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OZET

Toplu Yiicel, E., Inme Gegiren Hastalarda Travma Sonrasi1 Stres Bozuklugu
Belirtilerinin Fiziksel Bagimhlhik, Travma ile Basa Cikabilme Algis1 ve
Algilanan Sosyal Destek ile Iliskisinin Incelenmesi, Hacettepe Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri Hemsireligi Program Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara, 2023. inmenin yol agtifi psikososyal ve psikiyatrik tablolara yonelik
literatiir incelendiginde, ¢alismalarda depresyona odaklanildig1 goriilse de inme gibi
ani gelisen klinik tablolarin travma sonrasi stres bozukluguna yol agtif1
bilinmektedir. Bu ¢alismada inme geciren bireylerde travma sonrasi stres bozuklugu
belirtilerinin; sosyodemografik ve tibbi veriler, bagimlilik diizeyi, travma ile basa
cikabilme algis1 ve algilanan sosyal destek faktorleri ile iliskisi incelenmistir.
Arastirma, Ankara ilindeki Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Hastanesi’ne tani ve tedavi i¢in basvuran inme hastalar1 (n=218)
tizerinde gergeklestirilmistir. Aragtirma tanimlayicit ve iliski arayici tiirdedir.
Arastirmada kullanilan 8l¢iim araglari; Sosyodemografik ve Tibbi Ozellikler Formu,
Posttravmatik Stres Bozuklugu-Kisa Olgek, Modifiye Barthel Indeksi, Travma ile
Basa Cikabilme Algis1 Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’dir.
Olgeklerden elde edilen puanlar, yas ve inme sonrasi gecen siire degiskenleri
arasindaki iliski, Pearson Sira Korelasyon Katsayisi ile incelenmistir. Caligmada
kullanilan tiim 6lgeklerin skor puanlar1 ve yas, cinsiyet, inme sonrasi gecen siire ve
psikolojik destek ihtiyac1 duyma degiskenlerinin Posttravmatik Stres Bozuklugu-
Kisa Olgek iizerindeki yordayicihign ise Coklu Regresyon Analizi ile
degerlendirilmistir. Calisma sonuclarina gore inme geg¢iren hastalarin %63,3’1
Posttravmatik Stres Bozuklugu-Kisa Olcegi’nden kesim noktasinin {izerinde puan
almistir. Yapilan regresyon analizi sonucuna gore ise ¢ok boyutlu algilanan sosyal
destekte aile alt faktorii, travma ile basa ¢ikabilme algisinda travma alt faktori,
cinsiyet ve psikolojik destek ihtiyact duyma durumu degiskenleri; travma sonrasi
stres bozuklugu belirtilerinin %46,8’ini agiklamaktadir. Inme vakalarmnda travma
sonrast stres bozuklugu belirtilerinin taranmasi, riskli gruplarin goz Oniinde

bulundurulmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, inme, inme rehabilitasyonu, sosyal destek, travma

sonrasi biiylime, travma sonrasi stres bozuklugu
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ABSTRACT

Toplu Yucel, E., Investigation of Post Traumatic Stress Disorder Symptoms in
Stroke Patients with Physical Dependency, Perception of Coping with Trauma
and Perceived Social Support, Hacettepe University, Graduate School of Health
Sciences, Program of Psychiatric Nursing, Postgraduate Thesis, Ankara, 2023.
When the literature on psychosocial and psychiatric conditions caused by stroke is
examined, it is seen that although studies focus on depression, sudden clinical
manifestations such as stroke cause post-traumatic stress disorder. In this study, the
symptoms of Post Traumatic Stress Disorder in individuals who had a stroke;
sociodemographic and medical data, level of physical dependency, perception of
coping with trauma and its relationship with perceived social support factors were
examined. The study was carried out on stroke patients (n=218) who applied for
diagnosis and treatment at Ankara Bilkent City Hospital Physical Therapy and
Rehabilitation Hospital in Ankara. The research was designed in a descriptive and
relationship-seeking type. Measurement tools wused in the research;
Sociodemographic and Medical Characteristics Data Form, Posttraumatic Stress
Disorder-Short Scale, Modified Barthel Index, Perception of Coping with Trauma
Scale and Multidimensional Scale of Perceived Social Support. The relationship
between the scores obtained from the scales, age and time after stroke variables were
examined with the Pearson Rank Correlation Coefficient. The predictors of the
scores of all the scales used in the study and the variables of age, gender, time
elapsed after stroke and needing psychological support on the Posttraumatic Stress
Disorder-Short Scale were evaluated with Multiple Regression Analysis. According
to the results of the study, 63.3% of the patients who had a stroke scored above the
cut-off point on the Posttraumatic Stress Disorder-Short Scale. According to the
results of the regression analysis, the family sub-factor in multidimensional
perceived social support, the trauma sub-factor in the perception of coping with
trauma, the variables of gender and need for psychological support; explains 46.8%
of post-traumatic stress disorder symptoms. It is recommended to screen for signs of

post-traumatic stress disorder in stroke cases and to consider risky groups.

Keywords: Nursing, post-traumatic growth, post-traumatic stress disorder stroke,

stroke rehabilitation, social support
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1. GIRiS

Diinya Saglik Orgiitii’'niin son verilerine gore her yil 15 milyon kisi inme
gecirmekte, bu bireylerin bes milyonu hayatin1 kaybetmekte ve bes milyonu da
hemipleji kaynakli fiziksel kisithlik ve yeti yitimi yasamaktadirlar (1). Ulkemizde
her yiiz bin kisiden yaklagik 180’inin inme ge¢irdigi bulunmus olup, buna inme ile
mevcut durumda miicadele eden hastalar da dahil edilirse iilkemizde yaklasik 200 bin
kisinin inmeli oldugu tahmin edilebilir (2). Inme, beyinde bir tikamklik veya
kanama sonucunda beynin kan akisinin bozulmasi sebebiyle gerceklesen; merkezi
sinir sisteminin motor, duyusal, biligsel ve emosyonel islevlerinde bozulmaya sebep
olan serebrovaskiiler klinik bir tablodur (3). En bilindik nedenleri arasinda
hiperlipidemi, diyabetes mellitus, atrial fibrilasyon, obezite ve sigara kullanim1 yer
almaktadir (4). Glinlimiizde tan1 ve tedavi yontemlerindeki gelismeye ragmen inme,
diinyada 6lim nedenleri arasinda ikinci, engellilige yol agan nedenler arasinda ise
liclincii sirada yer almaktadir (1).

Inme, ortaya ciktig1 ilk giinden baslayarak rehabilitasyon hizmetlerinin
neredeyse yasam boyu devam ettigi ve tedavide oldukca onem tasidigi kronik bir
hastaliktir (5). Inme sonras1 hasta icin oldukca zorlayici olabilen nérolojik, fiziksel
ve psikososyal sorunlar goriilebilmektedir (6-8). Ani gelisen ve kronik bir durum
olan inme, bu komplikasyonlarin da eklenmesiyle, baz1 fonksiyonlar1 engelleyerek
kiside yeti yitimine yol agabilir (9). Fiziksel bagimlilik, inmeli hastalarda ciddi bir
risktir  (10). Islevselligini kaybeden birey kendini toplumdan soyutlanmus
hissedebilir, beden imaji ve benlik saygisi olumsuz etkilenebilir. Bireyde hastalik
sonucu olusan bu olumsuz durum; damgalama ile birleserek, hastada uyum
bozuklugu yaratabilir (11). Uyum bozuklugu ve damgalanmalar (hem digerleri
tarafindan hem de igsellestirilmis olan) sonucunda bireyde anksiyete, utang, kendine
yabancilasma, dehsete kapilma, sucluluk, i¢e kapaniklik, sosyal izolasyon gibi
olumsuz duygu ve durumlar olusabilir (12). Sonug¢ olarak tiim bu zorluklar bireyin
yasam kalitesini disiirtir (13) ve kisi bu yeni zorlu siirece uyum saglayamazsa
psikososyal sorunlar artarak psikiyatrik tablolara yol agabilir (14).

Yeti yitimi yasayan bireyde fiziksel, ekonomik ve psikososyal sorunlar; yeni
yasantiya uyum saglama zorlugu ile birbirini besleyen karsilikli bir iliskiye sahiptir.

Yeti yitimi kaynakli psikososyal sorunlar hasta ve hasta yakinlarinda goéz ardi



edilemeyecek diizeyde deneyimlenir (15). Ani gelisen yeti yitimleri, birey ve aile i¢in
ciddi psikososyal sonuglari olan bir kriz durumu yaratir. Yasanan yeti kaybi
sonucunda yas siireci ile inkar ve sok ortaya ¢ikar (16). Bu evrede birey, yasadigi
norofizyolojik degisimlere uyum saglayamazsa anksiyete, c¢aresizlik, umutsuzluk,
hiiziin, korku ve saskinlik duygular1 aciga ¢ikabilir (17). Bireyin olusan bu durumla
bas etmesinde ve uyumunda etkisi olan faktorler; bagimsizlik seviyesi, sosyal
kaynaklardan gelen destek, islevselligini ne derecede yitirdigi, giinlik yasam
aktivitelerini siirdiirebilirligi, maddi durumu, ¢evresiyle iligkileri, beden imaj1 algisi,
0z saygisindaki degisim ve hastaligin gidisatinin belirsizligidir (11).

Inmenin yol actig1 psikososyal ve psikiyatrik tablolara yonelik literatiir
incelendiginde, ¢alismalarda depresyona odaklanildigi goriilmektedir (18). Ayrica,
bilinmektedir ki inme gibi ani gelisen klinik tablolar, psikolojik travmaya ve travma
sonrast stres bozukluguna (TSSB) da sebep olabilmektedir (19). TSSB, DSM-V
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-V)’te, gercek bir 6liim ya da
Oliim tehdidi, agir yaralanma, bireyin fiziksel biitiinliigiinii tehdit edici bir durumla
karsilagmasi veya boyle bir duruma tanik olma gibi agir travmatik olaylardan sonra
ortaya c¢ikabilen, 0Ozgiil semptomlarla kendini gosteren bir bozukluk olarak
tanimlanmaktadir (20). Inme sonras1 goriilebilen TSSB bireyde ciddi diizeyde
rahatsizlik yaratan belirtiler yan1 sira, bireyler icin ciddi ek psikiyatrik bozukluk
riskleri tasimakta (18) ve tedaviye uyumsuzluk goésterme riskinde artisa yol
acmaktadir. Bu durum hem serebrovaskiiler hem de psikiyatrik tedavinin aksamasi
ile sonuglanabilmektedir (21, 22)

Inme sonras1 TSSB’ye, son yillarda uluslararas1 literatiirde artan bir ilgi
olmakla birlikte bu konudaki arastirmalarin kisitlh oldugu sdylenebilir (18).
Ulkemizde inme gegiren hastalarda ortaya ¢ikabilen TSSB’yi ele alan bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Uluslararas1 ¢alismalar, inme hastalarinda daha ¢ok TSSB’nin
yayginligi, organik ve psikososyal nedenleri ve dnleyici ve tedavi edici girisimlere
odaklanmaktadir (18). Inme gecirmis kisileri inceleyen bir meta-analiz ¢alismasinda
dort hastadan birinin serebrovaskiiler olaydan sonra bir yil i¢inde TSSB semptomlari
yasadigt bildirilmistir (23). Literatiirdeki mevcut calismalara bakildiginda inme
sonrast TSSB belirtileri ve iligkili faktorler hakkindaki arastirmalara fazlasiyla

ihtiya¢ duyulmaktadir (18).



Bireyin yasam kalitesini ciddi diizeyde etkileyebilen TSSB (24), erken
donemde miidahale edildiginde 6nlenebilen ve tedavi edilebilen bir tablodur (25, 26).
Bu agidan ele alindiginda, iilkemizdeki inme hastalarindaki TSSB yayginliginin ve
iligkili faktorlerin belirlenmesi, hem koruyucu hem de tedavi ve rehabilite edici
hizmetlerin planlanmasi a¢isindan 6nem arz etmektedir.

Sonug olarak inme; diinyada ciddi oranda engellilige ve oliime yol agabilen,
fiziksel bakim ve rehabilitasyonun 6n planda oldugu ancak psikososyal ve psikiyatrik
bakimin da hem hasta hem de aile i¢cin ¢ok biiylik 6nem tasidig1 bir hastaliktir(27).
Bu konuda yetkin meslek {iyeleri olan Konsiiltan Liyezon Psikiyatrisi KLP
hemsireleri; hastanin tiim hastalik siireci boyunca yasadig1 psikososyal ve psikiyatrik
siirecle yakindan ilgilenme, sorunlari1 saptama, tedavi ve bakimda aktif rol alma gibi
gorevlere sahiptir (28). Hemsirelik Yonetmeligi’ne gore ise KLP hemsiresi, bireyin
ve ailenin mevcut hastalik sebepli sahip oldugu belirtiler ve psikososyal sorunlarla
bas etmesini kolaylagtirmakla, uyum saglamay1 kolaylagtirmakla, tibbi bakima
psikiyatrik bakimi entegre etmekle vyiikiimlidir (29). Inme konusunda da
hemsirelere Onemli goérev, rol ve sorumluluklar diismekte (9) ve bu nedenle
yapilacak olan bu ¢alismanin hemsirelik meslegine katki saglamasi beklenmektedir.

Bu c¢aligmanin amacit inme gegiren hastalarda TSSB belirtilerinin;
sosyodemografik veriler, algilanan sosyal destek, travma sonrasi basa ¢ikabilme
algis1 ve fiziksel bagimhilik diizeyi ile iliskisinin belirlenmesidir. Inme sonrasi
goriilen TSSB belirtileri lizerinde tiim bu faktorlerin etkisinin belirlenmesi
sonucunda ¢aligma sonuglarinin, bu alanda planlanacak psikososyal miidahalelere yol
gostermesi beklenmektedir. Calisma sonucunda asagidaki sorulara yanit alinmasi
planlanmaktadir.

1. inme gegiren hastalarin TSSB belirti diizeyleri nasildir?

2. Inme geciren hastalarin sosyodemografik ve tibbi &zellikleri, TSSB
belirtilerini nasil etkilemektedir?

3. Inme gegiren hastalarin fiziksel bagimlilik diizeyleri, TSSB belirtilerini nasil
etkilemektedir?

4. Inme geciren hastalarin travma sonrasi basa ¢ikabilme algilari, TSSB

belirtilerini nasil etkilemektedir?



5. Inme geciren hastalarin algilanan sosyal destek diizeyleri, TSSB belirtilerini

nasil etkilemektedir?



2. GENEL BILGILER
2.1. inme

Bu boliimde; diinyada ve tlilkemizde biiyiik oranda engellilige ve oliime yol
actig1 bilinen inme olgusunun (1); tanimi, epidemiyolojisi, etiyolojisi, risk faktorleri,
tipleri, komplikasyonlari, akut tedavi ve rehabilitasyonu ve yonetimi konulari

uzerinde durulmaktadir.
2.1.1. Tanim

Inme kelimesinin kokeni, hastalik ani gerceklestigi icin “Tanrmn elinin
inmesi” metaforuna dayanarak 1500’1l yillarda ortaya ¢ikmustir. Yine Hipokrat’in,
yazilarinda inmeyi aniden agri1 hissetme, konusma becerisini kaybetme, idrarini
tutamama gibi semptomlarla ortaya c¢ikan “apoplexy” olarak tanimladigi
bilinmektedir (30). Hipokrat’tan bu yana inme konusunda ciddi anlamda gelismeler
kaydedilmigtir (31). Giliniimiizdeki en gilincel taniminda ise inme, beyinde bir
tikaniklik veya kanama sonucunda beynin kan akisinin bozulmasi sebebiyle
gerceklesen; merkezi sinir sisteminin motor, duyusal, biligsel ve emosyonel

islevlerinde bozulmaya sebep olan serebrovaskiiler klinik bir tablodur (3).
2.1.2. Epidemiyoloji

Her yil 15 milyon kisi inme gegirmekte, bu bireylerin bes milyonu hayatini
kaybetmekte ve bes milyonu da hemipleji kaynakl fiziksel kisithlik ve yeti yitimi ile
hayatlarina devam etmektedirler (1). Giiniimiizde tan1 ve tedavi yontemlerindeki
gelismeye ragmen, inme gegiren bireylerin 6liim orami yaklasik %40 oranindadir
(32). Inme, diinyada &liim nedenleri i¢inde ikinci sirada, oziirliiliige yol agan
nedenler arasinda ise iigiincii sirada yer almaktadir (1). Inme sonrasinda hayatta
kalan bireylerin yaris1 fonksiyonel bagimsizliklarina geri kavusurken, diger yarisinin
ise kismi sakatlik ile ya da tamamen bakima bagimli bir sekilde yasamina devam
ettigi tespit edilmistir (33). Ulkemizdeki giincel durumu gosteren Ulusal Hastalik
Yiikii Calismas1 sonuglarina gore; iilkemizde yaklasik 200 bin kisinin inmeli oldugu
tahmin edilmektedir (2). Tiirkiye Istatistik Kurumu 2018 verilerine gore ise,

tilkemizdeki Oliimlerin %38,4’1i dolasim sistemi hastaliklart kaynakli iken, bu



Olimlerde ilk sirada iskemik kalp hastaliklart (%39,7), ikinci sirada ise

serebrovaskiiler hastaliklar (%22,4) yer almaktadir (34).
2.1.3. Etiyoloji ve Risk Faktorleri

Inmenin etiyolojisinde yer alan faktorler, literatiirde degistirilebilir ve
degistirilemez risk faktorleri olarak sunulmaktadir. Degistirilebilir risk faktorleri;
hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabetes mellitus, atrial fibrilasyon, obezite, sedanter
yasam ve sigara kullanimi1 gibi akut ve kronik saglik durumlar ve saglik yasam
davraniglaridir. Bunlardan inme riskini %50 arttiran en biiyiik iic Onlenebilir risk
kaynagi; hipertansiyon, diyabetes mellitus ve sigara kullanimidir. Degistirilemez risk
faktorleri olarak genetik yatkinlik, etnik koken, diisiik dogum agirligi, ileri yas ve
erkek cinsiyet gibi faktorler 6rnek verilebilir. Diinyada yetigkin erkeklerde inme
goriilme sikhiginin yetigkin kadinlardan yaklasik iki kat daha fazla oldugu tahmin
edilmektedir (4, 35-37).

