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OZET

Spinal Kord (Omurilik) Yaralanmah Hastalarin Algiladiklar: Sosyal Destek ve

Stresle Bas Etme Durumlarinin incelenmesi

Bu calisma spinal kord yaralanmasi (SKY) olan hastalarin algiladiklar1 sosyal
destek ve stresle basa c¢ikma durumlar arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla
yapilmis olup iligskisel tarama modelinde korelasyonel bir c¢alisma olarak

gergeklestirilmistir.

Arastirma Ankara ilinde bulunan Saglhk Bilimleri Universitesi (SBU) Ankara
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Agustos-Ekim
2017 tarihleri arasinda yapilmigtir. SKY’li 100 hasta caligmaya dahil edilmistir.
Verilerin toplanmasinda; Kisisel Bilgi Formu, Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi
(SBTO) ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) kullanilmustir.
Arastirma hipotezleri bilgisayar ortaminda SPSS 21.0 paket programinda; sayi,
yiizde Mann Whitney U testi, Kruskal-Wallis testi, Spearman Kkorelasyon testi
yapilmistir.

Analizler sonucunda SBTO kendine giivenli yaklasim alt boyutu, iyimser
yaklasim alt boyutu ve sosyal destek arama yaklasimi alt boyutu ile CBASDO aile,
arkadas, Ozel kisi ve toplam puanlart arasinda pozitif yonde anlamli iligki
belirlenmigtir (p<0.05). Bu c¢alisma sonucunda SKY olan hastalarin egitim durumu,
¢alisma durumu, medeni durum, bakim veren kisilerin stresle basa ¢ikmada anlaml
farklilik olusturdugu saptanmistir (p<0.05). Arastirma sonucunda SKY olan
hastalarin yas ve medeni durumunun algilanan sosyal destek lizerinde anlaml

farklilik olusturdugu saptanmistir (p<0.05).

Bu sonuglarin 1s1¢inda, SKY’li hastalarda sosyal destegin ve stresle basa
¢ikabilme becerisinin gelistirilmesi, sosyal hizmet uygulamasinin 6énemli bir pargasi

olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Algilanan Sosyal Destek, Sosyal Hizmet, Spinal Kord

Yaralanmasi, Stresle Bas Etme



ABSTRACT

The Examination of Perceived Social Support and Status of Coping with Stress

in Patient With Spinal Cord Injury

The aim of this study is the explain the relationship between perceived social
support and status of coping with stres among the patients with spinal cord injury

(SCI). Was performed as a correlational study in the relational screening model.

The research was conducted between August and October 2017 in Ankara
Physical Therapy and Rehabilitation Training and Research Hospital in Ankara. 100
patients with SCI were included in the study. In the collection of data; Personal
Information Form, The Scale of Ways of Coping With Stress (SWCS) and the
Multidimensional Perceived Social Support Scale were applied (MSPSS). The
obtained data were analyzed by number, percentage, Mann Whitney U test, Kruskal
Wallis test, Spearman correlation with SPSS 21.0 package program in computer

environment.

A significant positive correlation was found between SWCS self confident
approach subscale, optimistic approach subscale and social support research
approach subscale with the MSPSS family, friends, special person and total scores
(p<0.05). In the results of the study, it was identified that patients with SCI that
educational status, working status, marital status, caregiver caused to significant
difference on coping with stress (p<0.05). In the conclusion of the study, it was
found out that the patients with SCI that age and marital status led to significant

difference on perceived social support (p<0.05).

Under the light of these result showed that, improving social support and the
ability to cope with stress in patients with SCI should be an important part of social

work practice.

Keywords: Coping With Stress, Perceived Social Support, Social Work, Spinal Cord
Injury
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1. GIRIS

Hastalik hasta i¢in fiziksel, ruhsal, sosyal, manevi, ¢evresel, ailesel, psiko-
sosyal ¢cok boyutlu bir olgudur; bir yasam, kimlik ve varolus krizidir (1). Hastalik,
basit ya da yasami tehdit edecek nitelikte olup olmamasi fark etmeksizin; bireyde
baskalarina bagimli olma ya da bagimsizligin1 tamamen kaybetme korkusu, gelecek
kaygisi, pismanlik, sugluluk duygusu gibi ¢esitli etmenler olusturabilmektedir (2).
Spinal kord yaralanmasi (SKY) da genellikle motorlu tasit kazalar1 ve yiiksekten
diisme gibi travmalara bagl olarak ortaya ¢ikan, hastayr olumsuz etkileyen kronik

hastaliklardandir.

