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Fizik kusurlu hastalarin frustrasyona reaksiyonu ve entelek-
tiiel kapasitelerinin incelenmesi ve elde edilen bulgulardan yarar-
lanarak, rehabilitasyonunu yénlendirme amach olan arastirmamiz-
da, romatizmal, paraplejik, diger nérolojik hastaliklar ve ortopedik
travma’dan olugan 28 hasta deney gurubu olarak ele alinmug ve bu
gurup ile esglegtirilen 28 kigilik normal gurup ile ayricaliklar:i 3
ayr1 psikolojik test ile incelenmistir. Sonug¢ta, romatizmal gurubda,
frustrasyonun olugturdugu agresyonu, kiginin kendine déndiirdiigi
ve savunma mekanizmalarim yeterince gelistiremedigi saptanmg-
tir. Ayrica, entelektiiel kapasitede, parapleji ve diger nérolojik has-
taliklar kadar degilse de, yine de normal gurubtan istatistik anlam-
Iiliga ulagacak olgiide farkli bir bozulma oldugu saptanmistir. ‘Bul-
gulardan yararianarak, rehabilitasyon konusunun 6nemi vurgulan-
mig ve baz Onerilerde bulunulmustur.

GIRIS

Hastalk sonucu ortaya ¢ikan sakatliklar, kigilerin faaliyetle-
rini smirlamakta, alet veya kigilere bagimlh kalmalarmna neden ol-
maktadir., Bu durum, hastanm psigik vapisi kadar, entelektiiel
yonil ve alg1 fonksiyonlarmi da etkilemektedir. Hastalik kronikles-
tikee, i¢inde bulunduklar1 frustre edici durumu agma giiclerinin
azaldigr dikkat ceker,
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Literatiirde bu tip vak’alara yodnelik c¢egitli aragtirmalar var-
dir. Mueller (1962) paraplejik hastalarmn rehabilitasyonunda psi-
kolojik faktdrlerin Onemine deginir, Simon (1971), fizik yetersiz-
ligi olanlarin emosyonel ylikliliigiini, aragtirmas: ile belirler. Mor-
gan (1974), makalesinde psikolojik rehabilitasyonu ana hatlari ile
gunar. Ornek (1974), serebrovaskiiler hastalhklara psikososyal yon-
den yaklagir. Kerr (1977), fizik kusurlularn uyum basamaklarim
verir ve psikolojik rehabilitasyondaki onemini gdsterir, Yorulmaz
ve ark. (1981), romatoid artrit ve ankilozan spondilitli hastalarin
psikolojik yapisimi degerlendirir ve bu hastalarin ruhsal yapilarin-
da zedelenme ve sosyal iligkilerinde savunma . azalmasi oldugunu
soyler. Bogle (1981), fizik yetersizligi olan kadin hastalarm beden
rol degigimleri ile ilgili bazi miicadele teknikleri &nerir. Yiicel
(1982}, hemiplejik hastalarin rehabilitasyonundaki psikososyal so-
runlara deginir. Ender ve ark. (1982), romatoid artrit’te psikolojik
testler adli makalesinde, hastalarin sosyalizasyon faaliyetlerinde
bozukluk oldugunu, kisaca uyumsuzluk gosterdiklerini ve ndrotik
yapimn hakimiyetini belirler. Ulug (Ormanhoglu) (1986), serebral
palsili gocuklarin rehabilitasyonunda, yas, sahgiyet yapisi, kognitif
faktorler, idrak fonksiyonlari, entelektiiel yapir ve norolojik yag
gtz Oniine alinarak, egitim programlarimin hazirlanmasint dnerir,

Arastirmamzda amag, fizik kusurlu olan hastalarin frustras-
yona reaksiyonlarini gdrmek; idrak ve entelektiiel kapasitelerinin,
icinde bulunduklari frustre edici durumdan ne derece etkilendikle-
rini saptamak ve elde edilen bulgulardan yararlanarak, medikal te-
davileri yvanigira, onun ile biitinliik saglayacak, psilkolojik tedaviyi
programiamak ve hastamn yagamimdaki bu yeni roliine uyumunu

‘ hizlandirmaktir.

