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Amag: inme geciren bireylerin hastalikla basa ¢ikma tutumlarinin yasam Kkalitesi iizerine olan etkisini
incelemektir.

Materyal ve Metot: Tanimlayici tiirdeki bu ¢alismanin drneklemini Ekim 2018- Haziran 2019 tarihlerinde
inme sonrasi kontrolleri i¢cin bir devlet ve bir egitim arastirma hastanesinin néroloji ve fizik tedavi poliklinigine
gelen 360 birey olusturdu. Verilerin toplanmasinda sosyodemografik 6zellikler icin olusturulan anket formu,
inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi ve Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme Olcegi kullanildi. istatistiksel
analizde SPSS 25.0 programi kullanildi. Hastalikla basa ¢ikma tutumlarinin yasam kalitesi {izerine olan
etkisinin belirlenmesinde binary lojistik regresyon analizi kullanildi. P<0,05 ve p<0,001 degerleri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Hastalikla bas etme tutumlarindan olan aktif basa ¢ikma (OR: 1,31 [95% CI 1,094-1,579]; p<0,05),
geri durma (OR: 1,173 [1,022-1,347]; p<0,05), mizah (OR: 1,143 [1,023-1,276]; p<0,05) ve alkol/madde
kullanimi (OR: 1,128 [1,008-1,262]; p<0,05)yasam kalitesi iizerinde anlamh prediktorler oldugu bulunmustur.
Sonug: Aktif basa ¢ikma, geri durma, mizag ve alkol/sigara kullanimi yasam kalitesi tizerinde olumsuz etki eden
faktorlor olup; bu faktorleri inmeli bireylerin yasaminda ne zaman ve ne siklikla kullandig1 dikkatlice
irdelenmeli ve hastanin basa ¢ikma tutumlarini ve yasam kalitesini artiracak egitim ve multidisipliner ekibin
yer aldig1 inme rehabilitasyon programlarinin gelistirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: inme, yasam kalitesi, bas etme, COPE.

Abstract

Objectives: The aim of this study is to examine the effects of coping attitudes on quality of life in patient with
stroke.

Materials and Methods: This descriptive study was conducted between October 2018 and June 2019. The
sample data were collected from 360 patients who had been admitted to neurology and physiotherapy clinics
at a training and research university hospital and a government hospital in Karabuk. Data of the study were
collected by the COPE inventory and the Stroke-Specific Quality of Life Scale. SPSS 25.0 program was used in
the statistical analysis. Binary logistic regression analysis was used to determine the effect of coping attitudes
on quality of life. P <0.05 and p <0.001 values were considered statistically significant.

Results: Active coping (OR: 1.31 [95% CI 1.094-1.579]; p<0.05), restraint (OR: 1.173 [1.022-1.347];
p<0.05),humor(OR: 1.143 [1.023-1.276]; p<0.05) and alcohol/substance use(OR: 1.128 [1.008-1.262];
p<0.05), which are coping with the disease, were found to be significant predictors of on quality of life.
Conclusion: Active coping, restraint, humor and alcohol / substance use are factors that negatively affect
quality of life. When and how often these factors are used in stroke patients' lives should be examined carefully.
it is recommended to develop stroke rehabilitation programs with training and multidisciplinary team to
improve patient coping attitudes and quality of life.

Keywords: Stroke, quality of life, coping, COPE.
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Giris

inme akut olarak meydana gelen, komplikasyonlar1 nedeniyle bireyleri psikolojik, fiziksel, sosyal ve ekonomik
olarak olumsuz etkileyen bir hastaliktir.! 2016 yilinda diinyada inme nedeniyle yaklasik 5.5 milyon kisi
yasamini Kaybetmistir.2 TUIK raporuna (2018) gore Tiirkiye’de de inme nedeniyle hayatim kaybeden kisilerin
sayisi yaklasik 64 bine ulasmistir.3 Obezite, sedanter yasam tarzi, dengesiz beslenmenin artis gostermesi goz
6niinde bulunduruldugunda inme prevalansinin, inmeye bagli komplikasyonlarin ve mortalitenin hem diinya

