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Fizik kusurlu hastalarin frustragyona reaksiyonu ve entelek-
tiiel kapasitelerinin incelenmesi ve elde edilen bulgulardan yarar-
lanarak, rehabilitasyonunu yonlendirme amach olan aragtirmamiz-
da, romatizmal, paraplejik, diger norolojik hastaliklar ve ortopedik
travma’dan olugsan 28 hasta deney gurubu olarak ele alinmig ve bu
gurup ile eglegtirilen 28 kigilik normal gurup ile ayricaliklari 3
ayr1 psikolojik test ile incelenmigtir. Sonugta, romatizmal gurubda,
frustragyonun olugturdugu agresyonu, kiginin kendine déndiirdiigi
ve savunma mekanizmalarimm yeterinee geligtiremedigi saptanmig-
tir. Ayrica, entelektiiel kapasitede, parapleji ve diger nérolojik has-
taliklar kadar degilse de, yine de normal gurubtan istatistik anlam-
hhiga ulagacak olgiide farkh bir bozulma oldugu saptanmigtir. Bul-
gulardan yararlanarak, rehabilitasyon konusunun énemi vurgulan-
mig ve bazi dnerilerde bulunulmugtur.

GIRIS

Hastalilk sonucu ortaya ¢ikan sakathklar, kigilerin faaliyetle-
rini stmrlamakta, alet veya kigilere bagimh kalmalarina neden ol-
maktadir. Bu durum, hastanin psigik yapis1 kadar, entelektiiel
yonii ve alg1 fonksiyonlarm da etkilemektedir. Hastalik kronikleg-
tikge, iginde bulunduklar1 frustre edici durumu agma giliglerinin
azaldigh dikkat ceker,
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Literatiirde bu tip vak’alara yonelik cegitli aragtumalar var-
dir. Mueller (1962) paraplejik hastalarm rehabilitasyonunda psi-
kolojik faktorlerin Snemine deginir. Simon (1971), fizik yetersiz-
ligi olanlarmn emosyonel yiikliiliigiinii, aragtirmas: ile belirler. Mor-
gan (1974), makalesinde psikolojik rehabilitasyonu ana hatlarn ile
sunar. Ornek (1974), serebrovaskiiler hastaliklara psikososyal yon-
den yaklagir. Kerr (1977), fizik kusurlularin uyum basamaklarini
verir ve psikolojik rehabilitasyondaki &nemini gosterir, Yorulmaz
ve ark. (1981), romatoid artrit ve ankilozan spondilitli hastalarin
psikolojik yapisini degerlendirir ve bu hastalarin ruhsal yapilarin-
da zedelenme ve sosyal iligkilerinde savunma azalmasi oldugunu
styler. Bogle (1981), fizik yetersizligi olan kadin hastalarin beden
rol degisimleri ile ilgili baz miicadele teknikleri 6nerir. Yiicel
(1982), hemiplejik hastalarin rehabilitasyonundaki psikososyal so-
runlara deginir. Ender ve ark. (1982), romatoid artrit’te psikolojik
testler adh makalesinde, hastalarin sosyalizasyon faaliyetlerinde
bozukluk oldugunu, kisaca uyumsuzluk gésterdiklerini ve nérotik
yapinin hakimiyetini belirler. Ulug (Ormanlioglu) (1986), serebral
palsili cocuklarin rehabilitasyonunda, yas, sahsiyet yapisi, kognitif
faktorler, idrak fonksiyonlari, entelektiiel yapr ve ndrolojik yas
goz oniine ahnarak, egitim programlarinin hazirlanmasin Onerir.

Aragtirmamizda amag, fizik kusurlu olan hastalarin frustras-
yona reaksiyonlarmm gormek; idrak ve entelektiiel kapasitelerinin,
icinde bulunduklar frustre edici durumdan ne derece etkilendikle-
rini saptamak ve elde edilen bulgulardan yararlanarak, medikal te-
davileri yanisira, onun ile biitiinliik saglayacak, psikolojik tedaviyi
programlamak ve hastanin yasamindaki bu yeni roliine uyumunu

hizlandirmalktir.