METOD

Denekler :

Deney grubunu, orfalama yagi 40 ve yayihimu 12-71 yil olan 14
kadim ve 14 erkek, 28 kigilik Romatoid Artrit, Parapleji, Diger No-
rolojik hastaliklar, Ortopedik Travma tanisi olan hastalar olugtur-
maktadir. Hastalar, Istanbul Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Reha-
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bilitasyon Ana Bilim dali merkezinde yatarak tedavi goren vakalar
arasindan almmigtir.

Kontrol grubu ise, yag, cinsiyet, meslek, sosyo-ekonomik durum,
egitim yontinden deney grubu ile elden geldifince egitlestirilmig
olan 28 denekten olusmaktadir. Bu grup denekleri secerken test bul-
gularmm etkileyecek bedeni ve ruhi 8nemli bir hastah@ olmamala-
rina dzellikle dikkat edilmistir.

Malzeme :

Aragtirmamizda deneklere, frustrasyona reaksiyon, gérsel mo-
tor alg1 ve anhk hafiza ydniinden yaklagilmig ve Rosenzweig Resim
Frustrasyon Testl, Benton Testi ve Wechsler'in Rakam Tekrari alt
testi uygulanmigtir.

Rosenswelg Restm Frustrasyon Testi :

Yagamin streslerine vertlen reaksiyon tiplerini agiga cikarabilen
projektif bir testtir. Testin malzemesi, 24 ayr1 frustrasyon sitiias-
yonu igeren resimlerden olugmaktadir, Ozdeglestirmeyi saglamak
icin, resimdeki kigilerin yiiz hatlari, mimikleri 8zellikle belirtilme-
migtir.

Her resimde soldaki kigi, kargisindakine, frustrasyonlu durum
ile ilgili birka¢ stz sOylemektedir. Sagdaki kisi ise, bu konugmaya
cevap verecektir. Cevap denek tarafindan iistteki bogluga yazhr,
Cevaplar, agresyonun yonil ve problem ctziim gekline gére puan-
lanzr,

Benton Testi :

Basit bir hafiza testi olmayip, zihinsel fakttrileri ve dolayisi
ile gdrsel motor algl fonksiyonlarini da igeren bir organisite tes-
tidir. Malzeme, tizerinde geometrik desenlerin bulundugu 10 adet
test kartidir. Aragtirmamizda, denekten sadece desenin kopyasmin
istendigi «C uygulamas gekli kullanilmugtir,

Wechsler Bayr Tekrary AL Testi :

Bu test, verilen sayilarm sira ile tekrari ve verilen sayilarin
tersten tekrari olarak iki kistmdan olugmaktadir. Her iki kisimdaki
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sayilar, azdan c¢oga dogru gitmektedir. Oyleki, denek, verilen say
diziminde bagarili olunca bir adet fazla olan diger say1 dizisine ge-
cilir. Bu iglem ardarda iki defa yanhg tekrarlayana kadar devam
eder.

Anket :

Deney grubunun, yag, egitim, medeni hal, meslek, hastalik
yagt, hastaliklarin igerigi, fonsiyonel kapasite, agr1 derecesi, has-
tanede ve evde yatig siiresi uygulanan tedavi gekli, hastanmn ve
aileginin hastalifa kargi tutumunu belirleyen sorulardan olusmak-
tadir.

Uygulamaya klinik{e bzel bir odada anket formu ile baglanm@,
bunu Benton Testi, Say: Tekrar: ve Frustrasyon testleri izlemigtir,

.

SONUCLARIN ANALIZI

Test bulgularn, ortalama ve ylizdeler halinde hazirlanmyg ve
deney grubu ile kontrol grubu arasindaki ayricahklar Fisher’in
«ty testi ile incelenmistir. Deney grubu tiim olarak ele alindig: gibi,
alt gruplar da gbz Oniine alinarak, normal grup ile kargilagtirilmg
ve anlamlilik diizeyleri saptanmigtir.