genelinde hem de lilkemizde artacagi 6ngoriillmektedir.z3

Inme sonrasi kas-iskelet- motor bozukluklar, duyusal sorunlar, bilissel bozukluklar, dil-iletisim bozukluklari,
gastrointestinal ve psikososyal sorunlar goriilebilmekte; bu kisithliklar bireyin aile, sosyal ve is yasamini
olumsuz etkileyerek; bireyin yasam kalitesinin azalmasina neden olmaktadir.14> Yasam kalitesi bireyin fiziksel
sagligl, psikolojik durumu, bagimsizlik dizeyi, sosyal iligkileri ve ¢cevresiyle olan etkilesimiyle baglantili olan
bir kavramdir.* Bu kavram saglik profesyonellerine bireyin hastalik ve iyilesme siirecinde yasadig fizyolojik
problemler, bagimlilik, fonksiyon kayiplar1 ya da aile, sosyal ve is yasaminda meydana gelen problemler
hakkinda veri saglar; bu problemlerin ¢6ziimi konusunda saglik profesyonellerine tibbi tedavi ve hemsirelik
bakimini planlamalarinda rehberlik eder.6-8 Ayni zamanda bireyin iyilesme déneminde hemsire ve diger saglik

profesyonellerinden aldig1 tibbi tedavi ve bakimin etkin degerlendirilmesini saglayan 6nemli bir gostergedir.8

Inme sonucunda birey is, aile ve sosyal yasaminda zorlanmasi nedeniyle yasadigi stres verici olaylarin olumsuz
etkilerini en aza indirmek veya tamamen ortadan kaldirmak i¢in problem odakli, duygusal odakl, islevsel
olmayan basa ¢ikma tutumlarini kullanir.8-11 Yapilan calismalarda bireyin hastalik ya da sakatlik gibi stresorler
karsisinda olumlu basa ¢ikma tutumu goéstermesi; psikolojik ve fiziksel sagligin gelistirilmesine buna paralel
olarak bagimsizlik ve yasam Kkalitesinin gelistirilmesine yardimci oldugu belirtilmektedir.12-14 Uluslararasi
literatiir incelendiginde konuyla ilgili calismalarin kisith oldugu#513.14, iilkemizde ise inme geciren bireylerin
bas etme tutumlarinin yasam kalitesine olan etkilerini inceleyen herhangi bir ¢alismaya rastlanmamaigstir.12-14
Bu baglamda, inme sonrasi hastaliin meydana getirdigi olumsuz stresérlere karsi bireyin kullandig1 basa
¢ikma tutumlarinin yasam Kalitesi iizerine etkilerinin bilinmesi 6nemlidir. Bu etkilerin bilinmesi hastanin
gereksinimi olan hemsirelik bakiminin planlanmasina rehberlik edebilir. Ayrica bireye verilen bakim sonuglari
dogrultusunda holistik bakim ve multidisipliner ekip calismasinin gelistirilmesine katki saglayabilir. Bu
nedenle bu ¢alismanin amaci, inme gegiren bireylerin hastalikla basa ¢ikma tutumlarimin yasam kalitesine olan

etkisini incelemektir.

Ankara Med J, 2020;(1):214-223 // @ 10.5505/am;}.2020.38268
215



ANKARA
MEDICAL

Materyal ve Metot

Tanimlayic tipteki bu arastirmanin 6rneklemini Karabiik ilinde bulunan bir devlet hastanesi, bir egitim ve
arastirma hastanesine Ekim 2018- Haziran 2019 tarihlerinde inme sonrasi kontrolleri i¢cin noroloji ve fizik
tedavi poliklinigine gelen calismanin dahil edilme ve dislama kriterlerini karsilayan 370 birey olusturdu.
Yapilan aykir ug¢ analizi sonucunda 10 anket degerlendirilme disinda birakildi ve toplam 360 inmeli bireyle
¢alisma tamamlandi. G power programinda 0.20 etki giici, 0,05 tip 1 hata ile yapilan post power analizines

gore calismanin giicii %97’i bulundu.

Arastirmanin dahil edilme kriterleri; Kisi, yer ve zaman oryantasyonu olan, afazisi olmayan, ciddi gérme ve
isitme sorunu bulunmayan, en az 6 aydir inme tanisi alan, hemorajik veya iskemik inme gecirmis olan, klinik
olarak modifiye Barthel indeksi skorunun 62 puan ve altinda olan hastalar (tamamen, ileri ve orta derecede

bagiml olan), arastirmaya katilmay1 kabul eden, 18 yas ve {lizeri hastalardir.