2.1.4. Tipleri

Inme genel hatlariyla iskemik ve hemorajik olarak iki ana kategoriye ayrilir.
Iskemik inme en yaygmn olamdir ve inme olaylarmin %70 veya daha fazlasim
olusturarak toplumda hemorajik inmeden yaklasik dort kat daha fazla goriiliir (38).
Inme; epileptik olmayan fakat norolojik kaynakli olan, ani baslangich, hizla gelisen

bir sendromdur (39).
Iskemik inme

Iskemik inmeye neden olan mekanizmalar arasinda intrakranial tromboz veya
karotid arter plaginin yirtilmasiyla meydana gelen intrakraniyal veya ekstrakraniyal,
arterden artere embolizasyon yer alir. Ayrica kardiyoembolizm de kalbe bagh
damarlarda meydana gelen embolizasyon yoluyla inmeye sebep olmaktadir (39).
Viicutta, 6zellikle omurilik ve beyinde damarsal bir tikanma ile meydana gelen,
epileptik kaynakli olmayan inme hastaligi, 24 saatten kisa siiren Akut Iskemik Atak
ile karigabilmektedir. Ayirt edici olarak iskemik inmede enfarktiis goriiliirken akut
iskemik atakta enfarktiis goriilmez. 24 saatten kisa siiren bu akut durumun iskemik

inmeden ayirt edilmesi glinimiizde Manyetik Rezonans Goriintiileme yontemi ile



miimkiindiir (39, 40). Diger bir iskemik inme mekanizmast ise 6zellikle beyin sap1 ve
beynin arka kismindaki, arterlere gore daha kii¢iik olan damarlardaki tikaniklik
sonucu meydana gelir. Iskemik inme; goriintiileme sistemleri ile ayirt etmesi daha
zor bir tirdir. Bu mekanizmaya sahip hastalarda hipertansiyon, diyabet,

hiperlipidemi ve sigara kullaniminin mevcut olmas dikkat ¢ekicidir (41).
Hemorajik inme

Hemorajik inme hipertansif acillerde siklikla goriilen kanamaya bagli bir
inme cesididir (39). Ozellikle beyinde gerceklesen bir kanamaya bagl meydana
gelmekte, daha nadir olarak ise mevcut bir damar anevrizmasinin yirtilmasi sonucu
goriilmektedir (42). Hemorajik inmede damar biitiinliigliniin bozulmas: sonucunda
dokuda kan akimi kesilerek damar disina ¢ikmis olan kan, hem beyin dokusuna hem
de damarsal yapilara zarar verir. Ayrica tiim bunlara baglh olarak kafa i¢i basincinda

artis da meydana gelebilmektedir (43).
2.1.5. Komplikasyonlar

Inme sonrasi, hafiza sorunlari, afazi ve iletisim kurmada bozulma,
hareketlerde kisitlilik ve anormallik, giic ve duyu kaybi, motor aktiviteleri yerine
getirememe, denge problemleri ve diisme riski, yutma bozukluklari, yorgunluk,
giigsiizlik, beslenme bozukluklari, iiriner ve fekal inkontinanslar, algilamada ve
biligsel diizeylerde norolojik bozulmalar, okuma-yazmada bozulma, siddetli
noropatik agrilar, immobiliteye bagli olusabilecek kronik yaralar, kas spastisiteleri,
eklem kontraktiirleri ve uzun siireli kateterizasyon islemi sonrasi goriilen inatci
enfeksiyonlar gibi hasta i¢in olduk¢a zorlayici olabilen tibb1 komplikasyonlar
goriilebilmektedir (6-8). Ani gelisen ve kronik devam eden inme, bu
komplikasyonlar da eklenince, biligsel ve fiziksel fonksiyonlar1 engelleyerek kiside
yeti yitimine ve islevsellik kaybina yol acabilmektedir (9).

Inme hastalarinda disfaji ve biling diizeyinde azalmaya bagl olarak
aspirasyon gorilme riski yiiksektir. Hava yolu agikliginin saglanmasi ve
aspirasyonun Onlenmesi olduk¢a Onemlidir (39). Ayrica aspirasyon pndmonisi
gerceklesmesi durumunda beslenme bozukluklari ve dehidratasyon riski artarak

hastalik seyri olumsuz etkilenmektedir (9). Yine inme hastalarinda goriilen denge



bozuklugu, giigsiizliik, yorgunluk, kas kontraktiirleri ve bilissel bozulmalar diisme
riski yaratip diisme ve kiriklara yol agabilir ve bu da hastalik gidisatin1 zorlastiran bir

durumdur (9, 39).
2.2. inme Yonetimi

Bu boéliimde; inmede tanilama, inmede koruyucu tedavi, inmenin akut dénem
tedavisi, rehabilitasyon siireci, inmede rehabilitasyon hemsireligi ve iilkemizde
rehabilitasyon hemsireligi mevzuati boliimlerine yer verilmistir. Literatiirde inmenin

tedavisi; koruyucu, akut donem ve rehabilitasyon olarak tige ayrilmaktadir.
2.2.1. Tamlama

Biligsel ve norolojik fonksiyonlarin korunmasi ve siirdiiriilmesinde dogru
tedavi yontemi kadar erken miidahale de ¢ok 6nemlidir. Inme hastane disinda
yasandiginda olusan ilk belirtiler, biling kaybi, kol ve bacakta gii¢siizliik, afazik
bozukluklardir. Bu belirtiler saglik profesyonelleri tarafindan bilinmeli, hizlica
taminmali ve en yakin acil miidahale noktasina hasta yetistirilmelidir (44). Inme
belirtileri ile hastaneye basvuran bir hastanin ilk miidahalesinde 6ncelikli olarak
hastanin gilivenligini saglamak ve inmeyi olabildigince erken tanilamak onem tasir.
Inme hastasina yaklasmanin en 6nemli kismi inme tipini (akut iskemik atak,
hemorajik veya iskemik inme vb.) belirlemektir. Cilinkii her inme tipi kendine 6zel
stirecleri icermektedir. (38)

Inme tipinin belirlenmesinde birgok tanilama testi ve ydntemi
kullanilmaktadir. Iskemik inme ile akut iskemik atak tanilarmi ayirmak igin,
Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRI) kullanilirken, hemorajik inmeyi iskemik
inmeden ayirmak i¢in ise Kontrastsiz Bilgisayarli Tomografi (BT) kullanilir (39).
Hemoraji tespit edildikten sonra kanamaya eslik eden kafa i¢i basincinin artmasini
Oonlemek i¢in hastalar yatak basi 30 dereceye getirilerek takip edilmektedir.
Hemorajik inmeli hastalarda hemoraji yasami tehdit eden klinik kétiilesme ile iligkili
oldugundan seri izlem ve takip ¢ok Onemlidir. Diizenli izlem i¢in Glasgow Koma
Skalast (GCS) klinik kotlilesme Ol¢iimiinde en yaygin kullanilan testlerden biridir.
Bu testin tek basina yeterli olmadigi durumlarda kullanilabilecek c¢esitli klinik testler

mevcuttur, 0rnegin intraparenkimal kanamasi olan hastalarda Intraserebral Kanama



Skoru Testi uygulanabilmektedir (39, 45). inme ile takip edilen hastada tanilama
stirecinin bagindan itibaren ates ve kanda glikoz seviyesi takibi de klinisyenler igin
oldukca kritik 6nem tasimaktadir. Ates, kotii norolojik sonugla iliskilendirildiginden
ve ayrica tedavi gerektiren altta yatan bir enfeksiydz siireci gosterebileceginden
diizenli 6l¢iimler uygulanmalidir. Ayrica yiiksek glikoz seviyesi ve yiiksek ates tespit
edilirse derhal miidahale edilmelidir (40, 46, 47). Akut siiregte hastanin monitorize
takibi, kan gazi1 ve serum kan diizeyleri takibi ve kan basincinin diizenli 6l¢iimii de

inmenin tanilamasi ve takibinde biiyiik 6nem tagimaktadir (39).
2.2.2. Koruyucu Tedavi

Inmeden korunma ve inmeyle basa ¢ikmada kullanmak i¢in yaymlanan,
gilincel yaklagimlar1 ele alan, ulusal ve wuluslararas1 kilavuz ve eylem planlari
arasinda Tirkiye Kalp ve Damar Hastaliklar1 Eylem Plan1 (2021-2026) ve Avrupa
Inme Faaliyet Plam (2018-2030) yaygmn olarak kullanilmaktadir (48). Inmenin
koruyucu ve Onleyici tedavisinde diyabet, sigara kullanimi, obezite, hipertansiyon,
hiperlipidemi ve kalp hastaliklar1 gibi inmeye yol agabilen risk faktorlerinin
onlenmesine odaklanilmaktadir (49). Inmeden korunmada birincil, ikincil ve igiinciil
korunma yontem ve hizmetleri yer almaktadir. Sigara ve alkolden uzak durma, tuz
ve seker tiikketimini azaltma, yiliksek kan basincini kontrol altinda tutma, aktif
yasam konusunda tesvik etme, yiirlyiisii ve fiziksel aktiviteleri arttirma gibi
uygulamalar inmeden birincil korunma yontemleridir. Diizenli  fiziksel aktivite
sayesinde hipertansiyon riski azalarak, viicudumuz i¢in gerekli olan HDL (yiiksek
yogunluklu lipoprotein) diizeyi artmaktadir. Bu sayede damar yaglanmasi ve
sonucunda olusan plaklarla damarlardaki tikanmalar Onlenerek inme gegirme
riski  azaltilmaktadir (50). Ikincil korunma kapsaminda inme gegirenlerin
yasamindaki inme niiksii riskini 6lgmek icin ¢esitli testler (bilgisayarli tomografi,
manyetik rezonans goriintilleme, ekokardiyografi ¢ekimi, kan testleri ve takibi vb.)
uygulanmaktadir.  Ugiinciil korunma yontemleri ise inmeden sonra hastalarda
olusan fiziksel, duyusal ve psikososyal bozukluklara yonelik miidahaleleri

kapsamaktadir (51-53).
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2.2.3. Akut Donemde Tedavi ve Bakim

Akut donemde hastanede kalig sirasinda saglanan saglik bakimi, dncelikle
hastanin akut stabilizasyonuna, akut inme tedavilerinin uygulanmasina, profilaktik ve
onleyici tedbirlerin baslatilmasma odaklanmaktadir (54). Inme tipi tespit edildikten
sonraki siiregte iskemik inme goriilen hastanin akut donem tedavisinde tromboz
bolgesi tespit edilir, etkilenen bolgedeki kan dolasimini  saglamak igin ¢esitli
miidahaleler uygulanmaktadir. Sakathigin onlenmesi i¢in damarsal perfiizyonun en
hizl sekilde yeniden saglanmasi hedeflenir. Ikincil miidahale olarak da inmeye sebep
olan etken belirlenip gerekli tedaviler uygulanmaktadir (36, 38, 39, 55, 56).

Hemorajik inme tespit edilen hastanin akut miidahalesinde ise kanama
bolgesi tespit edildikten sonra odagin genislemesi engellenip, kanama durduktan
sonra, kanama takibi saglanmaktadir. Hemorajik inmede norolojik kaybin ¢ok fazla
oldugu hastalarda direkt olarak palyatif bakima gecilebilmektedir. Her iki inme
tiiriinde de akut evrede semptomlarin sebep oldugu komplikasyonlarin 6nlenmesi ve
hastaya uygun olan rehabilitasyon tedavisinin belirlenmesi gibi ikincil koruma
hizmetleri planlanmalidir (36, 38, 39, 55, 56).

Akut donemde hastanede kalis sirasinda ise Oncelikle hastanin akut
stabilizasyonuna, profilaktik ve dnleyici tedbirlerin baslatilmasina odaklanilmaktadir.
Akut donemde rehabilitasyon verilmesi genellikle birincil 6ncelik olmasa da, yapilan
calismalar, hasta hazir olur olmaz ve tolere edebildigi anda rehabilitasyona
baslamanin yararlar1 oldugu yoniindedir (54). Rehabilitasyona baslamak i¢in 6zel bir
rehabilitasyon servisine nakil beklenmemesi ve siirecin ertelenmemesi ¢ok 6nemlidir.
Inme semptomlarinin baslangicindan rehabilitasyonun baslamasina kadar gecen siire
ne kadar az olur ise taburculukta daha olumlu fonksiyonel sonuclar ve toplamda daha

kisa yatis siiresi goriilmektedir (57).
2.2.4. Rehabilitasyon Hizmetleri

Fiziksel bagimlilik, inmeli hastalarda rehabilitasyonu gerektiren ciddi bir
faktordiir (10). Rehabilitasyon, tiim inme siirecinin bastan itibaren her agamasinda
yer almaktadir. Saglik profesyonellerinin her biri bu siirece aktif sekilde dahil olur.
Hastaya ilk temastan itibaren, hastanin katilimini da sagladigi tim karar verme,

bakim ve 1iyilesme siireglerinden saglik ekibi sorumludur (58). Bu baglamda
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rehabilitasyon hizmeti veren tiim meslek {iyelerinin, bakim siireci boyunca biitiinciil
bakima aktif hasta katilimin1 entegre ederek miidahalede bulunmalari biiyiikk 6nem
tasimaktadir (59).

Rehabilitasyon, bilinenin aksine, hastalara rutin yapilan bir dizi islemden
daha otesidir. Ayrica hem saglik ekibi, hem hasta hem de ailenin hatta toplumun
katilimin1 gerektiren rehabilitasyon; islevselligi siirdiirme ve geri kazandirma, sagliga
tesvik etme, engelliligin onlenmesi veya miimkiin olan en az seviyeye indirilmesi,
yasam kalitesini arttirma ve siirdiirme amaglar1 etrafinda sekillenmektedir (60).
Rehabilitasyon merkezlerinde yiiriitiilen kapsamli rehabilitasyon hizmetinde aktif rol
oynamasi gereken meslek tiyeleri; fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmani, fizyoterapist,
rehabilitasyon hemsiresi, psikiyatrist, psikolog, is ve ugrasi terapisti, dil ve konusma
terapisti, diyetisyen, ortez-protez uzmani, ve sosyal ¢alismacidir (5). Diinya Inme
Orgiitii, 2014 yilinda yayimladig1 Kaliteli inme Bakimu igin Kiiresel Inme Hizmetleri
Eylem Plan1 kapsaminda inme tedavisi ve bakimi icin sistematik bir yol haritasi
Onermistir. Bu yol haritasina goére, inme belirti ve semptomlarinin baglamasindan
itibaren rehabilitasyon ve bireyi topluma yeniden kazandirmaya kadar devam eden
tiim siirece odaklanan bir bakim metodu 6nerilmistir. Haritaya gére inme tedavisi ve
bakimi siirecinin igerdigi genel boyutlar; hastaligi tanima, degerlendirme, teshis,
miidahale, O©nleme, egitim, teknoloji ve Olgiimdiir. Bu boyutlarin; inmenin
teshisinden, akut bakim ve komplikasyonlarin 6nlenmesine, tekrarlayan inmenin
Onlenmesine, rehabilitasyon hizmetlerine, kisiyi topluma yeniden kazandirmaya ve
uzun siireli iyilesmeye kadar uzanan siire¢ boyunca, yani yasam boyu, uygulanmasi
gerekmektedir (61). Ayrica Inme Dernegi'in Inme Sonrasi Hayatimiz' raporu, saghk
hizmeti planlayicilar1 ve saglayicilarinin inme sonrasi siiregte bireylerin ihtiyaglarini
ele alma konusunda gosterdikleri etkinligin azligima dikkat c¢ekmektedir (62).
Ulkemizde Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon alaninda hizmet veren {iciincii basamak
hastane sayilarinin artis1 ile birlikte, rehabilitasyon ekip iiyelerinin bir arada ve

biitiinlesmis olarak ¢alistig1 alanlar giderek artmaktadir (63).
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2.2.5. Inmede Hemsirelik Bakimi

Yeti yitimine sebep olan ve hayati sekteye ugratan inme siirecinde,
hemsirelerin rehabilitasyon ekibinde biiylik ve onemli bir yeri vardir. Hemsireler,
inme stiresince gelisebilecek komplikasyonlar1 6ngérme, tanima, siireci yonetme,
tedaviyi uygulama ve bakim uygulamalarindan sorumlu olmanin yani sira hastanin
psikososyal bakimindan (emosyonel ve sosyal destek uygulamalar1) da sorumludur
(9). Diinya Rehabilitasyon Hemsireleri Dernegi (64), resmi web sitesinde inme
bakiminin da i¢inde yer aldig1 rehabilitasyon hemsireliginden su sekilde bahsetmistir:

“Rehabilitasyon hemsireligi: tiim klinik becerilerini kullanmak, hastalarinin
vasamlarinda gozle goriiliir bir fark yaratmak ve igbirlik¢i saglik ekibinin bir par¢ast
olarak ¢calismak isteyen tiim hemsgireler icin tatmin edici bir kariyer sunmaktadir.
Rehabilitasyon hemgireleri, sekel birakan bir yaralanma veya kronik hastalik
basladiktan hemen sonra, her yastan hasta ve onlarin bakim vericileri ile birlikte
calismaktadir. Hemgsire, hastalarin yagsamlarimi eski haline getirmek, yeniden
bagimsizliga kavusmalart i¢in ¢alismaktadr. Rehabilitasyon hemgiresi; isbirlikgi,
egitici, bakim verici, savunucu ve degisim ajant rollerine sahiptir. Hastalar icin
belirlenen hedeflere ulagsmak ve maksimum potansiyele dayali kapsamli bakim
planlart  olusturmak i¢in fizik tedavi ve rehabilitasyon uzman hekimleri,
fizyoterapistler, is-ugras terapistleri, psikiyatristler, dil ve konusma terapistleri ve
daha bir¢ok uzman dahil olmak iizere diger saglik ekibi iiyeleriyle birlikte ¢calisirlar.
Rehabilitasyon hemsireligi bir bakim felsefesidir.”

inme rehabilitasyonu boyunca hemsire, hastalar icin yol gdstericilik ve
rehberlik rolii iistlenmektedir. Hemsire; islevselligin korunmasi, komplikasyonlarin
onlenmesi, erken mobilizasyon, 6zbakimi geri kazandirma, basa ¢ikma ve uyum
saglama becerilerine katkida bulunma ve hastanin bulundugu ortam1 zenginlestirme
gibi biyopsikososyal bakim uygulamalari ile siirece katki saglamaktadir (60, 65).
Hemsire, hastanin bulundugu ortami zenginlestirmek icin kitap okumasini, miizik
dinlemesini, aktivitelere katilim saglamasini, yemek odasinda yemek yemesini tesvik
etmekte ve tiim bu dnemli bakim uygulamalar1 tedavi yanitin1 hizlandirmaktadir (66).
Hemgire tiim siirecin koordinasyonundan, hasta ve ailesine bilgi aktarimindan, hasta
ile ailesi veya hasta/ailesi ile saglik profesyonelleri arasindaki iletisimde koprii

kurmaktan, hasta ve ailesinin egitiminden de sorumludur. Ayrica hasta ve ailesine,
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rehabilitasyonun ne oldugunu ve amacini, kisilerin rehabilitasyondaki rollerini, hasta
icin Dbelirlenmis hedefleri, akut bakim ve rehabilitasyon arasindaki farklari
aciklayarak bilgi eksikliklerini gidermek rehabilitasyon hemsiresinin gorevleri
arasindadir (60).

