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OZET

INMELI BIREYLERIN ENGELLILIK ALGILARININ OZ ETKILILIiK
DURUMLARI UZERINE ETKILERININ INCELENMESI

Amagc: Arastirma, “Inmeli Bireylerin Engellilik Algilarmim Oz Etkililik Durumlari
Uzerine Etkilerinin Incelenmesi” amaciyla tanimlayici tipte planlanmustr.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin evrenini en az 6 ay énce inme gegiren ve Izmir
Katip Celebi Universitesi Néroloji Poliklinigi Inme Birimine 3 Temmuz-30 Aralik
2020 tarihleri arasinda bagvuran kayitli 150 birey olusturup 6rneklemini ise pandemi
sebebiyle, kendilerine ve birlikte yasadig1 birinci derece yakinlarina ulasilabilirligi
olan, drneklem sec¢im Kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 50 kisi
olusturmaktadir. Arastirmanin verileri; Arastirmacilar tarafindan literatiire dayali
gelistirilen Hasta-Hastalik Tanilama Formu, inme Oz Etkililik Olgegi ve Londra
Engellilik Olgegi ile toplanmustir. Olgeklerden gerekli izinler alinmistir. Veri analizi
SPSS 24 programi ile analiz edilmis olup, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis H
testi ve Cronbach’s Alpha ve Spearman Korelasyon analizi yapilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 50 bireyin yas ortalamasi 65 olup % 54’0 erkek, % 46’s1
ise kadinlardan olusmaktadir. Bu c¢alismada olgeklere ait giivenilirlik katsayilari
incelendiginde, Inme Oz Etkililik Olgegi’ne ait Cronbach’s Alpha degerinin 0,969,
Londra Engellilik Olgegi’nin ise Cronbach’s Alpha degeri 0,875 olarak bulunmustur.
Inme Oz Etkililik Olgegi ve Londra Engellilik 6lgegi arasindaki iliskinin incelenmesi
icin yapilan Spearman Korelasyon analizi sonucuna gore; engellilik dl¢egi geneli ile
0z etkililik 6lgegi geneli (r=-0,748) arasinda negatif yonlii yiiksek seviyede bir iliski
saptanmistir.

Sonug: Inmeli bireylerin engellilik algilar1 ile 6z etkililik durumlar arasinda negatif
yonlii bir iligki olup engellilik algis1 artan inmeli bireylerin 6z etkililik diizeylerinde
azalma oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: inme, Engellilik, Oz Etkililik, Oz Etkililik Olgegi, Engellilik
Olgegi



SUMMARY

INVESTIGATION OF THE EFFECTS OF DISABILITY PERCEPTIONS OF
INDIVIDUALS WITH STRUCTURES ON THEIR SELF-EFFICIENCY
STATUS

Objective: The research was planned as a descriptive study with the aim of
“Investigation of the Effect Of Disability Perceptions Of individuals with Stroke on
Self-Efficacy Status”.

Methods and Materials: The population of the study consisted of 150 individuals
who had a stroke at least 6 months ago and applied to the Stroke Unit of the Neurology
Polyclinic of Izmir Katip Celebi University between July 3 and December 30, 2020,
and the sample consisted of 150 individuals who were accessible to them and their
first-degree relatives due to the pandemic, and who met the sample selection criteria.
and 50 people who agreed to participate in the research. The data of the research; The
Patient-Disease Diagnosis Form, developed by the researchers based on the literature,
was collected with the Stroke Self-Efficacy Scale and the London Disability Scale.
Necessary permissions were obtained from the scales. Data analysis was analyzed with
SPSS 24 program, Mann Whitney U test, Kruskal Wallis H test and Cronbach's Alpha
and Spearman Correlation analysis were performed.

Results: The average age of 50 individuals participating in the study was 65, with 54%
male and 46% female. When the reliability coefficients of the scales were examined
in this study, the Cronbach's Alpha value of the Stroke Self-Efficacy Scale was 0.969,
and the Cronbach's Alpha value of the London Disability Scale was 0.875. According
to the results of the Spearman Correlation analysis conducted to examine the
relationship between the Stroke Self-Efficacy Scale and the London Disability Scale;
A high level of negative correlation was found between the overall disability scale and
the overall self-efficacy scale (r=-0.748).

Conclusion: It has been determined that there is a negative relationship between the
disability perceptions of stroke individuals and their self-efficacy, and there is a
decrease in the self-efficacy levels of stroke individuals with increased disability
perception.

Keywords: Stroke, Disability, Self-Efficacy, Self-Efficacy Scale, Disability Scale,
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1. GIRIS

1.1.Arastirmanin Tammmi ve Onemi

Diinya ¢apinda, serebrovaskiiler kazalar (inme) ikinci 6nde gelen 6liim nedeni
ve Uc¢incl 6nde gelen engellilik nedenidir (1). Beyin damar hastaligina bagli, ani
baslangicli ve 24 saatten uzun siiren fokal noérolojik bulgulara yol agan inme, ayni
zamanda bunama ve depresyonun 6nde gelen sebebidir (2). Tiim inme vakalarinin %

60-80’ini iskemik inme, % 20-40’1n1 ise hemorajik inme olusturmaktadir (3-4).

Inmenin en &nemli degistirilebilir risk faktdrleri arasinda hipertansiyon yer
almaktadir (5). Gerek sistolik gerekse diyastolik kan basinci yiiksekligi ile koroner
olay ve inme gelisme sikl1g1 arasinda da giiclii bir bag bulunmaktadir (6). Inme sonucu

Olen her 10 kisinin kan basinglar1 diizenlenebilmis olsaydi 4 kisi kurtarilabilmis

olabilirdi (5).

Inme &ykiisii olan bireylerde ikinci bir inme vakasi gegirme riski daha fazla
olmakla birlikte 60 yasin lizerindeki ikinci 6nde gelen 6liim nedeni olup ve 15 ila 59
yaslarindaki kisilerde besinci 6nde gelen nedendir. Her yi1l dlinya ¢apinda 3 milyon
kadin ve 2.5 milyon erkek inme sebebiyle hayatini kaybetmektedir (5). Amerikan Kalp

Birligi, gelecek yillarda, inme olgularinin artacagini 6ngérmektedir (7).

Yiiksek oliim riski tasiyan inmenin olustugu beyin bolgesi ve yakin ¢evresi
etkilenir. Etkilenen beyin bolgesine gore konusma, kas giicii, koordinasyon-denge,
gorme veya hafizada kayip ortaya cikar. Bazi hastalar bu durumdan tam olarak
iyilesirken baz1 hastalar agir dziirlii olarak yasamlarina devam eder (8). Inme fiziksel
ve psikolojik bozulmanin yaninda, saglik bakim maliyetini arttiran, yasam kalitesini
azaltan kronik bir durumdur. Inmeden sonraki yasam bireyin eski durumuna

kavugmasi ve bireysel bakimini siirdiirebilmesi gereken onemli bir donemdir. Bu



donemde bireyin fizyolojik ve psikolojik degisikliklere bagl olarak gereksinimler

artmakta ve bireysel bakima daha ¢ok ihtiya¢ duyulmaktadir (9)

Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi (WHOQOL) grubu yasam kalitesini;
‘Hastanin, hem i¢inde yasadigi kiiltiirel yap1 ve degerler sistemi baglaminda, hem de
kendi amaglari, beklentileri, standartlar1 ve endiseleri agisindan, yasamdaki durumu
ile ilgili kisisel algisi’ olarak tanimlamaktadir (10). Yasam kalitesi bireyin fiziksel
islevlerini, ruhsal durumunu, aile i¢indeki ve disindaki toplumsal iligkilerini, cevreden
etkilenilmislik diizeylerini kapsar ve bu durumun bireyin islevselligini ne derece

etkiledigini gosterir (11).

Inmeli bireylerin saglik durumlarinda, toplumsal hayata ve giinliik yasam
aktivitelerine katilimda engeller yasadigi evrensel olarak kabul gérmiistiir. Mobilite,
fiziksel islevler, enstriimental ve temel giinliik yagam aktivitelerindeki kisitlanmalarin
her biri engellilik olarak tanimlanabilir. Saglikta, dogustan anormallikler, yap1
bozukluklar1 olan onarilamayan bedenin dis goriintimiindeki anormallikler, bedenin
orantisiz sekillenmesi, doku ve organlarin normal boyutundan farkli gelisim
gostermesindeki bozukluklar engellilik kavrami olarak ele alimmaktadir (12).
Engellilik, bir insan i¢in normal kabul edilen aralikta bir aktivite veya gorevi

gergeklestirme yeteneginin olmamasidir.

Genel olarak engellilik (handicap); belirli bir bireyin, yas, cinsiyet, sosyal ve
kiiltiirel faktorlere bagli olarak normal bir roliin yerine getirilmesini sinirlayan ya da
yerine getirmesini engelleyen bir bozukluk veya o6zlrlulikten kaynaklanan
dezavantajdir. Kronik hastaliklarin yonetilmesinde engelliligin azaltilmas1 temel
hedeftir bu nedenle inmeli bireylere kaliteli bir rehabilitasyon saglayabilmek ve bakim
verebilmek amaciyla engelliligin dlgiilmesi gerekmektedir (13). iInme sonrasi sakatlik

literatiirde cok tartigilan bir konu olmakla birlikte, handikap ¢ok az ilgi gérmiistiir (14).

Inmeli bireylerin bu zorlu siireci yonetebilmelerinde kendileri kadar bakim

vericileri ve bireyleri bu siirecte yalniz birakmayan hemsireler yer almaktadir.



Bagimsizlik kazanip hastaligi yonetme siirecinde bireyleri davranig bi¢imi, bilgi,

beceri, saglik inanci, tutumlar ve sosyal 6z etkililiktir (15).

Oz etkililik, kisinin belirli bir hedefe ulasmak igin gerekli, belirli davranislari,
basarili bir bi¢imde gergeklestirebilecegine olan inancidir seklinde tanimlanmaktadir
(16-18). Oz etkililik kavramu ilk kez, 1977 yilinda Bandura tarafindan kullanilmistir
(19-20). Bandura, en gii¢lii kaynagin basarma performansi oldugunu belirtmektedir.
Ayni sekilde fizyolojik durum, daha somut bir kavram olmasi nedeniyle bireylerin

yapabilirlik diizeyini belirlemelerinde etkili bir kaynak olarak gostermektedir (19).

Algilanan 6z etkililigin yliksek olmasinin saglik davranisinin gelismesinin

ontindeki engelleri azalttig1 belirtilmektedir (21).

Inme sonrasi yasamilan kisithliklar, hastalarin engellilik durumlar ve 6z
etkililik diizeylerini etkilemektedir. Yasam kalitesi, engellilik ve 6z etkililik
diizeylerinin, hastalarin fiziksel ve psikososyal sorunlarin {istesinden gelmesi
acisindan pay1 biyiktir (22). Hemsireler, inme geciren hastanin, acil servise
kabuliinden itibaren, hastanede kaldig1 siire boyunca, taburculuk ve taburculuk sonrasi
rehabilitasyon programi igerisinde, yani bakim ve tedavinin her asamasinda inme
geciren hasta ile birliktedir. Bu 6zelligi nedeni ile hastay1 en iyi taniyan ve yakindan
takip eden saglik profesyoneli, hemsirelerdir (23-24). Bu ¢alisma da inmeli bireylerin
engellilik algilariin 6z etkililik durumlar iizerine etkisinin nasil oldugu sorusuna
yanit aranmakta olup kullanilacak olan inme Oz Etkililik Olgegi ve Londra Engellilik
Olgegi'nin, inme hastalarinin 6z etkililik diizeylerinin ve engellilik algilarmin
belirlenmesinde fayda saglayacagi ve bu alanda calisan hemsirelere bakim siirecini

planlamalarinda yol gosterebilecegi diistiniilmektedir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada; Inmeli bireylerin engellilik algilarinin 6z etkililik durumlar

Uzerine etkilerinin incelenmesi ve bu alanda literatiire katki saglamasi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. inme Epidemiyolojisi

Serebrovaskiiler kazalar diinya c¢apinda ikinci 6nde gelen 6liim nedeni olup

engellilige yol acan hastaliklar arasinda ise tiglincii sirada yer almaktadir (25).

Inme, vaskiiler kaynakli oldugu varsayilan, 24 saatten fazla siiren veya 6liime
yol acgan serebral islevlerde fokal veya global bozukluk belirtilerinin hizla gelisen

belirtileriyle karakterize edilen bir klinik sendrom olarak tanimlanir (26).

Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization, WHO), her yil diinya
capinda 15 milyon insanin inme ge¢irip 5 milyonunun hayatin1 kaybettigini ve bes

milyon kiside ise inmenin engellilige yol acarak kalici hasar olusturdugunu
bildirmektedir (27).

Amerikan Kalp Birligi (American Heart Association- AHA) 2020 verilerine
gore, her kirk saniyede bir kisi inme gegirirken, her dort dakikada bir kisi inme
nedeniyle yasamini yitirmektedir. Her y1l Amerika Birlesik Devletleri'nde 795.000'den
fazla insan inme geg¢iriyorken bunlarin yaklasik 610.000' ilk veya yeni bir inmedir

(28).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2018 verileri, iilkemizde 6liim vakalarinin
%38.4’1iniin dolasim sistemi hastaliklar1 kaynakli oldugunu gostermektedir. Dolagim
sistemi hastaliklar1 kaynakli 6liimlerin ilk sirasinda, iskemik kalp hastaliklar1 (%39.7),
ikinci sirada ise serebrovaskiiler hastaliklar (%22.4) yer almaktadir. Olim nedeni
istatistikleri yas gruplarina gore incelendiginde; 2018 yilinda dolasim sistemi

hastaliklarinin en ¢ok 51 bin 376 kisi ile 75-84 yas grubundadir (29).



Inmeler her yasta goriilebilmekle beraber olusma riski yasla artmaktadir (28).
Inme, 65 yas ve iizeri inme gegirenlerin yarisindan fazlasinda hareketliligi azaltarak
uzun vadeli engelliligin nedenidir.

Beklenen niifus artis1 ve yaslanmay1 iceren geleneksel tahminler 2030 yilinda

ABD’deki 6liim oranlarinin iki kat artabilecegini ortaya koymaktadir (30).

2.2. Inme Etyolojisi

Inmenin patolojik arka planinda serebral kan dolagimimin iskemik ve hemorajik
bozukluklar1 yer almaktadir (31). inmelerin yaklasik % 87s’i tikanikliga bagli iskemik,
%10’u kanamaya bagli hemorajik ve %3’U da subaraknoid kanama (SAK) olarak

meydana gelmektedir (32).

Iskemik inme beyin kan akiminin birden bozulmasi sonucu ani biling kaybr ile

karakterize serebrovaskiiler atak ya da beyin atagi olarak adlandirilan durumdur (33).

Etyolojisinde serebral alanda kan akisinda bozulmaya sebep olan trombotik
veya embolik bir durum yer alir. Trombotik serebral enfarktiis, tikali arter bolgesinin
tamaminda veya bir kisminda iskemi ile birlikte biiyiik servikal ve serebral arterlerin
aterosklerotik tikanmasindan kaynaklanir. Bu durum ana aterosklerotik bolgedeki
tikanmaya ya da bu bolgeden daha distal serebral arterlere giden bir emboliye bagl
olabilir. Embolik serebral enfarktiis ise arteriyel sistemin diger boliimlerinden gelen

serebral arterlerdeki bir ptht1 embolisine baglidir (31, 34).

Iskemik inmenin etyolojisi prognozu, sonucu ve hasta ydnetimini etkileyen
onemli bir unsurdur. Akut inmeli hastalar icin tedavi sureci, iskemik inmenin alt
tipinden etkilenen yanitlarin 6l¢iimlerini icermesi gerekir. Bu amagla giintimiizde akut
inme tedavisinde nedene yoOnelik kullanilan en yaygin yontem, TOAST (Trial of Org
10172 in Acute Stroke Treatment) siniflamasidir (35-36).

TOAST kriterlerine gore iskemik inme, bes ana patolojik veya etiyolojik tipte
gruplandirilabilir (Tablo 1).



Tablo 1: TOAST smiflandirmasina gore iskemik inme tiirleri.

Kontir Tiru Nedenleri Yizde
1 | Buyiik arter aterosklerozu Beynin bliyiik kan % 20
damarlarindaki aterosklerotik
plaklar iskemi ve enfarkta
neden olur.