Arastirmanin diglama kriteri, demans, kanser, psikotik bozuklugu olan ve ¢alismaya katilmay1 kabul etmeyen

hastalardir.
Veri toplama araglari

Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi (I0YKO): Williams ve ark (1999) tarafindan inme hastalarinin yasam
kalitesini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir.1617 Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi
Hakverdioglu ve ark. (2009) tarafindan yapilmistir. Olgegin Cronbach’s alpha katsayis tiim 6lgek igin 0,97
olup?7; bu calismada 0.931 olarak bulunmustur. I0YK él¢cegi toplam 48 madde ve 8 alt boyuttan olusmaktadir.7
Bu alanlar; kendine bakim, vizyon/gérme, konusma, mobilite/hareket, is/iiretim, {ist ekstremite fonksiyonu,
diistinme, kisilik 6zellikleri, mizag, ailenin rolleri, sosyal roller ve enerjidir. Her bir alanin puan ortalamas;i,
alana ait biitin maddelerden alinan puanlarin toplanmasi ve alana ait madde sayisina béliinmesi ile
hesaplanmaktadir.1¢17 Her bir alandan alinan ortalama puanlarin toplaminin 12’ye boéliinmesi ile de 6lgegin
toplam puam hesaplanmaktadir. Olgekten alinan toplam puanin yiiksek olmasi, yasam Kkalitesinin yiiksek

oldugunu, diisiik olmasi ise yasam kalitesinin diisiik oldugunu gostermektedir.16:17

Basa Ctkma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi (COPE): Carver ve arkadaslar (1989) tarafindan insanlarin
giinliik yasamlarinda gii¢ ve bunalt1 verici olaylarla karsilastiklarinda verdikleri tepkiyi incelemek amaciyla
gelistirilmistir.® Olcegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlidi Agargiin ve arkadaslari (2005) tarafindan
yapilmistir.® Likert tipi 6lcek 60 soru ve 15 alt boyuttan olusmustur. Her alt boyuttan toplam 4-16 arasinda

puan alinabilmektedir. Alt boyutlardan alinacak puanlarin yiiksekligi hangi basa ¢ikma tutumunun kisi
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tarafindan daha c¢ok kullanildig1 hakkinda bilgi verir.8® Olgegin Cronbach’s alpha katsayis1 0,79 olup? bu

¢alismada ise 0,84 bulunmustur.

Hasta tanitim Formu. Yas, cinsiyet, egitim durumu, gelir diizeyi, kronik hastalik durumu, medeni durum,
¢alisma durumu gibi bazi sosyodemografik ve hastalik durumunu belirlemeye saglayan toplam 7 sorudan

olusmustur.
Verilerin toplanmasi

Verilerin toplanmasina Karabiik iiniversitesi girisimsel olmayan etik kurulundan etik kurul (say1: 77192459-
050.99-E.18426; tarih: 24/09/2018), kurum izni (sayi: 98024045-604.01.02; tarih: 27/09/2018) ve
hastalardan yazili onam alindiktan sonra baslandi. Veri toplama araglari, Ekim 2018-Haziran 2019 tarihleri
arasinda; Karabiik ilinde bulunan bir devlet, bir egitim ve arastirma hastanesinin noroloji ve fizik tedavi
poliklinigine basvuran; ¢alismanin dahil edilme Kkriterlerine uyan hastalara, yiiz ylize goriisme yontemi ile

uygulandi.
Verilerin analizi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 25.0 paket program kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk’s testi, basiklik ve carpik katsayisi ile belirlendi. Tanimlayici istatistikler
icin ortalama ve standart sapma kullanildi. Bu ¢alismada kullanilan 6lgeklerin ¢alismadaki i¢ tutarhiligini
belirlemek icin Cronbach’s alpha katsayisi kullanildi. Basa ¢ikma tutumlarinin yasam Kkalitesi iizerine olan
etkisinin belirlenmesinde Binary lojistik regresyon analizi ve model uyumu icin Hosmer-Lemeshow goodness-
of-fit istatistigi kullanildi. Bu ¢alismada inmeye 0zgii yasam Kkalitesi diizeyi, arastirmanin verilerinden
hesaplanan ceyreklere gore 2 grup halinde kategorize edildi. Buna gére inmeye 6zgii yasam kalitesi 6lceginden
alinan 11 ve lizeri puan “yasam kalitesi diizeyi iyi”, 11 puanin alt1 “yasam Kkalitesi diizeyi kotii” olarak kabul

edilmistir. Anlamlhilik p<0,05 ve p<0,001 olarak belirlendi.
Bulgular

Calismaya katilan inmeli bireylerin yas ortalamasi 67,72+11,87 yil olup; %51,70’si erkek, %78,90'nunun ek
kronik hastaliginin oldugu, %56,70’sinin evli oldugu, %65,60’sinin gelir diizeyinin orta sevide oldugu, biiyiik

¢ogunlugunun (%88,90) ilkokul ve alt1 egitim diizeyine sahip oldugu saptandi (Tablo 1).