Ulkemizde rehabilitasyon hemsireliginin gorev yetki ve sorumluluklar1 27910
sayt ve 19 Nisan 2011 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanan Hemsirelik
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik (2011)’te belirtilmistir. Bu
yonetmelige gore rehabilitasyon hemsiresi, hastay: biitiinciil olarak ele alir, giinliik
yvasam stirecinde gerekli olan iletisim ve bagimsiz yagsam becerilerinin
kazandiriimasim saglar. Kendine bakimi gelistirerek yasam kalitesini artirmayi
ogretir, destekler ve gozler. Kronik hastalik ve sakatliga uyumu, iletisim becerisi,
islevsel ve fonksiyonel beceriler, 6z bakim becerileri, saghgin siirdiiriilmesi ve
gelistirilmesini destekler. Ote yandan, rehabilitasyon hizmetleri iilkemizde hala
beklenen diizeyde degildir ve bu yilizden de mevzuatta yer alan rehabilitasyon
hemsireligi tanim1 somut anlamda isleyise ge¢gmemis, rehabilitasyon hemsireligi
heniiz ayr1 bir 6zel dal hemsireligi olarak gelismemistir (59). Yapilan arastirmalarda
acikea ortaya konulmustur ki, inme siirecinin yonetiminde hemsirenin egitici rolii ve
bakim uygulamalarinin siirdiiriilebilirligi rehabilitasyon silirecine biiyiik katki

saglamaktadir (9).
2.3. inme Gegirenlerde Goriilen Psikososyal ve Psikiyatrik Sorunlar

Inme yasayan birey; fiziksel bagimsizlik kaybi, yeti yitimi yasama, yasam
boyu siiren tedavi ve rehabilitasyon siirecine dahil olma, islevselligini kaybetme,
yasam kalitesini olumsuz etkileyen semptomlar ve komplikasyonlarla miicadele etme
durumlanyla yiiz yiize gelebilmektedir. Yasanan tiim bu zorluklar bireyin yasam
kalitesini diistirmektedir (13) ve bireyin yasadigt bu olumsuz durumlarla bas
edememesi, yeni diizene uyum saglamakta zorlanmasi sonucunda bazi psikososyal
yanitlar ya da psikiyatrik tablolar da ortaya ¢ikabilmektedir (14).

Ani gelisen yeti yitimi, birey ve aile icin ciddi psikososyal sonuglar1 olan bir
kriz durumu yaratabilmekte ve yasanan yeti kaybi1 sonucunda yas siirecinin erken
evresi (inkar ve sok) baslamaktadir (16). Bu evrede birey, yasadigi ndrofizyolojik

degisimlere uyum saglamakta zorlanmakta; anksiyete, caresizlik, umutsuzluk,
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giicstizliik, hiiziin, korku ve saskinlik duygular agiga ¢ikabilmektedir (17). Bireyin
olusan yeni durumla uyumunda etkisi olan faktorlere; bagimlilik diizeyi, sosyal
kaynaklardan gelen destek, islevselligini ne derecede yitirdigi, giinlik yasam
aktivitelerini siirdiirebilirlik seviyesi, ekonomik giicii vb. ornek verilebilir (11).
Literatiir incelemesi sonucu, uyum bozuklugu, depresyon ve travma sonrasi stres
bozuklugu da inme sonrasi ortaya ¢ikabilen psikiyatrik sorunlar olarak saptanmustir.
Inmenin yol agtig1 psikiyatrik tablolara yénelik literatiir incelendiginde, ¢alismalarda
en fazla depresyona odaklanildig1 goriilmektedir (18). Ancak, inme gibi ani gelisen
klinik tablolarin, psikolojik travmaya ve travma sonrasi stres bozukluguna (TSSB)

yol agtigina yonelik ¢aligmalar da literatliirde bulunmaktadir (19, 23, 67-71)
Anksiyete

Pearson Hemgsirelik Tanilar1 El Kitab1 (2014), anksiyeteyi; kaynagi ya da
nedeni bilinmeyen, icten gelen tedirgin edici rahatsizlik ya da dehset duygusu;
tehlike beklentisinin yol actig1 bir endise duygusu, yaklasan bir tehlike i¢in uyari
isareti ve bireyin yaklasan bu tehdit i¢cin 6nlemler almasini saglayan bir durum olarak
tanimlamaktadir. (72). Inme sonrasi hastalarm bas etmekle yiiz yiize kaldig
degisimler, yasanan yeti yitimi ve gelecege yonelik belirsizlik hissi anksiyeteye yol
acmaktadir. Rol ve sorumluluklar ile ilgili endiseler (Orn. Ev islerini kimin idare
edecegi, evcil hayvana kimin bakacagi gibi.) ve “rol krizi” olarak adlandirilabilen bu
durumda; es, ebeveyn, calisan gibi rollerini yerine getirme becerisi ile ilgili gelecege
yonelik endiseler yasanmasina yol agmaktadir. Hayal kirikligi ve 6tke gibi inmeye
kars1 verilen bu duygusal tepkiler hasta, hasta yakini ve saglik ekibinin bas etmesini
zorlastirabilecegi  gibi  ¢evre  tarafindan  “kisilik  degisimi”  gibi  de
yorumlanabilmektedir (60).

Inme sonrasi anksiyete goériilme sikligi depresyonla benzerdir (73). Buna
ragmen literatlirde ve uygulamada anksiyeteye depresyon tanist kadar yer
verilmemektedir (39). Hastalarin inme sonrasi 10 senelik takibinin yapildig1 bir
arastirmada, anksiyetenin sebebi direkt inme ile baglantili olmasa bile, hastalarin
ortalama %20’sinde patolojik diizeyde anksiyete goriildiigii bulunmustur (74).
Inmeden 6nce depresyon, demans ve bilissel bozukluk 6ykiisii olan kisilerde, inme

sonrasi anksiyete daha sik goriilebilir, yine geng¢lerde ve kadin hastalarda, maddi
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imkanlar1 diisiik olanlarda, inme sonrasi bir iste calisamayan bireylerde anksiyete
goriilme orani daha yiiksek olabilmektedir (74-76). Inme sonras1 anksiyetenin
tedavisinde, farmakolojik tedavi ve uzun vadeli iyilesme i¢in Bilissel Davranisci

Terapi gibi psikoterapi tekniklerinden yararlanilmaktadir (77).
Sosyal izolasyon

Sosyal izolasyon, birey tarafindan deneyimlenen ve bagkalar1 tarafindan
dayatildig1 seklinde, olumsuz ya da tehdit durumu olarak algilanan yalmizliktir (78).
Inme sonucu yeti yitimi yasayan birey toplumun dnyargis1 sebebiyle damgalanmaya
maruz kalabilir, toplumun belirledigi “normal” kavramimin digina itilebilir, maruz
kaldig1 negatif tutumlart igsellestirebilir ve igsellestirilmis damgalama sebebiyle
yalmzlik duygusuyla bas basa kalabilmektedir (11). Ayrica toplumdan gelen ve
igsellestirilmis tim damgalamalar, bireyde anksiyete, utang, dehsete kapilma,
sugluluk duygularina ve ige kapaniklik, kendine yabancilasma, sosyal izolasyon gibi
olumsuz durumlara da sebep olabilmektedir (12). Yurttag ve arkadaglarinin (2019)
yapti81 nitel bir arastirmaya gore inmeli bireyler yalnizliktan yakindiklarini ve yalniz

kalmak istemediklerini ifade etmislerdir (79).
Benlik Saygisinda Bozulma Riski

Diisiik Benlik Saygis1 Riski, saglik durumunu bozabilecek sekilde mevcut
duruma tepki olarak bireyin kendi degeri hakkinda olumsuz alg1 gelistirme egilimidir
(80). Inme sonrasi bireyin yasadigi fonksiyon kayiplari, rol kayiplari, fiziksel
hastalik, beden imajinda bozulma, ¢evre lizerinde azalan gii¢ ve/veya kontrol gibi
durumlar kisiyi bu hemsirelik tamisia gotiirebilir. inmeli birey bir sosyal kaygi
durumunun i¢inde olabilir. Amerikan Psikiyatri Birligi verilerine gore sosyal kaygiya
sahip bireyler, hem bagkalari tarafindan degerlendirilmekten endise duyarken hem de
endise duydugunun anlagilmasindan korkabilmekte, bu sebeple belirli sosyal

ortamlara girmekten kacinarak sosyal izolasyon yasayabilmektedirler (81).
Umutsuzluk

Umutsuzluk, hicbir alternatifinin ya da kisisel se¢eneginin olmadigini ya da

siirli oldugunu diisiinen ve kendi adina enerjisini harekete geciremeyen bir bireyde
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var olan 6znel durumdur (80). Yurttag ve arkadaglarinin (2019) c¢alisma sonucuna
gore, inme olgusu bireyin kendi kendine yetememesi ve gilinliikk yagam aktivitelerini
yerine getirememesi sebebiyle bireylerin umutsuz ve caresiz hissetmelerine sebep

olabilmektedir (79).
Giigsiizlitk

Gligsiizliik, bireyin bir olayin ger¢eklesmesini engellemede etkisiz oldugunu
diisiiniip olay iizerinde kontrol kayb1 yasadigi durumdur (80). Ozen (2017)’e gore
yasanan travmalar; korkular, caresizlik ve gii¢siizliik duygusunun ortaya ¢ikmasina
neden olurken, travmay1 yasamis kisilerin de duygu, diisiince ve ruhsal durumlarini

da uzun siire etkisi altina alabilmektedir (82).

Uyum Bozuklugu

Yeti yitimi yasayan bireylerde fiziksel, ekonomik ve psikososyal sorunlar;
yeni yasantiya uyum saglama zorlugu ile birbirini besleyen karsilikli bir iliskiye
sahiptir. Bu baglamda yeti yitimi kaynakli psikososyal sorunlar, hasta ve hasta
yakinlarinda g6z ardi edilemeyecek diizeyde deneyimlenerek uyum bozukluklarina
sebep olabilmektedir (15). DSM-5’e gore Uyum Bozukluklari, tanimlanabilir
tetikleyici etkenlere tepki olarak, bu etkenlerin ortaya ¢ikmasindan sonraki ili¢ ay
icinde, duygusal ya da davranigsal belirtiler gelismesi seklinde tanimlanmaktadir.
Ayrica bu belirtilerin agirligin1 ve goriiniimiinii etkileyebilecek dis baglam ve
kiiltiirel etkenler goz Oniinde bulunduruldugunda, tetikleyici etkenin agirligi ya da
yogunlugu ile orantisiz, belirgin bir sikinti durumu ve toplumsal, isle ilgili alanlarda
ya da oOnemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte ileri derecede diisme

goriilebilmektedir (20).
Depresyon

DSM-5"te Bagka Bir Saglik Durumuna Bagli Depresyon Bozuklugu tanisina
gore; bireyde klinik goriiniimde siirekli ¢okkiin bir duygudurum, neredeyse biitiin
etkinliklere karsi ilgide belirgin azalma veya zevk alamama durumu mevcuttur (20).

Inme hastalarinda depresyona yénelik literatiir incelendiginde; inme geciren
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hastalarla yapilan 61 calismay1 sistematik inceleyen bir meta analize gore, inmeden
kurtulan hastalarin %31’inin sonraki bes yil icinde herhangi bir zaman diliminde
depresyonda oldugu bulunmustur (83). Inme sonrasi depresyon sikliginin
onlenmesinde; yiiksek riske sahip bireylerin erken tespiti ve depresyonun erken
yonetimi, hastanin rehabilitasyon ve tedavi siirecine katilimimi etkileyecegi i¢in
olduk¢a fazla 6nem tagimaktadir (39, 84). Depresyon ile yas, inme tipi, cinsiyet ve
lezyon yeri arasinda kesin bir iliski bulunamamustir (85). Ancak, afazi ve buna bagh
iletisim bozuklugu; psikolojik sorunlar ve depresyon i¢in 6nemli bir yordayici
sayilmaktadir (86).

Inme sonras1 depresyonun taninmasi ve tedavi edilmesi son derece nemlidir.
Ciinkii, depresyon tanili hastalarda, recete edilen ilaglar1 alma, diizenli kullanma,
sigaray1 birakma, sosyal aktivitelere katilim gibi saglikli yasam aktivitelerine karsi
duyulan istek azalmaktadir (87). inmeli hastalarda bu durum tedavinin gidisatin1 ve
rehabilitasyonun etkinligini olumsuz etkileyebilmektedir.

(Inmede goriilen psikiyatrik sorunlarin baslicalarindan biri olan TSSB

hakkindaki bilgiler detayli verilecegi icin ayr1 bir baslik olarak agilmistir.bkz:2.4.)
2.4. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Inme sonras1 TSSB bireyde ciddi diizeyde rahatsizlik yaratan belirtilerin yam
sira, bireyler icin ciddi ek psikiyatrik bozukluk riskleri tasimakta ve tedaviye
uyumsuzluk gosterme riskinde artisa yol agmaktadir (18). Ne yazik ki bu durum hem
serebrovaskiiler hem de psikiyatrik tedavinin aksamasi ile sonuglanmaktadir (21,
22). Hem hasta hem de hasta yakininin yasam kalitesini ciddi diizeyde olumsuz
etkileyebilen TSSB (24), erken donemde miidahale edildiginde 6nlenebilen bir klinik
tablodur (25, 26). Bu acidan ele alindiginda, iilkemizde, inme hastalarindaki TSSB
yayginhiginin ve iligkili faktorlerin belirlenmesi hem koruyucu hem de tedavi edici,
bakim saglayici ve rehabilite edici hizmetlerin planlanmasi agisindan 6nem arz
etmektedir.

TSSB; DSM-5’te, gercek bir Oliim ya da Oliim tehdidi, agir yaralanma,
bireyin fiziksel biitiinliigiinti tehdit edici bir durumla karsilasmasi veya bdyle bir
duruma tanik olmasi gibi agir travmatik olaylardan sonra ortaya cikabilen, 6zgiil

semptomlarla kendini gdsteren bir bozukluktur (20). Inme ve TSSB iliskisine
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yonelik, son yillarda literatiirde artan bir ilgi olmakla birlikte bu konudaki
arastirmalarin kisith oldugu sdylenebilir (18).