2 | Kardiyoembolizm Sol ventrikillerde kardiyak % 15
disritmiler, kalp kapak
hastalig1 ve trombiis ile

iliskili

3 | Kiguk arter oklizyonu Beyindeki bir veya daha fazla | % 25
damar etkilenir.

4 | Belirlenebilen diger nedenlere bagl inme Yasadis1 uyusturucu % 20-25
kullanimu gibi

5 | Etiyolojisi bilinmeyen inme Nedeni bilinmiyor % 5-10

Kaynak: Esen F 1. Iskemik Inme ve Trombosit Glikoprotein 1B-Alfa Kozak Polimorfizmi Iligkisi. Doktora Tezi,
T.C. Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali, Istanbul 2010:5.

Hemorajik inme, yuksek mortalite ve morbiteye neden olan bir durumdur.
Intrakraniyal hemorajinin 1 ay icerisindeki mortalite oran1 yaklasik %40’ tir. Yalnizca
vaskiiler bir olay sonucunda meydana gelen, travmatik olmayan ve MSS’nde hasara

neden olan intrakraniyal kanamalar, hemorajik inme olarak adlandirilir (37).

Hemorajik inmeye neden olabilen durumlar intraserebral kanamalar,
subaraknoid kanamalar ve intraventrikiiler kanamalardir (38). Intraserebral hemoraji
en yaygin travmatik olmayan intrakraniyal kanama tiiriidiir; hemorajik inmenin
%80'ini ve tim inmelerin %10-15"ini olusturur (39). Intraserebral kanama, ¢ogunlukla,

kiiciik damarlarin yirtilmasina yol agan kontrolsiiz hipertansiyondan kaynaklanir (40).

Hemorajik inmenin en sik goriilen nedeni hipertansiyondur. lkinci en sik
gorilen nedeni serebral amiloid anjiyopatidir. Antikoagiilan tedavi kullanimi da

hemorajik inmeye yol agabilir (41).

Subaraknoid kanama, subaraknoid aralifa kanama; subaraknoid kanamaya
bagli inme ise bir travma olmaksizin subaraknoid araliga kanama olmasi sonucunda
hizla gelisen norolojik fonksiyon bozuklugu belirtileri ve/veya bas agrisi olarak

tanimlanir. Subaraknoid kanama %45°e kadar ¢ikan mortalite; yaklasik %10 oraninda



agir is gdrmezlik ve ¢ok daha yiiksek oranlarda kognitif, sosyal ve saglik sorunlarina

neden olmaktadir (37).

Bu felc grubu temel olarak beynin alt ylzeyindeki buyuk arterlerin
catallanmasindaki anevrizmalarin yirtilmasindan kaynaklanmaktadir (42). En 6nemli

risk faktorleri sigara icme, hipertansiyon ve fazla alkol kullanimidir (43).

2.3. inme Risk Faktorleri

Inme icin tanimlanan risk faktorleri, degistirilebilen ve degistirilemeyen risk
faktorleri olarak siniflandirilmaktadir. Degistirilemeyen risk faktorleri arasinda yas,
cinsiyet, irk ve genetik yer almaktadir. Hipertansiyon, sigara kullanimi, diyabet gibi
bazi risk faktorleri ise tedavi edebilir, degistirebilir ya da kontrol edilebilmektedir (44,
45, 15). (Tablo-2). (15)

Tablo 2: Inme Risk Faktorleri.
1. Kontrol edilemeyen risk faktorleri

Yas

Cinsiyet

Irk

Aile dykisu/ genetik

o O O O

2. Kontrol edilebilen risk faktorleri

- Kesinlesmis risk faktorleri - Kesinlesmemis risk faktorleri
1. Hipertansiyon 1. Alkol kullanimi
2. Diyabet,hiperinsilinemi, 2. Obezite
glikoz intoleransi 3. Beslenme aliskanliklar

3. Kalp hastaliklar 4. Fiziksel hareketsizlik
4. Sigara 5. Hiperhomosisteinemi
5. Hiperlipidemi 6. ilag kullanimi ve bagimlilik
6. Asemptomatik karotis stenozu 7. Hormon tedavisi
7. Orak hiicreli anemi 8. Hiperkoagdlabilite

9. Fibrinojen

10. inflamasyon

11. Migren

Kaynak: Topgu S. inmeli Hastalarda Oz etkililik ve Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi. Doktora Tezi, Tiirkiye Cumhuriyesi Marmara

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul 2017.



2.4. inmenin Belirti ve Bulgulari

Inme sirasinda her dakika énemlidir. Hizli tedavi, inmenin neden olabilecegi

beyin hasarini azaltabilir (46).

Inme belirti ve bulgulari inmenin tipine, olusum yerine, kan akimmin
bozuldugu alanin biiyiikliigiine ve kollateral dolasima bagli olarak degisim gosterir.
Inme sonras1 ¢ogunlukla goriilebilecek belirti ve bulgular asagidaki gibidir;

e Viicudun bir tarafinda yiiz, kol veya bacakta hemi/monoparezi (duyu kaybi,
gucsuzlik),

e Paraperezi, dengesizlik,

e Konusmada bozulma veya konusulan dili anlamada gii¢liik,

e Okuma, yazma, hesap yapmada guclik,

e Gorme bozukluklar (¢ift gorme, korliik),

e Mental durumda bozulma,

e QGiinliik yasam aktivitelerini yerine getirememe,

e Yutma giigliigii, bag donmesi, inkontinans,

e Ani baglayan siddetli bas agris1

Inme sonras1 goriilen semptomlar beynin etkilenen bolgesi ve yeri hakkinda

bilgi vermesi agisindan taniya yardimet olur (15, 47).

2.5. Inme Patolojisi

Beyin beslenmesinde beyin kan akimi 6nemli rol oynar (33). Hemorojik inme
kan damarinin riiptiirli, iskemik inme ise beyin kan damarlarinin herhangi bir
tikanmaya bagli olarak bozulmasi ile meydana gelir. Beyin islevlerinin tam olarak
yerine getirilebilmesi i¢in beyin kan akiminin 750-1000 ml/dk olmas1 gerekir. Beyin
kan akimi 25 ml/100 g/dk. altina diistiigiinde ilk 30 saniyede noron metabolizmasi
degisir, iki dakika i¢inde metabolizma bozulur ve bes dakika iginde hilicre 6limu
meydana gelir (33, 15, 48).



Iskemik merkezdeki 6lii hiicrelerin cevresinde, elektriksel anlamda sessiz fakat
yasamsalligini siirdiiren bir bélge vardir. Bu bdlge penumbra olarak isimlendirilir.

Tedavide hedef bu bolgenin kurtarilmasidir (49).

2.6. inme Tam Yontemleri

Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimlanmasma gore inme; vaskiiler nedenler
disinda goriiniir bir neden olmaksizin fokal serebral fonksiyon kaybina ait belirti ve
bulgularin hizla yerlesmesi ile karakterize bir klinik sendromdur. Semptomlar yirmi

dort saatten uzun surer veya 6lumle sonlanabilir (50).

Inme, genellikle ani gelisen, yiizde asimetri, kol veya bacakta kas giicinin
azalmas1, anormal konusma klinik belirtileri ile ortaya cikar. Olim veya ciddi
sakatliklara neden olabilecegi i¢in hizla tan1 konulmasi ve tedavi edilmesi
gerekmektedir (51). Tanilama yapilirken anamnez, fizik muayene, ayrintili nérolojik,
sistemik muayene, gorintileme yontemleri ve ¢esitli skalalardan yararlanilir (52, 53).
Inme sonras1 inmenin nedenini saptamak ve buna gére tibbi ya da cerrahi tedaviye
karar vermek igin birgok goriintiileme yonteminden yararlanilir. Bunlar; BT, MRG
Anjiografi, Perfizyon BT, Beyin MRG, Doppler USG, konvansiyonel anjografi
kullanilabilmektedir (33, 53).

En iyi sonu¢ veren inme tedavileri, ancak inme fark edilirse ve ilk
semptomlardan sonraki 3 saat iginde teshis edilirse kullanilabilir (54). Hastane 6ncesi
degerlendirme 6l¢ekleri akut inmeyi tanimlamak i¢in gelistirilmistir. Bunlar arasinda;
Face-Arm-Speech Test- FAST (Yiz- Kol- Konusma testi), Cincinnati Prehospital
Stroke Scale- CPSS (Cincinnati Hastane Oncesi Inme Skalas1) ve Recognition of
Stroke in the Emergency Room- ROSIER (Acilde Inme Tanis1), Rapid Arterial
Occlusion Evaluation- RACE (Hizli Arter Tikanikligi Degerlendirme Skalasi) yer alir.
Bunlarda hi¢birinin biiyiik damar tikanikligini tanimlamada digerinden iistiin oldugu

goOsterilmemistir. Aralarindan FAST kisaltmasi (yiiz sarkmasi, kol zay1fligi, konugma



zorlugu, acil servisleri arama siiresi) ¢ok sayida profesyonel organizasyon tarafindan

onaylanmis ve son egitim kampanyalarinin merkezinde yer almistir (15, 55, 54).

Klinik bulgular 1s18inda taninin konulmasinin ardindan hastanin, nérolojik
bozuklugun derecesini, inmenin yerini, komplikasyon potansiyelini belirlemek ve
inme ciddiyetini degerlendirmek i¢in saglik c¢alisanlar1 tarafindan hizlica
uygulanabilen Amerikan Ulusal Saglik Enstitiisii Inme Skalasi’nin (NIHSS- The
National Institutes of Health Stroke Scale) kullanim1 dnerilmektedir (15, 56). NIHSS,
inme hastalarinin biling diizeyini, konusma-gérme bozukluklarini, motor, duyu ve

islevsel kayiplarmni degerlendiren bir 6lgektir (15).

2.7. inme Tedavisi

Inme tedavisi iskemik inme tedavisi ve hemorajik inme tedavisi seklinde
smniflandirilmakta ve agiklanmaktadir. Iskemik inme tedavisinde amag, nérolojik
hasarlanmay1 en aza indirmek, iskemiye ikincil olusabilecek ek hasarlar1 6nlemek ve

hastanin fonksiyonel iyilesmesini kolaylastirabilecek dnlemleri almak olmalidir (57).

Iskemik inme hastalarinin tedavisinde altin standart olarak kabul edilen doku
plazminojen aktivatoru-r-tPA (diger adiyla alteplaz), beyne kan saglayan bir damar
tikandiginda olusan iskemik inmeyi tedavi etmek i¢in Gida ve Ilag Dairesi (Food and
Drug Administration, FDA) tarafindan onaylanmustir (15, 54).

Akut iskemik inme tedavisinde IV tPA uygulamasinin etkililigi 6nceleri ilk 3
saat i¢inde inflizyona baslanan hastalar ile sinirli olarak kabul edilmis iken, bu 6nce
4,5 saate, takiben de sec¢ilmis olgularda anlamli derecede biiyiik hacimde serebral
iskemik penumbra dokusunun varliginin ortaya konulmasi sart1 ile 9 saate ve bazi 6zel

olgular icin ilk 24 saatin sonuna kadar uzatilmistir (58).

Akut iskemik inmede IV tPA ilk 90 dakika i¢inde baglanabilirse iigiincii ay

sonunda iyi klinik sonlanimlar1 (giindelik yasam aktivitelerinde tam bagimsiz olma
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hali ile ifade edilir) yaklasik 2,5 kat artirir. Tedavi ikinci doksan dakikada 1,7 kat daha
fazla iyilik hali saglar. IV tPA {iglincii 90 dakikada iyi sonlanimi anlamli olarak 1,3

kat ve dordiincii doksan dakikada ise anlamsiz olarak 1,2 kat artirir (58).

Trombolitik tedavi disinda; intraarteriyel trombolitik tedavi, mekanik pihti
tedavisi, akut intrakraniyal anjiyoplasti ve stent takilmasi, iskemik inme tedavisinde
kullanilan diger endovaskiiler yontemlerdir. Bu yontemlerle birlikte akut inme
tedavisinde serebrovaskiiler olaym erken donemde tekrarlamasimnin engellenmesi

amaciyla antikoagiilan ve antiagregan ilaglar kullanilmaktadir (15, 51).

Hemorajik inmelerde tibbi tedavinin amaci; kanamanin durdurularak beyin
dokusunun iyilestirilmesi, tekrar kanama riskinin 6nlenmesi ya da en aza indirilmesini
saglayarak olusabilecek komplikasyonlar1 6nlemektir. Sedasyon ve stres yarabilecek
uyaranlar1 kontrol altina alarak yatak istirahatinin saglanmasi, vazospazm yonetimi,
kanamanin tekrarlanmasini1 6nlemeye yonelik tibbi ya da cerrahi tedavi uygulanmasi
hasta yonetiminde temel girisimlerdir (33). Medikal tedavide, INR’nin (International
Normalized Ratio- Uluslararas1 Diizeltme Orani) en kisa siirede normale dondiiriilmesi
amaciyla, K vitamini ve taze donmus plazma verilmektedir (53). Bas ve boyun agrisi
icin kodein ya da asetominofen gibi analjezikler ve yatak istirahatine bagh
gelisebilecek derin ven trombozunu Onlemeye yonelik elastik bandaj uygulamasi

tedavide uygulanmasi 6nerilen diger yontemlerdir (59).

2.8. inmede Hemsirelik Yonetimi

Inme, iyi tedavi edilmediginde komplikasyon ve yetersizliklere yol agan,
hastalarin yasam kalitesini azaltan, mortalite ve morbidite oran1 oldukca yiiksek olan
bir hastaliktir. inme sonras1 hastalarda hareket etme, giyinme, 6z bakim ve yemek
yeme gibi giinliik yasam aktivitelerinde gegici ya da kalic1 yetersizlikler; kas giicii,
enerji, uyku, hafiza, konugma, yutma gibi viicut fonksiyonlarinda ise kayiplar
meydana gelebilmektedir. Saglikli/hasta bireylere sunulan hemsirelik bakimi, bireyin
0z bakim giiciinii yiikseltmeyi ve giinliik yasam aktivitelerini en iist diizeyde

siirdiirmeyi hedeflemektedir. Bu dogrultuda hemsirelik, model ve siniflama sistemleri
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kullanilarak hastaya nitelikli, biitiinciil ve bireysellestirilmis bir hemsirelik bakimi

sunulabilir (60).

Inmeli hastanin tedavi ve bakim1 multidisipliner ekip yaklasimini gerektirir.
Inmenin akut déneminde hastalar hastanede yatirilmali ve inme yogun bakim

unitelerinde takip edilmelidir.

Hastanin norolojik ve sistemik durumlarindaki degisiklikler —stirekli
degerlendirilmeli ve gerekli mudahaleler derhal yapilmalidir. Bu {initede gorev alan
tlm ekip uyeleri bu konuda 6zel bir egitimden gegirilmelidirler (61).

Inmede iyi bir hemsirelik bakimimin amaci; Uygun teshis ve erken miidahale
icin inme hastasinin hizli degerlendirmesi, bakimin rutin kontrollerinin ve (kan
basinci, viicut 1sist ve kan glikoz duzeyi) havayolu agikliginin saglanmasi,
siirdliriilmesi, giinlik bakim aktivitelerinin yerine getirilmesi, komplikasyonlarin
onlemesi ve gelisebilecek komplikasyonlar1 en az indirilmesi, yeti yitimini postural
kontrolii saglamak ve beslenme, mobilite, hareket gibi fonksiyonlart en {ist diizeye
cikartarak bireyi fiziksel, mental, toplumsal ve mesleki yonden erisebilecegi en iist

diizeye en kisa siirede ulastirmaktir (62-64).

2.9. inme ve Engellilik

Inme sonras1 gelisen fiziksel ve zihinsel smirliliklar, sakatliklar, agri ve
depresyon, bireyin giinliikk yasam aktivitelerini olumsuz etkilemekte ve ayn1 zamanda
kisinin uzun siireli bakim gereksinimini, saglik algilamasini ve sosyal etkinliklerini
kisitlamaktadir (65). Ortaya ¢ikan bu kisitliliklar bireyin aile, sosyal ve is yasamini

olumsuz etkileyerek bireyin yasam kalitesinin azalmasina neden olmaktadir (66).
Tiirkiye Istatistik Kurumu 2019 &liim nedeni istatistiklerine gére beyin damar

hastaliklar1 diinyada en fazla fonksiyon kaybina neden olan, yasam kalitesini en fazla

etkileyen ve 6liim nedeni olarak da ikinci sirada yer alan hastalik grubudur (67).
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Yasam kalitesi bireyin fiziksel sagligi, yani somatik duyumlar, hastalik
semptomlari, tedavi yan etkileri, iyilik duygusundan, patolojik olmayan psikolojik
sikint1 bicimlerine, teshis edilebilir psikiyatrik bozukluga kadar degisen ruh sagligi,
sosyal temaslarin ve aktivitenin olusu, hem 6z bakim, hareketlilik ve fiziksel aktivite
diizeyi agisindan fiziksel islevsellik hem de aile ve isle ilgili sosyal rol islevselligi dahil
olmak {iizere fonksiyonel saglikla baglantili olan bir kavramdir (68). inmede bu gibi
temel yasamsal fonksiyonlar etkilendigi i¢in ciddi engellilik durumu ortaya
¢ikmaktadir (69-70).