Arastirmaya katilan inmeli bireylerin i{0YKO aldiklar1 puanlar incelendiginde; bireylerin yasam kalitesinin
orta diizeyde (10,38%2,13) oldugu bulundu. Arastirmaya katilan inmeli bireylerin COPE 6l¢eginden aldiklar

puanlar incelendiginde; bireylerin en ¢ok kullandiklar1 basa ¢ikma tutumlarinin yararli sosyal destek kullanimi,
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kabullenme ve soruna odaklanma ve duygulari agiga vurma oldugu; mizah, dini basa ¢ikma ve alkol/madde

kullanimi tutumlarini ise digerlerine gore daha az kullanildigi bulundu (Tablo 2).

Tablo 1 inmeli bireylerin baz1 demografik 6zelikleri (n:360)

Ozellikler Say1 %
Cinsiyet

Kadin 174 48,30
Erkek 186 51,70
Gelir durumu

Alt duizey 72 20,00
Orta dlizey 236 65,60
Ust diizey 52 14,40
Egitim durumu

ilkokul ve alt1 320 88,90
flkokul tizeri 40 11,10
Medeni durum

Evli 204 56,70
Bekar/Dul 156 43,30
Calisma durumu

Calisiyor 41 11,10
Calismiyor 329 88,90

Tablo 2. inmeli bireylerin {0YKO ve COPE dl¢eginden aldiklar: puan ortalamalari (n:360)

COPE

SORUN ODAKLI BASA CIKMA Ortalama Standart sapma
Yararli sosyal destek kullanimi 10,27 2,42
Aktif basa ¢ikma 9,65 2,08
Geri durma 9,67 2,22
Diger mesguliyetleri bastirma 9,47 1,82
Plan yapma 9,58 2,33
DUYGU ODAKLI BASA CIKMA

Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme 9,81 2,08
Dini olarak basa ¢ikma 8,14 2,35
Mizah 7,06 2,88
Duygusal sosyal destek kullanimi 9,08 1,97
Kabullenme 10,58 2,16
iSLEVSEL OLMAYAN BASA CIKMA

Zihinsel bos verme 9,63 1,76
Soruna odaklanma ve duygulari a¢iga vurma 10,80 2,28
inkar 7,57 2,61
Davranissal olarak bos verme 9,63 1,76
Alkol-Madde kullanimi 6,00 2,48
inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi 10,38 2,13
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COPE 6lgeginin alt boyutlarinin inmeli bireylerin yasam kalitesi iizerine etkilerini incelendiginde; On bes
bagimsiz degisken ile kurulan model anlamli olup (x2: 9,320, p=0,316); model yasam kalitesi tizerindeki
degisimin %20’sini agiklamaktadir Bagimsiz degiskenlerden sorun odakli basa ¢ikma alanindan aktif basa
¢ikma, geri durma; duygusal odakli basa ¢ikma alanindan mizah; islevsel olmayan basa ¢ikma alnindan
alkol/madde kullanimi anlamli prediktérlerdir. Geri durma, mizah ve alkol/madde kullanimi alt boyutunun
puanindaki artis yasam kalitesi dlizeyinin kotii olma olasiliginda ortalama sirasiyla 1,17, 1,14 ve 1,12 kat artisa

neden olmaktadir (Tablo3).

