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0z

Amag: Edinsel beyin hasari (EBH); sag kalanlarda klinik sonucu ve yasam kalitesini etkileyen cesitli
durumlari igerir ve yeti yitiminin énemli bir nedenidir. EBH sonrasi bazi bireyler daha iyi bir adaptasyon
sureci izlerken, bazilarinin ise gunlik yasamlarinda uzun sureli adaptasyon gulclugl yasadiklari
belirtiimistir. Bu calisma geng yetiskin bireylerde EBH sonrasi psikososyal uyumu incelemek amaci ile
planlandi. Gereg¢ ve Yontem: Calismada arastirma ekibinin hazirladigi sosyo-demografik bilgi formu ve
Hastaliga Psikososyal Uyum Oz-Bildirim Olgegi kulanildi. Calismada ayrica, geng yetiskin bireylerin
hastalik sonrasi etkilenme bigimlerini anlamak amaciyla, bireylerle yari yapilandiriimig gérusme yapildi.
Sonuglar: Sekiz erkek ve (i¢ kadin birey ile tamamlanan ¢alismada; EBH sonrasi geng yetiskin bireylerde
psikososyal uyumun daha ¢ok orta ve kotu dizeyde oldugu saptandi. Ayrica bireylerin dzellikle serbest
zaman ve Uretkenlik aktiviteleri ile ilgili olarak zorluk yasadiklari belirlendi. Tartigma: Calisma EBH
sonrasi psikososyal uyum ile ilgili yeni bilgiler saglamaktadir. Bununla birlikte ileride daha fazla bireyin
dahil edildigi ve psikososyal uyumu etkileyen faktérlerin de incelendigi galismalarin yapilmasi planlanacak
mudahale programlari agisindan yol gdsterici olacaktir.

Anahtar kelimeler: Beyin hasari; psikososyal destek sistemleri; ergoterapi; uyum

ABSTRACT

Purpose: Acquired brain injury (ABI) includes various conditions that affect the clinical outcome and
quality of life in survivors and is an important cause of disability. It has been stated that some individuals
follow a better adaptation/adjustment process after ABI, while others experience long-term
adaptation/adjustment difficulties in their daily lives. This study was planned to examine psychosocial
adjustment in young adult individuals after ABI. Material and Methods: In the study, the
sociodemographic data form prepared by the study team and the The Psychosocial Adjustment to lliness
Scale - Self-Report were used. The study also conducted a semi-structured interview with individuals to
understand how young adults are affected. Results: In this study completed with eight male and three
female individuals, it was found that psychosocial adjustment in young adult individuals after ABI was
mostly moderate and poor. In addition, it was determined that individuals experienced difficulties
especially with regard to leisure time and productivity activities. Discussion: This study provides new
information on psychosocial adjustment after ABl. However, further studies involving more individuals
and examining the factors affecting psychosocial adjustment will be guiding in terms of planned
intervention programs.
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Edinsel beyin hasari (EBH) terimi, meydana gelen
hasar sonrasi sag kalanlarda klinik sonucu ve
yasam kalitesini etkileyen gesitli kosullari igerir ve
yeti yitiminin énemli bir nedenidir (Feigin,
Forouzanfar, Krishnamurthi ve ark., 2014; Menon
ve Bryant, 2019). En yaygin nedenler arasinda
travmatik beyin hasari (TBH), inme ve kardiyak
arrest sonrasi hipoksik-iskemik ensefalopati
bulunur. EBH tanisi olan bireyler, motor ve biligsel
bozukluklar, dil ve konugma sorunlari ve duygusal
problemler gibi c¢ok gesitli sorunlarla karsi
kargiyadir ve tum bunlar glnlik yasam
aktivitelerinde bagimsizlik kaybina ve saglikla ilgili
yasam kalitesinin azalmasina neden olur (Bradt,
Magee, Dileo ve ark., 2010).