Inme sonrasi gelisen afazi, engellilik, inkontinans, depresyon gibi
komplikasyonlarin hastalarin yasam kalitelerine olan etkilerini 6lgmeyi amaglayan
baz1 6lgekler meveuttur (65). Bu 6lgeklerden biri olan Londra Engellilik Olgegi, inme
geciren bireylerin engelliliklerini belirlemek i¢in amaciyla kullanilmaktadir. Inme
sonrast hem erken hem de ge¢ donemde engellilik oranlari ile yasam kalitesi puanlari
arasinda anlamli korelasyon izlendigi goz oniine alindiginda engelliligin 6nlenmesiyle

yasam kalitesinin artacagi agik¢a goriilmektedir (71).

2.10. inme ve Oz Etkililik

Inme sonrasi insanlarm hayatindaki ani degisim, anksiyete, caresizlik hissi ve
duygu durum bozukluklar1 dahil olmak {izere ¢ok ¢esitli olumsuz psikolojik ve
davranigsal belirtiler ortaya ¢ikabilir (72). Cogu hasta ¢esitli fonksiyonel, zihinsel ve
sosyal kisitlamalarla karsilagsmaktadir. Hareketliligin azalmasi ciddi bir sorun olup
giinlik gorevlerin yerine getirilmesini engeller ve inme Oncesi bos zaman
etkinliklerine devam edememe bireysel izolasyona neden olur. Bu durumda yasam
kalitesinin bozulmasi kaginilmazdir ve sonug olarak siklikla depresyonla karsilagilir

(23, 73).
Oz etkililik kavrami ilk kez, 1977 yilinda Bandura tarafindan kullanilmistir

(20). Bandura, 0z-yeterligi “kisinin ileriye doniik durumlar1 yonetmek igin gerekli

eylem planlarin1 organize etme ve yiiriitme yeteneklerine olan inanci” olarak
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tanimlamistir. Dolayisiyla, "6z-yeterlik" terimi, bir bireyin belirli durumlarda basarili

olma yetenegine olan inanciyla ilgilidir (75).

Kisinin kisisel yeteneklerine olan inanci, basariya ulasmaya yardimci olur ve
harekete gecmesi i¢in ek enerji saglar. Kisinin 6z-etkililik inanci ne kadar gii¢liiyse,
0z-hedefler o kadar ylksek ve olumsuzluklar karsisinda bile bu hedeflere ulagsma
taahhuidii o kadar gucliidiir (76). Ote yandan, diisiik 6z-yeterlik duygusu depresyon,
anksiyete ve caresizlikle iliskilendirilirken, 6z-etkililik eksikligi kisinin motivasyon
potansiyelini tamamen azaltabilir. Oz yeterlik duygusu, insanlar1 diisiinme, hissetme
ve hareket etme agisindan farklilastirir (20). Bandura, 6z etkililik duzeyini belirleyen
dort kaynak oldugunu belirtmektedir. Bu kaynaklar; basarma performansi, benzer

ozellikteki kisilerin deneyimleri, s6zel ikna ve fizyolojik durumdur (19).

Bandura, en gii¢lii kaynagin basarma performansi oldugunu belirtmektedir.
Aym sekilde fizyolojik durum, daha somut bir kavram olmasi nedeniyle bireylerin
yapabilirlik diizeyini belirlemelerinde etkili bir kaynak olarak géstermektedir. Ikna ve
baskalarinin deneyimlerini gézlemlemenin, bireyler i¢cin dnemli oldugunu ancak 6z

etkililik i¢in tek basina yeterli bir kaynak olmadigini ifade etmektedir (19, 20, 18).

Inme gegiren bireylerde dlgiilen yiiksek 6z-etkililik diizeyi, iyilesme siireclerini
olumlu etkiledigi gozlenmekte olup bu bireyler gunliik aktivitelerinde 6z-yeterlikleri
diisiik olan bireylere gore daha iyi ¢alismaktadir (77). Volz ve arkadaslari, disiik 6z-
yeterlik diizeyinin inme sonrasi ilk iki yi1l boyunca depresyon igin itici bir faktor
oldugunu kanitlad1 (78). Robinson-Smith ve arkadaslari, diisiik 6z-yeterlik puanina
sahip hastalarin, inmeden hem birinci hem de alt1 ay sonra daha yiiksek depresyon
seviyelerine sahip oldugunu ve daha yliksek 6z-yeterligin, daha yiiksek yasam kalitesi

ile anlamli sekilde iligkili oldugunu gostermistir (22).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmin Amaci ve Tipi

Inmeli bireylerin engellilik algilarinin 6z etkililik durumlari iizerine etkilerinin
incelenmesi ve bu alanda literatiire katki saglamasi amaciyla tanimlayict tipte

planlanmistir.

3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini en az 6 ay dnce inme geciren ve izmir Katip Celebi
Universitesi Noroloji Poliklinigi inme Birimine 3 Temmuz-30 Aralik 2020 tarihleri
arasinda bagvuran kayitli 150 birey olusturup Orneklemini ise pandemi sebebiyle,
kendilerine ve birlikte yasadigi birinci derece yakinlarina ulasilabilirligi olan,
orneklem secim Kkriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 50 kisi
olusturmaktadir. Anketteki sorularin bir kisi tarafindan eksik yanitlanmasi sebebiyle

bir kay1p veri olup 49 kisi lizerinden analizler yapilmistir.

3.2.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

- 18 Yas ve iizeri olmak

- En az 6 ay 6nce inme ge¢irmis olmak

- Arastirmaya katilmada goniillii ve istekli olmak

- Akilli telefon ve internet kullanabilmek

3.2.2.Arastirmaya Dahil Edilmeme kriterleri

- Psikiyatrik bir tan1ya sahip olmak

- Ciddi algilama bozuklugu ve inme dncesinde herhangi bir engellilik durumu

olmasi
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3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Izmir Katip Celebi Universitesi Noroloji Poliklinigi Inme Birimine
basvuran kayitli hastalar arasinda gergeklestirilmistir. Aragtirmanin uygulanabilirligi
acisindan bireylerin ¢alismaya katilmalari igin bireysel izinleri s0zel olarak alindiktan
sonra, pandeminin halen devam etmesi ve hastalarin yiiz ylize goriismeyi istememesi
nedeniyle cevrimici anket yoluyla 3 Temmuz-30 Aralik 2020 tarihleri arasinda

gerceklestirilmistir.

3.4. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Yontemi ve Araclar

Arastirmada veriler, ¢cevrimici anket yontemi kullanilarak toplanmistir.
Aragtirmada arastirmaya katilmayr kabul eden hastalara sosyo-demografik
Ozelliklerini ve hastaliklarina ait bilgileri iceren Hasta-Hastalik Bilgi Formu (EK-1),
kiiltiirel uyarlamas1 yapilan Londra Engellilik Olgegi (LEO) (EK-II) ve Inme Oz
Etkililik Olgegi (IOEO) (EK-I 1 1) uygulanmustir. (Cevrimici anket linki:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfZeEli7XCWjrShKTz87zY J5DeysMb
21ZCVcMSEIqiWdfE6BA/viewform?usp=sf_link)

3.4.1 Hasta-Hastalik Bilgi Formu (EK-1)

Bu form arastirmacilar tarafindan literatiire dayali olarak gelistirilmistir. Hasta-
Hastalik bilgi formu ilk boliimii aragtirmaya katilan hastalarin yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, meslek, gelir durumu, sosyal giivence, kiminle yasadigi,
ailedeki calisan durumu, oturdugu yer, kronik hastaliklar ve yili olmak tiizere 14
sorudan olugmaktadir. Ikinci boliim ise hastalarn gegirmis oldugu inme tipi, tan1 alma
zamani, atak sayisi, inme sonrasi gelisen yetersizlikler, etkilenen taraf, fizik tedavi
gorme durumu, sigara-alkol kullanimi1 ve bagimsizlik diizeyleri olmak iizere 8 sorudan

olusmaktadir.

16


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfZeEli7XCWjr5bKTz8ZzYJ5DeysMb2lZCVcMSElqiWdfE6BA/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfZeEli7XCWjr5bKTz8ZzYJ5DeysMb2lZCVcMSElqiWdfE6BA/viewform?usp=sf_link

3.4.2. Londra Engellilik Ol¢egi (LEO) (EK-11)

Londra Engellilik Olgegi (LEO)- London Handicap Scale (LHS), Ingiltere’de
Harwood ve Ebrahim tarafindan 1994 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (1993) tarafindan
yayimlanmig olan “Bozukluk, Yetiyitimi ve Engelliligin Uluslar aras1 Siniflandirmasi
(International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps - ICIDH)”
kriterlerine uygun olarak gelistirilmis bir saglikla ilgili genel yasam kalitesi 6l¢egidir
(79-80).

Olgek, bireylerin iginde bulundugu engellilik hallerinin bir sonucu olarak
yasanan dezavantajin bir Olciisiidiir. Engelliligi ve engelliligin hastalarin yasam
kalitelerine olan etkilerini belirlemek amaci ile Ingiltere, Hollanda, Hong Kong ve

Isvec gibi bircok iilkede kiiltiirel uyarlamasi yapilarak kullanilmaktadir (81-83).

Olgek gelistirilirken her birinin siddeti Gorsel Esdegerlik Olgegi (GEO) ile
belirlenecek engellilik iceren 30 senaryo olusturulmus. Calismaya rastlantisal olarak
secilerek dahil edilmis olan kisilerin (240 eriskin) bu senaryolar1 GEO ile puanlamalar
istenmis ve elde edilen sayilardan da bir matriks olusturulmus. Matriksten elde edilen
veriler bir formiil ile kapsaml1 engellilik puanina doniistiiriilmistiir. Boylece sorularin
cevap siklarini olusturan her bir maddenin ayr1 agirlikli puanlart belirlenmis ve bu
puanlarin toplami ile 6lgek toplam puani O ile 1 arasinda (0 total engellilik, 1 normal
fonksiyon) degisen bir rakam olarak elde edilmistir (65). Daha sonra Jenkinson, Mant,
Carter, Wade and Winner (81) standart puanlama sistemini kullanarak 6lgek gegerligi
calismasini gerceklestirmislerdir. Cevap se¢eneklerinden en iyi durumu gdsterene “5”
puan, en kotl durumu gosterene de “0” puan vererek puanlama yapmislar ve 6lgegin
standart puanlama yontemi ile de gecerli oldugunu saptamiglardir. Bu puanlama
yontemine gore dlgekten alman maksimum puan 30 olarak elde edilmektedir. Olgek
puaninin 0-100 (0= total engellilik, 100= normal fonksiyon) arasinda bir puana
cevrilmesi icin Olgek puani/ Maksimum o6lgek puami (30) x 100 islemi
uygulanmaktadir (81).
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Ulkemizde 6lcegin gegerlilik ve giivenilirligi, Hayat Yalin tarafindan 2011
yilinda “Inme Sonras1 Hastalarin Fonksiyonel Durum, Engellilik ve Yasam Kaliteleri”

adl1 doktora ¢alismasinda yapilmistir (65).

Olgek, yetiskinler icin uygun olup, heniiz ¢ocuklara gore uyarlanmamustir.
Olgegin doldurulmas: hasta veya ona bakim verenler ya da gériismeci tarafindan
yapilabilmektedir (79). Olgek bireylerde engellilik olusturabilecek romotoid artrit
(84), multipl skleroz (85) eklem agrisi, kirik (80) gibi saglik sorunu olan yaslilari ve
geriatrik bakima ihtiyaci olan kisileri (86) de kapsayan bir¢ok arastirmada veri toplama

aract olarak kullanilmistir.

3.4.3. Inme Oz Etkililik Olcegi IOEO) (EK-I 1 1)

Inme Oz Etkililik Olgegi, Jones ve ark. Tarafindan 2008 yilinda gelistirilmistir.
Olgegin amac1; inme sonrasinda hastalara iliskin ylriime, yatak ici konfor ve giyinme
benzeri fonksiyonlarma ait 6zetkililik tespit edilmesidir. Olgege iliskin giivenilirlik
katsayis1 =0.90’dir. Olgcegin inme rahatsizligindan dolay1 yiiriime kabiliyetini

kaybetmis hastalar adina da kullaniminin uygun oldugu sonucuna varilmistir (87).

Hastalar adina uygulanmasi kolay olan bu o6lgegin dili de yalin ve kolay
anlagilir  bicimdedir. Olgek maddeleri 13 sorudan meydana gelmektedir.
Derecelendirme 0 ila 10 arasinda; ‘’0=Kesinlikle gilivenmiyorum, 10=Cok
guiveniyorum’’ seklindedir. Olgekten alinabilecek puan skalas1 0-130 arasinda degisim
gostermektedir. Puanin yiiksek olmasi durumunda yiiksek 6z etkililik, diisiik olmasi

durumunda da diistik etkililik s6z etmek mimkunddr (88).
Ulkemizde &lgegin gegerlilik ve giivenilirligi, Serpil Topgu tarafindan 2017

yilinda “Inmeli Hastalarda Oz Etkililik ve Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi” adli

doktora ¢alismasinda yapilmistir (15).
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3.5. Verilerin Analizi

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler SPSS 24 programi ile analiz
edilmistir. Arastirma kapsaminda sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimlarinin
verilmesinde betimleyici analizlerden frekans ve ylizde analizi kullanilmistir.
Aragtirmada kullanilan 6lgeklere ait betimleyici analizlerin verilmesinde ise ortalama

ve standart sapma degerleri verilmistir.

Elde edilen verilerin dagilimin normal dagilim olmamasi sonucu hipotez
testleri istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde test edilmis olup, Ol¢eklerden elde
edilen puanlarin 2°1i gruplara gore farklarinin incelenmesi i¢in Mann Whitney U testi;
2’den fazla gruplar arasindaki farklarin belirlenmesi i¢in Kruskal Wallis H testi analizi

yapilmistir.

Likert yapili 6l¢eklerin gilivenirlik diizeylerinin belirlenmesi i¢in Cronbach’s
Alpha analizi yapilmistir. Oz etkililik ve Engellilik dlgegi arasindaki iliskilerin

belirlenmesinde Spearman Korelasyon analizi yapilmustir.

3.6.Arastirma Sorusu

Arastirmamiz tanimlayici tipte bir ¢alisma oldugu i¢in hipotez yerine

asagidaki aragtirma sorularina cevap aranmustir.

1- Inmeli bireylerin engellilik algilar1 ve 6z etkililik durumlart arasinda nasil bir

iliski vardir?

3.7.Arastirmanin Etik izni

Calismanin etik kurul izni izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan

Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 811 karar numarasi ile 02.07.2020 tarihinde alinmastir.
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3.8.Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmada veri toplama siirecinde pandeminin 2020 yil1 itibariyle devam
ediyor olmasi, aragtirmaya katilan inmeli bireylerin kronik hastaliklar1 nedeniyle yiiz
ylize goriismeyi Ve ¢alismaya katilimi kabul etmemesi, ¢evrimigi anketi yanitlayanlar
arasinda hastaya bakim veren birinci derece yakinlarinin da olmasi nedeniyle daha

fazla 6rnekleme ulasilamamasi aragtirmanin sinirliligi oldugu disiiniildii.
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4.1. Sosyo-Demografik Verilere Iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

4. BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde arastirma sonucunda elde edilen verilerin
analizine ait ortaya ¢ikan bulgular ve yorumlar asagida tablolar halinde sunulmustur.