Tablo 3. COPE 6l¢eginin alt boyutlarinin inmeli bireylerin yasam kalitesi izerine etkileri (n:360)

COPE Standart Odds o
SORUN ODAKLI BASA CIKMA B hata | Wald P Orani 95 % G.A.
Yararli sosyal destek kullanimi 0,015 0,078 0,035 0,852 1,015 0,870- 1,183
Aktif basa crkma 0273 | 0,094 |8493| 0,004 | 1,314 1,094-1,579
Geri durma 0,160 | 0,070 | 5156 | 0,023 | 1,173 1,022- 1,347
Diger mesguliyetleri bastirma -0,099 0,083 1,398 0,237 0,906 0,769- 1,067
Plan yapma 0,102 | 0,088 | 1,337 | 0,247 0,903 0,759-1,074
DUYGU ODAKLI BASA CIKMA

Pozitif yeniden yorumlama ve 0,033 | 0,083 |0163| 0686 | 0967 0,823- 1,137
gelisme

Dini olarak basa ¢ikma -0,095 0,059 2,619 0,106 0,909 0,810- 1,020
Mizah 0,133 | 0,056 | 5608 | 0,018 | 1,143 1,023- 1,276
Duygusal sosyal destek 0,030 | 0,082 |0131| 0718 1,030 0,877-1,211
kullanimi

Kabullenme 0,081 | 0,065 | 1,574 | 0,210 1,085 0,955-1,232
iSLEVSEL OLMAYAN BASA CIKMA

Zihinsel bos verme -0,110 0,081 1,840 0,175 0,896 0,765-1,050
Soruna odaklanma ve duygulart |- o0 | 06a | 1107 | 0,293 0,935 0,825-1,060
a(;lga vurma

inkar 20,115 | 0,076 | 2296 | 0,130 0,891 0,768-1,034
Davranissal olarak bos verme 0,016 0,072 0,046 0,175 1,016 0,882-1,170
Alkol-Madde kullanimi 0,121 | 0,057 | 4439 | 0,035 | 1,128 1,008-1,262

(Hosmer-Lemeshow = x2: 9,320; p=0,316; Nagelkerke R2= 0,20, G.A.: Giiven Aralig1)

Ankara Med J, 2020;(1):214-223 // @ 10.5505/am;}.2020.38268
219



ANKARA
MEDICAL

Tartisma

Literatiir incelendiginde inmeli bireylerin hastalikla bas etme tutumlari ile yapilan ¢alismalar sinirh sayida
olup*51314; bu konuda yapilan ¢alismalar daha ¢ok onlara bakim veren bireyler iizerinde yogunlasmistir.18
Calisma sonucunda, bireylerin sorun odakli bas etme alanindan yararli sosyal destek kullanimi; duygusal odakl
bas etme alanindan kabullenme ve islevsel olmayan basa ¢ikma alanindan soruna odaklanma ve duygulari agiga
vurma tutumu gosterdigi bulunmustur. Finset ve Anderson’nun inmeli bireylerle!!, Karadag ve ark.nin
psoriyazis hastalariylal®, Tomberg ve ark.nin inmeli bireylerle!0, Kahalili ve ark.’nin meme kanseri olan
kadinlarla?0 ve Isik Ulusoy ve Kal'in kronik bobrek yetmezligi olan bireyler?! ile yaptig1 calismadaki 6rneklem
popilasyonlarinin kullandigi bas etme tutumlarinin ortak noktasi incelendiginde; inmeli bireylerin daha ¢ok
sorun odakli basa ¢ikma tutumunu gosterdigi; diger kronik hastaliga sahip olan bireylerin ise daha ¢ok
duygusal odakli basa ¢ikma gosterdigi dikkat ¢cekmektedir. Ayrica bu ¢alismalarda inmeli bireyler daha ¢ok
yararli sosyal destek kullanimi tutumunu sergilerken; diger kronik hastaligi olan bireyler ise daha ¢ok dini basa
¢ikma tutumunu gosterdigi ifade edilmektedir.19.11.19-21 By farklilifin nedeni olarak, inme sonrasi bireylerin
aktif yasam biciminden uzun dénemli pasif yasama ge¢mesiyle giinlik yasam aktivitelerinde yasadigi
problemleri ¢6zmek ve yasamini kolaylastirmak icin sosyal destek kullanimina ydnelmis olabilecegi

diistinilmektedir.

