigi saptanmustir. Karabay ve
ark.’nm (2023) yapmis oldugu ¢alismada istemli ve istemsiz ruminasyon ve travma
sonrasi biiylime diizeyleri birbirini olduk¢a etkilemekte ve bu temel iki unsurun varligi
yasam kalitesini etkilemektedir. Travma sonrasi biliylime kavrami ile beraber
hastalarda ger¢eklesen iy1 yondeki gelisim, yani hastalarin travma sonrasi kendilerine
smir koymaktansa sinirlarmi  kesfedip yeni yetenek ve diisiince bigimleri
kazanmalariyla hayatlarindaki anlam arayisini yiikselterek yasama baglanma ve
travmatize olaydan yararlanmay1 basarabilmektedirler. Bununla birlikte yasam
kalitelerinin yiiksekligi ile travma sonrasi biiyiimeleri arasinda pozitif yonde bir
iligkiden s6z etmemiz miimkiindiir. Litaretiire bakacak olursak Chan ve ark. (2011) ve
Morris ve Shakespeare (2011) yaptiklar1 ¢alismada, ¢alismamizla es deger sonuglara
varmiglardir. Ancak ruminatif diisiince bigimlerine baktigimizda bu iliski negatif yone
dogru ilerlemektedir. Hastalarin zihinsel gevis getirmeleri giindelik hayat rutinlerinden
bireyleri soyutlayarak, travmatize edilen olayr anlamlandirmada oldukca gii¢liik

cektirmekte ve bireylerin yasam kalitesini oldukc¢a diisiirmektedir.
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ALTINCI BOLUM
SONUC ve ONERILER

Bu arastirmada inmeli hastalarin travma sonrasi bilylime, ruminasyon diizeyleri ve
yasam kaliteleri ele almmuistir. Inme gegiren hastalarm travma sonras1 biiyiimeleri ve
ruminasyon diizeyleri puan ortalamalar1 yiiksek diizeyde bulunmus, yasam kaliteleri
puan ortalamalar1 ise diisiik diizeyde bulunmustur. Hastalarin medeni durumu, gelir
diizeyleri, egzersiz yapmalar1 ve kronik rahatsizliga sahip olmalar1 gibi
sosyodemografik Ozellikler ve bagimlilik oranlar1 hastalarmm travma sonrasi
biliylimelerini, ruminasyon diizeylerini ve yasam kalitelerini olumsuz etkilemektedir.
Travma sonrasi biiylime arttikca inmeye 6zgii yasam kalitesinin arttigi, ancak istemsiz

ruminasyon arttikca inmeye 0zgii yasam kalitesinin azaldig1 belirlenmistir.
Bu sonuglar dogrultusunda;

» Hastalara bakim verenlerin inme ile ilgili egitim verilmesi,

> Inmeli hastalarm topluma kazandirilmas: ve ailedeki roliinii siirdiirebilmesi
icin istihdam saglanmasi,

» Hastalarin hayat standartlarini yiikseltmek i¢in rutin hayatlarin1 egzersiz
programlarinin eklenmesi,

» Hastalarin baglarma gelen travmalar sonucunda daha iyi desteklenmesi

» Hastalari ruminatif diisiince bigiminden uzaklastirilmasi i¢in gerekli calisma

ve destegin saglanmasi

Y

Hastalarin sosyal izolasyon yasamamasi i¢in gerekli programlarin saglanmasi

Y

Yagsam kalitesinin yiikseltilmesi adma gerekli sosyal, maddi ve manevi
destegin saglanmasi

Hastalarin saglik okuryazarlik oraninin yiikseltilmesi

Hastalara ve bakim verenlere psikolojik destek saglanmasi,

Hastalarin tekrardan rutin hayata donmesi i¢in motive edilmesi,

Hastalarin diizenli olarak muayene olmas1 i¢in yonlendirilmesi,

Hastalarin kronik hastaliklarm ydnetimi i¢in egitime yonlendirmesi,

YV V. V V V V

Hastalardaki travma sonrast biiylimenin artirilmasi i¢in multidisipliner

stratejiler olusturulmasi dnerilmektedir.
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EKLER