SKY genellikle omurganin kesilme, delinme veya basinca maruz kalmasi
sonucunda olusur (3). SKY’nin tibbi, ekonomik, fonksiyonel, psikolojik ve sosyal
acidan agir sonuglar vardir. SKY’li bireyler duyu, sinir, iskelet sistemi fonksiyonu,
motor beceriler, giinliik yasam aktiviteleri, i3 ve bos zaman aktiviteleri ve sosyal
katilim problemleri yasamaktadirlar (3). SKY sonucunda fonksiyonda kayiplar baslar
ancak kayiplar bununla sinirli kalmaz hastanin hayatim1 tehlikeye sokabilecek
komplikasyonlar olugur hastanin ve ailesinin hayati olumsuz etkilenir ve gerginlik ve
maddi sikintilar baslar (4). SKY kalict fiziksel engellilige sebep olabilen basa

¢ikilmasi gereken dnemli bir sorundur.

Fiziksel engelli bireyler i¢in bulunduklar1 her ortam stres kaynagi
olabilmektedir (5). Birey, stres verici olaylarin olumsuz etkilerini en aza indirmek ya
da tiimiiyle ortadan kaldirmak i¢in bazi etkili ya da etkisiz stresle basa ¢ikma tarzlari
kullanmaktadir. Kullanilan basa ¢ikma tarzlarimin basarili olmasi, stresin giderek
ortadan kalkmasini saglarken; basarisiz olmasi kaygi ile baslayan ¢esitli psikolojik ve

fizyolojik tepkilerin gelismesine yol agmaktadir (6).

Stresli yasam durumlarinin {istesinden gelme bireyin kullandig: stresle basa
cikma tarzlariin yani sira sosyal destek kaynaklartyla ilgidir (7). Hastalik ilerledikg¢e
sosyal aktivite eksikligi ve bundan sonraki hayatin1 hastalikla gecirecegini

diistinmeleri bireyleri hem sosyal destek kaynaklarindan uzaklastirmakta hem de



sosyal destege gereksinimini arttirmaktadir. (8). Hastalik siirecinde hasta ve ailesinin

stresle basa ¢ikmasinda sosyal destek 6nemli bir etkiye sahiptir (9).

SKY’li bireyler hastalifin yarattig1 bedensel ve duygusal sikintilarin stresiyle bas
etmeye calisirken giinliilk yasam aktivitelerini tam anlamiyla kendi yapamayacagindan
destekleyici iliskilere ihtiya¢c duymaktadir. Insana ydnelen bir meslek olan sosyal hizmet
mesleginin uygulamadaki 6nemli bir boyutu da sosyal destek sistemlerinin harekete
gecirilmesidir. Bu arastirmada SKY gibi fiziksel engellilik durumunda yasamdaki
zorluklarla basa ¢ikmada 6nemli rolii olan sosyal destegin stresle basa ¢ikma tarzi ile
iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Bu agidan SKYli hastalarin sosyal destek sistemlerinin
ve stresle bag etme durumlarinin incelenmesinin tibbi sosyal hizmet uygulamalarina
katki saglayacag: diisiiniilmektedir. Bu arastrma SKY’ye yOnelik tibbi sosyal hizmet
uygulamalarinda eksikligi duyulan bilginin iiretilmesine saglayacagi katki bakimindan

onemli goriilmektedir.

SKY, bir giin once bagimsiz olarak islerini yapabilen bireyi bir giin sonra
bagiml hale getirmektedir. Birey kisisel ihtiyaclarim karsilayamadigindan bakim ve
destege ihtiyag duymakta ve baskasma bagimli hale gelmektedir. SKY neden oldugu
fiziksel kisithiliklar, islev kaybi ve iiretkenlikte azalma sebebiyle bireylerde sosyal,
psikolojik, ekonomik, ¢evresel agidan stres yaratmaktadir ve SKY"li bireyler hayatlarini
yeniden diizenlemek zorunda kalmaktadir. SKY gibi hayati biiyiik dlgiide etkileyen
travma sonrasi hastalar igin sosyal destek ve stresle bas edebilmek 6nemli kavramlar
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tibbi sosyal hizmet alaninda bilindigi kadariyla SKY’li
hastalar ile ilgili bir arastirma yapilmamustir. SK'Y’li bireylerin sosyal destek ve stresle
bas etmesi arasindaki iliskiyi belirlemek, tibbi sosyal hizmet alanindaki SKYye yonelik
bilgi eksikligini tamamlayabilmek amaciyla arastima yapilmasma gereksinim

duyulmustur.