Literatiirde inmeli bireylerin yasam kalitesini degerlendirme araci olarak genellikle Saghkla ilgili Yasam
Kalitesi, Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi, EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Ol¢egi, Nottingham Saghk
Profili kullanilmistir* Bu 0lgeklerin igerigi incelendiginde yasam kalitesini sadece genel hatlariyla
degerlendirdigi; duygu, konusma, diisiinme, 6z bakim, sosyal ve aile rol fonksiyon boyutlarini
degerlendirmedigi goriilmektedir.#16 Bu nedenle bu calismada inmeli hastalarin yasam kalitesini kapsaml
olarak degerlendirme imkam taniyan inmeye Ozgii Yasam Kalitesi 6l¢egi kullamldi.’6 Bu ¢alismada inmeli
bireylerin yasam kalitesi orta diizeyde oldugu bulundu. Odetunde ve ark.’nin inmeli bireylerin yasam kalitesini
belirledikleri ¢galismada bireylerin yasam kalitesi diizeyini yiiksek bulmuslardir.” Rangel ve ark.’nin® ve Akosile
ve ark’'min?? yaptiklar1 ¢calismada da benzer olarak inmeli bireylerin yasam kalitesi yliksek bulundu. Calisma
sonucglar1 arasindaki farkliliklarin; bu c¢alismanin érnekleminin tam, ileri ve orta derecede bagimli olan

bireylerden olusmasindan kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Inmeli bireylerin hastalikla baga ¢ikma tutumlarinin yasam kalitesi iizerine etkisini degerlendiren uluslararasi
literatiirde sinirl sayida ¢alisma bulunurken, ulusal literatiirde ise bu konuda yapilmis herhangi bir ¢calismaya
rastlanmamistir. Bu ¢alismada duygusal odakli basa ¢ikma alanindan mizah alt boyutunun inmeli bireylerin
yasam kalitesine olumsuz etki eden anlaml bir prediktér oldugu bulundu. Aarstad ve ark.’nin bas ve boyun
kanseri olan bireylerde yaptigi calismaZ3 ile bu ¢alismanin sonuglari benzerlik gésterirken; Tramonti ve ark.’nin

inmeli hastalar ile yaptig112, Sveback ve ark.’nin?¢son dénem bobrek yetmezligi olan hastalarla yaptigi ¢calisma
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ve Lebowitz ve ark.’nin25 kronik obstriiktif akciger tanisi alan hastalar ile yaptig1 calisma sonuglari farklilik
gostermektedir..1223-25 Calisma sonuglari arasindaki farklilik; bireylerin mizahi uygun yer, zaman ve igerikte
kullanma farkliliklarindan ya da karsidaki kisinin mizah1 olumlu ya da olumsuz algilamasina paralel olarak

bireysel olarak farkli tepki vermesinden kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu calismada islevsel olmayan basa ¢ikma alnindan alkol/madde kullanimi alt boyutunun inmeli bireylerin
yasam Kkalitesi iizerini olumsuz yonde etkiledigi bulundu. Millar ve ark.’nin HIV tasiyan hastalarin yasam
kalitesini etkileyen degiskenleri inceledikleri ¢alismada; madde kullaniminin bireylerin yasam Kkalitesini
olumsuz etkilendigi sonucunu bulmuslardir.2¢ Chahua ve ark.’nin psikiyatrik hastalig1 olan bireylerin yasam
kalitesini etkileyen faktodrleri inceledikleri baska bir ¢alismada da eroin/kokain gibi madde kullaniminin
bireylerin yasam kalitesi lizerinde anlamli bir prediktor oldugu belirtilmektedir.2” Costenbader ve ark.’nin
Hepatit C hastalariyla yaptig1 kesitsel ¢alismada alkol, kokain, eroin gibi madde kullaniminin yasam kalitesi
lizerine olumsuz etki ettigini ifade etmislerdir.28 Alkol ya da madde kullaniminin inme ve diger kronik hastaliga
sahip bireylerin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi sdylenebilir. Literatiir ile bu ¢alismanin sonuglari

paralellik gostermektedir.26-28

Bu calismada sorun odakli basa ¢ikma alanindan aktif bas etme alt boyutunun inmeli bireylerin yasam
kalitesine olumsuz etki eden anlamh bir prediktér oldugu bulundu. Literatiir de bas etme tutumunu
degerlendirmede kullanilan pek ¢ok farkl 6l¢iim araci bulunmaktadir.# Darlington ve ark.’nin!3 ve Visser'in!4
inmeli hastalarin bas etme tutumunu bu arastirmada kullanilan COPE 6lgeginden farklh bir 6lglim araci
kullanarak degerlendirmistir. Darlington ve ark.’nin ve Visser'in elde ettigi sonuglar bu ¢alismanin sonuglari
benzerlik gostermemektedir.1314 Bu sonucun, iilkemizde inme sonrasi bireylere iyilesme doneminde hekim,
hemsire, fizyoterapist, psikolog, diyetisyen, is ugras terapisti, sosyal hizmetler uzmani gibi multidisipliner ekip
tarafindan inme rehabilitasyon programinin yaygin olarak uygulanmamasinin sorun odakl aktif basa ¢ikma