SONUCLAR VE TARTISMA

Anket Sonuglar :

~ Fonksiyonel kapasite yGniinden en fazla bagimli olan grup,
paraplejidir. Buna kargin parapleji, agrisi en az olan gruptur. Ro-
matizmal hastaliklar ve diger norolojik hastaliklarda giddetli agm
yiizdesinin fazlaligl dikkati geker,

Hemen biitiin gruplarda, hagtanin hastaliginag karg subjektif
tutumunun, ailenin tutumundan daba olumsuz olugu, hastanm dep-
regif durumu aksettirmesi yoniinden ilginctir.
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Frustrasyon Testi Bulgular: :
E-I-M Puanlar: : 7

Burada en fazla dikkati ¢eken husus, biitiin puanlarda, Roma-
tizmal Hastaliklar’la Normal Grup arasindaki farklihktir, Bu fark
dzellikle, kiginin agresyonunu kendisine déndiirdiiglinii belirleyen
«HB» puaninda p== .05 anlamlibk diizeyine ulagmaktadir. I ve M
puanlarmdaki farklhlhiklar ise, hastalarin, savunma giiciintin azal-
diginm ve durumlarim bir dlgiide oluruna biraktiklarm igaret et-
mektedir. (Sekil 1) '

OD-ED-NP Puanlari :

Bu $lgiim kriterlerinde de, Romatizmal hastaliklarm Normal’
den farklihg: dikkati cekmektedir. Romatizmal hastaliklar grubun-
daki, frustrasyonu bilyiiltme ve olaylarin altinda ezilme olarak de-
gerlendirilen OD puanindaki yitkselme ve Savunma Mekanizmasim
kullanma anlammdaki ED cevabindaki azalma, bu hastalarm sadece
bedenen degil, ruhen de savunma mekanizmalarini kullanma yete-
neklerinin azaldigim, ve adeta kendilerini pasifiife terkettiklerini
digiindiirmektedir. NP cevabinin Normal'e yakmhg1 ise, problem
gbzme yetenegini pek kaybetmediklerini gistermektedir. (Sekil 2)

Deney grubu tiim olarak ele alinip normal ile kargilagtiriidi-
ginda, Fizik Tedavi kliniklerinde yatarak tedavi goren bu hasta-
larn iginde bulunduklar durumdan ¢ok etkilendikleri, frustrasyo-
nun yarattigl agresyonu, ego savunma mekanizmalarini kullanarak
kanalize edemediklerini, bir Slgiide, yasam direnclerinin zayifiadi-
g1 gostermektedir. (Sekil 3)

Benton Testi Bulgular :

-Biitiin gruplar normalden istatistiksel anlamliliga ulagacak &l
¢lide ayrcalik gostermigtir. (p< .001 ve p= .05) En fazla farkm
ozellikle parapleji ve norolojik hastalik gruplarinda olugu muhteme-
len serebral diizensizlikler nedeni ile gbrsel motor algi fonksiyonla-
rinin bozulmasindandir. Romatizmal gruptaki farkliik ise, hasta-
higin kronikliginin ve agrimin, kiginin entelektiiel kapasitelerinde
baz1 sapmalar yapabilecegini dugundurmektedlr
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Wechsler Saylarin Tekrary Bulgulars ..

Anlik hafiza yonfinden en fazla tahribat parapleji grubunda-
dir (p < .001) Bunu, Roma.tlzmal hastaliklar (p= .01} ve Diger
Norolojik. hasta.hklar (p = 05} izler. '

(Ortopedik travma grubunda denek sayis: az oldugu icin, de-
gerlendirmelerde iizerinde fazla durulmamistir.) ‘

‘Sonug olarak, hastaliklar nedeni ile en fazla frustre olan grup,
Romatizmal hastaliklardir. Diger taraftan bu grup, gorsel motor
algl ve anlik hafiza gibi, zihinsel ve entelektiiel yonden parapleji ve
diger nérolojik hastaliklar kadar degilse de yine de normalden
farkll bir 8lcitde bozukluk gistermektedir, Bugiin psikosomatik has-
taliklar grubuna alinan Romatizmal hastaliklarm?, emosyonel yiik-
iiliiklerinin tiim fonksiyonlarlni etkileyecegi Agikardir. Bu nedenle,
parapleji ve diger nérolojik hastaliklardan belki daha fazla psiko-
lojik vaklagima ihtiyaci vardir. Arastirmamiz, daha onceki aragti-
ricilarin bulgularmi desteklemektedir. (Mueller, 1962; Moss, 1964;
Simon, 1971; Yorulmaz, 1981; Yiicel; 1982; Ulug, 1986)