METOD

Denekler :

Deney grubunu, ortalama yasg: 40 ve yayilim 12-71 w1l olan 14
kadin ve 14 erkek, 28 kisilik Romatoid Artrit, Parapleji, Diger N&-
rolojik hastahklar, Ortopedik Travma tanisi olan hastalar olugtur-
maktadir, Hastalar, Istanbul Thp Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Reha-
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bilitasyon Ana Bilim dali merkezinde yatarak tedavi gdren vakalar
arasindan alinmigtir.

Kontrol grubu ise, yag, cinsiyet, meslek, sogyo-ekonomik durum,
egitim yoniinden deney grubu ile elden geldiginee egitlegtirilmis
olan 28 deneckten olugmaktadir. Bu grup denekleri secerken test bul-
gularmi etkileyecek bedeni ve ruhi 6nemli bir hastahigl olmamala-
rina dzellikle dikkat edilmistir.

Malzeme :

Aragtirmamizda deneklere, frustrasyona reaksiyon, gorsel mo-
tor alg1 ve anhik hafiza yoniinden yaklagilmig ve Rosenzweig Resim
Frustrasyon Testi, Benton Testi ve Wechsler'in Rakam Tekrart alt
testi uygulanmigtir.

Rosenzweig Resim Frustrasyon Testi :

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

Her resimde soldaki kigi, kargisindakine, frustrasyonlu durum
ile ilgili birkag stz stylemektedir, Sagdaki kisi ise, bu konusmaya
cevap verecektir. Cevap denek tarafindan fistteki bogluga yazlir,
Cevaplar, agresyonun yonii ve problem c¢oziim sekline gore puan-
lanir.

Bernton Testi :

Basit bir hafiza testi olmayip, zihinsel faktdrleri ve dolayim
ile gorsel motor alg: fonksiyonlarini da igeren bir organisite tes-
tidir. Malzeme, iizerinde geometrik desenlerin bulundugu 10 adet
test kartidir, Aragtirmamizda, denekten sadece desenin kopyasinin
istendigi «C uygulamas» sekli kullamilmigtir,

Wechsler Sayt Tekrare Alt Testi :

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

Anket :

Deney grubunun, yas, egitim, medeni hal, meslek, hastalik
yagl, hastaliklarin icerigi, fonsiyonel kapasite, agri derecesi, has-
tanede ve evde yatig siiresi uygulanan tedavi gekli, hastanin ve
aileginin hastaliga karg: tutumunu belirleyen sorulardan olugmak-
tadrr.

Uygulamaya klinikie 6zel bir odada anket formu ile baglanmus,
bunu Benton Testi, Sayt Tekrari ve Frustrasyon testleri izlemistir.

.

SONUCLARIN ANALIZI

Test bulgulari, ortalama ve ytizdeler halinde hazirlanmig ve
deney grubu ile kontrol grubu arasindaki ayricaliklar Fisher’in
«ty testi ile incelenmigtir. Deney grubu tiim olarak ele alindig1 gibi,
alt gruplar da gbz 6niine alinarak, normal grup ile kargilagtirilmig
ve anlamlilik dilzeyleri saptanmgtir.

SONUCLAR VE TARTISMA

Anket Sonuglar: :

~ Fonksiyonel kapasite yoniinden en fazla bagimli olan grup,
paraplejidir. Buna kargin parapleji, agris1 en az olan gruptur. Ro-
matizmal hastaliklar ve diger norolojik hastaliklarda giddetli agm
yiizdesinin fazlahg dikkati geker.