Ek 1: Kisisel Bilgi Formu

Degerli Katilimet,

Bu arastirma, inmeli hastalarda travma sonrasi bilylimenin, ruminasyon diizeylerinin ve yagsam
kalitelerinin incelenmesi amaciyla planlanmistir. Aragtirmanin giivenilir sonuglara ulagsmasi ve
sonuclardan yararlanilabilmesi i¢in cevaplarinizin gergek, kisisel goriis ve diislincelerinizi
yansitmasi ¢ok onemlidir. Elde edilen verilerden ve sonuglardan yalmzca aragtirma amagli
yararlanilacak olup bireysel degerlendirme yapilmayacaktir. Size en uygun yaniti

isaretlemeniz arastirma sonuglarinin giivenirligi agisindan 6nemlidir. Katki ve ig birliginiz i¢in

tesekkiir ederiz.
I- Yasimz.................
2- Cinsiyet: 1) Kadin  2) Erkek
3- Egitim durumu: 1) Okuryazar 2) [lkdgretim  3) Lise 4) Universite
ve lizeri

4-  Medeni Durum: 1) Evli 2) Bekar
5- Calistyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir
6- Gelir diizeyiniz:
1) Gelir giderden diisiik 2) Gelir gidere denk  3) Gelir giderden yiiksek
7- Birlikte yasadiginiz kisiler
1) Esimle 2) Esim ve ¢ocuklarimla  3) Yalniz yastiyorum D) Diger ..........
8- Sigara kullantyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir
9- Alkol kullantyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir
10- Diizenli egzersiz yapiyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir
11- Kronik rahatsizliginiz var mi? 1) Evet (Ag¢iklaymiz ....................... ) 2) Hayir

12- Kullandiginiz herhangi bir protez/yardimci arag¢ var mi? 1) Evet (Ag¢iklaymniz ........ )
2) Hayir

13- Meveuttaniniz : ...............ceeuveen 1) iskemik inme 2) Hemorajik inme
14- Inme tamsimi ne zaman aldiZimz? ..................c.cooeeiieiie
15- Inme nedeniyle viicudun etkilendigi bélge: 1) Sag 2) Sol  3) Her iki taraf 4) Yok

16- Bakiminiz yardimci olana kigiler var mi1? 1) Evet (A¢iklaymiz ....................... )2)
Hayir
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17- Bagimsizlik diizeylerinin degerlendirilmesi

Bagimsiz

Kismi bagiml

Tam bagiml

Kendine Bakim

Yemek yeme

Kendine bakim (trag, makyaj vs)

Yikanma

Ust taraf giyimi

Alt taraf giyimi

Tuvalet kullanimi-temizligi

Sfinkter Kontrolu

Mesane bakimi

Bagirsak bakimi

Mobilite

Yatak, sandalye, tekerlekli sandalye

Tuvalet

Banyo, dus

Yer Degistirme

Yiriime/ Tekerlekli sandalye

Merdiven

Iletisim

Anlama (isitsel veya gorsel)

Ifade edebilme (sozel veya degil)

Sosyal Algilama

Sosyal kalitim

Problem ¢6zme

Hafiza
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Ek 2: Travma Sonrasi Bilyiime Envanteri

Sizden 6grenmek istedigimiz, yasaminizda Onemli yer tutan travmatik yasam
olaylarmin, hayatinizda ne dl¢lide pozitif degisikliklere sebep oldugudur. Ge¢miste
yasadigmiz krizden/krizlerden sonra yasaminizda vediisiincelerinizde meydana gelen
degisimleri liitfen asagida verilen puanlama Olgiitlerine gore 0 ve 5 arasinda
degerlendiriniz.

Travma Sonrasi Biiyiime | £ gl = 5 E
. Ry 9 L o = [ < B2y §~.