tutumunun yeterince gelismemesine neden olmus olabileceginden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Arastirma sonuglarinin yalnizca arastirmanin yapildigi hastanelere genellenebilir olmasi, afazisi olan, ciddi
gorme ve isitme sorunu olan hastalarin érnekleme dahil edilmemesi, bas etme tutumlarinin ve yasam kalitesi

diizeyinin 6z bildirime dayal 6l¢iim araci ile degerlendirilmesi bu ¢alismanin sinirhligini olusturmaktadir.

Bu c¢alismada hastalikla bas etme tutumlarindan olan aktif basa ¢ikma, geri durma, mizah ve alkol/madde
kullaniminin yasam kalitesi lizerinde anlaml prediktérler oldugu bulunmustur. Calisma sonuclarina gore,
inmeli bireylerin bu prediktorleri yasaminda ne zaman ve ne siklikla kullandig dikkatlice irdelenmeli, hastanin
basa ¢ikma tutumlarini ve yasam Kkalitesini artiracak egitim ve multidisipliner ekibin yer aldigi inme
rehabilitasyon programlarinin gelistirilmesi; ayrica afazi, gorme ve isitme kayb1 gibi dezavantajli gruplari

kapsayan ¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Ankara Med J, 2020;(1):214-223 // @ 10.5505/am;}.2020.38268
221


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0147956310002931#!

ANKARA
MEDICAL

Kaynaklar

10.

11.

12.

13.

14.

Topgu S, 0guz S. inme sonrasi 6z etkililik ve yasam kalitesi. Journal of Human Sciences. 2017;
14(2):1388-96.

The American Heart Association [Internet]. https://healthmetrics.heart.org/wp-
content/uploads/2019/02/At-A-Glance-Heart-Disease-and-Stroke-Statistics-%E2%80%93-2019.pdf
(erisim tarihi: 11.09.2019).

TUIK [internet]. http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=30626 (erisim tarihi:
11.09.2019)

Lo Buono V, Corallo F, Bramanti P, Marino S. Coping strategies and health-related quality of life
after stroke. Journal of Health Psychology.2017;22(1):16-28

Moorley CR, Cahill S, Corcoran NT . Life after stroke: coping mechanisms among African Caribbean
women. Health and Social Care in the Community. 2016;24(6):769-78.

Rangel ESS, Belasco AGS, Diccini S. Quality of life of patients with stroke rehabilitation. Acta Paul
Enferm. 2013;26(2):205-12.

Odetunde MO, Akinpelu AO, Odole AC. Cross-cultural adaptation and validation of the stroke specific
quality of life 2.0 scale into Hausa Language. Journal of Patient-Reported Outcomes. 2018;2(63):1-14.
Agargiin MY, Besiroglu L, Kiran U, Ozer OA, Kara H. COPE (bas etme tutumlarini degerlendirme
6lcegi): psikometrik 6zelliklere iligkin bir 6n ¢alisma. Anadolu Psikiyatri Dergisi.2005;6:221-6.
Carver CS, Scheier MF, Weintraub,]K. Assessing coping strategies: A theoretically based

approach. Journal of Personality and Social Psychology, 1989;56,267-83

Tomberg T, Orasson A, Linnamagi U, Toomela A, Pulver A, Asser T. Coping strategies in patients
following subarachnoid haemorrhage. Acta Neurol Scand. 2001 Sep;104(3):148-55.

Finset A, Andersson S. Coping strategies in patients with acquired brain injury: relationships
between coping, apathy, depression and lesion location. Brain Injury. 2000; 14:887-905

Tramonti, F, Fanciullacci C, Giunti G, Rossi B, Chisari C. Functional status and quality of life of stroke
survivors undergoing rehabilitation programmes in a hospital setting. NeuroRehabilitation. 2014; 35:
1-7.

Darlington ASE, Dippel DW], Ribbers GM, van Balen R, Passchier ], Busschbach JJV. Coping strategies
as determinants of quality of life in stroke patients: a longitudinal study. Cerebrovasc Dis.
2007;23:401-7

Visser MM, Aben L, Heijenbrok-Kal MH, Busschbach J], Ribbers GM.The relative effect of coping
strategy and depression on health-related quality of life in patients in the chronic phase after stroke. ]

Rehabil Med. 2014 Jun;46(6):514-9.