Tablo 3: inmeli Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimlari (n:49)

Demografik Grup n Yizde%
Cinsiyet Kadin 22 449
Erkek 27 55,1
Yas 65 yas ve alt1 23 46,9
65 yas ve lizeri 26 53,1
. Evli 31 63,3
Medeni Durum Bekar 18 367
ilkogretim 19 38,8
Egitim Durumu Lise 16 32,7
Universite 14 28,6
Gelir Giderden Az 16 32,7
Gelir Durumu Gelir Gidere Denk 19 38,8
Gelir Giderden Fazla 14 28,6
Isci 15 30,6
Meslek Ev Hanimi 14 28,6
Emekli 20 40,8
. Var 45 91,8
Sosyal Guvence Yok 2 8.2
Aile 32 65,3
Birlikte Yasamlan Kisi Cocuk 8 16,3
Yalniz 9 18,4
Yok 28 57,1
Ailede Calisan Baska Kisi Olma Durumu Es 6 12,2
Cocuk 15 30,6
il 31 63,3
Oturulan Yer Ilge 12 245
Kdy 6 12,2
Zayif 3 6,1
P . Normal 19 38,8
Beden Kitle Indeksi Kilolu 13 26,5
Obez 14 28,6
Diyabet 11 22,4
Hipertansiyon 12 24,5
Kronik Rahatsizhik Olma Durumu Kalp Yetersizligi 6 12,2
Diger 15 30,6
Yok 5 10,2
20 yildan az 21 42,9
Kronik Rahatsizhklarimin Siresi 20 yildan fazla 15 30,6
Yok 13 26,5
inme Tipi Hemorajik 12 24,5
Iskemik 37 75,5
inme Tamsi1 Konulan Siire 2018’den Once 30 61,2
2018’den sonra 19 38,8
Atak Sayisi 1 30 61,2
2 19 38,8
TOPLAM 50 100

Inmeli bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimlari incelendiginde,
arastirmaya katilan inmeli bireylerin yas ortalamasi 65 olup, %55,1°1 erkek, %63,3’1
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evli, %38,8’si ilkogretim mezunu ve %40,8’i emeklidir. %38,8’inin gelir durumu
gidere denk iken; %91,8’inin sosyal giivencesi vardir. %65,3’1 ailesiyle yasamakta
olup %63,3’1 ise yasaminin 6nemli bir kismini ilde gegirmistir. Ailede %57,1 oranla
baska bir calisan olmayip gelir kaynagi tektir. Bireylerin %38,8’nin beden Kkitle
endeksleri normal olup %42,9’u yirmi yildan az bir siirede kronik rahatsizliga sahiptir.
En yaygin goriilen kronik hastaligin ise %24,5 ile hipertansiyon oldugu goriilmektedir.
Bireylerin %61,2’si 2018'den 6nce inme tanisi almig olup %75,5 i iskemik inme
atlatmis ve bu bireylerin %61,2’s1 hayatlarinda sadece bir kez inme atag1 gecirmistir
(Tablo 3).

Tablo 4: inmeli Bireylerin Bagimlilik Diizeylerine Gore Dagilimlari (n:49)

Grup Bagimhlik Diizeyi n Yuzde%
Bagimli 10 20,4
Yemek Yeme Kismi Bagiml 14 28,6
Bagimsiz 25 51,0
Bagimli 12 24,5
Kendine Bakim Kismi Bagimli 16 32,7
Bagimsiz 21 42,9
Bagimli 15 30,6
Yikanma Kismi Bagiml 22 449
Bagimsiz 12 24,5
Bagimli 16 32,7
Ust Taraf Giyim Kismi Bagimh 19 38,8
Bagimsiz 14 28,6
Bagimli 18 36,7
Alt Taraf Giyim Kismi Bagimli 18 36,7
Bagimsiz 13 26,5
Bagimli 15 30,6
Tuvalet Kullanimi Temizligi Kismi Bagimli 9 18,4
Bagimsiz 25 51,0
Bagimli 14 28,6
Perine Bakim Kismi Bagiml 10 20,4
Bagimsiz 25 51,0
Yatak ve Sandalye Kullanim Bagimli 12 24,5
Kismi Bagimli 20 40,8
Bagimsiz 17 34,7
Tuvalet Banyo Dus Kullanimi Bagimli 16 32,7
Kismi Bagimli 18 36,7
Bagimsiz 15 30,6
Anlama (isitsel-Gorsel) Bagimli 6 12,2
Kismi Bagimli 15 30,6
Bagimsiz 28 57,1
ifade Edebilme (Sosyal-Diger) Bagimli 5 10,2
Kismi Bagiml 13 26,5
Bagimsiz 31 63,3
Sosyal Katilim Bagimli 6 12,2
Kismi Bagimli 14 28,6
Bagimsiz 29 59,2
Problem Cozme Bagimli 7 14,3
Kismi Bagimli 16 32,7
Bagimsiz 26 53,1
Hafiza Bagimli 4 8,2
Kismi Bagimli 21 42,9
Bagimsiz 24 49,0
TOPLAM 50 100,0

Inmeli bireylerin bagimlilik diizeylerine gére dagilimlari incelendiginde;

%20,4’Uniin yemek yemede, 24,5’inin kendine bakimda, %30,6’sinin yikanmada,
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%32,7’sinin st giyimde, %36,7’sinin alt giyimde, %30,6’sinin tuvalet kullanimi
temizliginde, %28,6’smin perine bakiminda, %24,5’inin yatak ve sandalye
kullaniminda, %32,7’sinin tuvalet banyo dus kullaniminda, %12,2’sinin anlamada
(isitsel-gorsel), %10,2°sinin ifade edebilmede (sosyal-diger), %12,2’sinin sosyal
katilimda, %14,3’linlin problem ¢6zmede, %8,2’sinin hafizada baskasina bagiml

oldugu belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 5: inmeli Bireylerin Inme Sonrasi Yetersizlik Durumlarina Goére Dagilimlar
(n:49)

inme Sonrasi Yetersizlik Durumu Say1 Yizde(%0)
Yiiz, kol veya bacakta uyusma veya karincalanma 76 26,6
Kol ve bacaklari hareket ettirmede guclik 33 115
Yiirlime giigligii 33 11,5
Anlama giicliigii 16 5,6
Denge kaybi 25 8,7
Yorgunluk 28 9,8
Idrar kagirma 17 5,9
Diger 58 20,3
Toplam 286* 100,0

NOT: Coklu cevap oldugundan n sayisi farklilik gosterebilir*

Inmeli bireylerin inme sonrasi yetersizlik durumlarma gére dagilimlart
incelendiginde; %26,6’s1n1n yiiz, kol veya bacakta uyusma veya karincalanma oldugu,
%11,5’inin kol ve bacaklar1 hareket ettirmede gii¢liik c¢ektigi, %11,5’inin ylriime
glicliigii cektigi, %5,6’sinin anlama giicliigii ¢ektigi, %8,7’sinin denge kayb1 oldugu,
%9,8’inin yorgunluk oldugu, %5,9’unun idrar kacirma oldugu ve %20,3’iiniin diger

yetersizlik durumlari oldugu belirlenmistir (Tablo 5).

23



4.2. inmeli Bireylerin Oz Etkililik Diizeylerine Ait Analiz Sonuglar
Arastirmanin bu béliimde inmeli bireylerin 6z etkililik diizeylerine ait, betimsel

istatistikleri, demografik 6zelliklere gore farkliliklarinin belirlenmesine ait bulgulara

yer verilmistir.

Tablo 6: Oz Etkililik Diizeylerine Ait Normallik Testi Sonuglar1 (n:49)

. Kolmogrov-Smirnov
Olcek L

Istatistik Sd P
Oz Etkililik 0,112 49 0,020

Yapilan normal dagilimiz analizi sonucunda 6z etkililik diizeylerinin normal
dagilimdan gelmedigi tespit edilmistir (p<0,05). Analize parametrik olmayan testlerle
devam edilmistir (Tablo 6).

Tablo 7: Oz Etkililik Diizeylerine Ait Tanimlayici Bulgular (n:49)

Olgek X S.S.

Oz Etkililik 1,29 0,92

Oz etkililik dizeylerine ait tamimlayict bulgular incelendiginde inmeli
bireylerin; 6z etkililik dlgegi ortalamasinin (x=1,29) oldugu belirlenmistir (Tablo 7).
Bu deger toplam puan iizerinden hesaplandiginda (30) 16,77 puana denk gelmekte
olup calismaya katilan inmeli bireylerin 6z etkililiklerinin orta seviyede oldugu

anlasilmaktadir.
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Tablo 8: Inmeli Bireylerin Oz Etkililik Diizeylerinin Yas, Cinsiyet ve Sosyal Giivence
Olma Durumuna Gore Farkliliklar (n:49)

Olgek Yas n | Ortalama U p
65 yas alt1 23 28,24
2245 | 0,135
65 yas ve lizeri 26 22,13
Cinsiyet n | Ortalama U p
. Kadin 22 23,64
Oz Etkililik 267 | 0,546
Erkek 27 26,11
Sosyal Giivence Olma Durumu n | Ortalama U p
Evet 45 24,56
Hay1r 4 30 70| 0,464

Inmeli bireylerin 6z etkililik diizeyleri yaslarina gére farkliligimin istatistiksel
olarak anlamli olup olmamasini test etmek igin yapilan Mann-Whitney U testi
sonucuna gore, 0z etkililik duzeylerinin yaslarina gére farkliligi istatistiksel olarak

anlamlilik gostermedigi saptanmistir (p>0.05).

Inmeli bireylerin 6z etkililik diizeyleri cinsiyetlerine gére farklihiginin
istatistiksel olarak anlamli olup olmamasini test etmek i¢in yapilan Mann-Whitney U
testi sonucuna gore, 0z etkililik diizeylerinin cinsiyetlerine gore farklilig: istatistiksel

olarak anlamlilik gostermedigi saptanmistir (p>0.05).

Inmeli bireylerin 6z etkililik diizeyleri sosyal giivencesi olma durumuna gore
farkliliginin istatistiksel olarak anlamli olup olmamasini test etmek i¢in yapilan Mann-
Whitney U testi sonucuna gore, 6z etkililik duzeylerinin sosyal gtivencesi olma
durumuna gore farkliligi istatistiksel olarak anlamlilik gdstermedigi saptanmistir
(p>0.05).
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Tablo 9: inmeli Bireylerin Oz Etkililik Diizeylerinin Inme Tipine Gore Farkliliklari
(n:49)

Olgek inme Tipi n Ortalama U P
Hemorajik 12 14,29

Oz Etkililik 93,500 0,003*
Iskemik 37 28,47

Inmeli bireylerin 6z etkililik diizeyleri inme tipine gore farkliliginin istatistiksel
olarak anlamli olup olmamasini test etmek igin yapilan Mann-Whitney U testi
sonucuna gore, 0z etkililik dizeylerinin inme tipine gore farklilig istatistiksel olarak
anlamlilik gosterdigi saptanmustir. (U= 93.500; p=0.003; p<0.05). inme tipi iskemik
olanlarin (Ortalama=28,47) 6z etkililik diizeyleri inme tipi hemorajik olanlara
(Ortalama=14,29) gore daha yuksektir.

Tablo 10: Inmeli Bireylerin Oz Etkililik Diizeylerinin Gegirdikleri Atak Sayisina Gére
Farkliliklar1 (n:49)

Olgek Atak Sayisi n Ortalama U p
1 30 26,35

Oz Etkililik 244,500 0,405
2 19 22,87

Inmeli bireylerin 6z etkililik diizeyleri gecirdikleri atak sayisina gore
farkliliginin istatistiksel olarak anlamli olup olmamasini test etmek i¢in yapilan Mann-
Whitney U testi sonucuna gore, 6z etkililik diizeylerinin gegirdikleri atak sayisina gore

farkliligr istatistiksel olarak anlamlilik géstermedigi saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 11: Inmeli Bireylerin Oz Etkililik Duzeylerinin Fiziksel Tedavi Gorme
Durumuna Gore Farkliliklar1 (n:49)

Fiziksel Tedavi

Olgek Gorme n Ortalama u p
Durumu
Evet 25 24,68

Oz Etkililik 292,000 0,873
Hay1r 24 25,33

Inmeli bireylerin 6z etkililik diizeyleri fiziksel tedavi gérme durumlarma gore
farkliliginin istatistiksel olarak anlamli olup olmamasini test etmek i¢in yapilan Mann-
Whitney U testi sonucuna gore, 6z etkililik dizeylerinin fiziksel tedavi gérme
durumlarina gore farklilig: istatistiksel olarak anlamlilik gostermedigi saptanmuistir.

(p>0.05).

Tablo 12: inmeli Bireylerin Oz Etkililik Diizeylerinin Egitim Durumlari, Meslekleri
ve Yasadiklar1 Kisilere GOre Farkliliklart (n:49)

) Egitim )
Olgek DUrumu n Ortalama X p
[kogretim 19 21,84
Lise 16 25,69 1,811 0,404
Universite 14 28,5
Meslek n Ortalama 1 p
Isci 15 29,27
= .- | Ev Hamimi 14 20,04 3,045 0,218
Oz Etkililik -2 el 20 25,28
Yasadiklan 2
Kisiler n Ortalama x p
Aile 32 21,98
Cocuk 8 28,81 4,38 0,112
Yalniz 9 32,33

Inmeli bireylerin 6z etkililik diizeyleri egitim durumlarina gére farkliligin
istatistiksel olarak anlamli olup olmamasini test etmek i¢in yapilan Kruskal-Wallis H
testi sonucuna gore; 0z etkililik dizeyleri egitim durumlarma gore farkliligt

istatistiksel olarak anlamlilik gostermedigi saptanmistir (p>0.05).
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Inmeli bireylerin 6z etkililik diizeyleri mesleklerine gére farkliligin istatistiksel
olarak anlamli olup olmamasini test etmek igin yapilan Kruskal-Wallis H testi
sonucuna gore; 0z etkililik dizeyleri mesleklerine gore farklilig: istatistiksel olarak

anlamlilik géstermedigi saptanmustir (p>0.05).

Inmeli bireylerin 6z etkililik diizeyleri yasadiklar1 kisilere gore farkliligin
istatistiksel olarak anlamli olup olmamasini test etmek i¢in yapilan Kruskal-Wallis H
testi sonucuna gore; 0z etkililik dizeyleri yasadiklar1 kisilere gore farklilig

istatistiksel olarak anlamlilik gostermedigi saptanmistir (p>0.05).

Tablo 13: Inmeli Bireylerin Oz Etkililik Diizeylerinin Beden Kitle Indekslerine Gore
Farkliliklar1 (n:49)

Olgek Beden Kitle indeksi n Ortalama v P U
Zay1fV 3 16,00

. - Normal® 19 25,71 *

Oz Etkililik Kilolu® 13 33,42 9,010 | 0,029 (3-4)
Obez® 14 18,14

Inmeli bireylerin 6z etkililik diizeyleri beden kitle indekslerine gére farkliligin
istatistiksel olarak anlamli olup olmamasini test etmek i¢in yapilan Kruskal-Wallis H
testi sonucuna gore; 0z etkililik diizeyleri beden kitle indekslerine gore farklilig:
istatistiksel olarak anlamlilik gosterdigi saptanmustir (x?=9.010; p=0.029, p<0.05). Oz
etkililik diizeylerinde hangi gruplar arasinda alginin farklilastiginin belirlenmesi
amaciyla yapilan Mann- Whitney U testi sonucuna goére, kilolu olanlarin
(Ortalama=33,42) 0z etkililik duzeyleri obez olanlara (Ortalama=18,14) olanlara

gore daha yuksektir. Gruplar arasindaki fark Mann- Whitney U testi ile belirlenmistir.
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Tablo 14: Inmeli Bireylerin Oz Etkililik Duizeylerinin Kronik Rahatsiziik Olma
Durumu, Siiresi ve Etkilenen Tarafa Gore Farkliliklar1 (n:49)

Olgek llgﬁzltis(lzhk n Ortalama 1 p
Diyabet 11 26,27
Hipertansiyon 12 31,33
Kalp 6 20,42 4,035 0,401
Yetersizligi
Diger 15 21,97
Yok 5 21,6
Kronik
Rahatsizhk n Ortalama 1 p

.. o Siresi

Oz BWKililiK 50y 11dan az 21 22,74
20 yildan fazla 15 22,6 1,373 0,503
Yok 13 23,35
Inme Sonrasi
Etkilenen n Ortalama 1 p
Taraf
Sag 21 24,36
Sol 15 27,6 0,787 0,675
Her iki taraf 13 23,04

Inmeli bireylerin 6z etkililik diizeyleri kronik rahatsizliklarnin olmasi
durumlarina gore farkliligin istatistiksel olarak anlamli olup olmamasini test etmek
icin yapilan Kruskal-Wallis H testi sonucuna gore; 0z etkililik dizeyleri kronik
rahatsizliklarinin olmasi durumlarma gore farklilig: istatistiksel olarak anlamlilik

gostermedigi saptanmustir (p>0.05).