Envanteri B oo 8 NS =~ 3 S B2 o
O=7T g < X g > 4 RS
T 5= 5 3} < B = < ©
2998 &8 2= = £33 | 2N 24 o
M = o OB as) o 5 o & M S i

1. Yasamda 6nem 0 1 2 3 4 5

verdigim seylerin
oncelik siras1 degisti

2. Kendi hayatima
verdigim degerde
biiyiik bir artig oldu.

3. Yeni ilgi alanlari
kesfettim.

4. Kendime giiven
hissinde artis oldu.

5. Manevi konular1 daha
iyi anlamaya basladim

6. Basim sikistiginda
insanlara
giivenebilecegimi daha
iyi anladim.

7. Yasamim i¢in yeni bir
yon belirledim. Bu
degisimi hicbir sekilde
yasamadim

8. Kendimi diger
insanlarla ¢ok daha
yakin hissetmeye
bagladim.

9. Duygularim ifade
etmeye daha ¢ok
istekliyim.

10. Zorluklar
gogiisleyebilecegimi
daha iyi anladim.

11. Yasamimda daha iyi
seyler yapabiliyorum

12. Her seyi oldugu gibi,
daha ¢ok
kabullenebiliyorum.
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13.

Her giinlimii daha iyi
degerlendirebiliyorum.

14.

Daha 6nce var olmayan
yeni olanaklara
kavustum.

15.

Diger insanlara kars1
daha sefkatliyim.

16.

Iliskilerime daha ¢ok
emek sarf etmeye
bagladim.

17.

Degismesi gereken
seyleri degistirebilmek
icin daha ¢ok ¢aba
harciyorum

18.

Daha gii¢lii bir inanca
sahibim.

19.

Diislindiigiimden ¢ok
daha gii¢lii oldugumu
kesfettim.

20.

Insanlarin ne kadar
miikemmel
olabildiklerine dair ¢ok
sey 0grendim

21.

Baskalarna ihtiyag
duyuyor olmay1 daha
¢ok kabullendim
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Ek 3: Olay iliskili Ruminasyon Envanteri (OiRE)

Bilgi Formunda belirttiginize benzer bir yasantidan sonra, her zaman olmasa da
bazen insanlar, bu deneyim hakkinda diisiinmeye c¢alismamalarina ragmen
kendilerini onunlailgili diisiinceler i¢inde bulurlar. Asagida yer alan maddeleri

olaymn hemen ardindaki haftalarda ne siklikla yasadiginizi belirtin.

0 1 2 3

Hi¢ olmadi / Hig /Asla Nadiren Bazen Sik sik / Sikhkla
Istemedigim halde olay: diisiindiim. 0[1]2]3
Olayla ilgili diisiinceler aklima geldi ve onlar hakkinda diisiinmeden 0123
duramadim.
Olayla ilgili diisiinceler dikkatimi dagitt1 ya da beni odaklanmaktan 0123
alikoydu.
Olayla ilgili goriintii ya da diisiincelerin zihnime girmesine engel 0]1]2(3
olamadim.
Olaya ait diisiinceler, anilar ya da goriintiiler istemesem de aklima geldi. 0123
Olayla ilgili diisiinceler deneyimimi yeniden yasamama neden oldu. 0123
Olay1 hatirlatan seyler, yasadigim deneyimimle ilgili diislincelerigeri 0]1]2(3
getirdi.
Kendimi otomatik olarak ne olmus oldugu ile ilgili diisiiniir kenbuldum. 0123
Diger seyler beni, yasadigim deneyimle ilgili diisiinmeye yonlendirip 0]1]2(3
durdu.
Olayla ilgili diisiinmemeye ¢alistim ama diisiinceleri aklimdan 0123
¢ikaramadim.

Belirttiginize benzer bir yasantidan sonra, her zaman olmasa da bazen insanlar,
Ozellikle ve kasithi olarak bu deneyim hakkinda diisiinerek vakit gecirirler. Asagida yer
alan maddeler i¢in, olayin hemen ardindaki haftalarda eger olduysa ne siklikla,

belirtilen konular ile ilgili olarak diisiinmek igin 6zellikle vakit gecirdiginizi belirtin.
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0 1 2 3
Hi¢ olmadi / Hig /Asla Nadiren Bazen Sik sik / Sikhikla

Yasadigim deneyimden anlam bulup bulamayacagimla ilgilidiistindiim. 0

Yasamimdaki degisikliklerin deneyimimle ugragsmaktan kaynaklanip 0
kaynaklanmadigim diigiindiim.