Literatirde “adaptasyon”, “uyum”, “kabul” ve
“basa gikma” terimleri genellikle esanlamli olarak
kullaniimaktadir (Yates, 2003). Bununla birlikte
aslinda anlamlari ve kapsamlari birbirinden
farkliliklar icermektedir. Uyum; etkili bir sekilde bas
etme ve uzlasma surecini igerir. Bireyin ¢evreden
gelen degisiklikleri kabul etmesi ve bu
degisikliklere uygun tutum ve davranislari
gosterebilmesidir (Beck, Rawlins ve Williams,
1984). Psikososyal uyum, devamllik, sureg,
degisim, etkilesim, etki gibi Ozellikleri ifade
etmektedir (Londono ve Mcmillan, 2015).

Dinya Saglk Orguti (DSO), 2001 yilinda
olusturdugu iglevsellik, Yetiyitimi ve Saghgin
Uluslararasi Siniflandinimasi (International
Classification of Functioning, Disability and
Health, ICF) ile islevsellik, yetiyitimi ve saghk
anlayisimiza yeni bir bakis acisi olusturmustur.
ICF saghgi, biyolojik, kisisel ve sosyal yonleri de
dahil olmak Uzere, birgok acgidan ele almaktadir
(WHO, 2001; Bruyére, Van Looy ve Peterson,
2005). Bu kapsamda; hastaliklarin olusumunda
biyolojik, psikolojik ve sosyal etmenlerin
etkilesiminin rolind vurgulayan biyopsikososyal
model kavrami daha ¢ok 6ne ¢ikmistir (George ve
Engel, 1980). Bu durum ise; psikososyal konulara
ve sureglere, edinilmis yeti yitimine ve kronik
hastaliga uyum veya adaptasyon konularina olan
ilginin artmasina neden olmustur (McGillion, Watt-
Watson, Kim ve ark., 2004; McGillion, Watt-
Watson, Stevens ve ark., 2008). Bireyin, hastalik
sureci ile birlikte yasaminda olugsan degisikliklere
uyum saglamasi tedavi slreci ve yasam kalitesi
acisindan 6nemlidir (Ersan, Kelleci ve Baysal,
2013; Sullivan ve Hawthrone, 1996). Ayrica;
edinsel yeti yitimi olan bireylerdeki psikososyal
uyum sorunlari, uzun vadeli toplum refahi ve
saglik hizmetlerinin kullanimi agisindan da buyuk
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maliyetlerle iligkilendirilmistir (Browne, Arpin, Corey ve
ark., 1990).

EBH sonrasi bazi bireyler daha iyi bir adaptasyon
sureci izlerken, bazilarinin ise gunlik yasamlarinda
uzun sureli adaptasyon gug¢ligu yasadiklari belirtiimistir
(Antonak, Liveneh ve Antonak, 1993). Literatirde bu
konuda standardize yontemlerin kullanildigi ¢galismalar
yapilmis (DeDios-Stern ve Lee, 2017; Honan,
McDonald, Tate ve ark., 2019), ancak kisilerin kendi
bakis agilariyla psikososyal uyumlarini yansittig
calismalarin kisith oldugu belirlenmistir (Ownsworth ve
Fleming, 2005; Franulic, Carbonell, Pinto ve ark.,
2004). Bu konudaki eksiklikten yola ¢ikarak; bu ¢alisma
geng yetiskin bireylerde EBH sonrasi psikososyal
uyumu incelemek amaci ile planlandi.

GEREG VE YONTEM

Calismaya 19-40 yas arasi, okur-yazar, inme ve TBH
tanisi bulunan ve etiyoloji tarihi lzerinden en az 6 ay
gecmis, Mini-mental testten (Glngen, Ertan, Eker ve
ark., 2002) 24 puan ve Uzeri alan, Modifiye Rankin
Skalasina (Rankin, 1957) gore 3 ve lizeri seviyede olan
11 birey dahil edildi. Calisma icin gerekli etik kurul izni
alindi (TUTF-BAEK 2018/318).

Calismada arastirma ekibinin hazirladigi sosyo-
demografik bilgi formu ve Hastaliga Psikososyal Uyum
Oz-Bildirim  Olgegi  (PAIS-SR) (Adaylar, 1995;
Derogatis, 1986) kulanildi.