Ulkemizde inme geciren hastalarda ortaya ¢ikabilen TSSB’yi ele alan bir
calismaya rastlanmamistir. Uluslararast c¢aligmalar, inme hastalarinda daha ¢ok
TSSB’nin yayginligi, organik ve psikososyal nedenleri ve Onleyici ve tedavi edici
girisimlere odaklanmaktadir (18). Inme gegirmis kisileri inceleyen bir meta-analiz
calismasinda dort hastadan birinin serebrovaskiiler olaydan sonra bir yil i¢ginde TSSB
semptomlart yasadigir bildirilmistir (23). Literatiirdeki mevcut c¢alismalara
bakildiginda inme sonrast TSSB belirtileri ve iliskili faktorler hakkindaki
aragtirmalara fazlasiyla ihtiya¢ duyulmaktadir (18). Klinisyenler, TSSB’nin inme
gecirmis kiside depresyon olarak ortaya cikabilecegini gz ardi edebilmekte, ayirici
tan1 koymanin iyilesmede ve tedavinin etkinliginde ne kadar 6nemli oldugunu
gdzden kagirarak, TSSB yerine depresyon tanisin1 6n planda tutabilmektedirler (39).
Ulusal Saglik ve Bakim Miikemmelligi Enstitiisii (NICE) TSSB yerine depresyona
odaklanmanin olumlu bir degisimle sonuglanmayacagini, hastada her ikisi de
mevcutsa Oncelikle TSSB’nin ele alinmasmi Onermistir fakat inmeli hastalarda
TSSB’yi  tanimlamak ve degerlendirmek icin 6zel bir degerlendirme skalasi
bulunmadigmi ve bunun da gerekliligini vurgulamustir (88). inme sonrasi hastalarla

calisan tiim saglik profesyonelleri TSSB’yi taniyip ayirt edebilmelidirler (39).
2.4.1. Diinyada ve Tiirkiye’de TSSB Epidemiyolojisi

2019 yilinda yapilan bir calismaya gore TSSB'nin diinyadaki yayginligi %3,9
olarak tahmin edilmistir (89). Ancak, TSSB'min yaygmlhg bolgesel olarak
degisebilecegi gibi 0Ozellikle olaganiisti durumlarda oranlar daha da yiiksek
olabilmektedir. Ornegin, Suriye'de savas zamani yapilan bir ¢alismaya gore TSSB
yayginlig1 yaklasik %90 olarak tespit edilmigtir (90). Travma yasantisina maruz
kalanlarin ise yaklasik %10’unda TSSB tablosunun ortaya ¢ikabildigi saptanmistir
(91, 92).
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2.4.2. TSSB Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Freud, siddetli travmatik yasantilarin, kisinin savunma mekanizmalarini
yetersiz birakarak ve egonun basa ¢ikma kapasitesini asarak kiside zorlu psikolojik
bozukluklara yol acgabildigini savunmaktadir (93). Bu boélimde TSSB’yi
tetikleyebilen ve TSSB i¢in risk olusturabilen, ¢evresel, psikososyal, genetik ve

fiziksel baz1 faktorler ve travmatik olaylardan bahsedilecektir.
a. Psikososyal ve cevresel etmenler:

Psikososyal risk faktorlerinin giicii ve etkisi, travmatik olayin 6zelliklerine,
travma magdurunun Onceden var olan niteliklerine veya deneyimlerine ve travma
sonrast durumlara baghdir (94). TSSB i¢in risk olusturan psikososyal ve cevresel
faktorler; cocukluktaki aile isleyisindeki sorunlar, ¢ocukluk stresine ve travmasina
maruz kalmak, depresyon, sosyal destek eksikligi, ek yasam stresorleri, kisinin bag
etme yetenegindeki eksiklik vb. seklinde siralanabilir (94). Ozer ve arkadaslarmin
(2003) caligmasina gore travmatik bir olay sirasinda yasanan ‘“yasam tehdidi”
seviyesinin TSSB ile iliski gosterdigi bulunmustur (95). Ek olarak Brewin ve
arkadaslarinin (2000) meta-analiz ¢alismasinda da yasanan travmatik olayin siddeti
ile TSSB arasinda iliski bulunmustur (96). DSM-5’te ise TSSB risk faktorleri, kisinin
veya bagkalarinin 6liimii ya da ciddi yaralanmalarinin tehdidi veya gergeklesmesi,
ciddi bir fiziksel veya cinsel saldiri, dogal afet yasama, kaza gecirme, savas veya

siddetli bir kazaya taniklik etme olarak siralanmaktadir (20).
b. Genetik ve fiziksel etmenler:

Cinsiyet, TSSB etiyolojisindeki énemli bir risk faktoriidiir (94). TSSB i¢in en
bliyiik risk etmeni; erkekler i¢in savasa katilma deneyimi iken kadinlar i¢in cinsel
taciz, veya saldiridir (97). Ayrica literatiirde, kadinlarin erkeklere kiyasla TSSB
gelistirmeye ortalama iki kat daha yatkin oldugu birgok calismayla ortaya konmustur.
(98-103).

II. Diinya Savas1 sirasinda/sonrasinda TSSB yasayan askerlerin ailelerinde ve
akrabalarinda, TSSB yasamayanlara gore daha yiiksek oranda psikiyatrik

hastaliklarin var oldugu literatiire gecmistir (104). Ailede depresyon, anksiyete
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bozuklugu ve madde kétiiye kullanimiin varligr kisi icin TSSB agisindan risk
olusturmaktadir (93). Vietnam savasina katilmis olan askerlerle ve onlarin tek/cift
yumurta ikizleri ile yapilan ¢alismalarda anlamli genetik verilere ulagilmis, TSSB

olusumunda genetik etkisinin yaklasik %30 oraninda oldugu tahmin edilmistir (104).
2.4.3.TSSB Klinik Tablosu
a. Belirtiler

TSSB, travmatik bir olaya maruz kalmayla baglar ve olayla ilgili 1srarci,
uzaklagtirmakla gitmeyen ve miidahaleci diisiinceler icerir. DSM-5’te TSSB
belirtileri su baglhiklarla ele alinmistir; travmatik olayr yeniden yasantilama
(flashback), travmay1 hatirlatan tiim uyaranlardan kaginma ve sosyal i¢e ¢ekilme,
asirt uyarilmighik hali (81). Yine DSM-5" gbére TSSB; yineleyici ve istemsiz akla
gelen anilar, yineleyici sikinti veren diisler, kisinin olay1 yeniden yastyormus gibi
(flashback) hissettigi veya davrandigi ¢oziilme (dissosiyasyon) tepkileri, travmatik
olay1 hatirlatacak herhangi bir seyle karsilaginca uzun siireli ruhsal sikint1 yasama ve
belirgin fizyolojik tepkiler gdsterme, travmatik olay1 hatirlatict her seyden uzak
durma cabasit ve kaginma davranigi, travmatik olayr hatirlayamama ve kismi
unutkanliklar yasama (dissosiyatif amnezi), kendisi veya diinyayla ilgili asir
olumsuz ve genelleyici inaniglar, travmatik olayla ilgili siirekli kendini veya
baskalarini suglama, siireklilik gosteren olumsuz duygusal durum (korku, dehset,
ofke, sucgluluk, utang vb.) i¢inde olma Ozellikleri ile karakterize olan bir klinik
tablodur (69).

2021 yilinda yapilan bir arastirmaya gore TSSB hastalarinda hastalik
belirtilerinin en sik anksiyete ve depresyon seklinde kendini gosterdigi
gozlemlenmistir (105). Tiim bu zorlayict TSSB semptomlarinin siiresindeki artis ise
kisinin yagsam kalitesini diisiirlir ve Oyle ki, yapilan bir vaka-kontrol ¢aligmasinda,
TSSB goriilen bireylerdeki intihar riskinin, normal popiilasyona gore yaklasik 10 kat
daha fazla oldugu belirlenmistir (106, 107).
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b. Prognoz

TSSB gidisatinin 6ngoriilmesi, kiside var olan risklerin erken teshisi, uygun
tedavisi ve yonetimi araciligiyla kronik TSSB gelisimi engellenebilmektedir (108).
TSSB prognozunu yani hastalik gidisatin1 etkileyen faktorler ise sunlardir:
sosyodemografik ozellikler, kiside veya ailede ge¢mis psikiyatrik hastalik Oykiisii,
igsizlik, medeni durum, bireyin zihinsel hazir olusu ve kontroli, temel
gereksinimlerin karsilanma bicimi, fiziksel ve psikolojik kaynaklarin kaybi, sosyal
destek kaynaklari, bireyin bas edebilme stratejileri, bir dogal afete, saldiriya veya
siddete maruz kalmis olma, maruz kalinan travmatik olayin ve deneyimlenen
korkunun siddeti ve olayin bireyin hayatini tehdit etme diizeyi (109). Yasanan
travmatik olay sonrasi en az alt1 hafta sonra baglayabilen TSSB, kimi zaman da yillar
sonra ortaya cikabilmektedir. Oyle ki, 2016 yilinda yapilan bir ¢aligma, travmatik
olay yasayan bireylerde, olayin altinci ayinda %74 linilin, 12. Ayinda ise %60’ 1nin

TSSB tani kriterlerini kargilayabildigi ortaya konulmustur (110).
2.4.4. TSSB Tedavi Yaklasimlari

Inme sonras1 TSSB tedavisinde birgok ydntem kullanilsa da en yaygin ve
etkili tedavi yOntemlerinin segici serotonin geri alim inhibitori (SSRI)
antidepresanlar, biligsel davramigg1t terapi (BDT) ve g6z hareketleriyle
duyarsizlastirma ve yeniden isleme terapisiEMDR) olduguna dair kanitlar
literatiirde mevcuttur (111-114). 2020 yilinda yapilan bir meta-analiz, sanat terapisi
ve miizik terapisi gibi yaratici terapilerin de TSSB tedavisinde etkili olabilecegini
one slirmiistiir (115). Travma ve TSSB hakkinda yapilan arastirmalar son yillarda hiz
kazanmis olup, tedavi yontemleri de hizla gelismektedir (114, 116) Bu arastirmalarin

sonugclari, konuyu daha iyi anlamak ve tedaviye yardimci olmak i¢in kullanilabilir.
a. Bilissel Davranis¢t Terapi

TSSB tedavisindeki gelismeler son yillarda hizla artmaktadir. BDT simdiki
zamana, davranigsal eylemlere ve 6grenmeye odaklanan bilimsel bir yaklagimdir.
Ortaya ¢ikmasinda 6nemli bir faktdr, Ikinci Diinya Savasi'ndan sonra hizli ¢oziim

saglayan terapi yaklasimlarina olan ihtiyacin artmasi ve 6grenme odakli ¢caligmalarda
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biiylik gelismeler kaydedilmesidir (117). Bir 2019 arastirmasi, BDT’nin TSSB
tedavisindeki etkinligini degerlendirmis ve BDT'nin TSSB semptomlarini 6nemli
dlgiide azalttigin1 ortaya koymustur (114). Ogrenme ilkelerine dayanan bu terapi
yaklagimi, danisana ¢esitli teknikler kullanarak probleme yonelik davraniglarini
degistirme becerisini 0gretmeyi amaglamaktadir (117). BDT; hayali maruz birakma,
gercek yasamda maruz birakma, sistematik duyarsizlastirma, nefes egzersizleri,
gevseme teknikleri egitimi ve psikoegitim gibi tekniklerden olusmaktadir (118).
BDT’nin TSSB tedavisindeki etkililigi kanitlanmis olup, TSSB’ye sahip olan
kisilerin islevselligini olumsuz etkileyen anksiyete, duygusal kiintliikk, yeniden
yasantilama, ka¢inma davranisi gosterme vb. zorlu belirtilere ek olarak, depresyon,
anksiyete bozuklugu gibi eslik eden klinik tablolarin tedavisine katki saglamaktadir

(118).

b. Giz Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme Terapisi (Eye

Movement Desensitization and Reprocessing: EMDR)

EMDR, 1980'lerin sonunda Francine Shapiro (119) tarafindan gelistirilen,
travmatik anilar1 ve bunlarla iligkili ortaya c¢ikan stres semptomlarini iyilestirmeyi
amaclayan psikoterapdtik bir yaklasimdir (120). Bu terapi, travmatik anilarin neden
oldugu rahatsizligi duyarsizlagtirmak icin sekiz faz ve genellikle yatay goz
hareketleri igeren standart bir protokolden olusur. Terapinin amaci; travmatik
anilarin duyarsizlagtirilarak ve yeniden islenerek mevcut travmalarin yol actigi
psikiyatrik sorunlarin sagaltiminin saglanmasidir (119). TSSB iizerindeki EMDR
uygulamalarinin etkililigine iliskin ¢aligsmalarin gézden gecirildigi 2021 yili
calismasina gore, incelenen ¢alismalarin ortak sonucunda, EMDR’nin TSSB’yi ve
ona eslik eden klinik tablolar1 hizli bir sekilde iyilestirebildigi ve iyilesmenin bir yila
kadar da korunabildigi kanisina varilmis olup, EMDR’nin TSSB i¢in uzun siireli

etkili bir miidahale yontemi olabilecegi yazarlar tarafindan ifade edilmistir (121).
c. Farmakolojik Tedavi

TSSB’ye eslik edebilen anksiyete ve depresyon tedavisinde de siklikla
kullanilan Segici Serotonin Geri Alim Inhibitorii (SSRI) antidepresanlarin; TSSB’nin

yarattig1 asirt uyarilmighk ve kaginma hali, ilgide azalma, travmatik olay1 diistinsel
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ve duygusal olarak yeniden yasantilama gibi temel ve yasam kalitesini diisiiriicti
belirtilerinin tedavisi agisindan ilk bagvurulan ve etkili bir farmakolojik tedavi
yontemi olarak kullanilmaktadir (122). TSSB’ye ek olarak intihar riski tasiyan ve
psikotik sorunlar yasayan bireyler icin en uygun secenegin farmakolojik tedavinin
hastanenin yatakli servislerinde yapilmasi ve gozlem altinda tutulmalar1 oldugu,
TSSB’ye eslik eden mevcut alkolizm veya madde bagimliligi durumu var ise de
TSSB o6ncesi bu durumlara hizlica miidahale edilmesi gerektigi ileri siirtilmiistiir

(109).
2.5. inme Olgusunda KLP Hemsirelerinin Rolii

Diinyada ciddi oranda goriilen, engellilige ve dliime fazlaca yol agabilen
inme, fiziksel bakim ve rehabilitasyonun 6n planda oldugu ancak psikososyal
bakimin da hem hasta hem de aile i¢in ¢ok biiyiik 6nem tasidig: bilinen bir hastaliktir
(27). Kisinin yasadigi yeti yitimi ve buna bagli psikososyal sorunlarda hemsire
tarafindan verilen periyodik izlem ve destek bakim olduk¢a Onemlidir. Lisans
mezunu hemsireler, kronik tablo sonrasi ortaya ¢ikan psikososyal sorunlari tanima ve
siireci yonetmekte ylikiimliidiir. Hemsireye diisen sorumluluk, hasta birey ve
ailesinin yeni duruma sosyal ve psikolojik acilardan uyumunu kolaylagtirmak, bas
etme becerilerini gelistirmektir (28, 123).

Psikolojik bakimin ilk basamagi temel iletisim ve tanilama becerilerini igerir.
Hemgirenin sahip olmasi gereken bu beceriler; dinleme, empati kurma, goriisme ve
bilgi verme, psikolojik gereksinim tanimlayip sunabilme ve aktarilan problem
hakkinda bilgili olmadir. Ikinci basamagi; rutin-koruyucu psikolojik bakim
vermektir. Bu diizeyde hemsire; hastanin ve ailenin stresle bas etmesini
kolaylastirma, bas etme yetenegi kazandirma, terapdtik iliski kurma ve duygularin
ifade edilmesini saglama konularinda bilgi ve beceri sahibi olmalidir. Ugiincii diizey,
Ozellesmis psikolojik girisimleri kapsar. Bu diizeyde hemsireler, kurumsal modeller
ve beceri egitimlerine dayali c¢esitli psikolojik girisimlerde bulunma, siipervizor
denetimi altinda kisa siireli ¢aligma gibi beceri ve faaliyetleri uygular. Son diizey ise
terapidir. Hemsire biligsel terapi ve davranisi degistirmeyi saglayan psikoterapi
yaklagimlarini oOzellesmis egitim alarak ve uzman siipervizyonu altinda hastaya

uygulama roliine sahiptir (28).
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Psikososyal bakimda yetkin meslek iiyeleri olan KLP hemsireleri; hastanin
tiim hastalik siireci boyunca yasadigi psikososyal ve psikiyatrik siirecle yakindan
ilgilenme, sorunlar1 saptama, tedavi ve bakimda aktif rol alma gibi goérevlere sahiptir
(28). Hemsirelik Yonetmeligi’ne gore ise KLP hemsiresi, bireyin ve ailenin mevcut
hastalik sebepli sahip oldugu belirtiler ve psikososyal sorunlarla bag etmesini
kolaylastirmak, uyum saglamay1 kolaylastirmak, tibbi bakima psikiyatrik bakimi
entegre etmekle yiikiimliidiir (29). Hastanede yatarak tedavi ve bakim alan hastaya
ve ailesine biitiinciil bakim verilmesinde servislerde calisan hemsireler ve tedavi
ekibinin geri kalaniyla KLP hemsiresi siirekli isbirligi i¢indedir. Hemsireler
karsilastiklar1 ¢oziimii zor olan klinik durumlar, bu durumlarin analizi, agri, yas,
anksiyete, kriz, intihar ve siddet gibi bircok konuda KLP hemsiresinin egitici rolii,
bilgi birikimi ve mesleki desteginden yararlanmaktadirlar (123).

KLP hemsiresi, hastalarin biitiinciil bakim almalar1 amaciyla, psikiyatri dist
hastane servislerinde calisan hemsgirelere danismanlik yaparak dolayli ya da
dogrudan bakim verir (124). Tunmore (1990) KLP hemsireligi yazisinda, inme
birimlerinin de dahil oldugu genel hastane uygulamasinda psikolojik bakim
modelini dort diizeyde agiklamistir (125):

1. Diizey: temel iletisim ve tanilama becerileri,

2. Diizey: rutin-onleyici psikolojik bakim,

3. Diizey: 6zellesmis psikolojik miidahaleler,

4. Diizey: psikoterapi

Inme konusunda hemsirelere biyopsikososyal agidan dnemli gérev, rol ve
sorumluluklar diismekte (9) ve bu nedenle yapilacak olan bu ¢alismanin hemsirelik

meslegine katki saglamasi beklenmektedir.
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli
Bu arastirma, tanimlayici ve iligki arayici yapidadir.
3.2. Arastirmanmin Gerceklestirildigi Yer ve Ozellikleri

Calisma, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi biinyesindeki Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon (FTR) Hastanesi’nde 2021-2022 yillar1 arasinda gergeklestirilmistir.
Hastanede; beyin hasar1 ve inme rehabilitasyonu, omurilik rehabilitasyonu, pediatrik
rehabilitasyon, ndromiiskiiler hasar rehabilitasyonu, subakut, romatolojik, ortopedik
rehabilitasyon ve yabanci hasta rehabilitasyon servisleri hizmet vermektedir. 2021
yil1 boyunca hastaneye basvuran inmeli hasta sayis1 531°dir ve diger yillarda da bu
say1 benzerlik gostermektedir. Bu calisma, Ornekleme alinma kriterlerine uyan
iskemik veya hemorajik inmeli hastalarin oldugu servislerde yiiriitiilmiistir.

Hastaneye poliklinik bagvurusu yaptiktan sonra yatis karar1 verilen hastalarin,
yatis sirasi geldiginde veya aciliyetine gore uygun servise yatirilarak tedavi ve bakim
siirecine baglanir. Her hastanin laboratuvar ve hizmetler acisindan kisiye ozel
programi olusturulur. Hastalarin hangi giin, hangi saatte, hangi laboratuvarda ne
islemi oldugu her servisin hemsire bankosundaki panoda yer almaktadir. Tedavi ve
rehabilitasyon uygulamalarinin  laboratuvar ve hasta uygunluguna gore
ayarlanmasini, hastanin hizmetini alarak servise geri doniislinii, ayrica goriintiileme
tetkiklerinin de yeri ve zamanini, randevu sistemi iizerinden hemsireler
yonetmektedirler. Tagima personelleri esligi ile hastalar rehabilitasyon programlarina
katilim saglamaktadirlar.