Inmeli bireylerin 6z etkililik diizeyleri kronik rahatsizlik siirelerine goére
farkliligin istatistiksel olarak anlamli olup olmamasini test etmek icin yapilan Kruskal-
Wallis H testi sonucuna gore; 0z etkililik dizeyleri kronik rahatsizlik siirelerine gore

farklilig istatistiksel olarak anlamlilik gostermedigi saptanmustir (p>0.05).

Inmeli bireylerin 6z etkililik diizeyleri inme sonrasi etkilenen tarafa gore
farkliligin istatistiksel olarak anlamli olup olmamasini test etmek icin yapilan Kruskal-
Wallis H testi sonucuna gore; 6z etkililik diizeyleri inme sonrasi etkilenen tarafa gore

farklilig: istatistiksel olarak anlamlilik gostermedigi saptanmistir (p>0.05).
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4.3. inmeli Bireylerin Engellilik Diizeylerine Ait Analiz Sonuclar
Arastirmanin bu boliimde inmeli bireylerin engellilik dlizeylerine ait, alt boyut

istatistikleri, demografik 6zelliklere gore farkliliklarinin belirlenmesine ait bulgulara

yer verilmistir.

Tablo 15: Oz Etkililik Duizeylerine Ait Normallik Testi Sonuglar1 (n:49)

) Kolmogrov-Smirnov
Olgek -

Istatistik | Sd P
Gezip Dolagsmak 0,167 49 0,002
Kendine Bakmak 0,136 49 | 0,024
Calisma ve Bog Zaman 0,135 49 0,026
Insanlarla Goriismek 0,162 49 | 0,003
Cevrenin Farkinda Olmak 0,144 49 0,013
Ihtiyaglarini Karsilamak 0,118 49 0,020
Engellilik 0,145 49 | 0,012

Yapilan normal dagilim analizi sonucunda engellilik duzeylerinin normal
dagilimdan gelmedigi tespit edilmistir (p<0,05). Analize parametrik olmayan testlerle

devam edilmistir.

Tablo 16: Engellilik Diizeylerine Ait Alt Boyut Bulgulari (n:49)

Olgek X S.S.
Gezip Dolagsmak 461 0,82
Kendine Bakmak 3,18 1,06
Calisma ve Bos Zaman 3,49 0,96
insanlarla Goriismek 2,95 0,85
Cevrenin Farkinda Olmak 2,84 0,71
Ihtiyaglarlm Karsilamak 3,36 1,02
Engellilik 3,40 0,61
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Engellilik dizeylerine ait alt boyut bulgular: incelendiginde inmeli bireylerin;

engellilik  6lgegi

ortalamasinin  (¥=3,40) oldugu,

gezip dolagsmak diizeyleri

ortalamasinin (¥=4,61) oldugu, kendine bakmak diizeyleri ortalamasmin (x¥=3,18)

oldugu, ¢alisma ve bos zaman diizeyleri ortalamasinin (¥=3,49) oldugu, insanlarla

goriismek diizeyleri ortalamasinin (¥=2,95) oldugu, ¢evrenin farkinda olmak diizeyleri

ortalamasinin (¥=2,84) oldugu ve ihtiyaglarin1 karsilamak diizeyleri ortalamasinin

(x¥=3,36) oldugu belirlenmistir.

Tablo 17: inmeli Bireylerin Engellilik Diizeylerinin Yaslarma

Gore Farkliliklari

(n:49)
Olgek Yas n Ortalama u p
. 65 yas alt1 23 22,76
Gezip Dolasmak 65 yas ve fizeri 26 26.98 247,500 0,299
. 65 yas alt1 23 24,35
Kendine Bakmak 65 yas ve fizeri 26 2558 284,000 0,763
Calisma ve Bosg 65 yas alt1 23 23,52
Zaman 65 yas ve lizeri 26 26,31 265,000 0,494
Insanlarla 65 yas alt1 23 23,54
Goriigmek 65 yas ve lizeri 26 26,29 265,500 0,500
Cevrenin Farkinda 65 yas alt1 23 24,26
Olmak 65 yas ve lizeri 26 25,65 282,000 0,731
Ihtiyaglarini 65 yas alt1 23 26,24
Kargilamak 65 yas ve lizeri 26 23,90 270,500 0,566
- 65 yas alt1 23 22,37
Engellilik 65 yas ve iizeri 26 2733 238,500 0,225

Inmeli bireylerin engellilik diizeyleri yaslarina gére farkliliginin istatistiksel

olarak anlamli olup olmamasini test etmek i¢in yapilan Mann-Whitney U testi

sonucuna gore, engellilik dizeylerinin yaslarina gore farklilig: istatistiksel olarak

anlamlilik gostermedigi saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 18: Inmeli Bireylerin Engellilik Diizeylerinin Cinsiyetlerine Gore Farkliliklari
(n:49)

Olgek Cinsiyet n Ortalama U p

Gezip Dolasmak | 2dim 22 2509 295 0,968
Erkek 27 24,93

Kendine Bakmak |-~24in 22 22,91 251 0,354
Erkek 27 26,7

Calisma ve Bos Kadin 22 25,39 2885 0,864

Zaman Erkek 27 24,69

Infa{llarla Kadin 22 24,86 294 0,952

Goriigmek Erkek 27 25,11

Cevrenin Kadin 22 27,18

Farkinda Olmak | Erkek 27 23,22 249 0,331

Ihtiyaglarini Kadimn 22 23,84 2715 0,607

Kargilamak Erkek 27 25,94

Engellilik Kadin 22 24,52 2865 0,833
Erkek 27 25,39

Inmeli bireylerin engellilik diizeyleri cinsiyetlerine goére farkliliginin
istatistiksel olarak anlamli olup olmamasini test etmek igin yapilan Mann-Whitney U
testi sonucuna gore, engellilik diizeylerinin cinsiyetlerine gore farklilig: istatistiksel

olarak anlamlilik gostermedigi saptanmistir (p>0.05).

Tablo 19: Inmeli Bireylerin Engellilik Diizeylerinin Sosyal Giivence Olma Durumuna
Gore Farkliliklart (n:49)

-- Sosyal Giivence

Olgek Olma Durumu n Ortalama U p
Evet 45 25,42

Gezip Dolagmak 71 0,485
Hayir 4 20,25
Evet 45 24,91

Kendine Bakmak 86 0,884
Hayir 4 26
Evet 45 24,83

Calisma ve Bos Zaman 82,5 0,783
Hayir 4 26,88

) Evet 45 24,58

Insanlarla Gortismek 71 0,485
Hayir 4 29,75
Evet 45 25,31

Cevrenin Farkinda Olmak 76 0,606
Hayir 4 21,5

. Evet 45 24,53

Thtiyaglarin1 Karsilamak 69 0,441
Hay1r 4 30,25

Engellilik Evet 45 25,02 89 0,971
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Inmeli bireylerin engellilik diizeyleri sosyal giivencesi olma durumlarma gore
farkliliginin istatistiksel olarak anlamli olup olmamasini test etmek i¢in yapilan Mann-
Whitney U testi sonucuna gore, engellilik dizeylerinin sosyal guvencesi olma
durumlarina gore farkliligr istatistiksel olarak anlamlilik gostermedigi saptanmistir

(p>0.05).

Tablo 20: inmeli Bireylerin Engellilik Diizeylerinin Inme Tipine Gére Farkliliklari
(n:49)

Olgek inme Tipi n Ortalama u p
Gezip Dolagmak Ele(':rglr:”k ;5 2‘15121 79,000 0,001
. H jik 12 29,79

Kendine Bakmak isir:n(:irijl = i 164,500 0,180
Calisma ve Bos Zaman ;le(rzrgzjik ;i ;g,:g 156,500 0,126
Insanlarla Goriismek Eir:r:ijik ;i ;2'2? 170,500 0,228
Cevrenin Farkinda Olmak gi’:ﬁ:ﬁ"k ;5 ;ggg 122,000 0,019
Ihtiyaglarin1 Karsilamak Eir:r::j Ik ;i zggg 155,500 0,121
Engellilik Ei’:ﬂ?;ﬁ"k ;i gizz 98,500 0,004*

Inmeli bireylerin engellilik diizeyleri inme tipine gore farkliliginim istatistiksel
olarak anlamli olup olmamasini test etmek igin yapilan Mann-Whitney U testi
sonucuna gore, engellilik dizeylerinin inme tipine gore farklilig: istatistiksel olarak
anlamlilik gdsterdigi saptanmistir (U= 98.500; p=0.004; p<0.05). inme tipi hemorajik
olanlarin (Ortalama=35,29) engellilik dizeyleri inme tipi iskemik olanlara
(Ortalama=21,66) gore daha yiiksektir. Gezip dolagmak diizeylerinin inme tipine gore
farklilig: istatistiksel olarak anlamlilik gosterdigi saptanmistir (U= 79.000; p=0.001,;
p<0.05). inme tipi hemorajik olanlarin (Ortalama=36,92) gezip dolasmak diizeyleri
inme tipi iskemik olanlara (Ortalama=21,14) gore daha yiiksektir. Cevrenin farkinda
olmak duzeylerinin inme tipine gore farkliligr istatistiksel olarak anlamlilik gosterdigi
saptanmistir (U= 122.000; p=0.019; p<0.05). Inme tipi hemorajik olanlarn
(Ortalama=33,33) c¢evrenin farkinda olmak diizeyleri inme tipi iskemik olanlara

(Ortalama=22,30) gore daha ylksektir.

33



Tablo 21: inmeli Bireylerin Engellilik Diizeylerinin Gegirdikleri Atak Sayisina Gore
Farkliliklart (n:49)

Olgek Atak Sayisi n Ortalama u p

Gezip Dolagmak ; ig ;2’32 261,000 0,620
Kendine Bakmak ; ig 2222 258,500 0,585
Calisma ve Bos Zaman ; ig ;2;? 247,500 0,440
Insanlarla Goriismek ; ig 2;:2; 215,000 0,148
Cevrenin Farkinda Olmak ; ig gé,gg 189,000 0,047*
Ihtiyaclarini Karsilamak ; ig gé:gi 178,500 0,028*
Engellilik ; ig g?gg 243000 | 0388

Inmeli bireylerin engellilik diizeyleri gecirdikleri atak sayisina gore
farkliliginin istatistiksel olarak anlamli olup olmamasini test etmek i¢in yapilan Mann-
Whitney U testi sonucuna gore, gevreninin farkinda olmak diizeylerinin gegirdikleri
atak sayisina gore farklilig1 istatistiksel olarak anlamlilik gosterdigi saptanmistir (U=
189.000; p=0.047; p<0.05). 2 Atak gecirenlerin (Ortalama=30,05) ¢evrenin farkinda
olmak dlzeyleri 1 atak gecirenlere (Ortalama=21,80) gore daha yuksektir.
Ihtiyaglarim1  karsilamak duzeylerinin gegirdikleri atak sayisma gore farkliligt
istatistiksel olarak anlamlilik gdsterdigi saptanmistir (U= 178.500; p=0.028; p<0.05).
2 Atak gecirenlerin (Ortalama=30,61) ihtiyaglarin1 karsilamak diizeyleri 1 atak
gecirenlere (Ortalama=21,45) gore daha ylksektir.
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Tablo 22: inmeli Bireylerin Engellilik Dlzeylerinin Fizik Tedavi Gérme Durumuna
Gore Farkliliklar1 (n:49)

Olgek Fizik E?Jdri\%uGﬁrme n Ortalama u p

Gezip Dolagmak IE;’;; ;i ;23(7) 257,500 | 0,392
Kendine Bakmak IE:;tr ;i Z:? 235,500 0,196
Calisma ve Bos Zaman ::;fr ;i gigg 285,000 0,763
Insanlarla Goriismek IE:;tr ;i gg:ii 289,500 0,833
Cevrenin Farkinda Olmak ::;fr ;i ;gég 279,500 0,679
Ihtiyaclarini Karsilamak IE:;; ;i ;g:gg 251,000 0,325
Engellilik IE:;tr ;i ;2;; 282,000 0,719

Inmeli bireylerin engellilik diizeyleri fizik tedavi gérme durumlarina gore
farkliliginin istatistiksel olarak anlamli olup olmamasini test etmek i¢in yapilan Mann-
Whitney U testi sonucuna gore, engellilik diizeylerinin fizik tedavi gorme durumlarina

gore farklihigi istatistiksel olarak anlamlilik gostermedigi saptanmistir (p>0.05).

Tablo 23: Inmeli Bireylerin Engellilik Diizeylerinin Egitim Durumuna Gore
Farkliliklar1 (n:49)

Olgek Egitim Durumu n Ortalama 1 p u
ilkégretim 19 27,34

Gezip Dolagmak Lise 16 28,09 4,41 0,11
Universite 14 18,29
ilkégretim 19 30,68

Kendine Bakmak Lise 16 21,72 4,958 0,084
Universite 14 21,04
ilkégretim 19 26,95

Calisma ve Bos Zaman Lise 16 25,97 1,402 0,496
Universite 14 21,25
ilkégretim® 19 31,66

insanlarla Goriigmek Lise® 16 20,81 6,819 0,033* (1-2)
Universite® 14 20,75
leﬁgretim 19 30,03

Cevrenin Farkinda Olmak | Lise 16 22,03 3,912 0,141
Universite 14 21,57
[lkogretim 19 27,92

Ihtiyaclarim1 Karsilamak Lise 16 24,41 1,575 0,455
Universite 14 21,71
[kogretim® 19 31,42

Engellilik Lise® 16 21,38 6,31 0,043* (1-2)
Universite® 14 20,43
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Inmeli bireylerin engellilik dizeyleri egitim durumlarina gére farkliligin
istatistiksel olarak anlamli olup olmamasini test etmek i¢in yapilan Kruskal-Wallis H
testi sonucuna gore; engellilik diizeyleri egitim durumlarina gore farklilig: istatistiksel
olarak anlamlilik gosterdigi saptanmustir (¥?=6.310; p=0.043, p<0.05). Engellilik
diizeylerinde hangi gruplar arasinda alginin farklilagtiginin belirlenmesi amaciyla
yapilan Mann-Whitney U testi sonucuna gore, ilkdgretim mezunu olanlarin
(Ortalama=31,42) engellilik dizeyleri lise mezunu olanlara (Ortalama=21,38)
olanlara gore daha yiiksektir. Insanlarla gériismek diizeylerinde hangi gruplar arasinda
algmin farklilagtiginin belirlenmesi amactyla yapilan Mann- hitney U testi sonucuna
gore, ilkogretim mezunu olanlarin (Ortalama=31,66) insanlarla goriismek diizeyleri
lise mezunu olanlara (Ortalama=20,81) gore daha yuksektir. Gruplar arasindaki fark

Mann-Whitney U testi ile belirlenmistir.

Tablo 24: inmeli Bireylerin Engellilik Diizeylerinin Mesleklerine Gore Farkliliklari
(n:49)

Olgek Meslek n Ortalama 12 p u
isci 15 23,47
Gezip Ev Hanimi 14 26,93 0,437 0,804
Dolagmak
Emekli 20 24,8
isci 15 26,47
Kendine Ev Hanimu 14 28,43 2,177 0,337
Bakmak
Emekli 20 21,5
isci 15 26,33
Calisma ve Ev Hanimi 14 27,93 1,643 0,44
Bos Zaman
Emekli 20 21,95
] Isci 15 24,93
Insanlarla Ev Hanimi 14 29,43 2,284 0,319
Goriismek
Emekli 20 21,95
isci®
Cevrenin Isci 15 27,93
Farkinda Ev Hanimi® 14 31,14 7,482 0,024* (1-3)
Olmak Emekli® 20 185
. isci 15 30,63
Thtiyaclarini— Fp Fp 14 2571 4,591 0,101
Kargilamak
Emekli 20 20,27
Isci 15 26,6
Engellilik Ev Hanimi 14 29,54 3,48 0,176
Emekli 20 20,63
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Inmeli bireylerin engellilik diizeyleri mesleklerine gore farkliligin istatistiksel
olarak anlamli olup olmamasini test etmek igin yapilan Kruskal-Wallis H testi
sonucuna gore; cevrenin farkinda olmak diizeyleri egitim durumlarina gore farkliligi
istatistiksel olarak anlamlilik gdsterdigi saptanmustir (x?=7.482; p=0.024, p<0.05).
Cevrenin farkinda olmak diizeylerinde hangi gruplar arasinda alginin farklilastiginin
belirlenmesi amaciyla yapilan Mann-Whitney U testi sonucuna gore, is¢i olanlarin
(Ortalama=27,93) c¢evrenin farkinda olmak diizeyleri emekli olanlara
(Ortalama=18,50) gore daha yiiksektir. Gruplar arasindaki fark Mann-Whitney U

testi ile belirlenmistir.