Hastaliga Psikososyal Uyum Oz-Bildirim Olgegi
(PAIS-SR) (Adaylar, 1995; Derogatis, 1986); 7
psikososyal uyum alaninin yer aldigi 46 sorudan
olusmaktadir. Olgegin alt alanlari; “saglik bakimina
oryantasyon”, “mesleki gevre”, “aile gevresi’, “cinsel
iliskiler”, “genis aile iligkileri”, “sosyal ¢evre” ve
“psikolojik baski” dir. Her bir soru i¢in uyum seviyesini
0 ile 3 arasinda belirleyen 4 ifade yer almaktadir.
Soruya verilen olumlu ifade ‘0’ puan, olumsuz ifade ise
‘3’ puan ile puanlandiriimaktadir. PAIS-SR ile yapilan
calismalarda 35 puanin alti, psikososyal uyumun “iyi”,
35-51 arasi puan, psikososyal uyumun “orta” ve 51
puanin Uzeri ise psikososyal uyumun “kétid” oldugunu
gOstermektedir.

Arastirmada ayrica, genc yetiskin bireylerin
hastallk sonrasi etkilenme bigimlerini anlamak
amaciyla, bireylerle vyari yapilandiriimig goérisme
yapildi. Gorusme kapsaminda bireylere; “Kendini
hastalik 6ncesi bir kelime ile tanimlarsan ne sdylersin?,
“Kendini hastalik sonrasi bir kelime ile tanimlarsan ne
sOylersin?”, “Hastalik hayatini nasil etkiledi?”, “Hastalik
sonrasi kaygilarin var mi?”, “Hastalik sonrasi
beklentilerin var mi?”, “Hastalik sonrasi sosyal
cevrende bir degisiklik oldu mu?” ve “Elinde olsa neyi
degistirirdin?” sorulari yoneltildi. Gérusmeler sirasinda
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bireylerin ifadeleri kalemle not tutmak seklinde SONUGLAR

kaydedildi. Calisma 8 erkek ve 3 kadin birey ile tamamlandi.
Bireylerin tanimlayici 6zelikleri Tablo 1’de verilmistir.
Calismaya katilan bireylerin PAIS-SR sonuglari Tablo
2'de verilmistir.

istatistiksel Analiz

Sosyo-demografik veriler frekans ve ortalama
standart sapma olarak verildi. Nitel veriler betimsel
ve igerik analizi yontemleri ile analiz edildi.

Tablo 1. Bireylerin Tanimlayici Ozellikleri

Tanimlayici Ozellikler N=11 (%)
Cinsiyet kadin 3 (27,27)
erkek 8 (72,73)
Egitim lise 6 (54,55)
Universite 5 (45,45)
Tani inme 8 (72,73)
travmatik beyin hasari 3 (27,27)
Hastalik 6ncesi calisma calisiyordum 9 (81,82)
durumu galismiyordum 2 (18,18)
Hastalik sonrasi galisma caligsiyordum 0 (0,00)
durumu galismiyordum 11 (100,00)
ort+SsS
Yas yil 34,45+3,70
Etiyoloji tarihi ay 7,36+1,63