Arastirmanin genel amaci SKY’li hastalarm algiladiklar1 sosyal destek ile stresle
bas etme durumlari arasinda iliski olup olmadigmi ortaya gikarmaktadir. Arastirmanin
alt amaci ise algiladiklar1 sosyal destek ve stresle bas etme durumlarinin SKY’li
hastalarin sosyo-ekonomik, demografik ve klinik o6zelliklerine gore anlamli bir fark

gosterip gostermedigini ortaya koymaktir.



Bu genel amag ve alt amaglar dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranacaktir.

e SKY’li hastalarin algiladiklar1 sosyal destek ve

arasinda anlamli bir iligki var midir?

e SKY’li hastalarin algiladiklar sosyal destek ve

cinsiyete gore anlamli bir fark gostermekte midir?

e SKY’li hastalarin algiladiklar1 sosyal destek ve

yasa gore anlamli bir fark gostermekte midir?

e SKY’li hastalarin algiladiklar1 sosyal destek ve

medeni duruma gore anlamli bir fark gostermekte midir?

e SKY’li hastalarin algiladiklar1 sosyal destek ve

egitim durumuna gore anlaml bir fark gostermekte midir?

e SKY’li hastalarin algiladiklar1 sosyal destek ve

gelir diizeyine gore anlaml bir fark gostermekte midir?

e SKY’li hastalarin algiladiklar1 sosyal destek ve

calisma durumuna goére anlaml bir fark gostermekte midir?

e SKY’li hastalarin algiladiklart sosyal destek ve

tantya gore anlaml bir fark gostermekte midir?

e SKY’li hastalarin algiladiklar1 sosyal destek ve

lezyon seviyesine gore anlamli bir fark gostermekte midir?

stresle bas etme durumlari

stresle bas etme durumlari

stresle bas etme durumlari

stresle bas etme durumlan

stresle bas etme durumlar

stresle bas etme durumlan

stresle bas etme durumlan

stresle bas etme durumlari

stresle bas etme durumlari

e SKY’li hastalarm algiladiklari sosyal destek ve stresle bas etme durumlari tant

konulduktan sonraki gegen siireye gore anlamli bir fark gostermekte midir?

e SKY’li hastalarin algiladiklar1 sosyal destek ve

bakim veren kisiye gore anlamli bir fark gdstermekte midir?

e SKY’li hastalarin algiladiklar1 sosyal destek ve

stresle bas etme durumlari

stresle bas etme durumlari

psikiyatrik/psikolojik destek alma durumuna gére anlamli bir fark géstermekte midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Spinal Kord ve Spinal Kord Yaralanmasi

Spinal kord beyin ile bedenin arasinda iletisimi saglayan sinir lifleri ve
hiicrelerden olusur (10). Spinal kord motor bilgiyi beyinden alarak perifere transfer

ederken, distalden aldig1 duyusal bilgileri santrale getiren iletim yoludur (4).

Spinal kord; 7 boyun (servikal) omur, 12 gbgiis (torakal) omur, 5 bel (lomber)

omur, 5 kuyruk (sakral) omur tarafindan korunmakta ve desteklenmektedir (11).

SKY uzun yillar boyunca hastayr 6liime gotiiren bir durum olarak bilinirken
1930’Iu yillardan sonra bu konuda organize girisimlerin baglamasiyla akut bakim ve
rehabilitif yaklagimlarda ciddi yenilikler olmustur (12). Hareket sisteminin en 6nemli
unsuru olan spinal kordun c¢esitli nedenlerle yaralanmasi beraberinde getirdigi
fiziksel, psikososyal ve ekonomik sorunlar ile hem bireysel hem de toplumsal boyutu

olan ¢cok 6nemli bir problemdir (13).

SKY genellikle omuriligi tagiyan hareket ettiren koruyan omurlarin travmaya
ugramastyla olusmakta ve ayni zamanda spinal kordun baski, konfizyon veya kesisi

sonucunda meydana gelmektedir (14).