Kendimi, yasadigim deneyimle ilgili duygularim hakkindadiisiinmeye 0
zorladim.

Yasadigim deneyimin sonucunda birsey 6grenip 6grenmedigimleilgili 0
diisiindiim.

Bu deneyimin diinya ile ilgili inan¢larimi degistirip degistirmedigi 0
hakkinda diisiindiim.

Bu deneyimin gelecegim i¢in ne anlama gelebilecegi hakkinda diigiindiim. | 0

Digerleri ile olan iligkilerimin, yagadigim deneyimin ardindan degisip 0
degismedigi hakkinda diisiindiim.

Kendimi olayla ilgili duygularimla bas etmeye zorladim. 0
Olayn beni nasil etkilemis oldugu hakkinda 6zellikle diisiindiim. 0
Olay hakkinda diisiindiim ve ne oldugunu anlamaya caligtim. 0
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Ek 4: inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi

Inme sonrasinda etkilenebilecek bazi aktivite ve duygularinizi nasil etkiledigini 6grenmek
istiyoruz. Her soru 6zel bir aktivite veya duygu ile ilgilidir. Her soru i¢in, gegen hafta icinde
aktivitelerinizin ve duygularmizin nasil etkilendigini diisiiniin.

Ik grup sorular 6zel aktivitelerde sizin yasadigmiz zorluklar hakkindaki sorulardir. Her bir
soru inmeden sonra bazi insanlarin yasadiklar1 problemlerle ilgilidir. Kutudaki rakamlardan
gecen hafta iginde aktivitelerinizde yasadigimz zorlugu en iyi tanimlayan: isaretleyiniz.

GECEN HAFTA BOYUNCA

g |z |E -
3 S = o E 5
g 5 = S 7 o 8
s = = = g
= Q N $ § T <
> » N O = =
o |3 £ S 5
o= S N

SC1.Yemek hazirlarken zorlandiniz mi? 1 2 3 4 5

SC2.Yemek yeme sirasinda, 6rnegin yiyecekleri 1 2 3 4 5

keserken ya da yutarken zorlandiniz mi?

SC4.Giyinirken, drnegin ¢orap ya da ayakkabi 1 2 3 4 5

giyerken, diigme iliklerken, ya da fermuar

¢ekerken zorlandiniz mi?

SC5.Dus ya da banyo yaparken zorlandiniz mi? 1 2 3 4 5

SC8.Tuvaleti kullanirken zorlandiniz mi? 1 2 3 4 5

V1.Televizyonda sevdiginiz bir programini 1 2 3 4 5

izlerken zorlandiniz mi?

V2.Gorme yeteneginizdeki zayiflama nedeniyle 1 2 3 4 5

bir esyaya ulasmada zorlandiniz m?

V3.Etkilenen tarafinizin uzagmdaki seyleri 1 2 3 4 5

gormede zorlandiniz mi1?

L2.Konusma sirasinda (6rnegin takilma, 1 2 3 4 5

kekeleme, geveleme ya da kelimeleri karistirma

gibi) zorlandigimiz oldu mu?

L3.Telefonda diizgiin bir sekilde konusmanizi 1 2 3 4 5

siirdiirmede zorlandiniz mi?

L5.Diger insanlar sizin ne sdylediginizi 1 2 3 4 5

anlamakta zorlandilar mi?

L6.S6ylemek istediginiz bir kelimeyi bulmakta 1 2 3 4 5

zorlandiniz mi1?