Servislerde yatan hastalarin psikiyatrik/psikososyal tedavi uygulamalar1 i¢in
psikiyatrist ve psikologlardan destek alinmaktadir. Hastanede iki psikolog
bulunmaktadir. Ayrica bir psikiyatri birimi yoktur. Konsiiltasyon sonucu istem
yapilan psikiyatrist, gorev yeri hangi kule ise oradan gelip hastay1 gérmektedir. Her
hasta i¢in rutin psikolog konsiiltasyonu uygulamasi olsa da bu her zaman miimkiin

olmamaktadir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Hastanesinde rehabilitasyon hizmeti alan inmeli hastalar
olusturmaktadir. Arastirma Orneklemi, 10 kisi iizerinde pilot calisma yapilarak
belirlenmistir. Modifiye Barthel Indeksi ile Posttravmatik Stres Bozuklugu-Kisa
Olgek (PTSB-KO) toplam skor puanlari arasindaki iliskinin biiyiikliigii, pilot
calismada 0.46 bulunmustur. Bu deger esas alinarak oOrneklem biytikligi %16

birimlik farkla 218 olarak hesaplanmistir.
Ornekleme Alinma Kriterleri

¢ 18 yasindan biiyiik olmak
oGontlli onam vermek
e Tiirk¢e iletisim kurabiliyor olmak

eHemorajik veya iskemik inme nedeniyle tedavi, bakim ve rehabilitasyon

hizmeti aliyor olmak
Orneklemden Dislanma Kriterleri
eQOl¢iim araglarindaki sorular1 cevaplamay1 engelleyecek norobilissel herhangi

bir soruna sahip olmak

e Akut iskemik atak (24 saatten kisa siireli gecici inme) tanisiyla takip ediliyor

olmak

eSon 6 ay icinde trafik kazasi, atesli silah yaralanmasi, dogal afet vb. travmatik

olay yasama veya sahit olma Gykiisiine sahip olmak

eSon bir y1l i¢cinde gecirdigi hastaliga yonelik aktif psikoterapi siirecinde olmak
3.4. Veri Toplama Araclan

Tanimlayic1 ve iligki arayici tipte planlanan ¢alisma, asagida yer alan veri

toplama araglar1 yardimiyla gerceklestirilmistir:
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1. Sosyodemografik ve Tibbi Ozellikler Formu (EK-1)

Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan 20 soruluk bir formdur. Cinsiyet, yas,
medeni durum, egitim durumu, meslek, ¢ocuk sahibi olma durumu, birinin bakimini
istlenmis olma durumu, sosyal giivence, gelir diizeyi, ailede bagka gelir getiren kisi
olmast durumu, kimlerle yasadig1 ve bakimindan varsa kimin sorumlu oldugu, inme
tipi, mevcut psikiyatrik tani, psikiyatrik ila¢ kullanimi, psikoterapi alma siireci gibi
sorular icermektedir. Bu sorularin cevaplarina ise hasta dosyasindan veya hastanin

hemsiresinden ulasilmistir.
2. Posttravmatik Stres Bozuklugu-Kisa Olcek (PTSB-KO) (EK-2)

Orjinali Lebeau ve ark. (2014) tarafindan olusturulmus 6l¢egin (126) Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik calismast Evren ve ark. (2016) tarafindan yapilmistir (127).
Posttravmatik Stres Bozuklugu Kisa Olgegi, son yedi giin iginde TSSB
semptomlarinin teshisi icin DSM-5 aralig1 kriteri ile tutarli olan, dokuz maddeden
olusan 5'li Likert tipi kisa bir Olgektir. Her madde “lI=hemen hemen hi¢” ve
“5=hemen hemen her zaman” arasinda puanlanmaktadir. Toplam 6l¢ek puani 9 ile 45
arasinda degismektedir. Olgekten alinan puanm artisi; TSSB belirtilerinin artisina
isaret eder. Olgekte ters kodlanan madde bulunmamaktadir. Olgekte 24 kesme
noktasinin tizerinde kalanlarda TSSB belirtileri goriilmektedir. 24’liikk optimal kesme
puani kullanildiginda sirasiyla 0,91 ve 0,77 duyarlilik ve 6zgiilliikk oranlarina sahiptir.
Olgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,87 olarak bulunmustur (127). Olgegin
bu caligmadaki Cronbach alfa katsayisi 0.78 olarak bulunmustur.

3. Modifiye Barthel indeksi (MBI) (EK-3)

Modifiye Barthel Indeksi, 1965 yilinda Mahoney ve Barthel tarafindan
gelistirilen (128), giinliik yasam aktivitelerini 10 maddede sorgulayan bir fiziksel
engellilige bagl bagimlilik 6l¢iim aract olan Barthel Indeksinin degistirilmis halidir
(129). Olgegin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi ve Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik calismasi
Kiiciikdeveci ve arkadaslar1 (2000) tarafindan yapilmistir (130). inmeli ve omurilik
hasarli hastalarda fiziksel fonksiyonlar1 degerlendirmek amaciyla rehabilitasyon

oncesi ve sonrasinda kullanilarak hastanin bagimsizliginin gelismesi yoOniinden
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gercek bir kiyaslama yapmay1 saglayan dlgek, toplam 10 aktivite i¢in fonksiyonel
bagimlilik dl¢iimii yapar. Bu aktiviteler; beslenme, yikanma, kendine bakim, giyinip
soyunma, bagirsak bakimi, mesane bakimi, tuvalet kullanimi, tekerlekli sandalye ve
yatak arasinda transfer, yiirlime, merdiven inip ¢ikmadir (131). Cronbach alfa
giivenirlik katsayist 0,93 olan 6lgegin, her maddesinin (her aktivitenin) kendi i¢inde
puanlamasi farklidir. Olgek toplamda 100 puan iizerinden degerlendirilir. 100 puan
tam bagimsizlik, sifir puan tam bagimliligi gostermektedir. Puan aralifima gore
bagimlilik diizeyi seviyeleri belirlenir (130).

0-20: 1. Seviye-Tam bagimli, aktivite yapmak i¢in yetersizdir.

21-61: 2. Seviye- Ileri derecede bagimli, is yapmay1 dener fakat yardimei
olmadan giivensizdir.

62-90: 3. Seviye-Orta derecede bagimli, orta derecede yardima ve gozetime
gereksinimi vardir.

91-99: 4. Seviye-Hafif derecede bagimli, minimal yardima ve gozetime
gereksinimi vardir.

100: 5. Seviye-Tamamen bagimsizdir.
4. Travma ile Basa Cikabilme Algis1 Olcegi (TBCA)(EK-4)

Herhangi bir travma yasantisinda kisinin uyum saglama kapasitesi, travma ile
basa c¢ikma algisina baghidir ve 6nem tasir. Bu nedenle Bonanno ve arkadaslari
(2011) Travma ile Basa Cikabilme Algisi Olcegini gelistirmislerdir (132). Bu dlgegin
Tiirkgeye uyarlanmasi, gegerlilik-giivenirlik Ar1 ve Soysal tarafindan 2019 yilinda
yapilmistir (133). Travma ile Basa Cikabilme Algis1 Olgegi, 5°li Likert tipte bir
olgektir, toplam 20 madde ve iki alt boyut igerir. Olgegin Tiirkce gecerlilik
giivenirlik calismasinda, orijinal olcekteki alt boyut yapisi Tiirkiye orneklemi
tizerinde dogrulanmistir. Orijinal 6lgekle tutarli olarak 12 maddeden olusan ilk alt
boyut “Gelecek Odagi1”, 8 maddeden olusan ikinci alt boyut ise “Travma Odag1”
ortaya ¢cikmistir (133).

Gelecek Odagu: 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12

Travma Odagu: 13,14,15,16,17,18,19,20

Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi “Gelecek Odagi” alt faktori i¢in 0.90,

“Travma Odag1” alt faktorii i¢in 0,79 olarak hesaplanmistir. Toplam Olgek i¢in ise
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0.79 hesaplanmistir. Olgekte ters kodlanan madde ve kesme noktasi
bulunmamaktadir (133). Olgegin bu calismadaki Cronbach alfa katsayis1 gelecek

odagi i¢in 0.89, travma odagi icin 0.86 olarak bulunmustur.

5. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi (CBASDO)(EK-5)

Orjinali Zimet ve ark. Tarafindan (1988) gelistirilen bir 6l¢ektir (134). Eker
ve ark. (2001) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmis ve gecerlilik giivenirligi yapilmistir
(135). 12 maddeden olusan bu 06lgek, her biri dort maddeden olusan destegin
kaynagina iligkin {i¢ grubu igerir. Bunlar; aile, arkadas ve 6zel bir insandir. 7°1i
Likert tipindedir. Tiim alt dlgek puanlarinin toplanmasi ile 6lgegin toplam puani elde
edilmektedir. Olgekten alinan puanin artis1, algilanan sosyal destegin artisina isaret
etmektedir. Olgegin Tiirkgeye uyarlanmis halinin toplam puani ve alt boyutlarmin
Cronbah Alfa degerleri 0.80-0.95’tir. Olgek ters kodlanan madde icermemektedir ve
kesme noktasi bulunmamaktadir (135). Olgegin toplam puaninin bu ¢alismadaki

Cronbach alfa katsayis1 0,92 olarak bulunmustur.
3.5. Arastirmanin Uygulanmasi

Hacettepe Universitesi’nden Eyliil 2021°de Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurul onay1 alindiktan sonra Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Etik
Kurulu’na bagvurulmustur. Arastirma siireci Eyliil 2021-Mart 2023 tarihleri boyunca
stirmiistiir. Gerekli etik kurul izni alindiktan sonra aragtirmaci Ankara Sehir
Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi’ne giderek tiim inme kliniklerini
ziyaret edip, doktor ve hemsire ekiplerine kendini tanitarak siireci ve ¢aligmasini
aciklamistir. Veri toplama siirecinde arastirmaci, inme ve beyin hasari rehabilitasyon
kliniklerini (Ankara Sehir Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi 1A,
1C 2C, 3C ve 4C Yatakli inme Klinikleri) ziyaret ederek, ¢alismaya katilmaya onam
veren ve calismanin 6rnekleme alinma kriterlerine uyan toplam 218 hastaya, veri
toplama formlarin1 uygulamistir.

Arastirmaci, hastanin yakini varsa odadan ¢ikarip, hasta ile birebir kaldiktan
sonra ilk olarak hastaya kendini ve arastirmay1 tamitmustir. iki yatakli odalarda
mahremiyet perdesi ¢ekilerek hastanin mahremiyeti korunmus ve dikkat dagitici

unsurlar ortadan kaldirilmistir (TV’nin kapatilmasi vb.). Hastadan alinacak tiim
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bilgilerin gizliligine yonelik dogru ve yeterli agiklama yapilip gliven saglandiktan
sonra, onam verdigi durumda, Aydinlatici onam formu hasta tarafindan
isaretlenmistir. Sosyodemografik Veri Formu, Posttravmatik Stres Bozuklugu-Kisa
Olgek, Travma ile Basa Cikabilme Algis1 Olgegi, Modifiye Barthel Envanteri ve Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi veri toplama formlari, genellikle inmeli
hastalarin yazi yazma yetisi zayif oldugu icin ¢ogu hasta ile, arastirmaci tarafindan
karsilikli soru-cevap seklinde doldurulmustur. Tiim formlar agiklanmig, puanlama
sistemi anlatilmis ve sorular tek tek acik bir sekilde hastaya yoneltilerek cevaplar
isaretlenmistir. Bir hasta ile tiim 6l¢ekleri doldururken gegen siire ortalama 25 dakika
stirmistlir. Okuma ve yazma yetisinde sorun olmayan hastalar bastan tespit edilerek
formlar1 kendisinin doldurmasi saglanmastir.

Sosyodemografik ve tibbi 0Ozellikler formunun hastanin demografik
Ozelliklerini sorgulayan kisimlar1 arastirmaci tarafindan hastaya birebir sorularak
doldurulmustur. Ancak formun tani, tedavi, kullanilan ilaglar ve mevcut psikoterapi
alma Oykiisii kistmlar1 fiziki hasta dosyasindan bilgi alinarak, ge¢cmis Oykiiler ve

konsiiltasyon notlar1 incelenerek doldurulmustur.
3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma i¢in Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onayr (GO 21/920) alinmistir (EK-6).
Basvurulan hastane i¢in izin yazisi (EK-7) alinmistir. Arastirmaya katilmaya goniillii
olan hastalara ¢alismanin amaci ve igerigi konusunda bilgilendirme yapilip, sorulari
cevaplandirilip giiven kazandiktan sonra arastirmaya katilan katilimcilardan

aydinlatilmis onam formundaki onay kutucugu isaretlenerek onay alinmistir (EK-8).
3.7. Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 23) paket programi
kullanilarak yapilmistir. Sayisal degiskenlere iligkin dagilimlarin normal dagilima
uyup uymadigini test etmek icin Skewness and Kurtosis (Carpiklik ve basiklik) testi
ve Kolomogorov-Smirnov testi kullanilmistir. Posttravmatik Stres Bozuklugu Kisa-
Olgek, Modifiye Barthel Indeksi, Travma ile Basa Cikabilme Algis1 Olgegi, Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi kullanilan Skewness and Kurtosis
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(Carpiklik ve basiklik) testi sonucunda veriler -1,5 ile +1,5 araliginda ¢ikmustir.
Kolomogorov-Smirnov testinde ise tiim verilerde HO hipotezi reddedilmistir. Sonug
olarak, orneklemin normal dagilimi saglanmis ve homojen olup, varsayimlari
karsiladig1 goriilmiistiir.

Sayisal degiskenler icin ortalama, standart sapma gibi tanimlayici istatistikler
verilmistir. Kategorik degiskenler i¢in yilizde degerleri ve frekans degerleri
verilmistir. Sosyodemografik ve tibbi 6zellikler formundaki iki kategorili bagimsiz
degiskenlerin uygulanacak olgeklerin toplam skor puanlari bakimindan, kategorileri
arasinda farklilik olup olmadigini incelemek igin, ki Ortalama Arasindaki Farkin
Anlamlilik Testi kullanilmistir. Ikiden daha fazla kategorili bagimsiz degiskenlerin
uygulanan 6lgeklerin toplam skor puanlar1 bakimindan, kategorileri arasinda farklilik
olup olmadigini incelemek i¢in, Tek Yonlii Varyans Analizi kullamlmstir. iki ve
ikiden fazla kategorik degiskenlerde anlamlilik Pearson Ki-Kare testi kullanilarak
degerlendirilmistir.

Olgeklerden elde edilen toplam skor puanlari arasindaki iliski, toplam skor
puanlar kesikli sayisal veri tiiriinde oldugu i¢in, Pearson Sira Korelasyon Katsayisi
ile incelenmistir. Calismada kullanilan ana 6lgek Posttravmatik Stres Bozuklugu-
Kisa dlgegi toplam skor puanini etkileyen bagimsiz degiskenler (Modifiye Barthel
Indeksi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Travma ile Basa Cikabilme
Algist Olgegi Gelecek ve Travma Odagr alt faktdrleri) Coklu Dogrusal Regresyon
Analizi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p <0,05 olarak kabul

edilmistir.
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3.8. Arastirmamin Kisithliklari ve Giiclii Yonleri:

Veri toplama siirecinin pandemi donemi, iilkede yasanan yangin ve deprem
gibi dogal afetler ile yakin zamanlara denk gelmesi ve bu sebeple travmatizasyonun
tam ayristirllamama ihtimali ve c¢aligmanin tek bir merkezden yiiriitiilmiis olmasi
arastirmanin kisithliklar1 arasindadir. Hastalarin ndrobiligsel problemleri sebebiyle
bazi hastalarin 6lgekleri kendi dolduramamasi ve arastirmacinin okuyarak tek tek
doldurmasi da kisitliliklar arasindadir. Arastirmanin giiclii yonleri ise bu alanda
Tiirkiye’deki ilk caligma olarak ulusal literatiire Onciiliik etmesi ve konuyla ilgili

literatire katkida bulunmasidir.



4. BULGULAR

Tablo 4.1. Katilimcilara ait degiskenlerin dagilimi tablosu (n=218)
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Degiskenler n % X+SS Min-Max
Yas 218 - 61,89+12.48 19-87
inme Gecirdikten Sonra Gecen Siire (Ay Olarak) 218 - 7,20+6,49 1,5-36
Cinsiyet

Kadm 83 38.1
Erkek 135 61,9
Medeni Durum

Evli 169 77,5
Bekar 49 22,5
Egitim Durumu

Egitim yok/ilk okul 89 40,8
Ortaokul 59 27.1
Lise 52 23,9
Lisans/Lisansiistii/Doktora 18 8,3
Cocuk Sahibi Olma Durumu

Var 195 89,4
Yok 23 10,6
Bakmakla Yiikiimli Oldugu Kisi Varhg

Olan 31 14,2
Olmayan 187 85,8
Calisma Durumu (su an)

Calisiyor 44 20,2
Calismiyor 174 79,8
Gelir Diizeyi

Gelirim Giderimden Az 51 23,4
Gelirim Giderimle Esit 119 54,6
Gelirim Giderimden Fazla 48 22,0
Birlikte Yasadig Kisiler

Yalniz 14 6,4
Es 76 34,9
Cekirdek/Genis Aile 123 56,4
Diger 5 2,4
Bakim Vericisi

Ucretli bakici 12 5,5
Es 93 42,7
Cocuk 64 29,4
Ebeveyn 15 6,9
Diger 34 15,6
Inme Tipi

Iskemik Inme 160 73,4
Hemorajik Inme 58 26,6
Psikolojik Destek ihtiyaci

Evet, ihtiya¢ duyuyorum, destek aldim. 97 44,5
Evet, ihtiyag duyuyorum, destek almadim. 86 39,4
Hayir, ihtiyag duymuyorum. 35 16,1
Toplam 218 100

Tablo 4.1.’de katilimcilarin bazi tanitici 6zellikleri verilmistir. Katilimcilarin

yas ortalamas1 61,89+12.48 ve katilimcilarin inme gecirdikten sonra ay olarak gecen

siire ortalamasit 7,20+6,49 bulunmustur. Katilimcilarin yarisindan fazlasi erkek

(%61,9) ve yine yarisindan fazlas1 (%77,5) evlidir. Katilimcilarin egitim durumuna

bakildiginda, hi¢ egitim almamis veya ilkokul mezunu kisilerin sayisinin en kalabalik
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grubu olusturdugu (%40,8), biiyiik ¢cogunlugun ¢ocuk sahibi oldugu (%89,4), birine
kars1 bakim verici olmadigi (%85,8), yine drneklemin biiyiik cogunlugunun (%79,8)
aktif olarak bir iste calismadigi, hemen hemen yarisinin (%56,6) ise ekonomik
durumunu gelir diizeyi gider diizeyine esit olarak tanimladigi goriilmektedir.
Katilimeilarin biiyiik bir cogunlugu (%91,3) esi veya diger aile bireyleriyle birlikte
yasamaktadir. Katilimcilarin primer bakim vericilerine bakilirsa, en kalabalik grubu
es (%42,7) ve cocuk (9%29,4) olusturmaktadir. Katilimcilarin ¢ogu iskemik tipte
inme gecirmistir (%73,4). Psikolojik destek ihtiyaci duyan ve destek alan

katilimcilarin orani (%44,5) ¢ogunluktadir.