Tablo 25: inmeli Bireylerin Engellilik Diizeylerinin Yasadiklari Kisilere Gore
Farkliliklar1 (n:49)

Yasadiklar

N 5
Olgek Kisiler n Ortalama x p U
Aile 32 27,67
Gezip
Dolasmak Gocuk 8 19,5 3,285 0,194
Yalniz 9 20,39
Aile® 32 29.89
Kendine
(2) - i
Bakmak Gocuk 8 16,63 10,922 0,004 (1-3)
Yalniz® 9 15,06
Aile® 32 28,28
Calisma ve @ . _
Bos Zaman | 22K 8 13,81 6,777 0,034 (1-2)
Yalniz® 9 23,28
Aile 32 27
insanlarla
Goriismek | SOCUK 8 19,69 2,008 0,366
Yalniz 9 22,61
. Aile 32 25,66
Cevrenin
Farkinda Cocuk 8 21,31 0,65 0,722
Olmak Yalniz 9 25,94
Aile 32 23,64
Ihtiyaglarini
Karsilamak Cocuk 8 24,81 1,405 0,495
Yalniz 9 30
Aile 32 27,53
Engellilik Cocuk 8 17,88 3,312 0,791
Yalniz 9 22,33

Inmeli bireylerin engellilik diizeyleri yasadiklar1 kisilere gore farkliligin

istatistiksel olarak anlamli olup olmamasini test etmek i¢in yapilan Kruskal-Wallis H
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testi sonucuna gore; kendine bakmak dizeyleri yasadiklari kisilere gore farkliligi
istatistiksel olarak anlamlilik gosterdigi saptanmistir (3°=10.922; p=0.004, p<0.05).
Kendine bakmak diizeylerinde hangi gruplar arasinda alginin farklilagtiginin
belirlenmesi amaciyla yapilan Mann-Whitney U testi sonucuna gore, aile ile
yasayanlarin (Ortalama=29,89) kendine bakmak diizeyleri yalniz yasayanlara
(Ortalama=15,06) gore daha yuksektir. Calisma ve bos zaman diizeyleri yasadiklari
kisilere gore farklilig: istatistiksel olarak anlamlilik gdsterdigi saptanmustir (3>=6.777;
p=0.034, p<0.05). Calisma ve bos zaman diizeylerinde hangi gruplar arasinda alginin
farklilastiginin belirlenmesi amaciyla yapilan Mann-Whitney U testi sonucuna gore,
aile ile yasayanlarin (Ortalama=28,28) calisma ve bos zaman diizeyleri ¢ocuguyla
yasayanlara (Ortalama=13,81) gore daha yiiksektir. Gruplar arasindaki fark Mann-
Whitney U testi ile belirlenmistir.

Tablo 26: inmeli Bireylerin Engellilik Diizeyleri Beden Kitle Indekslerine Gore
Farkliliklar1 (n:49)

- Beden Kitle 5
Olcek indeksi n Ortalama x p U
Zayif 3 29,50
. Normal 19 25,26
Gezip Dolagmak Kilolu 13 19.42 3,348 0,341
Obez 14 28,86
Zayif 3 27,67
. Normal 19 23,34
Kendine Bakmak Kilolu 13 2150 2,823 0,420
Obez 14 29,93
Zayif 3 29,67
Normal 19 24,66
Calisma ve Bos Zaman Kilolu 13 19.19 4,129 0,248
Obez 14 29,86
Zayif 3 28,00
: e Normal 19 24,08
Insanlarla Goriismek Kilolu 13 18.54 5,934 0,115
Obez 14 31,61
Zayif 3 27,17
. Normal 19 24,68
Cevrenin Farkinda Olmak Kilolu 13 18.00 6,165 0,104
Obez 14 31,46
Zayif 3 40,00
s Normal 19 27,37
Ihtiyaglarint Karsilamak Kilolu 13 18.00 7,006 0,072
Obez 14 25,07
Zay1f) 3 34,33
. Normal® 19 24,42 .
Engellilik Kilolu® 13 16.88 8,259 0,041 (3-4)
Obez® 14 31,32
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Inmeli bireylerin engellilik diizeyleri beden kitle indekslerine gore farkliligin
istatistiksel olarak anlamli olup olmamasini test etmek i¢in yapilan Kruskal-Wallis H
testi sonucuna gore; engellilik duzeyleri beden kitle indekslerine gore farkliligi
istatistiksel olarak anlamlilik gdsterdigi saptanmustir (x?=8.259; p=0.041, p<0.05).
Engellilik diizeylerinde hangi gruplar arasinda alginin farklilastiginin belirlenmesi
amaciyla yapilan Mann-Whitney U testi sonucuna gore, obez olanlarin
(Ortalama=31,32) engellilik duzeyleri kilolu olanlara (Ortalama=16,88) gore daha
yuksektir. Gruplar arasindaki fark Mann-Whitney U testi ile belirlenmistir.

Tablo 27: Inmeli Bireylerin Engellilik Duzeylerinin Kronik Rahatsizlik Olmasi
Durumuna Gore Farkliliklar1 (n:49)

Olgek Kronik Rahatsizhik n Ortalama 12 p
Diyabet 11 24,05
Hipertansiyon 12 18,96
Gezip Dolagmak Kalp Yetersizligi 6 29,92 4,915 0,296
Diger 15 29,73
Yok 5 21,50
Diyabet 11 31,23
Hipertansiyon 12 17,79
Kendine Bakmak Kalp Yetersizligi 6 32,17 6,851 0,144
Diger 15 23,63
Yok 5 24,10
Diyabet 11 29,82
Hipertansiyon 12 15,71
Calisma ve Bos Zaman Kalp Yetersizligi 6 33,58 8,585 0,072
Diger 15 25,57
Yok 5 24,70
Diyabet 11 26,95
Hipertansiyon 12 17,75
insanlarla Goriismek Kalp Yetersizligi 6 33,17 7,649 0,105
Diger 15 23,07
Yok 5 34,10
Diyabet 11 25,59
Hipertansiyon 12 24,71
Cevrenin Farkinda Olmak Kalp Yetersizligi 6 20,33 0,837 0,933
Diger 15 26,10
Yok 5 26,70
Diyabet 11 23,64
Hipertansiyon 12 28,67
ihtiyaglarlm Kargilamak Kalp Yetersizligi 6 25,08 1,424 0,840
Diger 15 22,50
Yok 5 26,60
Diyabet 11 28,41
Hipertansiyon 12 19,67
Engellilik Kalp Yetersizligi 6 29,83 3,013 0,556
Diger 15 24,60
Yok 5 25,70
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Inmeli bireylerin engellilik dizeyleri

kronik rahatsizliklarinin olmasi

durumuna gore farkliligin istatistiksel olarak anlamli olup olmamasini test etmek igin

yapilan Kruskal-Wallis H testi

rahatsizliklarinin olmas1 durumuna gore farkliligr istatistiksel olarak anlamlilik

gostermedigi saptanmustir (p>0.05).

sonucuna gore;

engellilik dlzeyleri

kronik

Tablo 28: inmeli Bireylerin Engellilik Diizeylerinin Kronik Rahatsizlik Siiresine Gore

Farkliliklart (n:49)

Olgek Kronik Rahatsizlik Siiresi n Ortalama 1 p
20 yildan az 21 27,14

Gezip Dolasmak 20 yildan fazla 15 26,03 1,955 0,376
Yok 13 20,35
20 yildan az 21 26,60

Kendine Bakmak 20 yildan fazla 15 26,70 1,796 0,407
Yok 13 20,46
20 yildan az 21 25,74

Calisma ve Bos Zaman 20 yildan fazla 15 26,37 0,687 0,709
Yok 13 22,23
20 yildan az 21 24,07

Insanlarla Goriismek 20 yildan fazla 15 26,83 0,364 0,834
Yok 13 24,38
20 yildan az 21 23,90

Cevrenin Farkinda Olmak 20 yildan fazla 15 29,43 2,319 0,314
Yok 13 21,65
20 yildan az 21 26,29

ihtiyaglarlm Kargilamak 20 yildan fazla 15 27,03 1,734 0,420
Yok 13 20,58
20 yildan az 21 24,98

Engellilik 20 yildan fazla 15 28,23 1,639 0,441
Yok 13 21,31

Inmeli bireylerin engellilik diizeyleri kronik rahatsizlik siirelerine gore

farkliligin istatistiksel olarak anlamli olup olmamasini test etmek icin yapilan Kruskal-

Wallis H testi sonucuna gore; engellilik diizeyleri kronik rahatsizlik siirelerine gore

farklilig1 istatistiksel olarak anlamlilik gostermedigi saptanmaistir (p>0.05).
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Tablo 29: Inmeli Bireylerin Engellilik Dizeylerinin inme Sonras1 Etkilenen Tarafa

Gore Farkliliklar1 (n:49)

Olgek }rnaI;l:fSOnraSI Etkilenen n Ortalama 7 D
Sag 21 24,69

Gezip Dolagmak Sol 15 24,27 0,167 0,920
Her iki taraf 13 26,35
Sag 21 25,05

Kendine Bakmak Sol 15 26,33 0,299 | 0,861
Her iki taraf 13 23,38
Sag 21 23,98

Calisma ve Bos Zaman Sol 15 25,90 0,193 0,908
Her iki taraf 13 25,62
Sag 21 23,71

Insanlarla Goriismek Sol 15 24,97 0,461 0,794
Her iki taraf 13 27,12
Sag 21 25,24

Cevrenin Farkinda Olmak Sol 15 24,87 0,011 0,995
Her iki taraf 13 2477
Sag 21 25,29

ihtiyaglarlm Kargilamak Sol 15 25,50 0,096 0,953
Her iki taraf 13 23,96
Sag 21 25,29

Engellilik Sol 15 24,20 0,069 0,966
Her iki taraf 13 25,46

Inmeli bireylerin engellilik diizeyleri inme sonrasi etkilenen tarafa gore

farkliligin istatistiksel olarak anlamli olup olmamasini test etmek icin yapilan Kruskal-

Wallis H testi sonucuna gore; engellilik diizeyleri inme sonrasi etkilenen tarafa gore

farkliligr istatistiksel olarak anlamlilik géstermedigi saptanmistir. (p>0.05).

Tablo 30: Oz Etkililik Olgegi ve Engellilik Olgegi Alt Boyutlarmin Birbirleri

Arasindaki iliski (n:49)

Olgek ve Alt Boyutlar -1 -2 -3 -4 -5 -6 -7 -8
Oz Etkililik @ 1 |-0,594*|-0,575* | -0,612* | -0,697* | -0,381* | -0,048 | -0,748*
Gezip Dolagsmak @ 1 0,438* | 0,424* | 0,285* | 0,16 | 0,043 | 0,594*
Kendine Bakmak ©® 1 0,615* | 0,504* | 0,287* | 0,117 | 0,800*
Calisma ve Bos Zaman (4) 1 0,589* | 0,102 | -0,011 | 0,700*
insanlarla Goriismek (5) 1 0,261 0,11 0,683*
Cevrenin Farkinda Olmak (6) 1 0,300* | 0,430*
Ihtiyaglarini Karsilamak (7) 1 0,387*
Engellilik (8) 1
*p<0.05
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Degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesi igin spearman korelasyon analizi
yapilmis olup yapilan korelasyon analizi sonucuna gore; 6z etkililik 6lgegi geneli ile
engellilik 6lgegi geneli (r=-0,748) arasinda negatif yonlii yiiksek seviyede bir iliski
vardir. Yani engellilik algis1 artan inmeli bireylerin 6z etkililik diizeylerinde azalma

oldugu belirlenmistir.

Oz etkililik dlgegi geneli ile insanlarla goriismek (r=-0,697) ve ¢alisma ve bos
zaman (r=-0,612) alt boyutlar1 arasinda negatif yonlii yiiksek seviyede, gezip dolasmak
(r=-0,594) ve kendine bakmak (r=-0,575) alt boyutlar1 arasinda negatif yonlii orta
seviyede, ¢evrenin farkinda olmak (r=-0,381) alt boyutu arasinda negatif yonlii diisiik

seviyede bir iliski vardir.

Tablo 31: Oz Etkililik Olgegi Guvenilirlik Analizleri (n:49)

Olgek Cronbach's Alpha| Madde Sayisi

Oz Etkililik 0,969 13

Inmeli bireylerin; 13 maddeden olusan 6z etkililik lgegine ait giivenilirlik
katsayilar1 incelendiginde, Olgege ait Cronbach’s Alpha degerinin 0,969 olarak
hesaplandig1 goriilmektedir. Bu deger dlgegin giivenilirliginin ¢ok yiiksek diizeyde

oldugunu gosterir.

Tablo 32: Engellilik Olgegi ve Alt Boyutlar1 Giivenilirlik Analizleri (n:49)

Olgek ve Alt Boyutlar Cronbach's Alpha| Madde Sayisi
Gezip Dolagsmak 0,748 6
Kendine Bakmak 0,763 6
Calisma ve Bog Zaman 0,741 6
Insanlarla Goriismek 0,646 6
Cevrenin Farkinda Olmak 0,631 6
[htiyaclarini Karsilamak 0,716 6
Engellilik 0,875 36
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Inmeli bireylerin; 36 maddeden olusan engellilik dlcegine ait giivenilirlik
katsayilar1 incelendiginde, Olgege ait Cronbach’s Alpha degerinin 0,875 olarak
hesaplandig1 goriilmektedir. Bu deger 6lgegin giivenilirliginin ¢ok yiiksek diizeyde
oldugunu gosterir. 6 maddeden olusan gezip dolasmak alt boyutuna ait giivenilirlik
katsayilar1 incelendiginde, alt boyuta ait Cronbach’s Alpha degerinin 0,748 olarak
hesaplandig1 goriilmektedir. Bu deger alt boyutun giivenilirliginin yiiksek diizeyde
oldugunu gosterir. 6 maddeden olusan kendine bakmak alt boyutuna ait givenilirlik
katsayilar1 incelendiginde, alt boyuta ait Cronbach’s Alpha degerinin 0,763 olarak
hesaplandig1 goriilmektedir. Bu deger alt boyutun giivenilirliginin yiiksek diizeyde
oldugunu gosterir. 6 maddeden olusan ¢alisma ve bos zaman alt boyutuna ait
giivenilirlik katsayilar1 incelendiginde, alt boyuta ait Cronbach’s Alpha degerinin
0,741 olarak hesaplandig goriilmektedir. Bu deger alt boyutun giivenilirliginin yiiksek
diizeyde oldugunu gosterir. 6 maddeden olusan insanlarla goriismek alt boyutuna ait
giivenilirlik katsayilar1 incelendiginde, alt boyuta ait Cronbach’s Alpha degerinin
0,646 olarak hesaplandig1 goriilmektedir. Bu deger alt boyutun giivenilirliginin yiiksek
diizeyde oldugunu gosterir. 6 maddeden olusan ¢evrenin farkinda olmak alt boyutuna
ait giivenilirlik katsayilar1 incelendiginde, alt boyuta ait Cronbach’s Alpha degerinin
0,631 olarak hesaplandigi goriilmektedir. Bu deger alt boyutun giivenilirliginin yiiksek
diizeyde oldugunu gosterir. 6 maddeden olusan ihtiyaglarini karsilamak alt boyutuna
ait glivenilirlik katsayilar1 incelendiginde, alt boyuta ait Cronbach’s Alpha degerinin
0,716 olarak hesaplandig1 goriilmektedir. Bu deger alt boyutun giivenilirliginin yiiksek

diizeyde oldugunu gosterir.
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5. TARTISMA

Salback ve arkadaslarinin 2005 yilinda yaptig1 bir arastirmada; 65 yas altinda
olanlarda ve kadin inme hastalarinda 6z etkililigin daha yliksek seyrettigi bulunmustur
(97). Clark ve arkadaslarinin 2012 yilinda yaptig1 bir aragtirmaya gore de 6z etkililikte
erkeklerin daha yiiksek puanlar aldig1 ve 6z etkililik ile yas arasinda bir iligki olmadigi
neticesine vartlmistir (98). Yapilan literatiir incelemesinde 2017 yilinda Topgu’nu
yaptig1 bir arastirmada inmeli hastalarda 6z etkililik ve yasam kalitesinin dl¢iilmiis,
kadin hastalarin erkek hastalara nazaran 6z etkililik 6l¢ek puaninin daha diisiik oldugu
sonucuna vartlmistir (89). Bizim c¢alismamizda da inmeli bireylerin 6z etkililik
diizeylerinin cinsiyetlerine gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir (Tablo 9). Bunun
nedeninin kadinlarin aile i¢i rollerinin yani1 sira is yasamlarinin olmasinin hastaliginin
0z etkililikleri izerine daha fazla yuk bindirmesi ve bununda 6z etkililiklerini olumsuz

etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Lazar ve arkadaslarinin 2008 yilinda, Hamilton ve arkadaslarmin ise 2011
yilinda yaptig1 aragtirmalara gore; inme sonrasinda hastalarin hemen hemen 3’te
I’inde konugsma sorunu giindeme gelmektedir (91-92). Bu hastalarin bazilarinda
tyilesme iki ay ile bir y1l stirerken, bazilarinda ise kalic1 olabilmektedir. 65 yas ve iizeri
bireylerde iskemik inme daha fazla gorilmektedir. Ayrica ileri yasin inmede
degistirilemeyen risk faktorlerinden oldugu kabul edilmektedir (94-95). Bizim
calisgmamiz igerisinde de inme tipi iskemik olanlarin 6z etkililik diizeyleri inme tipi
hemorajik olanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 11). Bunu
nedenin iskemik inmelerin daha yiiksek oranda goriilmesine ragmen yasanan
engellilikler, kisithiliklar, uygulanan bakim ve mortaliteye bagli inme yiikiiniin

cogunun hemorajik inmeden kaynaklanmasi sebebiyle oldugu diisiiniilmektedir.