Hemen biitiin gruplarda, hastanin hastaligina karsi subjektif
tutumunun, ailenin tutumundan daha olumsuz olugu, hastanin dep-
resif durumu aksettirmesi ydniinden ilgingtir.
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Frustrasyon Testi Bulgulor :
E-I-M Puanlar : 7

Burada en fazla dikkati ¢eken husus, biitiin puanlarda, Roma-
tizmal Hastaliklar’la Normal Grup arasindaki farklibktir, Bu fark
ozellikle, kiginin agresyonunu kendisine dondiirdiigiini belirleyen
«E» puaminda p=¢ .05 anlamlilbk diizeyine ulagmaktadir, I ve M
puanlarmdaki farkhliklar ise, hastalarmn, savunma giicliniin azal-
digim ve durumlarini bir élglide oluruna biraktiklarim igaret et-
mektedir. (Sekil 1) '

OD-ED-NT Puanlar :

i

Bu 6lclim kriterlerinde de, Romatizmal hastaliklarin Normal’
den farkhihg dikkati ¢ekmektedir. Romatizmal hastaliklar grubun-
daki, frustrasyonu biiyiilltme ve olaylarin altinda ezilme olarak de-
gerlendirilen OD puanmdaki yiikselme ve Savunma Mekanizmasim
kullanma anlamindaki ED cevabmdaki azalma, bu hastalarin sadece
bedenen degil, ruhen de savunma mekanizmalarimi kullanma yete-
neklerinin azaldigini, ve adeta kendilerini pasiflige terkettiklerini
diigiindiirmektedir. NP cevabinin Normal'e yakinhg: ise, problem
¢tzme yetenegini pek kaybetmediklerini gostermektedir. (Sekil 2)

Deney grubu tiim olarak ele alinip normal ile kargilagtirildi-
ginda, Fizik Tedavi kliniklerinde yatarak tedavi géren bu hasta-
larin i¢inde bulunduklari durumdan g¢ok etkilendikleri, frustrasyo-
nun yarattigl agresyonu, ego savunma mekanizmalarini kullanarak
kanalize edemediklerini, bir dlctide, yagam direnglerinin zayifladi-
g gistermektedir. (Sekil 3)

Bentonr Testi Bulgular :

Biittin gruplar normalden istatistiksel anlamliliga ulagacak &l-
ciide ayricalik gostermigtir. (p< .001 ve p= .05) En fazla farkin
ozellikle parapleji ve nérolojik hastalik gruplarinda olugsu muhteme-
len serebral diizensizlikler nedeni ile gbrsel motor alg: fonksiyonla-
rinin bozulmasindandir. Romatizmal gruptaki farklihk ise, hasta-
hgin kronikliginin ve agrinin, kiginin entelektiiel kapasitelerinde
baz1 sapmalar yapabilecegini diiglindlirmektedir. o
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Weehsler Saynlarin Tekrary Bulgular: .

Anlik hafiza yoniinden en fazla tahribat parapleji grubunda-
dir (p < .001) Bunu, Romatizmal hastaliklar (p= .01) ve Diger
Norolojik, hastaliklar (p = .05) izler.

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

Sonug olarak, hastaliklar: nedeni ile en fazla frustre olan grup,
Romatizmal hastaliklardir. Diger taraftan bu grup, gérsel motor
algl ve anlik hafiza gibi, zihinsel ve entelektiiel yénden parapleji ve
diger noérolejik hastaliklar kadar degilse de yine de normalden
farkh bir élgiide bozukluk gdstermektedir. Bugiin psikosomatik has-
taliklar grubuna alman Romatizmal hagtaliklarm*, emosyonel yiik-
litliikklerinin titm fonksiyonlarmi etkileyecegi asikardir. Bu nedenle,
parapleji ve difer norolojik hastaliklardan belki daha fazla psiko-
lojik yaklagima ihtiyacr vardir. Arastirmamz, daha &nceki aragti-
ricilarin bulgularim desteklemektedir. (Mueller, 1962; Moss, 1964;
Simon, 1971; Yorulmaz, 1981; Yiicel; 1982; Ulug, 1986) '