Tablo 2. Bireylerin Hastaliga Psikososyal Uyum-Ozbildirim Olgegi Sonuglar

Hastaliga Psikososyal Uyum- N=11 Min-Max N (%)
Ozbildirim Olgegi- PAIS-SR OrttSS
Saglik bakimina oryantasyon 7,00£2,79 3-13
Mesleki cevre 9,73+3,78 3-14
Aile gevresi 9,18+4,56 3-17
Cinsel iligkiler 7,27+4,47 0-13 -
Genis aile iligkileri 4,27+2,61 1-10
Sosyal cevre 10,00+4,96 5-17
Psikolojik baski 7,81+4,81 . 1-16
lyi psikososyal uyum (<35) 2(18,18)
Toplam 54,81+£16,70  Orta derecede psikososyal uyum (35-51) 3 (27,27)
Koétl psikososyal uyum (>51) 6 (54,55)
Bireyin hastalik 6ncesi kendini tanimlamasi ile ilgili ~ “Mutlu” (h,k,1).
ifade 6rnekleri; “Duruma gére hareket eden bir insandim” (1).
‘“Dogru”.  Cilinkii  kendimi  yasantida Oyle Birey hastalik sonrasi kendini tanimlamasi ile ilgili ifade
hisediyorum (a) ornekleri;
“Iskolik. Ciinkii siirekli is diigiiniiyordum” (b). “Yine dogru”. Clinki hi¢cbir zaman yagsantimda, isimde
“Harika” (c). yanliglik yapmadim (a)
“liging” (d). “Mahvolmus. Hayatimi mahvetti” (b,c,k).
“Caliskan”. Her giin namazimi kilardim. Tavlaya, “Mutlu, mutsuz”. Insanlara mutlu gériiniiyorum ama
okeye giderdim. Yegilliklerde gezerdim (e) umutsuzluga kapildigim igin, kendi basima kalinca
“Gizel kitap  okurdum” Baska seylerle  mutsuz oluyorum (d).
ugrasmaktansa kitap okurdum (f). “Uzgiin”. Ciinkii ayagimla kolum ¢alismiyor. Her insan

“Agirbasli” (g). gibi ben de Cuma namazina gitmek, bir kisi zordayken



ona yardim etmek istiyorum. Kimseye muhtag
olmadan ekmegimi kazanmak (e).

“Uzgiin, yorgun”. Bilmiyorum (f).

“Duygusal”.  Sdrekli  hastaligimla ilgili  bir
operasyon gecgirmek kolay degil. Hep bunu ben mi
yasiycam diye korkuyorum’(g).

“Sakin” (h).

“Muhtacg bir insan oldum”. Ciinkii kendi basima
6zglir hareket edemiyorum” (1,1).

Bireylerin hastalik slreci 6ncesi ve sonrasi
tanimlamalarina bakildiginda; 6zellikle hastalik
sonrasinda olumsuz duygular yasadiklari, bagka
birine bagimh olma durumu nedeni ile UGzgin
olduklari belirlendi.

Hastalik sureci ile ilgili yagamlarindaki degisiklilere
dair bireylerin ifade 6rnekleri;

“Tamamen alt (ist olduk. Ailem bir tarafta, cocuklar
bir tarafta, ben bir tarafta. is dagildi” (a).

“Tim hayatim degisti. Cocuga bakmak, yliriimekte
zorlaniyorum. Hastalik nedeni ile ise girmiyorum”
(b).

“Hersey alt tist oldu. Tim vucudum etkilendi. Top
oynamak, cocuklarimla eglenmek, esimle beraber
gezmek gibi birgok sey etkilendi. Bunlar gercekten
¢ok 6nemli” (c).

“lleriye déniik planlar yapamiyorum. Yurtdigina
kalici olarak ¢ikmayi distniyordum, su anda
distinemiyorum. Béyle birinin is sahibi olmasi zor,
daha dogrusu yetersiz” (d).

Onceden telefon kullaniyordum, artik
kullanmiyorum. Beyin agisindan iyi olmaz ¢iinkdi.
Bu durum benim igin ¢ok 6nemli. Televizyona
bakamiyorum, kitap okuyamiyorum. Beynimi
yormuyorum” (e).

“Birgok seyi kendim yapamiyorum artik” (f,k,l).
“Hastaliktan dolay! caresiz kaldigim durumlar
oldu. Baskalarina muhtag kaldigim durumlar oldu.
Ben malulen emekli olmak zorunda kaldim” (g).
“Diinyaya bakig acim degisti Empati yapmaya
basladim” (h).

“Gezmeyi, eglenmeyi ¢ok seven bir insandim.
Simdi sadece kendimle ilgileniyorum” (1).
Bireylerin ifadeleri incelendiginde; olumsuz
duygular iginde olduklari, 6zellikle aile icindeki
rolleri, serbest zaman ve uretkenlik aktiviteleri ile
ilgili zorluklar yasadiklari belirlendi.

Bireylerin hastalik sonrasi kaygilarina dair ifade
ornekleri;

“Is nasil olacak? Ben olmayinca digerleri senin gibi
yerine getiremezler” (a).