Ankara Med J, 2020;(1):214-223 // @ 10.5505/am;}.2020.38268

222



ANKARA
MEDICAL

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Faul F, Erdfelder E, Buchner A, Lang A. Statistical power analyses using G*Power 3.1: tests for
correlation and regression analyses. Behavior Research Methods. 2009;41(4):1149-60.
Hakverdioglu G, Khorsid L. Turkish version of the stroke-specific quality of life scale. International
Nursing Review. 2012;59:274-80.

Williams LS, Weinberger M, Harris LE, Clark DO. Development of a stroke-specific quality of life.
Stroke.1999;30,1362-9.

Quinn K, Murray C, Malone C. Spousal experiences of coping with and adapting to caregiving for a
partner who has a stroke: a meta-synthesis of qualitative research. Disability and
rehabilitation.2014;36(3):185-98.

Karadag F, Oguzhanoglu NK, Ozdel O, Ergin S, Kacar N. Psériyazis hastalarinda psikodrama: Stres ve
stresle bas etme. Anadolu Psikiyatri Dergisi. 2010;11:220-7.

Khalili N, Farajzadegan Z, Mokarian F, Bahrami F. Coping strategies, quality of life and pain in
women with breast cancer. Iran ] Nurs Midwifery Res. 2013 Mar-Apr; 18(2):105-111.

Isik Ulusoy S, Kal 0. Relationship among coping strategies, quality of life, and anxiety and depressive
disorders in hemodialysis patients. Ther Apher Dial. 2019 Jun 24. doi: 10.1111/1744-9987.12914.
Akosile CO, Adegoke B, Ezeife CA, et al. Quality of life and sex-differences in a south-eastern Nigerian
stroke sample. Afr ] Neurol Sci. 2013;32(1):19-25.

Aarstad HJ, Aarstad AK, Heimdal JH, Olofsson J. Mood, anxiety and sense of humor in head and neck
cancer patients in relation to disease stage, prognosis and quality of life. Acta Otolaryngol. 2005
May;125(5):557-65.

Svebak S, Kristoffersen B, Aasargd K. Sense of humor and survival among a county cohort of patients
with end-stage renal failure: a two-year prospective study. Int ] Psychiatry Med. 2006;36(3):269-81.
Lebowitz KR, Suh S, Diaz PT, Emery CF. Effects of humor and laughter on psychological functioning,
quality of life, health status, and pulmonary functioning among patients with chronic obstructive
pulmonary disease: a preliminary investigation. Heart Lung. 2011 Jul-Aug; 40(4):310-9.

Millar BM, Starks T], Gurung S, Parsons JT. The impact of comorbidities, depression, and substance
use problems on quality of life among older adults living with HIV. AIDS Behav. 2017 Jun;21(6):1684-
90

Chahua M, Sanchez-Niubo A, Torrens M, Sordo L, Bravo MJ, Brugal MT, Domingo-Salvany A; ITINERE
Project Group. Quality of life in a community sample of young cocaine and/or heroin users: the role
of mental disorders. Qual Life Res. 2015 Sep;24(9):2129-37.

Costenbader EC, Zule WA, Coomes CM. The Impact of illicit drug use and harmful drinking on quality
of life among 1njection drug users at high risk for hepatitis C infection. Drug Alcohol Depend. 2007 Jul
10;89(2-3):251-8.

Ankara Med J, 2020;(1):214-223 // @ 10.5505/am;}.2020.38268

223


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Weinberger%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10390308
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Harris%20LE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10390308
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Clark%20DO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10390308
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Farajzadegan%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23983738
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mokarian%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23983738
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bahrami%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23983738
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3748564/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31233289
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aarstad%20HJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16092551
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aarstad%20AK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16092551
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Heimdal%20JH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16092551
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Olofsson%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16092551
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16092551
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Svebak%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17236695
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kristoffersen%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17236695
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aasar%C3%B8d%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17236695
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17236695
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lebowitz%20KR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21724041
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Suh%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21724041
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Diaz%20PT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21724041
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Emery%20CF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21724041
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21724041
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Millar%20BM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27864625
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Starks%20TJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27864625
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gurung%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27864625
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Parsons%20JT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27864625
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27864625