Psikolojik yaklagimin hastahgl ne olursa olsun bireysel fark-
liliklar nedeni ile her hastaya gire degigkenlik gisterecegi muhak-
kaktir, Ciinkii yagsam olaylarina uyum, devaml olarak degigiklik
kaydeden bir siirectir. Bir hastanin karsilastig1 fizik olumsuzluga
ne derece uyum saglayacag bilinemez, Bu yetersizlik kisinin sahsi-
yetini oldugu kadar alg1 ve entelektiiel fonksiyonlarini da etkiler.
Hastamn fiziki yoniiniin tani ve tedavisinin yam sira, onun psikolo-
jisini, ruh ve beden iligkisini unutmamak gerekir. Her iki y6n ayri
ayn ele alindigi gibi, bir dinamizm, bir biitiinlik iginde de yakla-
gilmalhidir. Bu konuda cgegitli metotlar ileri siiriilmiigtiir. (Morgan,
1974; Kerr, 1977; Waslow, 1970) Hastaya psikolojik destek, konu-
sunda, Kerr’in uyum basamaklarim ve Maslow'un ihtiyaclar teocri-
sini hatirlamakta yarar vardir. Kerr*, kisi yasaminda hir prob-
lemle karsgilagtiginda, olay Once onda bir Sok etkisi yaratir, duru-
ma inanamaz. Daha sonra, onu agacagina inanir. Hastada iyilesme
iimidi olugur. Bu his hi¢ bir iz birakmayacak adeta mucizevi gé-

% M, Orhan Oztiirk, Ruh Saghgl ve Hastaliklar, Tiirkiye Sinir ve Ruh
Saglhig1r Yaymlari. Ankara, 1981 s. 241,
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ritniimlii fam bir iyilesme dmididir. Problem hallolmadikga veya te-
davi uzadikca, dimit kwrikilige ve sdylemmeler basglar, Bu basamak-
lardan sonra, hasta bir sgvunma haline girer. Kerr'in bahsettigi bu
gavunma immiinolojik savunma kadar, ego savunma mekanizma-
larmnt da igerir, Aragtirmamizda, deney grubunun ozellikle roma-
tizmal hastaliklarin, Frustrasyon testi performansina gire, frus-
trasyonun olugturdugu, agresyonun kiginin kendisine dénmesi, sa-
vunmanin azaldigini1 dolayisile, hastalarin gartlarina uyumlarinda,
bu safhada yardimel olunmasi geregini ortaya cikarir. Savunma ba-
gamagina ulagan ve nérotik bir savunma degil, saglikli bir savun
maya gecebilen hasta, bir sonraki basamak olan wuyum basamagina
ulagabilecektir. Boylece hastalifina adapte olabilecek, dolayisile
kendisine verilen medikal tedaviden de yagam direncinin yiiksek
olmast nedeni ile daha ¢ok yararlanacaktir. Yagam direncinin art-
mag! da yagamdaki eanli veya cansiz objelere kars ilgi, sevgi bag-
larinin olugturulmasi ile miimkiindiir.  Maslow'un 5 ihtiyac teori-
sinde belirttigi sewgi ihtiyaci kiginin kendisini gerceklegtirmesin-
den énce gelmektedir. Diger bir ifade ile, kiginin tiim fonksiyonlarini
maksimum diizeyde kullanmasinda sewvgi, ilgi onemli bir rol oyna-
maktadir.

Su halde hastanmin uyum basamaklarini siir'atle agmasi icin,
cok yonlil bir ekip ¢aligmasi gerektiren bir rehabilitasyon programi
hazirlanmalidir. Bu program, hastanin 6z ge¢migi ,yetenekleri ve
defekti gbz Oniine 'alinarak, gelecege doniik olmali, hastanin dii-
glince sistemi defektli yoniinden olumlu yéinlerine dofru cekilme-
lidir, ve i¢inde bulundugu gartlardan yararlanarak mevcut yetenek-
lerini kullanma olanagi kendisine saglanmalidir. Sonucta olumlu
yonlerinin varligina inaneir artacak, olumsuzluklar goéziinde kiicii-
lecek veya onlarla arkadag olmayt Ggrencektir. ‘
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