“Hastaligimin tekrar niiks etmesi” (b,h)

“Ne kadar iyilesecegim konusunda kaygiliyyim”
(c,d,k).
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“Islerimi kendim yapamayacak olmak” (e,l).

“Yeniden 6grenememek” (f).

“Kaygim yok” (g,1).

“Arac kullanamayacagimi diisiiniiyorum” (h).

Bireylerin hastalik sonrasi kaygilarina dair ifade
ornekleri incelendiginde; genellikle hastalik sureci ve
uretkenlik aktiviteleri ile ilgili kaygi tagidiklari géralda.
Bireylerin hastalik sonrasi beklentilerine dair ifade
ornekleri;

“Hicbir sey beklemiyorum” (a,b).

“lyilesmek” (c,f,k).

‘Kendim icin birsey beklemiyorum. Oglum igin
beklentilerim var. Onun benden ¢ok (st seviyede
yasamasini istiyorum” (d).

“Islerimi kendim yapabilmek” (e).

“Umutlarim var” (g,h).

“Bir an énce kendimi toparlamak” (1).

“Kendime hedef belirlemek istiyorum. Daha énceden
hedefim yoktu” (1).

Bireylerin hastalik sonrasi beklentilerine dair ifadeler
incelendiginde; genellikle sagliklari ile ilgili daha iyi
olmak konusunda beklentide olduklari goraldu.
Bireylerin hastalik sonrasi sosyal ¢evreleri ve iligkileri
ile ilgili ifadelerinden drnekler;

“Birka¢ arkadasim beni biraktl. Tek sebebi hastalik.
Ben kesinlikle boyle distiniiyorum. Ayni zamanda iyi
dostlarim da var. Onlarla beraber hayata déndiim (a).”
“Su an i¢in yok ama muhtemelen olacak (b). ”

“Sosyal gcevremde azalma oldu (c,h,k). ”

“Degisiklikler oldu. Sosyal c¢evremde, genelde is
arkadasglarimda. Onlarla gériisemiyorum. Onlarin igleri
var, benim kadar bog degiller. Yalniz birakmadilar ama,
hepsi geldiler. Hizli iyilesmem nedeni ile bu degisiklikler
oldu (d).”

“Arkadaslarim bana ¢ok yardim etti. Ben hi¢bir konuda
dislanmadim. Beni geziye gétirdiiler, piknige
gétiirdiiler. Benim hastaligimi  bana unutturdular.
Elimde olsa bende onlara ayni seyi yapmak isterdim.
Onlara minnettarim (e).”

“Olmadi” (f,g,1).”

‘Kimse beni saymiyor gibi geliyor. Belki de benim én
yargim olabilir, bilmiyorum (1).”

Bireylerin hastalik sonrasi sosyal ¢evreleri ve iligkileri
ile ilgili ifadelerine bakildiginda; genellikle olumsuz
duygular iginde olduklari belirlendi.

Bireylerin hayatlarinda degistirmek istedikleri seyler
incelendiginde ise sekiz bireyin cevabi
“hastalanmamak” di. Diger Ug¢ bireyin cevabi ise;
“hayatimi komple degistirmek”, “eskisi gibi olmak” ve
“malulen emeklilerin sosyal haklari ile ilgili bir calisma
yapmak” di.
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TARTISMA

Bu calisma geng yetiskin bireylerde EBH sonrasi
psikososyal uyumu incelemek amaci ile planlandi
ve bu bireylerde psikososyal uyumun daha ¢ok
orta ve koti dizeyde oldugu saptandi. Ayrica
bireylerin 6zellikle serbest zaman ve Uretkenlik
aktiviteleri ile ilgili olarak zorluk yasadiklari
belirlendi.