L7.Diger insanlarin sizi anlayabilmeleri igin 1 2 3 4 5

soylediklerinizi tekrar etme ihtiyaci duydunuz

mu?
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M1.Yiiriirken zorlandiniz mi? 2 3 4 5
(Eger yiiriyemiyorsaniz 1’1 isaretleyin ve M7. soruya
geciniz)
M4.Bir seye dogru egilirken veya erismeye ¢aligirken 2 3 4 5
dengenizi kaybettiniz mi?
M6. Merdivenleri ¢gikarken zorlandiniz mi? 2 3 4 5
M7.Yiriirken ya da tekerlekli sandalye kullanirken 2 3 4 5
zorlanip durma ve dinlenme ihtiyaci duydunuz mu?
M8.Ayakta dururken zorlandiniz mi? 2 3 4 5
M9.Sandalyeden kalkarken zorlandiniz nm? 2 3 4 5
W1.Evle ilgili giinliik islerinizi yaparken zorlandiniz 2 3 4 5
mi?
W2.Basladiginiz isleri bitirmekte zorlandiniz mi? 2 3 4 5
W3.Aliskin oldugunuz isleri yaparken zorlandiniz nmi? 2 3 4 5
UEL. Yaz1 yazarken veya klavye kullanirken zorlandiniz 2 3 4 5
mi?
UE2. Coraplariniz1 giyerken zorlandiniz mi1? 2 3 4 5
UE3. Diigmelerinizi iliklerken zorlandiniz mi? 2 3 4 5
UES. Fermuarinizi ¢ekerken zorlandiniz mi? 2 3 4 5
UE6. Kavanoz agarken zorlandiniz mi? 2 3 4 5

81




Bundan sonraki sorular her bir ifadeye ne kadar katildiginiz1 ya da katilmadiginizi sormaktadir.
Her soru bazi insanlarin inme gegirdikten sonra karsilastigi bir problem veya duygu ile ilgilidir.
Kutudaki rakamlardan gecen hafta igcinde her bir ifade hakkinda nasil hissettiginizi en iyi
belirteni isaretleyiniz.

GECEN HAFTA BOYUNCA
9 £ 9
= = N = =4
o] 2] 2| 2] o]
T2.Herhangi bir seye dikkatimi yogunlastirmak benim 1 2 3 4 5
icin zor oldu
T3.Baz1 seyleri hatirlamada zorlandim 1 2 3 4 5
P1.Sinirliydim 1 2 3 4 5
P2.Baskalarina kars1 sabirsiz davrandim 1 2 3 4 5
P3.Kisiligim degisti 1 2 3 4 5
MD?2.Gelecegim hakkinda endigeliydim 1 2 3 4 5
MD3.Diger insanlarla veya etkinliklerle ilgilenmedim 1 2 3 4 5
FRS.Ailemle birlikte eglence amagli etkinliklere 1 2 3 4 5
katilmadim
FR7.Aileme yiik oldugumu hissettim 1 2 3 4 5
FR8.Bedensel durumum aile yagamimi engelledi 1 2 3 4 5
SR 1.Istedigim siklikta disar1 ¢rkamadim 1 2 3 4 5
SR4.Hoslandigim islere ve eglenceye istedigimden daha | 1 2 3 4 5
az zaman ayirdim
SR5.Arkadaslarimin 1 2 3 4 5
Bircogunu istedigim kadar goéremedim
SR6.Istedigimden daha az cinsel iliskide bulundum 1 2 3 4 5
SR7.Bedensel durumum 1 2 3 4 5
Sosyal yagamimi engelledi
MD6.Diger insanlardan uzaklastigimi hissettim 1 2 3 4 5
MD?7.Kendime giivenim azdi 1 2 3 4 5
MDS.Yemek yeme istegim azdi 1 2 3 4 5
E2.Kendimi ¢ogu zaman yorgun hissettim 1 2 3 4 5
E3.Giin boyunca sik sik durup dinlendim 1 2 3 4 5
E4.Yapmak istedigimi yapamayacak kadar ¢ok 1 2 3 4 5
yorgundum
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Ek 5: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Sizi Prof. Dr. Ayse Nefise BAHCECIK danismanhginda Sergen YILMAZER
tarafindan yiiriitilen “inmeli Hastalarda Travma Sonrasi Biiyiimenin, Ruminasyon
Diizeylerinin ve Yasam Kalitesinin Incelenmesi” bashkli arastirmaya davet ediyoruz. Bu
arastirmanin amaci inmeli hastalarda travma sonrasi bilylimenin, ruminasyon diizeylerinin ve
yasam kalitelerinin incelenmesidir. Arastirmada sizden tahminen 20 dk ayirmaniz
istenmektedir. Bu c¢aligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Calismanin amacina ulasmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskis1
veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari ictenlikle verecek sekilde
cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz
anlamina gelecektir. Ancak, caligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
calismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢aligmadan elde edilecek bilgiler tamamen

arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Arastirmada Kisisel

veri toplanacagindan 6698 sayih Kisisel Verilerin Korunmasi1 Kanunu ve ilgili mevzuat
uyarimnca kisisel verileri korumak amaciyla gerekli tiim tedbirler alinacaktir. Eger aragtirmanin

amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiyag

duyarsamiz arastirmactya simd i, 2 drcsi ve
I (<!cfondan ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak {izerime diisen
sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen
arastirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalari
sozlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli giivence
verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve telkin
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimemin:
Adi-Soyadi:
Imzast:

Iletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar Icin:

Veli veya Vasisinin

Adi-Soyadi:
Imzast:

Arastirmaciin

Adi-Soyadi: Sergen YILMAZER
Imzast:
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EK 6: Kurum izni

T.C.
iSTANBUL VALILIGi A x

i1 Saghk Miudiirligi

Say1  : E-15916306-604.01-254582886 20.09.2024
Konu : Sergen YILMAZER'in Calismas: Hk

BASAKSEHIR CAM VE SAKURA SEHIR HASTANESINE

Tgi . 05.08.2024 tarihli ve E-34555043-100-2400029503 sayih yazi.

istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii ogrencisi Sergen YILMAZER'in
"inmeli Hastalarda Travma Sonrasi Biiyiimenin, Ruminasyon Diizeylerinin ve Yasam Kalitesinin
Incelenmesi” baslikli galismasim Miidiirliigiimiize bagl kurumda yapma talebi Birimimize iletilmistir.

Soz konusu aragtirma, Miidiirliigiimiiz Saglik Hizmetleri Baskanlii Arastirma, Basih Yayim, Duyuru
Ierigi Degerlendirme Komisyonu 13.09.2024 tarih ve 2024/14 sayili kararinca uygun goriilmiistiir.

Caligmanin hastanenizin uygun gordiigii zaman diliminde yapilmasi, (bagvuru dosyasinda belirtilen aralik
gozetilerek) siirecin koordinasyonunun saglanmasi ve bagvuru sahibine tebligi hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Opr. Dr. Ziilfi KILIC
Baskan

Ek: Hastane Goriisi UYGUN
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Ek 7: Etik Kurul Karan

1=7) T.C.
\Zﬁ ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITESI REKTORLUGU ‘q:,*‘
I

E[ik KUI'UIU Bask&nhgl N Co 1T A T
Sayr @ E-20292139-050.04-2400015597 30.04.2024
Konu : Etik Kurul Karar (Sergen
YILMAZER)

Sayin Sergen YILMAZER
Lisansiistii Egitim Enstitiisii i¢ Hastaliklari Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi

"inmeli Hastalarda Travma Sonrasi Bilyiimenin, Ruminasyon Diizeylerinin ve Yagam Kalitesinin
incelenmesi” baslikli arastirmanizla ilgili bagvurunuz, kurulumuzun 25.03.2024 tarihli ve 2024/02 sayih
toplantisinda degerlendirilerek arastirmamzin etik agidan uygun bulunduguna katilanlarin oy birligi ile
karar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Kadir CANATAN
Kurul Bagkan

Ek: Sergen YILMAZER
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OZGECMIS
Ad1 Soyadi: Sergen YILMAZER
EGITIM
Yiiksek Lisans: Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Hemsirelik Anabilim Dal1 I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi Bilim Dali, Devam Ediyor

Lisans: Hasan Kalyoncu Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, 2014 GAZIANTEP

Lise: Halil Cift¢ci Anadolu Lisesi, 2010 Ceyhan/ADANA

MESLEKI DENEYIM

2020- : Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi- Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Hastanesi/ Klinik Sorumlu Hemsiresi

2020 (Nisan- Temmuz): Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi/ Acil Servis Klinik

Hemsiresi

2019 (Temmuz- Ekim): MMT Amerikan Hastanesi/ Yenidogan Yogunbakim Klinik

Hemsiresi
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