2017 yilinda Topgu’nu yaptig1 bir arastirmaya gore ise kronik rahatsizligi
olanlarin ~ olmayanlara  gbre,  bakimlarin1  kendileri  gerceklestirenlerin
gerceklestiremeyenlere oranla yagam kalitesi puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmis bulunmaktadir (89). Kronik hastaliklar, bireylerde ortaya c¢ikardig
semptomlar nedeniyle bireyin motivasyonunun ve kendine olan inancinin diismesine

ve 0z etkililik algisinin olumsuz etkilenmesine sebep olmaktadir. Bizim ¢alismamizda
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da inmeli bireylerin 6z etkililik dizeyleri kronik rahatsizliklarinin olmast durumlarina
gore farkliliin istatistiksel olarak anlamli olup olmamasini test etmek i¢in yapilan
Kruskal-Wallis H testi sonucuna gore; 6z etkililik dizeyleri kronik rahatsizliklarinin
olmast durumlarma gore farklilig1 istatistiksel olarak anlamlilik gostermedigi

saptanmustir (p>0.05).

Call'nin 2014 yilinda Denizli’de diyabetli bireylerde 06z etkililigi
degerlendirdigi calismada yas grubu ilerledik¢e 6zel beslenme, kilo, fiziksel egzersiz,
genel beslenme ve tibbi kontrol alanlarinda daha diisiik puanlar alindig1 goriilmiistiir
(101). Kadioglu ve Ergiin’tin 2015 yilinda yaptigi ¢alismaya gore 6z etkililigi diisiik
olan bireyler, edindikleri davranisi siirdiirebilir ve saglikli beslenmeden giderek
uzaklagsarak yasamin1  olumsuz etkileyecek yeme bozukluklarina zemin
hazirlayabilirler (102). Linge ve arkadaslarinin 2021 yilinda yaptig1 ¢alismaya gore
beden kitle indeksindeki artis bireylerin 6z etkililik diizeyleri ile negatif yonde
etkilemektedir (103). Sacco ve arkadaslarmin 2005 yilinda yapmis olduklar1 galismaya
gore, disiik 6z yeterliligin, yiliksek beden kitle indeksine sahip tip-2 diyabetli
eriskinlerde depresyona katkida bulundugu belirlenmistir (104). Bizim ¢alismamizda
ise inmeli bireylerin 6z etkililik dizeyleri beden kitle indekslerine gore farkliligin
istatistiksel olarak anlamlilik gdsterdigi saptanmustir. Oz etkililik diizeylerinde hangi
gruplar arasinda alginin farklilagtiginin belirlenmesi amaciyla yapilan Mann-Whitney
U testi sonucuna gore, kilolu olanlarin (Ortalama=33,42) 6z etkililik dizeyleri obez
olanlara (Ortalama=18,14) olanlara gore daha yuksektir (Tablo 17). Bunun nedeninin
ise obez bireylerin normal popiilasyona gore beden imajlarinda memnuniyetsizlik,
benlik saygisinda diisiikliik, is ve sosyal yasamda yetersizlik gibi psiko-sosyal
olaylarm 6z etkililik seviyelerini ve yasam kalitelerinin olumsuz yonde etkiledigi

diistiniilmektedir.

Oz etkililik, bir bireyin ¢esitli durumlarda etkili bir sekilde hareket etme
konusunda kendi algiladig1 yetenegi ifade eder. Hastalarin kronik hastaliklarinin
semptomlarin1 kendi kendine yonetme becerilerini etkileyen énemli bir faktdrdiir. Oz
etkililik 0z-bakim eylemlerinin baslatilip baslatilmadigini, ne kadar caba sarf
edildigini ve engeller ve basarisizliklar karsisinda bu ¢abanin ne kadar siirdiiriildiiglinii

belirlemede 6nemli bir rol oynar (109). Bu dogrultuda inmeli bireylere ek olarak
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kronik obstriiktif akciger hastaligi, hipertansif nefropati, tip-2 diyabet, romotoid artrit
gibi ciddi bir 6z yonetim gerektiren hastaliklarda bireylerin 6z etkililik seviyeleri

Olculerek yasam kaliteleri arasindaki iliski degerlendirilmistir (110,111,112,113).

Engellilik, yasanan saglik problemleri sebebiyle normal bir roliin yerine
getirilmesini smirlayan veya engelleyen (yasa, cinsiyete ve sosyal ve kiiltiirel
faktorlere bagl olarak) bir bozulma veya sakatliktan kaynaklanan belirli bir bireyin
yasadig1 dezavantajdir. Londra engellilik 6l¢egi ve kronik hastaliklar ile yapilan
caligmalar smirli sayida olup gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalarinda inme, kanser,
kronik obstriiktif akciger hastalifi ve astim gibi hastaliklara sahip bireyler ile
calisilmigtir (114,115).

Inmeli bireylerin engellilik diizeyleri incelenerek demografik dagilimlari, boy
ve kilolarina goére dagilimlari, bagimsizlik diizeylerine gore dagilimlari ve inme

sonrasinda yetersizlik durumuna gore dagilimlart incelenmistir.

Calismamizda bireylerin inme durumlar1 incelenirken, daha ¢ok hayat sartlari,
mesleki durumlar1 ve sosyo-ekonomik durumlar dikkate alinmistir. Sorulan sorular
inmeli bireyler Gzerinde 36 maddeden olusan engellilik Glgegine ait giivenilirlik
katsayilar1 incelendiginde, 6 alt 6l¢ege ait Cronbach’s Alpha degerinin 0,875 olarak
bulundugu sonug olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Tablo 39). Alt boyuta ait Cronbach’s
Alpha degerinin 0,748 olarak hesaplandig1 goriilmektedir. Bu deger alt boyutun
giivenilirliginin yiiksek diizeyde gergeklesmis oldugu saptanmistir (Tablo 39).

Kiirticii’nlin 2017 yilinda inmeli bireyler lizerinde yaptig1 bir ¢aligmaya gore,
yas ilerledik¢e bireylerin engellilik diizeylerinin azaldigi, erkek hastalarin kadin
hastalara gore engellilik diizeylerinin daha fazla oldugu saptanmis olup bizim
calismamizda inmeli bireylerin engellilik diizeyleri yasa ve cinsiyete gore anlamli

farklilik gostermemektedir (Tablo 23 ve 24).

Gall ve arkadaglarinin 2009 yilinda yaptigi bir ¢alismada, inmeden bes yil
sonra degerlendirilen kisilerin en blyuk engelliligi, fiziksel bagimsizlik ve ¢alisma ve
bos zaman aktivitelerinde yasadiklar1 goriilmiistiir. Engellilik diizeyleri ile ileri yasin,

sigara igmenin, baglangictaki inme siddetinin, gegirilen atak sayist ve inme siddeti
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arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (105). Bizim ¢alismamizda da inme tiirti
de engellilik tizerinde etkili olup inme tipi hemorajik olanlarin engellilik diizeyleri
inme tipi iskemik olanlara gore ve iki atak gecirenlerin ihtiyaglarini karsilama
duzeyleri bir atak gecirenlere gore daha ylksek olup literatlr ile paralellik
gostermektedir (Tablo 26 ve 27).

Yalin’in 2011 yilinda yiiriitmiis oldugu bir ¢alismada, inmeli bireylerin
engellilik seviyelerinin egitim seviyeleri ile anlamli degisim gostermedigi ancak artan
egitim seviyesinin 6l¢ek puanlarini iyilestirdigi saptanmustir (65). Bizim ¢alismamizda
da ilkdgretim mezunu olan inmeli bireylerin engellilik seviyeleri lise mezunu olanlara
gore daha yuksektir (Tablo 29). Bu nedenle bireylerin almis oldugu egitim sayesinde
kazancli bir gelir saglayarak kaliteli hizmetlere ve ihtiyaglarin1 karsilama konusunda

bazi avantajlara sahip olduklar1 diigiiniilmektedir.

Inmeli hastalar ¢ogu zaman esinden, ailesinden ya da arkadaslarindan destege
ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu bireylerin evde aile iiyeleri tarafindan bakimi hasta ve
bakim saglayicilar1 agisindan olduk¢a uzun, yorucu ve zorlayici bir siirectir. Bu
dénemde bakim ve tedavinin siirdiiriilmesinde bakim verenlere 6nemli sorumluluklar
diismektedir. Taburculuk sonrasi iyi bir evde bakim ile hastanin yagsam kalitesi olumlu
yonde etkilenip yasanan engellilik minimum seviyede seyredecektir (106).
Calismamizda bu yonde paralellik gosterip aile ile yasayan inmeli bireylerin kendine
bakma diizeyleri yalniz yasayanlara oranla daha yiiksek bulunmustur (Tablo 31). Bu
baglamda inmeli bireylerin engellilik diizeyleri yasadiklari kisiye gore, inmeden
kaynaklanan uzun donem engelliligin azaltilmasinda, ihtiyaglarin karsilanmasinda ve

psikososyal agidan gerekli destegin saglanmasinda etkili olacagi diistintilmektedir.

Obezite; tip-2 diyabet, hipertansiyon ve uyku apnesi gibi bazi bulagict olmayan
hastaliklarin risk faktorii olup yasam kalitesi ve beklentisinde azalma ile iliskilidir
(107). Dumuid ve arkadaglari tarafindan yapilan kilo problemi olan 5759 ¢ocuk ile
gerceklestirdikleri bir calismada, yiiksek gelir diizeyine sahip iilkelerde yasan
cocuklarin saglikla ilgili yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (108).
Bizim ¢alismamizda da obez bireylerin engellilik dizeyleri kilolu olanlara gore daha

yiiksek bulunmustur (Tablo 32). Giiniimiizde obezite giderek artan kiiresel bir saglik
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problemi haline gelmekte olup kisilerin giindelik aktivitelerini yerine getirmede

engellilik seviyelerini olumsuz etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Yildiz ve arkadaslarinin 2021 yilinda yaptigi bir arastirmada; engelli bireylere
yonelik alg1 diizeyi Ol¢lilmeye ¢alisilmistir. Buna gore, engelli bireylerin yasamin her
alaninda yer almalartyla bu alginin azaltilabilecegi; engellilik algisina dair yapilan
calismalarin bu algiy1 azalttig1 ve bireylerin davranislarinda olumlu etkiler yarattig;
ailelerin ¢ocuklarini engelli bireylere duyarl sekilde yetistirmelerinin ileride engellilik

algisinin olugsmasina zemin hazirlamamaktadir neticelerine varilmistir (90).

Arastirmamiz biinyesinde incelenen gruplarda ozellikle cinsiyet, yas ve fiziksel
faktorler dikkate alinmaksizin sosyal etmenlerin psikolojik olarak daha baskin ortaya
cikti1 ortaya konulmaktadir (Tablo 36). Inmenin daha fazla belirlendigi gruplar

arasinda;

e Kadinlarin erkeklere oranla daha diisiik 6z etkililiklerinin oldugu,

o 40-45 yas aralig1 icerisindeki katilimcilar,

e Gelir durumu orta seviyede olanlar,

e Kisisel bakim ve 6z yeterliliklerini tam yerine getirmede zorlanan bireyler yer
almaktadir (36).

Engellilik dlzeylerine ait alt boyut bulgular incelendiginde inmeli bireylerin;
engellilik ol¢egi ortalamasinin  (x¥=3,40) oldugu, gezip dolagmak diizeyleri
ortalamasinin (¥=4,61) oldugu, kendine bakmak diizeyleri ortalamasinin (¥=3,18)
oldugu, calisma ve bos zaman diizeyleri ortalamasinin (¥=3,49) oldugu, insanlarla
goriismek diizeyleri ortalamasinin (x¥=2,95) oldugu, ¢evrenin farkinda olmak diizeyleri
ortalamasinin (¥=2,84) oldugu ve ihtiyaglarimi karsilamak diizeyleri ortalamasinin
(x¥=3,36) oldugu belirlenmistir (Tablo 23). Schmid ve arkadaslarinin 2012 yilinda en
az 6 ay 6nce inme gegiren bireylerin mobilitelerinin incelendigi bir ¢alismaya gore,
gunlik aktiviteler igerisinde bulunan hareket edebilme, denge ve bagimsizlik gibi
aktivitelerin 0z etkililik ile yakindan alakali olduklari tespit edilmistir (99).
Korpershoek ve arkadaglari tarafindan 2011 yilinda inmeli bireyler iizerinde yapilan
17 makalenin incelendigi derleme calismasina gore, inmeli bireylerin 6z etkililik

dizeyleri hareketlilik, giinliik yasam aktiviteleri ve yasam kalitesi ile pozitif,
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depresyon ile negatif yonde iliski oldugu saptanmistir (100). Bizim ¢alismamizda ise
0z etkililik olgegi geneli ile insanlarla goriismek (r=-0,697) ve ¢alisma ve bos zaman
(r=-0,612) alt boyutlar1 arasinda negatif yonlii yiiksek seviyede, gezip dolasmak (r=-
0,594) ve kendine bakmak (r=-0,575) alt boyutlar1 arasinda negatif yonlii orta
seviyede, ¢evrenin farkinda olmak (r=-0,381) alt boyutu arasinda negatif yonlii diisiik

seviyede bir iliski oldugu belirlenmistir.