Literatirde EBH’nda psikososyal etkilenim ve
adaptasyonla ilgili yapilan c¢alismalar giderek
artmaktadir. Bu calismalarin sonuglari; saglik
durumundaki ani bir degisikligin ardindan bireyin
veya ailenin degisim slrecini yOnetmesine
yardimci olmak igin psikososyal tedavilere ve
mudahalelere yol gsterici olmustur (Yates, 2003).
EBH olan bireylerde psikososyal uyumu inceleyen
bir calismada, calismayan bireylerin c¢alisan
bireylere goére daha siddetli anksiyete ve
depresyon belirtileri  gosterdigi  saptanmigtir
(Franulic ve ark., 2004). TBH tanisi olan yetiskin
bireylerde dayanikhlik, uyum ve psikolojik
islevlerin iligkisini inceleyen bir galismada ise; bu
bireylerin psikolojik problemler ve psikososyal
uyumsuzluk ile iligkili oldugu belirlenen dusik
dayaniklilk acgisindan riski altinda olduklari
bildirilmistir (Bushnik, Lukow, Godwin ve ark.,
2015).

islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgin Uluslarasi
Siniflandirmasi (ICF), bir bireyin cevresel ve
kisisel faktorler baglami igerisinde bozukluklar,
aktivite limitasyonu ve katilim kisithiligr olarak
islevselligin U¢ seviyesini ifade etmektedir. Bu
konseptte disunildigunde; psikososyal
problemlerin, bireyin okul, sosyal yasam, ev,
serbest zaman ve spor aktiviteleri gibi glinlUk rutini
gerceklestirmesini olumsuz yoénde etkileyerek
aktivite limitasyonu ve katilim  kisithligina
dolayisiyla da yasam kalitesinin azalmasina
neden olabilecegi belirtimektedir (Soo, Tate ve
Brookes, 2014). Mevcut ¢alismanin sonuglari ise
literaturl destekler nitelikte olup, EBH tanisi almig
geng yetiskin bireylerde psikososyal uyumun
yeterli dizeyde olmadigina dikkat cekmektedir.

Bu calismada aile cevresi, cinsel iligkiler,
sosyal cevre ve psikolojik baski alanlarinin
psikososyal uyum agisindan etkilendigi
gorulmektedir. Sosyal destek, resmi ortamlarin
disinda verilen herhangi bir destek olarak
tanimlanabilir (Campbell, Wynne-Jones ve Dunn,
2011) ve yetigkinlerin saglik ve saglikla ilgili
parametrelerini  dnemli  dlglide  etkileyebilir
(Tomaka, Thompson ve Palacios, 2006). Kronik
hastaligi olan yetiskinler igin sosyal destek kritiktir

(Lett, Blumenthal, Babyak ve ark., 2005; Marino, Sirey,
Raue ve ark., 2008). Sosyal destek veya bas etme
yontemleri gibi diger faktorlerin de hastanin islevsellik
ve yeti yitimi Uzerinde olumlu ve olumsuz etkisi olabilir
(Franks, Campbell ve Shields, 1992).

Cinsel problemler hem beyin hasari tanisi olan
bireyler, hem de partnerleri agisindan yaygindir.
Yapilan bir calismada (Ponsford, 2003), beyin hasari
tanisi olan bireylerin %54'Gn0n cinsel aktivite sikliginin
azaldigini bildirmistir. Yaralanan kiside meydana gelen
duygusal ve davranissal degisiklikler, partner iliskisinde
problemlere  birincil neden olarak belirtiimistir
(Ponsford, 2003; Anderson, Parmenter ve Mok., 2002).
Rol degisiklikleri duygusal sorunlarin kaynagi olarak da
rapor edilmistir. Esler, kari koca iligkisinden ziyade
ebeveyn-cocuk gibi  hissettiklerini  bildirmiglerdir
(Gosling ve Oddy, 1999). Bu c¢alismada cinsel iligkiler,
psikososyal uyum acisindan en c¢ok etkilenen
parametrelerden biridir. Bu sonug literatirli destekler
niteliktedir.

Calismanin bulgulari géz énuine alindiginda; EBH
tanisi olan bireylerin bireylerin diyabet (Kaymaz ve
Akdemir, 2016) ve kalp yetmezligi tanisi olan (Vural ve
Karadakovan, 2016) bireylere gére saglik bakimina
oryantasyon agisindan daha iyi dizeyde uyum
sagladigr belirlenmistir. Bu durum EBH sonrasi
bireylerin genellikle saglik merkezindeki tedavisinin
uzun surmesi ve bu bireylerin saglik personeli ile daha
uzun sure bir arada olmasi nedeni ile olabilir.