Tablo 4.2. Katilimcilarin TSSB belirtisi gosterme durumlarinin dagilimi tablosu
(n=218)

Psikolojik Destek PTSB-KO Puam PTSB-KO Puam )
. Toplam Istatistik
Ihtiyac1 Duyma/Destek ~ Kesim Noktasinin Kesim Noktasinin
Alma Durumu Altinda Kalanlar Uzerinde Kalanlar

n % n % n %
Destek aldim. 24 11,0 73 33,5% | 97 44,5
ihtiya¢ duyuyorum, ..

27 12,4 59 271% |86 394 | K:39%11
destek almadim. p: 0,00%
ihtiyag: duymadim. 29 13,3 6 2.8% 35 16,1
Toplam 80 36,7 138 63,3% | 218 100

Pearson k’ testi *p <,05 )
PTSB-KO: Posttravmatik Stres Bozuklugu-Kisa Olgek

Tablo 4.2.’ye gore katilimcilarin yarisindan fazlasi (%63,3) TSSB belirtileri
gostermektedir (PTSB-KO puanma gore 24 kesim noktasinin iizerinde kalanlar).
Katilimcilardan sadece %@44.5’bu siiregte psikolojik/psikiyatrik destek almistir.
Ancak destek alan katilimcilarin  %33,5°’i TSSB  belirtileri  gostermektedir.
Psikolojik/psikiyatrik yardima ihtiya¢ duymayan katilimcilarin ise sadece %2,8’1
TSSB belirtisi gdéstermektedir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (k% 39,11;
p: 0,00%).
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Tablo 4.3. Katilimc1 degiskenlerine gore PTSB-KO puanlarinin dagilimi tablosu

(n=218)
Degiskenler PTSB-KO Toplam
Puan

n X +£SS t*/F ** (p)
Cinsiyet
Kadin 83 3,23+0,84 -2,603* (0,010)***
Erkek 135 2,93+0,81
Medeni Durum
Evli 169 2,93+0,82 -3,981* (0,129)
Bekar 49 3,43+0,74
Egitim durumu
Egitim yok/Ilk okul 89 13,18+0,83 2,164%* (0,093)
Ortaokul 59 2,95+0,83
Lise 5 2,86+0,82
Lisans/Lisansiistii/Doktora 18 3,22+0,76
Bakmakla Yiikiimlii Oldugu Biri Var m?
Evet 31 3,02+0,77 -0,172* (0,865)
Hayir 187 3,05+0,84
Gelir Diizeyi
Gelirim Giderimden Az 51 3,28+0,85 2,760%** (0,066)
Gelirim Giderimle Esit 119 2,96+0,82
Gelirim Giderimden Fazla 48 3,01+0,81
Calisiyor mu? (Su an)
Evet 44 2,92+0,74 -1,185% (0,240)
Hayir 174 3,07+0,85
Inme Tip
Iskemik Inme 160 3,00+0,86 -1,333* (0,184)
Hemorajik Inme 58 3,17+0,72
Psikolojik Destek Thtiyaci/Yardim Alma Durumu
Evet, ihtiyag duyuyorum, destek aldim 97 3,28+0,78 29,932%* (0,000)***
Evet, ihtiya¢ duyuyorum, destek almadim 86 3,13+0,70
Hayir, ihtiyag duymadim, destek almadim. 35 2,17+0,71

*1ki ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi (t)
**Tek yonlii varyans analizi (F)

*¥kp < 05

PTSB-KO: Posttravmatik Stres Bozuklugu-Kisa Olgek

Tablo 4.3’e gore ilk olarak cinsiyet degiskeni ile PTSB-KO arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir (t=-2,603, p=0,010). Katilimc1 kadinlarda,
erkeklere gore daha yiiksek PTSB puani oldugu goriilmiistiir (3,23>2,93). Ikinci
olarak psikolojik destek ihtiyac1 alma durumunu sorgulayan degisken ile PTSB-KO
arasindaki fark istatistiksel anlamhidir (F=29,932, p=0,000). Psikolojik destek
ihtiyac1 duyan ve destek alan katilimcilarin PTSB puani, psikolojik destek ihtiyaci
duymayan ve destek almayan katilimcilara gére daha yiiksek ¢ikmistir (3,28>2,17).
Medeni durum, egitim durumu, birine bakmakla yiikiimlii olma durumu, gelir

diizeyi, aktif calisma durumu ve inme tipi degiskenleri ile PTSB-KO puani arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmamistir (p>0,05). Sosyodemografik veri
formunda yer alan bazi degiskenlerde ise goz doygunluguna ulasilamadigi igin

degiskenler karsilastirma analizine dahil edilememistir.

Tablo 4.4. PTSB-KO, CBASDO, TBCA ve MBI puan ortalamalari tablosu (n=218)

Degiskenler X +SS Min-Max
PTSB-KO Toplam Puan 3,05 +0,84 1,00-5,00
CBASDO Toplam Puan 5,42+1,27 2,00-7,00
CBASDO Aile Alt Faktorii 5,96+1,41 1,00-7,00
CBASDO Arkadas Alt Faktorii 5,07+1,77 1,00-7,00
CBASDO Ozel Bir Kisi Alt Faktorii 5,24+1,64 1,00-7,00
TBCA Gelecek Odag Alt Faktorii 5,38+1,26 1,33-7,00
TBCA Travma Odag Alt Faktorii 2,96%1,18 1,00-6,00
MBI 51,2424,5 ,00-98,00

Tablo 4.4.’e gére Katilimcilarin PTSB-KO toplam puani ortalamasi 3,05+
0,84°dir. Bu puan ortanin iizerinde olarak degerlendirilebilir. Modifiye Barthel
Indeksi toplam puani (51,2+24,5) ve CBASDO toplam puam ise 0Olgekten
aliabilecek orta puanin iizerinde ve maksimum degere yakindir (5,42+1,27).
CBASDO alt faktorlerinden en yiiksek puani aile alt faktorii alirken (5,96+1,41) , en
diisiik puanit (5,07+1,77) ise arkadas alt faktorii almistir. TBCA Olgeginin travma
odagi alt faktér puani (2,96+1,18) orta puana yakin, gelecek odagi alt faktorii ise orta

puanin iizerinde ve maksimum degere yakin puan (5,38+1,26) almistir.



Tablo 4.5. PTSB-KO, CBASDO, TBCA, MBI, yas ve inme sonras1 gecen siire arasindaki korelasyon tablosu (n=218)
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PTSB- CBASDO
KO CBASDO CBASDO CBASDO Ozel Bir TBCA TBCA Inme
Toplam Aile Arkadas Insan Gelecek Travma MBI Yas Siiresi

PTSB-KO 1 -,3457 346" -2137 -2747 -,3827 ,555™ 53367 ,042 -,031
CBASDO 1 ,619™ ,852% ,869" ,488" -,299™ ,269" -,085 ,030
Toplam
CBASDO 1 2417 3177 ,279™ -256" ,288" -,149" -,062
Aile
CBASDO 1 ,690™ 429" 2007 ,139° -,080 ,087
Arkadas
CBASDO 1 429" =257 226" ,016 ,028
Ozel Bir
insan
TBCA 1 -,385" ,290" ,006 ,081
Gelecek
TBCA 1 -,328" -,070 ,004
Travma
MBI 1 -,166" ,091
Yas 1 ,058

inme Siiresi

1

##p<0.01, *p<0.05

PTSB-KO: Posttravmatik Stres Bozuklugu-Kisa Olgek
CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
TBCA: Travma ile Basa Cikabilme Algis1 Olgegi

MBI: Modifiye Barthel Indeksi
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Tablo incelendiginde, PTSB-KO puam ile CBASDO ve tiim alt boyutlar1
arasinda negatif yonde bir iliski oldugu goriilmektedir. Bu iliski, CBASDO toplam
puani (0,345; p<0.01)) ve CBASDO aile alt boyutu (0,346; p<0.01) arasinda orta
kuvvette iken, CBASDO &zel bir insan (0,274; p<0.01) ve CBASDO arkadas (0,213;
p<0.01) alt boyutunda zayif kuvvettedir.

PTSB-KO ile TBCA Gelecek Odagi Alt Faktorii arasinda anlamli, negatif
yonde, orta diizeyde (0,382; p<0,01) bir iliski varken, TBCA Travma Odagi Alt
Faktorii ile anlamli, pozitif yonde, orta diizeyde (0,555; p<0,01) bir iligki
bulunmustur. PTSB-KO ile Modifiye Barthel Indeksi arasinda anlamli, negatif yonde
ve orta diizeyde (0,336; p<0,01) iliski vardir. PTSB-KO ile yas degiskeni arasinda
anlamli olmayan, pozitif yonde, zayif diizeyde iligski (0,042; p>0,05) varken PTSB-
KO ile Gegirilen Inme Siiresi degiskeni arasinda ise anlamli olmayan, negatif yonde,

zayif diizeyde bir iliski bulunmustur (-0,030; p>0,05).
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Tablo 4.6. Katilimcilara ait degiskenlerinin TSSB tizerindeki etkisine iligkin
regresyon tablosu (n=218)

PTSB-KO Toplam Puan

Degiskenler Standardize  Standardize Standart t p
edilmemis Edilmis Hata degeri  degeri
katsayilar — p

Sabit 19,28 4,21 4,57 ,001%*
CBASDO Aile Alt Faktérii -,645 -,121 ,307 -2,102 ,037**
CBASDO Arkadas Alt Faktorii ,228 ,054 ,310 ,7135 463
CBASDO Ozel Bir insan Alt
Faktorii -,218 -,048 ,340 -,642 ,522
TBCA Gelecek Odag1 Alt Faktori  -,706 -119 ,367 -1,922 056
TBCA Travma Odag1 Alt Faktorii 2,343 ,370 ,372 6,292 ,001%*
MBI -,019 -,061 ,018 -1,063  ,289
Cinsiyet (erkek)* 2,128 ,138 ,805 2,642 ,009%*
Yas ,038 ,063 ,032 1,168 ,244
Psikolojik Destek Thtiyact Duyma
Durumu (ihtiyacim yok) * 5,590 274 1,145 4,882 ,001%**
Inme Gegirdikten Sonra Ay Olarak
Gegen Siire -,023 -,020 ,060 -,381 ,704
Model istatistigi R: ,684; R?: ,468; F: 18,221 (p:,001*%*)

*0=Ihtiyactm yok, O=erkek
**p<0,05

CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
TBCA: Travma ile Basa Cikabilme Algis1 Olgegi PTSB-KQ: Posttravmatik Stres Bozuklugu-Kisa Olgek
MBI: Modifiye Barthel indeksi

Tablo 4.6.’da CBASDO, TBCA, MBI, cinsiyet, yas, psikolojik destek ihtiyaci
duyma durumu ve inme gegirdikten sonra gegen siire ile PTSB-KO puani arasindaki
regresyon analizi sonuglar1 yer almaktadir. Degiskenlerin PTSB-KO iizerindeki etkisi
coklu dogrusal regresyon analizi kullanilarak analiz edilmistir. Analiz sonucunda
istatistik programmim CBASDO toplam puami degiskenini dislamas1 nedeniyle analiz
sonucuna dahil edilememistir. (EK-11)

Model anlamli olup, CBASDO Aile alt faktdriindeki 1 puanlik artis, PTSB
tizerinde 0,64 puanlik azalisa sebep olmaktadir. TBCA Travma Odagi alt
faktoriindeki 1 puanlik artis, PTSB-KO iizerinde 2,34 puanlik artisa sebep olmaktadir
Kadin cinsiyete sahip olmak, erkek cinsiyete gére TSSB agisindan 2,12 puan daha
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fazla riskli bulunmustur. Psikolojik destek ihtiyact duyan katilimcilar, ihtiyag
duymayanlara gore TSSB agisindan 5,59 puan daha fazla riskli bulunmustur.
CBASDO aile alt faktorii, TBCA travma alt faktorii, cinsiyet ve psikolojik destek
ihtiyact duyma degiskenleri PTSB-KO puaninin %46,8’ini agiklamaktadirlar.
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5.TARTISMA

Inme geciren hastalarda TSSB belirtilerinin; sosyodemografik ve tibbi
ozellikler, algilanan sosyal destek, travma ile basa ¢ikabilme algis1 ve fiziksel
bagimlilik diizeyi ile iligkisinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilen bu ¢aligsmanin,
tilkemizde inme geciren hastalarda TSSB ve iligkili faktorlerin incelendigi ilk
arastirma olmasi bakimindan son derece 6nemli oldugu diistiniilmektedir. Calismanin
bulgulari, caligma sorularinin her birini cevaplayacak sekilde tartisilmaktadir.

Inme gegiren hastalarm PTSB-KO puan ortalamalar1 3,05+0,84(dlgekten
aliabilecek min-max:1,00-5,00)’tiir (Tablo 4.4.). Bu puan ortanin {izerinde olarak
degerlendirilebilir. Katilimeilarin %63,3’ii PTSB-KO’den 24 puan kesim noktasmnin
tizerinde almig, bir bagka ifadeyle, TSSB belirtileri sergilemistir (Tablo 4.2.).
Literatiir incelendiginde, inme hastalarinda TSSB’nin arastirildigi ¢aligmalarin son
30 yila dayandig1 ve oldukga az sayida calisma oldugu goriilmektedir (18, 23, 136).
Calismalarda TSSB yayginligina yonelik farkli yiizdeler oldugu goze ¢arpmustir (18,
137). Edmondson ve ark. (2013) tarafindan yapilan meta-analiz ¢caligmasinda; inme
geciren hastalardaki TSSB yayginliginin %3 ile %37 arasinda degistigi saptanmistir
(23). Bu farklilik TSSB’nin saptanmasinda farkli 6l¢iim gereglerinin kullanilmasi ve
TSSB degerlendirmesinin genis bir zaman araligi i¢cinde yapiliyor (23) olmasi ile
aciklanabilir. Bu calismada, TSSB oraninin oldukca yiiksek olmasi dikkat ¢ekicidir
(Tablo 4.2.). Ancak ¢alisma sonuglarinin kiyaslanabilecegi normal popiilasyonda ya
da inmeli hastalarda TSSB yayginligini ortaya koyan giincel ulusal bir ¢alismaya
rastlanmamigtir. Uluslararas1 ¢alismalarda ise bu ¢alismada kullanilan PTSB-KO
Olctim gereci kullanilmamistir. Dolayisiyla bu yiiksekligin; inmeli hastalarin mevcut
saglik sistemi ve Kkiiltiirel etkilere reaksiyonu olarak mi yliksek oldugu, yoksa
inmenin travmatik etkileri nedeniyle mi yiikseldigini 6ngdérmek miimkiin degildir.

inme sonrast TSSB ile iliskili sosyodemografik ve tibbi faktorlerin
belirlenmesi TSSB acisindan yiiksek riskli hastalarin saptanmasi i¢in 6nemli bir
konudur (98). Riskli hastalarin saptanmasi, inme yonetiminde TSSB i¢in diizenli
psikolojik taramaya ihtiya¢ duyacak ve Onleyici stratejilerden fayda gorebilecek
grubun belirlenmesi agisindan son derece Onemlidir. Calisgmamizda inme gegiren

hastalarda PTSB-KO puan1 ile sosyodemografik ve tibbi &zellikleri
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karsilastirildiginda yalnizca cinsiyet degiskeninin anlamli ¢iktigi goriilmektedir (t:-
2,603; p:0,010)(Bkz. Tablo 4.3.).

Calismamizin verilerine gore kadin cinsiyetine sahip olmak TSSB belirtileri
acisindan erkek cinsiyete gore daha yiiksek risk tasimaktadir (X+SS:3,23+0,84 >
2,93+0,81). Yapilan regresyon analizi sonucunda da cinsiyet faktorii anlamli farka
sahip olup, kadin cinsiyeti, erkek cinsiyete gére TSSB ag¢isindan 2,12 puan daha fazla
riskli bulunmustur. Goldfinger ve arkadaslarinin (2014) inmeden kurtulanlar
izerinde yaptig1 genis orneklemli bir meta-analiz ¢calismasinda, kadinlarin erkeklere
oranlara iki kat daha fazla TSSB ile uyumlu semptomlar sergiledigi bulunmustur
(137). Ayrica literatiirde, inme disinda da kadinlarin erkeklere kiyasla TSSB
gelistirmeye ortalama daha yatkin oldugu bir¢ok calismayla da ortaya konmustur.
(98-103). Dolaysiyla calismamizin bu bulgusunun literatlirle uyumlu oldugu
sOylenebilir.