Psikolojik yaklagimin hastah$ ne olursa olsun hbireysel fark-
lilklar nedeni ile her hastaya gbre degiskenlik gbsterecegi muhak-
kaktir. Ciinkil yagam olaylarina uyum, devamli olarak degigiklik
kaydeden bir siirectir. Bir hastanin karsilagtigi fizik olumsuziuga
ne derece uyum saglayacagi bilinemez. Bu yetersizlik kiginin gahsi-
yetini oldugu kadar algl ve entelektiiel fonksiyonlarim da etkiler.
Hastann fiziki yéniiniin tani ve tedavisinin yani sira, onun psikolo-
jisini, ruh ve beden iligkisini unutmamak gerekir. Her iki yon ayn
ayri ele ahndig gibi, bir dinamizm, bir biitiinliik i¢inde de yakia-
gilmalidir, Bu konuda cesitli metotlar ileri sliriillmiigtiir. (Morgan,
1974 Kerr, 1977; Waslow, 1970) Hastaya psikolojik destek, konu-
sunda, Kerr'in uyum basamaklarim ve Maslow’un ihtiyaclar teori-
gini hatirlamakta yarar vardir. Kerr®, kigi yasaminda bir prob-
lemle kargilagtiginda, olay dnce onda bir Sok etkisi yaratir, duru-
ma inanamaz. Daha sonra, onu agacagmna inamr. Hastada iyilegme
{imidi olusur. Bu his hi¢ bir iz hirakmayacak adeta mucizevi go-

# M. Orhan Osztiirk, Ruh Safh@l ve Hastaliklar, Tlrkiye Sinir ve Rub
Saghg Yaymlari. Ankara, 1881 s, 241
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riiniimlis tam bir iyilesme dimididir. Problem hallolmadikea veya te-
davi uzadikca, #mit fwriklge ve sbylenmeler baglar. Bu basamak-
lardan sonra, hasta bir sqvunma haline girer. Kerr’in bahsettigi bu
savunma immiinolojik savunma kadar, ego savunma mekanizma-
larint da icerir. Aragtirmamizda, deney grubunun #zellikle roma-
tizmal hastaliklarin, Frustrasyon testi performansina goire, frus-
trasyonun olusturdugu, agresyonun kiginin kendisine dénmesi, sa-
vunmanm -azaldigim dolayisile, hastalarin gartlarina uyumlarinda,
bu safhada yardime: olunmasi geregini ortaya cikarir. Savunmsa ba-
samagina ulagan ve nérotik bir savunma degil, saglikli bir savun
maya gecebilen hasta, bir sonraki basamak olan uwyum basamagina
ulagabilecektir. Boylece hastalifma adapte olabilecek, dolayisile
kendisine verilen medikal tedaviden de yagam direncinin yiiksek
olmagi nedeni ile daha cok vararlanacaktir. Yagam direncinin art-
masl da yagamdaki canh veya cansiz objelere karg: ilgi, sevgi bag-
larmnin olusturulmasi ile mimkiindiir.  Maslow'un 5 ihtiyac teori-
sinde belirttigi sevgi ihtiyaci kisinin kendisini gerceklegtirmesin-
den Once gelmektedir. Diger bir ifade ile, kiginin tiim fonksiyonlarmi
maksimum dilzeyde kullanmasinda sevgi, ilgi Snemli bir rol oyna-
maktadir,

Su halde hastamn uyum basamaklarin siir'atle agmasi icin,
cok yonlii bir ekip caligmas: gerektiren bir rehabilitasyon programi
hazirlanmalidir. Bu program, hagtanm 6z gecmigi ,yetenckleri ve
defekti gz Oniine 'alinarak, gelecege doniik olmali, hastamin dii-
glince sistemi defektl yoniinden olumlu yénlerine dogru cekilme-
lidir, ve i¢inde bulundugu gartlardan yararlanarak meveut vetenek-
lerini kulianma olanagi kendisine saglanmalidir. Sonucta olumlu
yonlerinin varligina inanci artacak, olumsuzluklar gozlinde kiigli-
lecek veya onlarla arkadag olmay ogrencektlr
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