Beyin hasari, bireylerin kendileri ve toplum
tarafindan deger verilen rollere ve aktivitelere katiima
yetenegini olumsuz yonde etkileyen, hayati degistiren
bir olaydir (Temkin, Corrigan, Dikmen ve ark., 2009).
Beyin hasari tanisi olan bireyler, arkadasliklarda
azalma, zamanla yalnizhgi artirma ve yeni iligkiler
kurma gulglugu bildirmektedir (Seibert, Reedy, Hash ve
ark., 2002; Hoofien, Gilboa, Vakil ve ark., 2001). Ev
yonetimi ve ebeveynlik dahil olmak Uzere yerel rolleri
yerine getirme yetenegi etkilenir. Beyin hasari olan
kisilerin  serbest zaman aktivitelerine katilma
yetenekleri de genellikle azalir ve ¢gogu zaman sosyal
izolasyonla karsilasirlar (Kersel, Marsh, Havill ve ark.,
2001; Jacobs, 1988). Bu calismada bireylerin ifadeleri
g6z onlne alindiginda; sosyal cevrelerinin olumsuz
etkilendigi ve serbest zaman aktiviteleri ile ilgili zorluk
yasadiklari belirlenmigtir. Ayrica bireylerin  timd
hastalik sonrasi is kaybi yagsamiglardir. Oysa; hastalik
sonras| ise geri doénen bireyler, daha iyi sosyal
uyumlara sahip olabilirler; bu da mevcut iligkiler igin
sosyal destek saglamanin yani sira, yakin iligkiler
olusturma firsatini artirabilir (Gill, Sander, Robins ve
ark., 2011). Beyin hasari rehabilitasyonunda,
fonksiyonel bagimsizligin iyilestiriimesinin, toplumsal



katilim ve istihdama dénmenin beyin hasarindan
sonraki nihai hedefler oldugu kabul edilmistir
(Doig, Fleming ve Tooth, 2001; Winkler, Unsworth
ve Sloan, 2006). Bununla birlikte Mazaux ve
Richer (Mazaux ve Richer, 1998), EBH tanisi olan
bireylerde serbest zaman ve sosyal aktivitelere
dénmenin ve insan iliskilerini strdirmenin, ise
donmekten daha fazla olmasa da esit derecede
Onemli olabilecegini 6ne surmustir.
Rehabilitasyonun beklenti, kimlik duygusu ve
kabul gibi psikososyal bilesenleri, genellikle
“karsilanmamis ihtiyaglar’ olarak kabul edilen
6nemli psikolojik kavramlardir (Bendz, 20083;
Prigatano, 2011; Peoples, Satink ve Steultjens,
2011). Objektif islevsellik 6nceliklerini temel alan
ve tedavi slrecinde danisanlarin 6znel deneyimini
ve ihtiyaclarini g6z ardi eden uzmanlar,
danisanlarin sorunlarina potansiyel olarak katkida

bulunabilir ve istemeden psikososyal uyum
saglamalarini engelleyebilirler. Tedavi
hedeflerinin  ve  stratejilerinin  dnceliklerini

yansitmasini  saglamak igin danisanlardan
dogrudan tedavileri hakkinda bilgi istenmelidir

(Johnston, Goverover ve Dijkers, 2005). Bu
nedenle EBH tanisi alan bireylerde nicel
calismalar  kadar nitel galismalarin  da

yapilmasinin 6nemli oldugu disunulmektedir.

Literaturde nitel ve nicel yontemlerin
kullanildigi bu konuda bir calismaya rastlanmamig
olmasi; bu galismanin guglid yonuadur. Calismanin
limitasyonu ise; g¢alismada kontrol grubunun
olmamasidir. lleride daha fazla bireyin dahil
edildigi ve psikososyal uyumu etkileyen faktorlerin
de incelendigi calismalarin yapilmasi; beyin hasari
tanisi almis bireylerin midahale programlari
acisindan yol g0sterici olacaktir.
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