Travmatik SKY insidanst ABD’ de milyonda 28-55 olarak belirtilmis olup
her yil ortalama 10.000 yeni olgu eklenmektedir. Cesitli ilkelerin literatiirii
incelendiginde SKY insidansi1 Portekiz’de her yil milyonda 57.8, Japonya’da 39.4,
Almanya’da 36, Avusturya’da 27.6, Urdiin ve Izlanda’da 18, Tiirkiye’de 12.7,
Hollanda’da 12.1, Danimarka’da 9.2 ve Ispanya’da 8 dir (15).

Ulkemizde 1994 yilinda yapilan bir arastirmada SKY insidans1 %16.4 olarak
belirlenmistir (16). Ulkemizde yapilan diger bir arastirmada ise %12.7 olarak
bulunmustur (17).

Etyolojik nedenler arasinda en fazla rastlananlar goriilme sikligina gore
ABD’ye bakildiginda motorlu ara¢ kazalar1 (%36-48), siddet olaylari (%5-29),
diismeler (%17-21), spor ve eglence aktiviteleridir (%7-16) (18). Tiirkiye verilerine
bakildiginda ise trafik kazalar1 (%48.8), diisme (%36.5), bicaklanma (%3.3), atesli



silah yaralanmalari(%1.9) ve suya dalis (%1.2) bildirilmistir ve hastalarin %32.2’si
tetraplejik, %67.8’1 paraplejiktir (17).

SKY geng¢ vyetiskinlerde daha sik goriinmekte cocuklarda ise daha az
rastlanmaktadir. Vakalarin sadece %5’ini ¢ocuklar olusturmaktadir (14). SKY
goriilmesi en fazla 16-30 yas arasindadir. Biitiin vakalarin %60°1 bu yas grubunda yer
alir (4).

Ulkemizde SKY erkeklerde kadinlara oranla 2.5 kat daha fazladir. SKY de
ortalama yas ise 35,5’tir (17). Ulkemizde yapilan uzun siireli iki farkli ¢alismada ise

yas 25,3 ve 26.8 olarak bulunmustur (15).

SKY travmatik ve nontravmatik olmak tizere iki sckilde olabilmektedir.
Travmatik SKY, motorlu tasit kazalari, yiiksekten diisme, atesli silah yaralanmasi,
spor kazalar1 gibi olaylar sebebiyle olusmaktadir (19). Travmatik olmayan spinal
kord hasar1 nedenlerine tiimorler, transfers myelit, spinal kord enfeksiyonlari,

ilerleyici norolojik hastaliklar, vaskiiler nedenler ve disk hernileri sayilabilir (4).

2.1.1. Spinal Kord Yaralanma Derecesi

SKY sonucu hastalar lezyon seviyesine gore iki bilylik grup altinda toplanir.

Tetrapleji

Spinal kanal i¢indeki noral elemanlarin hasara ugramasi sonucu spinal kordun
servikal segmentlerindeki motor ve /veya duyusal fonksiyon bozukluk veya kaybinin
olugmasidir. Tetrapleji kollarda, govdede, bacaklarda ve pelvik organlarda fonksiyon

bozukluguna yol agar (4).

Parapleji

Servikal kordun altinda torokal, lomber veya sakral spinal kord
segmentlerindeki motor ve/ veya duyusal kayip veya bozuklugu olusur. Bu hasar
spinal kord i¢indeki noral elemanlarin harabiyetine sekonder gelisir. Paraplejide kol
fonksiyonu korunmustur, ama yaralanma seviyesine bagh olarak gévdede, bacaklar

ve pelvik organlarda tutulum olabilir (4).



ASIA Bozukluk Skalasi

SKY’l1 hastayr siddetini degerlendirmek i¢in kullanilacak en iyi yontem,
Amerikan Omurilik Yaralanmas1 Birligi (Amerikan Spinal Injury Association
(ASIA)) tarafindan tanimlanan standart muayenedir. 2000 yilinda gézden gegirilen
bu siniflandirma, duyu ve motor kaybin derecesini ortaya koymaktadir. Buna gore;
ASIA A terimi; hi¢bir motor ya da duyu fonksiyonun korunmadigini, ASIA B; duyu
fonksiyonun devam ettigini ancak motor fonksiyonun korunmadigini, ASIA C ve D
ise motor fonksiyonun korundugu kaslarin kuvvetine gore kayip derecesini ifade

etmektedir. ASIA E terimi normal motor ve duyusal fonksiyonu gostermektedir (12).