Calismamizin bir diger 6nemli sonucu ise inme gegiren hastalarda goriilen
TSSB belirtileri ile ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek arasinda negatif, anlamli ve
orta kuvvette bir iligkili oldugunun ortaya konmus olmasidir (r:-
,3457%;p:0,000)(Tablo 5.). Sosyal destek, bireylerin yasamlarinda énem arz eden,
gerektiginde bireye duygusal, biligsel ve maddi yardimda bulunan, sagligi korumay1
ve siirdiirmeyi saglayan tiim bireyler arasi iliskileri kapsamaktadir (141). Cohen ve
Wills (1995), sosyal destegin kisi lizerinde strese ve stresin yol agtig1 sorunlara karsi
etkilerini incelemisler ve saglik-sosyal destek iligkisini ortaya koyan Tampon Etki
Modeli’ni gelistirmisglerdir. Bu modele gore sosyal destek, stresli olaylarin sebep
oldugu sorunlar ve klinik tablolardan kisiyi tampon gorevi gorerek korumaktadir
(142). Bu baglamda sosyal destek, TSSB’nin en gii¢lii yordayicilarindan biridir
(143). Kelly ve ark. (2018), yaptiklar1 calismada, inme sonrasi sosyal olarak
desteklendigini hisseden hastalarin, travma sonrasi biiyiime diizeylerinin daha yiiksek
oldugunu ortaya koymuslardir (67). Ek olarak Golfinger ve arkadaslarinin (2014)
yaptig1 bir kohort ¢aligmast da sosyal destege sahip olmanin TSSB i¢in koruyucu
oldugunu ve ileri miidahaleler i¢in potansiyel bir gli¢ oldugunu gostermektedir (137).

Calisma bulgulari, inme geciren hastalarda goriilen TSSB belirtileri ile
fiziksel bagimlilik arasinda negatif, anlamli ve orta kuvvette iliski oldugunu

gostermektedir (r:-,336 ;p:0,000)(Tablo 4.5.). Bu baglamda yapilan literatiir
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incelemesi sonucunda fiziksel bagimlilik ve TSSB iliskisine rastlanmamis olup,
TSSB ile yakindan iligkili olan anksiyete bozukluklar1 ile fiziksel bagimlilik iliskisi
irdelenmistir (20, 105, 144).Yine literatiire bakildiginda Lee ve ark. (2019) inme
sonras1 giinliik yagam aktivitelerinin anksiyete ile iliskisini Barthel bagimlilik indeksi
kullanarak incelemis ve inme sonrasi anksiyetenin, inme siddeti ve giinlilk yasam
aktiviteleri tizerinde olumsuz bir sonug yarattig1 sonucuna varmislardir (145). Bagka
bir ¢aligma, inmenin akut donemindeki anksiyetenin, inmeden kurtulduktan sonraki
donemde daha diisiik giinliik yasam aktiviteleri ile anlamli bir sekilde iligkili
oldugunu bildirmistir (146). TSSB ile anksiyetenin yakin iligkisi uzun yillardir
bilenmekte, Ayrica DSM-V oncesinde TSSB, anksiyete bozukluklari tani sinifi
altinda yer almaktaydi (20, 147). Giincel yaklasimda da TSSB’nin bagat
belirtilerinden birinin anksiyete oldugu kabul gérmektedir (105). Bu noktadan yola
cikarak, fiziksel bagimlilik ve anksiyete iliskisine yonelik verilerin g¢alismamizin
bagimlilik ve TSSB puanlari arasindaki iligkisini destekledigi diistiniilmektedir.

Bir travmatik olay sonrasi travma ile basa ¢ikma algisinin ele alinmasi, hem
koruyucu olup, hem de travma sonrasi yapilacak uygulamalar agisindan O6nem
tagimaktadir (133). Calismamizda travma ile basa ¢ikma algisinin gelecek odagi ve
travma odagi olarak iki baglik altinda incelenmis, inme geciren hastalarda goriilen
TSSB belirtileri, her iki baslikla da iliskili bulunmustur (Gelecek: r:-,382";p:0,000.
Travma: r1:,555 7;p:0,000.)(Tablo 4.5.). Gelecek Odagi, hedef ve planlara sadik
kalabilme, iyimser diisiinebilme, dikkat dagitabilme, ac1 veren duygular1 azaltabilme
ve sogukkanli kalabilme gibi basa ¢ikabilme becerileri ile ilgilidir. Travma Odagi ise
travmatik olay ile ilgili disiinmek ve travmatik olay ile ilgili duygulan
deneyimlemek gibi alanlar1 temsil etmektedir (133). Ancak Tiirkiye 6rnekleminde
yapilan ¢alismada, travmaya odaklanmanin gelecek odakli basa ¢ikma bigiminin tam
tersi gibi algilandig, yani gelecek odakli olmak islevsel bir basa ¢ikma yontemiyken,
travmaya odaklanmanin basa ¢ikma stratejisi olarak kullanilmadigi bulunmustur
(133). Calismamizda da Tiirkiye 6rnekleminde yapilan ¢alisma ile uyumlu bulgular
elde edilmis, travmaya odaklanma puami yiiksek olan katilimcilarmn PTSB-KO puani
da yiiksek bulunmustur.

Uluslararasi literatiirde de travma ile basa ¢ikma siirecleri ile TSSB arasinda

iligki oldugu cesitli calismalarla ortaya konulmustur. Yapilan bir ¢alismaya gore
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travma sonrast degerlendirmelerin ve bireylerin basa ¢ikma 6z yeterliliginin travma
sonrasi biligsel problemlerin algilanmasinda 6nemli rol oynadigini gostermektedir
(148). Pinciotti ve arkadaslarmmn (2017) Travma ile Basa Cikabilme Olgegi
kullanarak yaptiklari calismaya gore diisiik basa cikabilme algisi ve diisiik basa
cikma esnekligine sahip bireyler, yasanan travmatik olaylarin sayisi arttikga daha
yiiksek diizeyde TSSB belirtileri bildirmislerdir (149).

Calismamizin Regresyon Analizi bulgularina gore ise sosyal destek, travma
ile basa ¢ikabilme algisi, yas, cinsiyet, inme gegirdikten sonra gecen siire, psikolojik
destek ihtiyact duyma durumu ve bagimlilik degiskenlerinin TSSB {izerindeki etkisi
incelenmistir. Buna gére CBASDO aile alt faktorii, TBCA travma alt faktorii,
cinsiyet ve psikolojik destek ihtiyact duyma degiskenleri PTSB-KO puaninin
%46,8’ini agiklamaktadirlar. Literatiire bakildiginda inme sonras1 TSSB’yi inceleyen
bir kohort ¢alismasinin regresyon analizine gore ise diisiik gelir, tekrarlayan inme,
geng yas, daha fazla morbidite ve artmis komorbidite bagimsiz olarak TSSB ile
iliskilendirilmis olup, yaslilik, evlilik veya birliktelik ve sosyal destege sahip olmak
TSSB gelistirmeye karsi koruyu bulunmustur (137). Bu 6rnek ¢alisma sonucu ile

bizim ¢alismamizda ortak olan TSSB yordayicisi, sosyal destekteki azalmadir.



45

6. SONUC ve ONERILER
6.1. Sonug

Inme geciren hastalarda travma sonras1 stres bozuklugu belirtilerinin fiziksel

bagimlilik, travma ile basa ¢ikabilme algis1 ve algilanan sosyal destek ile iligkisini

inceledigimiz ¢alisma sonuglarina gore;

Inme gegiren hastalarm %63,3’ii TSSB belirtileri gostermektedir ve bu oranin
oldukea yiiksek olmasi1 dikkat ¢ekicidir.

Kadin cinsiyetine sahip inme hastalart TSSB agisindan daha yiiksek risk
tagimaktadir.

TSSB belirtileri ile ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek arasinda negatif,
anlamli ve orta kuvvette bir iliski vardir.

TSSB belirtileri ile fiziksel bagimlilik arasinda negatif, anlamli ve orta
kuvvette bir iligki vardir.

TSSB belirtileri, travmayla basa ¢ikabilme algis1 dlgeginin travma ve gelecek
odagi alt faktorleri ile iligkili bulunmustur. TBCA Travma Odag alt
faktoriindeki 1 puanlik artis PTSB-KO iizerinde 2,34 puanlik artisa sebep
olmaktadir.

CBASDO aile alt faktérii, TBCA travma alt faktorii, cinsiyet ve psikolojik
destek ihtiyact duyma degiskenleri PTSB-KO puanmin %46,8’ini

aciklamaktadirlar.
6.2. Oneriler

Yapilan ¢aligma sonucunda;

Inme geciren hastalarda TSSB’nin tanmmasi ve oOnleyici miidahalelerin
planlanmasi,

TSSB taranirken kadin cinsiyetinin daha yiiksek risk tasidiginin goz oniinde
bulundurulmasi,

Inmeli hastalarda TSSB’ye yol acan faktdrlerden baslica biri olan sosyal
destek algisinin hemsirelik bakimi siirecine aktif sekilde entegre edilmesi ve

Ooneminin gz 6niinde bulundurulmasi,
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Inme dolayisiyla artan fiziksel bagimliligin TSSB riskini arttiracagmin goz
onlinde bulundurulup, tespit ve takibinin yapilip, ileri miidahalelerin
planlanmasini,

Bireyin travma ile basa c¢ikabilme algisinin, inme sonrast TSSB riski
acisindan 6énemli bir etkisi oldugu goz Oniine alinarak, hemsireler tarafindan
kisisel basa c¢ikma stratejilerini gelistirmeyi amaclayan miidahalelerin

uygulanmasi Onerilir.
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8. EKLER

EK-1. Sosyodemografik ve Tibbi Ozellikler Formu

1. Cinsiyetiniz . ... i
7 6 13 11/

3. Medeni durumunuzu isaretleyiniz.

O&vii

OBekar

4. Cocuk sahibi olma durumunuzu isaretleyiniz?
O Evet (Kag coOCUBUNUZ VAT?)....... ..ottt

O Hayir

5. Bakmaktan sorumlu oldugunuz kimse var mi?
O Evet, kiigiik cocugum var.

O Evet, ebeveynim var.

O Evet, akrabam var.

O Yok
6. MesleSiniz nedir? ... ... ..o

7. Su anda bir iste calisma durumunuz nedir?
OSu anda g¢alistyorum

OCallsmlyorum

8. Egitim durumunuz nedir?
Oilkokul
Oortaokul

OLise

OLisans/Yiiksek lisans/Doktora

9. Sosyal giivenceniz var m?

O-Evet

OHaylr

10. Gelir diizeyinizi isaretleyiniz.
O Gelirim giderimle esittir.
O Gelirim giderimden fazladir.

O Gelirim giderimden azdir.
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11. Ailede sizden baska gelir getiren bir iste ¢calisan aile iiyesi var m1?
OEvet

OHaylr
12. Beraber yasadiginiz aile iiyeleri kimlerdir?

14. Mevcut hastahginiz 6ncesinde herhangi bir psikiyatrik tam aldiniz m1? Cevabiniz hayir ise 16.

soruya geciniz.
OEvet

OHaylr

15. Cevabiniz Evet ise bu taniyla ilgili almis oldugunuz tedaviler nelerdir?
Oilag tedavisi
OPsikoterapi

OEKT(sok tedavisi)
16. inme tipiniz nedir? ................ i
17. inme olay1 kag ay once gerceKIesti?...............coocovoveeveineeeeeeeereeeeeeeeeseeeeees

18. inme sonras: psikolojik destek ihtiyac1 duydunuz mu?

OEvet

OHaylr

19. Cevap evet ise bu ihtiyaciniza yonelik hangi hizmetleri aldimz?
Opsikolog goriismesi

Opsikiyatrist hekim goriismesi

Oilag tedavisi (Bu secenegi isaretlerseniz 20. Soruyu da yanitlayiniz.)

Opsikoterapi
20. Varsa kullanmakta oldugunuz psikiyatrik ilaclar: belirtiniz
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EK-2. Posttravmatik Stres Bozuklugu-Kisa Olgek

TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU KISA OLCEGI

Asin siddetli olay ya da yasanti sonrasinda ortaya ¢ikan va da daha da kétiilesen asafndaki her bir sorun
GECTIGIMIZ YEDI (7) GUN icinde sizi ne kadar rahatsiz etti?
Liitfen asafnidaki maddeleri okuyunuz ve size uygun olacak sekilde isaretleyiniz.

Hic Biraz Orta |Oldukca| Asin

1. Aniden gecmiste yasanan stresli yasantiy tekrar su
an yeniden yasanyormus gibi davrandifin ya da
hissettigin, gecmisi gisteren sahnelerin (flashback)
olmasi (Grnegin, stresli yasantinin bir parcasim
gorerek, duyarak, koku alarak veya fiziksel olarak
hissederek stresli olay yeniden yasama)

2. Bir sey size stres veren deneyiminizi hatirlattifinda
kendinizi duygusal olarak oldukca kitii hissetme

3. Size stres veren deneyimi hatirlatan diistince, his
veya fiziksel duyumlardan kacinmaya calisma

4. Bu stresli olayin yasanmasinin sizin ya da bir
baskasinin (size dogrudan olarak zarar vermemis
birisi) yanhs bir sey yapmasindan ya da engellemek
icin miimkiin olan her seyi yapmadifinizdan ya da
sizinle ilgili bir sey yiiziinden oldugunu diisiinme

5. Stresli bir vasantidan sonra ¢ok olumsuz bir
duygusal durumda olma (drnegin, cok fazla endise,
fke, sucluluk, utang veya korku yasiyordunuz)

6. Gecmiste yapmaktan keyif aldiginiz aktivitelerden,
yasadifimiz bu stresli olaydan sonra ilginizi
kaybetme

7. Diken iizerinde olma, alarmda olma ya da siirekli
tehlike icin tetikte olma

8. Beklenmedik bir giiriiltii duydugunuzda tirkek
hissetme ya da kolayca irkilme

9. Baska insanlara baginp cafiracak, kavga edecek
va da bir seylere zarar verecek kadar sinirli ya da
iifkeli olma
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EK-3. Modifiye Barthel indeksi

Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi
The Barthel ADL Index

HastatmBdiSovade - - oo oo e e Tarih: _/ —_ /
Parametreler Hastanin degerlendirilmesi Skor
Tam bagimsiz yemek yemek icin gerekli aletleri kullanabilir. Q1o
Beslenme Bir miktar yardima ihtiyag duyar. as
Tam Bagimhdir. Qo
Viiareng Hasta yardimsiz olarak kiivette yikanabilir, dus alabilir ya da keselenebilir. s
Yardima ihtiyac vardir 0o
Kendine Bakim Elini yiiziinl yikayabilir dislerini fircalayabilir, tiras olabilir, makyaj yapabilir. as
Kisisel bakimda yardima ihtiyac duyar. Qo
Hasta giyinip seyunabilir. Ayakkabi baglarini ¢ozebilir. O1o
Giyinip Soyunma Yardima gereksinim duyar (isin en az %50sini kendisi yapabilmelidir.) as
Tam Bagimlidir. Qo
Suppozituvar kullanabilir ya da gerekirse lavman yapabilir. 010
Bagirsak Bakimi Hasta belirtilen aktiviteler icin yardima gereksinim duyar. Qs
Inkontinansi meveuttur. Qo

Hasta gece ve glndiiz mesanesini kontrol edebilmelidir. Sonda bakimini bagimsiz Q1o
bir sekilde kendisi yapabilmelidir.

Mesane Balarru Bazen tuvalete yetisemez ya da siirglyi bekleyemez altina kagirir. as

Iinkontinandir veya kateterlidir ve mesanesini kontrol edemez. Qo
Duvardan ya da bardan destek alabilir tuvalet kagidini kendi kullanabilir. Q1o
Tuvalet Kullanirm Elbiselerini giyip cikarmak, tuvalet kdgidini kullanmak icin bir miktar yardim s
Tam Bagimhdir. Qo
Tam bagimsizdir, Qs
TEkedEk% Sundalyef:im Gegigler sirasinda minimal yardim alir (sdzel veya fiziksel). Q1o
Ya?rurg'\usr;;refﬂ Tek bagina yatakta oturma pozisyonuna gegebilir ama gecgis icin yardim alir. Qs
Tam Bagimhdir. Qo
Hasta yardimsiz olarak 45 metre yilirliyebilir. Bireys, baston, koltuk degnedgi, ylirGtec
Diizgiin yiizeyde kullanabilir (Bireys kullaniyorsa kilitleyip acabilmeli, oturup kalkabilmeli, mekanik Qs
g yiiriime destekleri yardimsiz kullanabilmelidir.)
=1 Hasta bir kisinin stzel veya fiziksel yardimiyla 45 metre yiirliyebilir. Oi10
£ Tekerlekli sandalyeyi  Hasta yiiriiyemez ama tekerlekli sandalyeyi kullanabilir. Hasta késeleri dénebilir. Os
kullanabilme Yatada, tuvalete yanasabilir.
luygunsal Tekerlekli sandalyede oturabilir ancak kullanamaz. Qo
Bagimsiz inip ¢ikabilir, ancak destek kullanabilir (tirabzan, baston, koltuk degnegi...) (mpl
Merdiven inip ¢ikma Hasta yukardaki isleri yapmak icin yardima veya gzetime ihtiyac duyar. Qs
Yapamaz. Qo
Puanlama
0-20: Tam Bagimh 21-61: lleri Derecede Bagimh 62-90: Orta Derecede Bagimbi 91-99: Hafif Derecede Bagimh 100: Tam Bagimsiz

C Colin D.T. Wade, 5. Davees (1388) Int. Disabil. Studies, 1988; Val. 10, N 2
Toplam Puan (0-100):

frtraniine

7T

wns ftronline.com Tasanm ve dizenleme: Or. Ender

b 2016
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EK-4. Travma ile Basa Cikabilme Algis1 Olgegi

Travma ile Basa Cikabilme Algisi Olcedi (TBCA)

Bazen zor ve zicii olaylar ile bas etmek durumunda kalmz Hatta bazen travmatk ve hayatimzin
gidisatin1 bozabilecek giigte olaylarla karsilasmz Bize yakin olan kisilerin 6limii ya da yaralanmasa,
ciddi kaza ve hastalklar, cinsel ve fizksel saldnlar, teror saldmlar1 ve dogal afetler bu olaylara ornek
olarak verilebilir.

Asagida, basimiza gelebilecek travmatk br olayr takip eden haftalarda kullandigimiz cesith strateji ve
davranslarin  listesi bulunmaktadr. Bu anket sizin hangi davranslari ve stratejileri kullanabileceginizi
degerlendirmektedir.