Inmeli bireylerin topluma ve hayata kazandirilmasinda sahip olduklari
engellilik algilarinin en aza indirilmesi, yasam kalitelerinin ve hastalik yonetiminde
onemli bir motivasyon kaynagi olan 0z-etkililik seviyelerinin yukselmesinde etkili
olan Dbelirleyicilerin tespit edilmesi hemsirelerin hastalara bagimsizliklarini
kazandirilmalarinda kolaylik saglayacaktir. Hemsirelerin hastalar i¢in 6z-yeterlilik

miidahalelerini nasil gelistirecekleri ve uyarlayabileceklerine yardimei olacaktir.
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6. SONUC ve ONERILER
6.1. Sonug

Bu calismamiz sonucunda; inmeli bireylerin engellilik algilar1, 6z etkililik
durumlarin etkilemis olup aralarinda negatif yonli bir iliski vardir. Engellilik algisi

artan inmeli bireylerin 6z etkililik diizeylerinde azalma oldugu belirlenmistir.
6.2. Oneri

- Inmeli bireylerde ortaya ¢ikan engellilik kisilerin mobilite, meslek, fiziksel
bagimsizlik, sosyal entegrasyon, uyum ve ekonomi gibi kendi kendine yeterlilik
boyutlarini etkiledigi i¢in hemsirelerin hastalarin yasamis oldugu bu dezavantaji

yonetmeyi 6grenebilecekleri daha ¢ok aragtirma yapilmasi ve egitime yer verilmesi,

- Oz-etkililik, 6z-bakim eylemlerinin baslatilip baslatilmadigini, ne kadar ¢aba
sarf edildigini ve engeller karsisinda bu ¢abanin ne kadar siirdiiriildiigiinii belirlemede
6nemli bir rol oynar. Kronik hastaliga sahip kisilerin bakiminda 6nemli bir rol oynayan

hemgireler, sagligin tesviki ve gelistirilmesi hakkinda daha ¢ok egitim almasi,

-inmeli bireylere yonelik hasta okullart planlamasinin  yapilmasi

onerilmektedir.
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Ek-1 : Londra Engellilik Ol¢egi Kullanim izni
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Alicilar: hayatyalin, elifunsal2... v
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hastaliklari hemsireligi anabilim dalinda yiiksek lisans
yapmaktayim. Danigman Hocam Dog. Dr. Elif UNSAL
AVDAL ile yapacadimiz tezde sizin Tirkgeye uyarlayip
gecerlilik ve glivenilirlik ¢calistiginiz "Londra Engellilik
Olgedi" ni izniniz olursa bende tezimde kullanmak
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Ek-3 : Etik Kurul izni
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Girisimsel Olmayan Klinik Aragtrmalar Etik Kurulu Karar Formu

oue

Dog. Dr. Elif Dnsal AVDAL
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Tarih: OLOT. 2020
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Ek-4 : Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

ANKET FORMU

Degerli Katilime;

Bu calisma Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim
Dalr’nda “Inmeli Bireylerin Engellilik Algilarimin Oz-Etkililik Diizeyleri Uzerine Etkisinin
Incelenmesi” konulu yiiksek lisans tez alismas igin yapilmaktadir. Calismada sizin tanitic1 bilgilerinizi
iceren sorular, Hasta-Hastalik Bilgi Formu, Londra Engellilik Olgegi ve Inme Oz- Etkililik Olgegi
bulunmaktadir. Liitfen sorulardaki size uygun segenegi bos birakmayarak cevaplayiniz.

Arastirmadan elde edilen bilgileri aragtirmaci disinda hi¢ kimse gormeyecektir. Ayrica arastirma sonuglari
yazilirken kesinlikle kisisel bilgiler rapor edilmeyecektir.

flginizden ve yardimlarinizdan dolay1 ¢ok tesekkiir ederiz.

*

» Bu anket goniilliiliik esasina dayanilarak doldurulacaktir.

Prof. Dr. ELIF UNSAL AVDAL SEVDE DOLEN

Izmir Katip Celebi Universitesi S.B.F Izmir

I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi A.B.D (Tez Danigmani) I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Y.L.
KATILIMCI ARASTIRMACI TANIK

AD-SOYAD:

TARiH:

iMZA:
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Ek-5: Hasta- Hastalik Bilgi Formu

LUTFEN ASAGIDAKI BOSLUKLARI SiZE UYGUN SEKILDE
DOLDURUNUZ.

A- Sosyo-demografik Ozellikler

2. Cinsiyet: Kadin () Erkek ()
3. Medeni Durum: Evli () Bekar () Bosanmis () Dul ()

4. Egitim Durumu: Okur-yazar degil () Okur-yazar () Ilkoégretim () Lise ()
Universite () Diger ()

5. Meslek: Ev Hanimi () Memur () lsci () Emekli () Serbest ()
6. Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz:

Gelir giderden fazla () Gelir gidere denk () Gelir giderden az ()

7. Sosyal Givence: Var () Yok ()

8. Kiminle yastyorsunuz: Yalniz () Aile() Cocuk() Diger()
9. Ailede baska ¢alisan var m1? Kim/Kimler?

YOK () Var (et e eeee e e )
10. Nerede oturuyorsunuz: 11 () Tlge () Koy ()

11.Boy: .ccevvennnnnn Kilo: ............

12. Kronik Hastaliklar: Yok () Var ()

13. Varsa kronik hastalik adi: . ... e,

B-Hastahk (inme) Tanilamasi
15. Inme tipi: Hemorajik () Iskemik ()
16. Inme tanisi ne zaman alind1: ........................

17. Atak sayist: .............



18. Hastada inme sonras1 gelisen yetersizlikler : (Birden fazlasi isaretlenebilir)

*Yliz, kol veya bacakta 6zellikle viicudun bir tarafinda gii¢siizliik uyusma veya

karincalanma ()
*Kol ve bacaklar1 hareket ettirmede giicliik ()

*Yiriime giicligli ()  *Yutma giicligii () *Anlama Giigliigii () *Biling
bulaniklig1 ()

*Denge kayb1 () *Konusamama () * Yorgunluk () *Konugma
guclugi ()

*Kisilik degisiklikleri () *Idrarkagirma () *Bir veya iki gdzde gérme sorunu

19. Etkilenen taraf hangisidir? Sag () Sol () Her iki taraf ()

20. Fizik tedavi gordiiniiz mii? Evet () Hayir () Stre: .....................

21. Sigara/ Alkol kullanim1 (Agiklaymiz)............ooooiiiiiiini.

22. Bagimsizlik diizeyinin degerlendirilmesi

Bagimsiz Kismi Bagiml Bagimlh

KENDINE BAKIM

Yemek yeme

Kendine bakim(tiras,
makyaj)

Yikanma

Ust taraf giyimi

Alt taraf giyimi

Tuvalet kullanimi-
Temizligi

SFINKTER
KONTROLU

Perine bakimi

MOBILITE(Transfer)

Yatak, sandalye,
tekerlekli sandalye

Tuvalet

Banyo-Dus

YER DEGISTIRME
(Lokomosyon)

Yurime/Tekerlekli
Sandalye

Merdiven

ILETISIiM




Anlama (isitsel-g0orsel)

Ifade edebilme (sozel
veya degil)

Sosyal Algillama

Sosyal katilim

Problem ¢6zme

Hafiza
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Ek-6: Londra Engellilik Olcegi (LEO)

LONDRA ENGELLILIiK OLCEGI (LEO)

TOPLAM
LEO PUANI ......

Sizin saghginiz ve sizin hayatiniz

Bu dl¢ek, saglik durumunuzun giinliik yasantinizi nasil etkiledigi ile ilgilidir.
Lltfen her soru igin verilen agiklamalar1 okuyun ve sizi en iyi ifade eden
climleyi secerek isaretleyin. Sorulara cevap verirken, gecen hafta yaptiklarinizi
diisiinmek ve kendinizi sizinle ayn1 yas ve cinsiyette olan fakat saglik durumu

iyi biriyle karsilastirmak yardimer olur.

Lltfen sadece bir kutuyu isaretleyin.

Gezip dolasmak

Giinliik yasantinizda herhangi bir yardimci destek ya da ulasim araci kullanarak,

bir yerden baska bir yere nasil gittiginizi diisiiniin.

1. Saghgimz gezip dolasmamza engel oluyor mu?

Hic : Ne kadar uzak olursa olsun, istediginiz her yere gidiyorsunuz.
Cok az : Istediginiz cogu yere gidiyorsunuz fakat her yere degil.
Oldukca fazla : Evin disina ¢ikiyorsunuz fakat pek uzaklasamiyorsunuz.

Cok fazla : Disar1 ¢ikamiyorsunuz fakat evin i¢inde odadan odaya
dolasabiliyorsunuz.

Neredeyse tamamen : Bir odaya bagimlisiniz fakat bu oda i¢inde hareket
edebiliyorsunuz.

Tamamen : Yataga ya da svealyeye bagimlisiniz. Higbir sekilde hareket
edemiyorsunuz. Sizi hareket ettirecek hi¢ kimse yok.

Kendine bakmak
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Ev isi, aligveris, para ile ilgili isler, yemek yapma, ¢camasir yikama, giyinme,

yikanma, tras olma ve tuvaleti kullanma gibi faaliyetleri diigtiniin.

2. Saghgimiz kendinize bakmaniza engel oluyor mu?

Hic : Kendinize bakmak i¢in her seyi yapiyorsunuz.
Cok az : Ara sira ufak tefek yardimlara ihtiyaciniz oluyor.

Oldukca fazla : Bazi isleri (agir ev isi veya aligveris) yaparken yardima
ihtiyaciniz oluyor
fakat gilinde bir kereden fazla degil.

Cok fazla : Kendiniz igin bazi seyleri yapiyorsunuz fakat giinde bir kereden fazla
yardima

ihtiyaciniz oluyor. Birkag saat i¢in giivenli bir sekilde tek basiniza/yalniz
kalabilirsiniz.

Neredeyse tamamen : Her zaman yardima ihtiyaciniz olabilir. Evde giivenli bir
sekilde tek basiniza kalamazsiniz.

Tamamen : Gece ve glnduz surekli yardima ve bakima ihtiyaciniz var.

Calisma ve bos zaman

Ucretli ya da iicretsiz calisma, ev isi, bahge isleri, spor yapma, hobiler,
arkadaslarla disar1 ¢ikma, seyahat etme, okuma, ¢ocuklara bakma, televizyon
seyretme ve tatile ¢ikma gibi faaliyetleri diisiiniin.

3. Saghginiz, isinizi ve bos zaman faaliyetlerinizi engelliyor mu?

Hi¢ : Yapmak istediginiz her seyi yapiyorsunuz.
Cok az : Yapmak istediginiz ¢ogu seyi yaptyorsunuz.

Oldukga fazla : Neredeyse her zaman yapacak bir seyler buluyorsunuz fakat
bazilarini istediginiz kadar uzun siire yapamiyorsunuz.

Cok fazla : Cogu zaman yapacak bir seyler bulabiliyorsunuz fakat bir ¢ok seyi
yapamiyorsunuz.

Neredeyse tamamen : Bazen yapacak bir seyler bulabiliyorsunuz fakat pek ¢cok
seyl yapamiyorsunuz.

Tamamen : Biitiin gilin hicbir sey yapmadan oturuyorsunuz. Kendinizi
oyalayamiyor ya da

herhangi bir faaliyet yapamiyorsunuz.

Insanlarla goriismek/gecinmek
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Ailenizi, arkadaglarinizi ve normal bir glinde karsilasabileceginiz diger kisileri
distnun.

4. Saghgimz, insanlarla goriismenize/gecinmenize engel oluyor mu?

Hic : Insanlarla ¢ok iyi gecinir, gdrmek istediginiz herkesi goriir, yeni insanlarla
tanigirsiniz.

Cok az : Insanlarla ¢ok iyi goriisiir/geginirsiniz fakat sosyal hayatiniz biraz
kisithdir/sinirhdar.

Oldukga fazla : Tanidigimiz kisilerle iyi goriisiir/gecinirsiniz fakat yabancilarla
kendinizi rahatsiz hissedersiniz.

Cok fazla : Tanidigimiz kisilerle iyi goriisiir/geginirsiniz fakat az sayida
arkadasiniz var ve komsularinizla az iligki kurarsiniz. Yabancilarla ilgilenmeniz
cok zordur.

Neredeyse tamamen : Size bakan kisiler disinda kimseyi gormiiyorsunuz. Hig
arkadasiniz ve ziyaret¢iniz yok.
Tamamen : Kimseyle hatta size bakan kisilerle bile

goriisemiyor/ge¢inemiyorsunuz.

Cevrenizin farkinda olmak

Etrafinizdaki diinyaya dikkatli bakmay1, anlamay1 ve i¢inde kendi yolunuzu
bulmay1 diisiiniin.

5. Saghginiz, etrafimzdaki diinyayr anlamaniza engel oluyor mu?

Hic : Etrafinizdaki diinyay1 tamamen anliyorsunuz. Ag¢ikga goriiyor, duyuyor,
konusuyor ve
diisiiniiyorsunuz. Hafizaniz da iyidir.

Cok az : Duymanizda, konusmanizda, gérmenizde ya da hafizanizda sorunlar var
fakat bunlar bir ¢cok seyi yapmanizi engellemiyor.

Oldukga fazla : Duymanizda, konusmanizda, gormenizde ya da hafizanizda ¢ogu
zaman hayatinizi zorlastiran sorunlar var. Fakat ¢cevrenizde olup biteni
anliyorsunuz.

Cok fazla : Cevrenizde olup bitenin ne oldugunu anlamakta zorlantyorsunuz.

Neredeyse tamamen : Nerede oldugunu ya da hangi giin oldugunu sdyleyemiyor.
Higbir sekilde kendine bakacak durumda degil.

Tamamen : Bilingsiz, etrafinda olup bitenden tamamen habersiz.

Ihtiyaclarimz1 karsilamak
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Saglik sorunlarinizin ek harcamalara yol a¢ip agmadigin1 ya da kazancinizin
azalmasina neden olup olmadigini diisiiniin.

6. Ihtiyacimz olan seyleri karsilayabiliyor musunuz?

Evet, kolaylikla : Ihtiyaciniz olan her seyi karsilayabiliyorsunuz. Saglik
sorunlarinizdan dolay1 ihtiya¢ duyabileceginiz ve isinizi kolaylastiran arag-
gerecleri satin alabileceginiz yeterli paraniz var.

Oldukca kolay : Saglik sorularinizin neden oldugu harcamalari kolayca
karsilayabilecek paraniz var.

Hemen hemen : Maddi durumunuz sizin gibi olan diger insanlardan daha kotii,
ancak fedakarlik yaparak yardim almadan idare edebiliyorsunuz.

Tam olarak degil : Sadece temel ihtiyaglariniz1 karsilamaya yetecek kadar
paraniz var. Saglik sorunlarinizdan kaynaklanan ek harcamalar i¢in devlet
yardimina bagimlisiniz.

Hayir : Devlet yardimlarina, diger insanlardan ya da yardim kuruluslarindan gelen
paraya bagimlisiniz.Ihtiyaglariniz1 karsilayamazsiniz.

Kesinlikle hayir : Hi¢ paraniz yok ve devlet yardimi da almiyorsunuz. Temel
ihtiyaglarinizin ¢ogunu karsilamak i¢in yardim kuruluslarina tamamen
bagimlisiniz.
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Ek-7: inme Oz Etkililik Ol¢egi (1IOEO)

Bu sorular inme/ felg gecirdiginiz andan itibaren yaparken zorluk yasayabileceginiz bazi
gorevler/ isler ile ilgili hissettiginiz gliven hakkindadir.Liitfen agagidaki her is i¢in ¢izgi
tizerindeki bir noktay1 daire igine aliniz. Bu daire, felg gegirmenize ragmen simdi bu isleri
yaparken kendinize ne kadar glivendiginizi gostermektedir.

0= Kesinlikle giivenmiyorum 3= Cok giiveniyorum

Kendinize bu islerde ne kadar gliveniyorsunuz?

1- Her gece yatakta kendi rahatiniz1 saglayabilmek

2-  Yorgun oldugunuzda bile yataktan kendi basiniza kalkabilmek

0 1 2 3

3- Evinizdeki her tiirlii zeminde ( hali, ahsap, parke vb.) kendi basiniza birkag
adim yiirliyebilmek

0 1 2 3

4- Yapmak istediginiz igler i¢in evinizin her yerine yiirliyerek gidebilmek

0 1 2 3

5- Dasarida her tiirlii zeminde (toprak/tas zemin, kaygan/islak zemin..vb) kendi
baginiza giivenli bir sekilde yiirtiyebilmek
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6

Yemek yerken her iki elinizi kullanabilmek

7- Yorgun hissetseniz bile kendi basiniza giyinmek ve soyunmak

0 1 2 3

8

Kendiniz i¢in istediginiz yemegi hazirlayabilmek

0 1 2 3

9- Tedaviniz bittikten sonra da inmenin neden oldugu yetersizlikleri diizeltmek

icin ¢caba harcamaya devam etmek

0 1 2 3

10- Size Onerilen egzersiz programini her giin yapabilmek

0 1 2 3

11- Inme nedeni ile bazi isleri yapamadiginizda hissettiginiz olumsuz duygularla

basa ¢ikabilmek

0 1 2 3
12- Inmeden 6nce yapmaktan hoslandigimiz etkinliklerin bircogunu yapmaya

devam edebilmek
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0 1 2 3
13- Inme nedeni ile daha yavas yaptigiiz isleri yaparken zamanla hizlanabilmek
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