*Liitfen basiniza gelebilecek travmatik bir olay sonrasinda bu davranis ve stratejilerden her
birini ne diizevde kullanabileceginizi derecelendiriniz.

Lihic 2 3 4 5 6 T (Son
mimktin derece
degil) miimk iin)

Sogukkanli ve sakin kahrim

Hedef ve planlarima odaklanrim

Kendime islerin daha iyi olacagm soylerim.

Bir umut 15151 ararm.

Act veren duygulan azaltmaya calsrim.

6. Programuma ve aktivitelerime olabildigince
aynt sekilde devam ederim

7. Olay1 disimmemek icin dikkatimi dagitwim

8. Olay1 zhnimden uzak tutmama yardimei
olacak aktiviteler bulurum.

9. Normalde komk ve eglenceli buldugum
seylerle oyalanirim

10. Diger msanlar1 rahatlatrim.

11. Gillebilirim.

12. Dikkatimi difer msanlarin thtiyaglarina
yoneltirim vya da onlarm ihtiyaglar: ile
ilgilenirim.

13. Dikkatimi sikinti1 veren hislere yoneltirim.

14. Bu olaym anlanu iizerine disiiniriim

15. Bu olayla ilgili aci veren duygularin
bazlarini tam anlamiyla yasamama izin
VCImim.

16. Yalniz zaman gegciririm

17. Olayn detaylarini hatwlarim.

18. Aci gercekle vyiizlesirim.

19. Sosyallesme ile ilgili zorunluluk larimi
azaltmm (selam vermek, arkadaglar ile
yemede cikmak gibi).

20. Giinlitk dizenimi (uyku, yeme, cahgma

gibi) degistiririm.

bl Bl o ol B
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EK-5. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi’nin Giizden Gecirilmis Formu

Asagida 12 ciimle ve her bir ciimle altinda da cevaplarimiz isaretlemeniz i¢in 1°den 7°ye kadar rakamlar veril-
migtir. Her ciimlede stylenenin sizin i¢in ne kadar ¢cok dogru oldugunu veya olmadigmi belirtmek i¢in o ciimle
altndaki rakamlardan yalmz bir tanesini daire i¢ine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birine bir isa-
ret koyarak cevaplarimzi veriniz. Liitfen hicbir climleyi cevapsiz birakmayimz. Sizce dogruya en yakin olan raka-
m isaretleyiniz.

1. Ailem ve arkadaslarim diginda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan (6rnegin, flort, nisanl,
sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayiwr 1.2,3.4,5, 6,7 kesinlikle evet.

2. Ailem ve arkadaslarim diginda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir insan (Grnegin, flort, ni-
sanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1,2.3.4,5,6,7 kesinlikle evet
3. Ailem (6rnegin, annem, babam, egim, ¢ocuklarim, kardeglerim) bana gercekten yardimer olmaya caligir.
Kesinlikle hayir 1.2.3.4.5.6,7 kesinlikle evet

4. Ihtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (6rnegin, annemden, babamdan, esimden, ¢ocukla-
rnimdan, kardeslerimden) alirim.

Kesinlikle hayir 1,2,3.4,5,6,7 kesinlikle evet

5. Ailem ve arkadaglanim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan (érnegin, flort, niganh, sozlii, ak-
raba, komsgu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1.2.3.4.5.6,7 kesinlikle evet

6. Arkadaslarim bana gercekien yardimer olmaya cahsirlar.

Kesinlikle hayir 1.2.3.4.5,6,7 kesinlikle evet

7. Igler kitil gittiginde arkadaslarnma giivenebilirim.

Kesinlikle hayir 1.2.3.4.5.6,7 kesinlikle evet

8. Sorunlarinu ailemle (6rnegin, annemle, babamla, esimle. ¢cocuklarimla, kardeslerimle) konusabilirim.
Kesinlikle hayir 1,2,3.4,5,6,7 kesinlikle evet

9. Seving ve kederlerimi paylagabilecefim arkadaslarim var.

Kesinlikle hayir 1.2.3.4.5.6,7 kesinlikle evet

10. Ailem ve arkadaslanm disinda olan ve duygulanima énem veren bir insan (6rnegin, flort, niganh, sézlii,
akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1,2,3.4,5,6,7 kesinlikle evet

11. Kararlanm vermede ailem (6rnefin, annem, babam, egim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana yardimer ol-
maya isteklidir.

Kesinlikle hayir 1.2.3.4.5.6,7 kesinlikle evet
12. Sorunlarim arkadaglarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1,2.3.4,5,6,7 kesinlikle evet



EK-6. Arastirma i¢in Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu’ndan Etik Kurul Onay1

' T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI

Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayi - 16969557 - ;6.2?_

Konu -

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU
Toplant Tarihi : 07 EYLUL 2021 SALL
Toplantt No $ 2021714
Proje No GO 21920(Degerlendirme Tarihi: 07.09.2021)
Karar No :2021/14-36

Universitemiz Hemsirelik Fakiiltesi dgretim iivelerinden Dr. Ogr. Uyesi Azize Ath OZBAS i
sorumlu aragtirmact oldugu, Emine frem YUCEL "in viksek lisans tezi olan, GO 21/920 kayit
numaralt “fnme Gegiren Hastalarda Travima Sonrasi Stres Bozuklugu ve fliskili Faktirlerin
Incelenmesi™ bashikli proje dnerisi arastirmanin gerekge. amag. yaklagim ve yontemleri dikkate
alinarak incelenmig olup, idari izinlerin tamamlanmast kaydr ile 08 EvIil 2021-08 Ocak 2023
tarihleri  arasinda pegerli olmak  dizere  etik  acidan uvgun  bulunmustur.  Cabisma
tamamlandiginda sonuglarm igeren bir rapor drneginin Ftik Kurulumuza eonderilmesi
gerchmektedir,

I.Prof. Dr. Avse Lale DOGAN (Baskan) 8. Dog. Dr. Betiil Celebi SALTIK ‘6}'\:1
2. Prof. Dr. G. Burga .-wnm( \\u“:_\-c; 9. Dog. Dr. Hande Giiney m-jmx( Uye)
3. Prof, Dr. M. Ozpiir UYANIK (Uye) 10, Dog. Dr. Tolga \'[],J)!Rr.\l( /ﬁ';-cx
4. Prof. Dr. Avse Kin ISLER - (Uye) 11. Do¢. Dr. Merve BATUK (Uve)
5. Prof. Dr. Sibel PEHLIV A= T (Uye) 12, Dog. Dr. Giilten KOC Ulye)

' '
6. Dog. Dr. H. Tuna Cak 1-:3|-‘5 (Uvey 13, Dr. Ogr. Uvesi Miige DEMIR tor7y)
H

[ZINLI
7. Dog. Dr. Niiket Paksoy 1W (Uye) 14, Av. Serap MORALIOGLU (Uve)

Hacettepe Universites: Girsimse] Clmayan Klinik Aragirmalar Etik Kurulu
06100 Sthhive-Ankara
Telefon 003121 305 1082 « Faks: 0312 310 0380« E-posta: poctik @ hacettepe edutr

Ayrintil Bilgl igin:
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EK-7. Kurum Izin Yazisi

BLAURARYA LADEER RARANLIGH SAKARYA BT
VE ARATIRMA HASTANES] . RAKCARYS S40010K
BARARLIGT SARARYA EAH SATDUAL LA BiRMAE

U620 KT - TII0MN | TR

: " i m————

ANKAR, * /ALILIGI ) e
IL SAGLIK ¥ TDURLUOGO
Ankara Sehir Has - nesi Baghekimligi

Say : o E-72300690-799
Konu : Emine Irem YOCEL (Tez Caligmasi)

ANKARA IiLSAGL - MUDURLUOGUNE
(Ankara Egitir ¢ Tescil Birimi)

Tigi: a) 13.09.2021 tarih ve E-90739940-799-1699 /1l yaziniz.
b) 01.10.2021 tarih ve E-T2300690-799-51217 cayili yazimiz.

Ilgi (a) yazimiza istinaden, Hacettepe Univ yrsitesi Hemgirelik Fakiltesi Psikiyatri Hemgireligi
Anabilim Dal yiksek lisans 6rencisi Emine irem YUCEL, Sgretim dyesi Dr. Ogr.Uyesi Azize ATLI
OZBAS'm damgmanhginda "Inme Gegiren Hastal da Travma Sonras: Stres Bozuklugu Belirtilerinin
Fiziksel Bagimhilik, Travma ile Baga Cikma / psi ve Alglanan Sosyal Destek lle Iligkisinin
incelenmesi” konulu ilgi (b) vazimizla 32. TUE e uygun gdriilmeyen tez ¢aligmasini kendisinin
Hastanemiz personeli olmasi ve Fizik Tedavi Rehabilitasyon Hastanesi Bashekim Yardimcis
Dog.Dr.Emre ADIGUZEL'in es damsmanhgmnd apilacagam belirterek yeniden degerlendirilmesi
talebi, Hastanemiz Tipta Uzmanhk Egitim Kuru | wzun 23.11.2021 tarih ve 33 sayih toplantisinda
gorilglmily olup, Hastanemizden belirlenen es ¢ smamn galismamin etik kurulunda da yer almasi
sartiyla uygun g&rillmstir.

Bilgilerinizi arz ederim.

e-fmzalwdr,
Dr. Ogr. Uyesi Aziz Ahmet SUREL
Koordinatér Baghekim

Universneler Mahallesi Bilkent Cad Mo | Cankaya/ANKARA Bilgi igan: Seber ATALAY
Telefom: Faks Mo Dahkili no 772004 TIBEBI SEKRETER
e-Posta. seher stslay@@saglik gov ir Intermet Adresi Telelon Mo, (0 312) 552 60 00

Bu belige, guvenls elekiromik imza sle smezalanmigiar
Belge Dogrulana Kodu S$hbe2d9]-IBic-dode-985- Mot 5624 112 elge Dogrulama Adresa hitps dwww timkoye gov irfsaglik-bakanbigi-chys



EK-8. Aydinlatilmis Onam Formu

inme Gegiren Hastalarda Travma Sonras: Stres Bozukluiu Belirtilerinin Fiziksel
Bagimhlik, Travma ile Basa Cikma Algisi ve Algilanan Sosyal Destek ile iliskisinin

Incelenmesi

Sayin Katilimei,

inme Gegiren Hastalarda Trayvma Sonrasi Stres Bozuklugu Belirtilerinin Fiziksel
Bagimhlik, Travma ile Basa Cikma Algisi ve Algilanan Sosyal Destek ile iliskisinin
incelenmesi basiikli bu arastirma, Hacettepe Universitesi Psikiyatri Hemgireligi AD tarafindan
yapilmaktadir. Arastirma Travma Sonras: Stres Bozuklugu belirtilerinin yayginh@imin ve iliskili
faktétlerin belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Sizin yanitlannizdan elde edilecek sonuglarla
inmesi olan hastalarda potansiyel olarak ortaya gikabilen travma sonrasi stres bozuklugu igin
riskli gruplann belirlenmesi miimkiin olacak ve bu gruba yonelik @nleyici  girigimler
planlanabilecektir. Bu nedenle sorulann tiimine ve igtenlikle cevap vermeniz bilylk Onem

tagimakiadur.

Arastirmaya katilmaniz géniilliliik esasina dayahdir. Bu form aracihifr ile elde edilecek
bilgiler gizli kalacakur ve sadece arastrma amaciyla (veya “bilimsel amaglar igin™)
kullanilacaktir. Calismaya katilmamayn tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken istemezseniz
son verehilirsiniz.

Anket formuna adimz ve sovadinizi vazmaviniz.

Anketimiz 4 balimden olusmaktadir 41 soruluk, yaklagik 15-20 dk zamanimiz alacak bu
galismada yantlarinizy, sorulann altinda yer alan segenckler arasindan uygun olam daire igine
alarak va da agik uglu sorularda sorunun altnda birakilan bogluga yazarak belirtiniz.

Anketi yanitladiginiz igin tegekkiir ederiz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda agafidaki kisi(ler) ile iletisim kurabilirsiniz:

Sorumlu arastirmaci: Dr. Ogretim Uyesi Azize Ath Ozbas
Yardimer Arastirmaci: Emine Irem Yiicel

E-posta:i _  _

L

Tel:

Calismaya katilmayi kabul ediyorsaniz agagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam ediniz.

Kabul ediyorum.

Tarih
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EK-9. Orijinallik Raporu

OGRENCININ ADI SOYADI: EMINE iREM YUCEL TOPLU
TEZIN SAYFA SAYISI: 48

INME GECIREN HASTALARDA TRAVMA SONRASI STRES
BOZUKLUGU BELIRTILERININ FiZIKSEL BAGIMLILIK, TRAVMA
ILE BASA CIKABILME ALGISI VE ALGILANAN SOSYAL DESTEK ILE
ILISKISININ INCELENMESi

ORIJINALLIK RAPORL

10 .9 oy 5

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYMAKLARI  YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

i(':lcikbi!imfyok.gov.tr %'
nternet Kaynagi
acikerisim.erbakan.edu.tr /
- Internet Kaynag %
sikguncel.or '
iFr)\ternethaynagl g %
www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 1
4 Internet Kaynag <%
ynagi
docplayer.biz.tr /
InternEKa%agl <%
B Submitted to The Scientific & Technological <%'
Research Council of Turkey (TUBITAK)
Ogrenci Odevi
www.thdordu.or
Internet Kaynagi g <%1

Olib.net
Internet Kaynag <%1



EK-10. Dijital Makbuz

turnitin )
Dijital Makbuz

Bu makbuz ddevinizin Turnitin'e ulastifini bildirmektedir. Génderiminize dair bilgiler

sdyledir:

Gonderinizin ilk sayfasi asagida gonderilmektedir.

Gonderen:

Odev bashg:
Gonderi Bashgn:
Dosya adi;

Dosya boyutu:

Sayfa sayisi:

Kelime sayisi;
Karakter sayisi:
Gonderim Tarihi:
Gonderim Numarast:

Emine irem Yicel Toplu
YENI

INME GEGIREN HASTALARDA TRAVMA SONRASI STRES BOZU...

Emine_rem_Y_CEL_TOPLU_tez_10,07,2023_-_Kopya.doc
858K

48

10,712

74,481

10-Tem-2023 11:5200 (UTC+0300)

2129034723
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EK-11. Ek Tablolar

CBASD Olgegini SPSS Programinin Disladigim1 Gosteren Tablo

-+

Excluded Variables®
Collinearity.
Partial Statistics
Model Beta In t Sig. Correlation Tolerance
1 CBASDO _toplam R ,000

a. Dependent Variable: TSSB_toplam_puan_seklinde
b. Predictors in the Model: (Constant), psikolojikDESTEKIhtiyacl_varmi, cinsiyet,

nekadarsureonce_ay_olarak, yas, CBA_0zel, BARTEL_PUANI, TBCA_F2, CBA_aile, TBCA F1,

BA_arkada
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EK-12: TBCA Olgegi Kullanimina iliskin Onay Yazis

&

Travma ile Basa Cikabilme Algisi Olgedi Hakkinda » Geten e « 8B

irem Yiicel JBNB2021Car 1433y &
Alicx: gizemcsr «

Sayin Gizem Hocam,

Ben Emine rem Yiicel, Hacettepe Universitesi Psikiyatri Hemgireligi yiksek lisans programinda égrenciyim. Yiksek lisans tez caligmam sirasinda, Ela hanim ile yaptiginiz
"Travma ile Baga Cikabilme Algizi Olgeginin (TRCA) Turkgeye uyarlanmasi, gegerlik ve ghvenirlik calismas”  baghkh galigmanizi gérdim. Oncelikle béyle bir iglim gerecini
Tiirk dili ve kiltlrdne kazandirdiginiz igin size ve Ela Hanima tegekkir ederim. Yiksek lisans tezimde inmeli hastalarda TS5B konusunda cahgmay planliyorum. Tez
calismamda, Travma lle Basa Cikabilme Algisi Olgeginin kullamimi konusunda izninizi talep etmek igin size bu e-postayr génderiyorum,

Qlgegin kullanimina izin verdiginiz takdirde dlgek maddeleri ve kullanim yénergesini benimle paylagirsaniz memnun olurum.

Saygilanmla

Gizem Cesur @ 2B Nis2021Gar 1500 & H
Alice ben w

Irem merhaba,

Tabi kullanabilirsin, giizel yorumlann igin aynca tegekkir ederiz.
Ekte dlgegin bilgilerini bulabilirsin.

Bagarlar
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EK-13: PTSB-KO Kullanimina iliskin Onay Yazisi

@

Posttravmatik Stres Bozuklugu-Kisa Olcedi Hakkinda = Gelen kutusu « X & B

irem Yucel NNis 20N Paz 2T ff &
Alicr cuneytevren

Sayin Clineyt Hocam,

Ben Emine irem Yiicel, Hacettepe Universitesi Psikiyatri Hemgireligi yiksek lisans programinda dgrenciyim. Yiksek lisans tez gal sirasinda, “Psych ic Properties
af the Turkish PTSD-Short Scale in a Sample of Underg ! “ bashkh gal gordim, Oncelikle boyle bir 8lgim gerecini Turk dili ve kaltarine
kazandirdi@iniz igin size ve diger aragtirmacilara tegekkir ederim. Yiksek lisans tezimde inmeli h larda TSSE k da galismay planliyorum. Tez calig da,

P ik Stres Bozuklugu-Kisa Olgeginin kull, k la izninizi talep etmek igin size bu e-postay génderiyorum,

Glgegin kullamimina izin verdiginiz takdirde dlgek maddeleri ve kullanim yanergesini benimle paylagirsamz memnun olurum.

Saygilarimla

Ciineyt Evren & NNs2021Paz N34 &
Alice ben -

Merhaba,

Olgegi kullanabilirsiniz. Iki galismasi var, dlgegi ve puanlamasim calismalardan bulabilirsiniz. Kolay gelsin.

Dog. Dr. Caneyt Evren



9. 0ZGECMIS

I. Bireysel Bilgiler
Adi-Soyadi: Emine Irem YUCEL TOPLU
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