SKY sonrast kiginin Yyaralanma seviyesinin komplet-inkomplet olma
durumunu bilmek kisinin potansiyel fonksiyonel sonuglarini {ist diizeye yiikseltmek

acisindan rehabilitasyon planlama ve uygulamalarinda 6nem tasimaktadir (20).

Norolojik iyilesmenin hizli oldugu aralik yaralanmadan sonraki 3 ay olmakla

birlikte fonksiyonel iyilesme 6-12 aya kadar devam etmektedir (21).

2.1.2. Spinal Kord Yaralanmas1 Komplikasyonlari

Akut rehabilitasyon siirecinde tiim sistemlere ait tibbi komplikasyonlarla
karsilasilabilinir SKY'li hastalarda komplikasyonlarin 6nlenmesi, erken tani ve
tedavisi, komplikasyonlarin sinirlanmasi, topluma katilim ve saglikla ilgili yasam
kalitesini arttirmak agisindan son derece 6nemlidir (22). SKY’de; basing yaralari,
norojenik mesane, spastite, kardiyovaskiiler komplikasyonlar, anemi, pulmoner
disfonksiyon, derin ven trombozu, otonomik disrefleksi, heterotopik ossifikasyon,
agri, cinsel sorunlar ve infertilite, psikolojik sorunlar gibi komplikasyonlar

goriilebilir. En sik karsilasilan komplikasyonlar asagida agiklanmistir.

Basing Yaralari

Basing yaralari uzun siire oturan veya yatan tetraplejik ve paraplejik
hastalarda goriilen sorunlardandir. Paraplejik hastalarda hastaneye tekrar yatiglarin en
stk goriilen nedenlerindendir (23). SKY sonucunda en fazla goriilen rehabilitasyon
stiresinin uzamasina neden olan ve bu SKY rahatsizig1 olan kisilerin %80’inde

hayatlarinin herhangi bir evresinde karsilastiklar1 komplikasyondur (4).



Stirekli baski altinda bulunan dokularin iyi beslenmemesi basing yaralarinin
meydana gelmesinin baglica sebeplerinden biridir. Bunun yani sira cinsiyet, etnik
koken, evlilik, is durumu, alkol, sigara, cildin diski veya idrar ile 1slanip kirlenmesi

ve depresyon iliskili risk faktorleridir (24).

En cok sakrum, trakonterler, iskiyum ve topuklarda gelisir. Yaralarin
biiyiimesini 6nlemek ve graniilasyon dokusunun gelisimini arttirmak i¢in yara yeri

temiz tutulmali ve 6lii dokular debride edilmelidir (12).

Norojenik Mesane

Sinirlerde meydana gelen tahribatla mesanenin normal gérevini yapamamasi
durumudur. SKY sonucunda hastalarda iseme refleksi saglam olmakta fakat

isemenin istemli kontrolii kaybolmaktadir (25).

Norojenik mesaneye bagh iiriiner sistem enfeksiyonu, mesane tasi, mesane
kanseri gibi komplikasyonlar gelisebilmektedir. Yatarak tedavi goren ve SKY’li
hastalarla yapilan bir arastirmada hastalarin %74.2’sinde kronik iiriiner enfeksiyon

saptanmustir (26).

Spastite ve Kontraktiir

SKY’de spinal sok sonrasinda hastalarin %70’inde goriilmekte olan
komplikasyondur. Kaslarin siddetli derecede kasilmasi olarak adlandirilan bu durum

servikal ve iist torokal yaralanmalarda siklikla goriilmektedir (4).

Kontraktiir kaslarin istem dis1 kasilmasidir ve hastalarin kendileri veya
hastaya bakan kisilerce yeterli ve devamli hareket igeren egzersizlerin yapilmadigi
durumlarda goriiliir. Kontraktiir hareket alaninda kalic1 kisitliliklara neden olabilir ve

cerrahi miidahaleler gerektirebilir (10).

Agr

SKY sonrasinda goriilen rehabilitasyon siirecini olumsuz olarak etkileyen
agri, hastalarin 1/3’linlin ~ glinliik yasam aktivitelerinde agriya bagli sorunlar
yasar. Vissereal veya kas-iskelet sistemi agirlikli olabilse de agrinin en sik goriilen

nedeni noropatik kaynakli agridir (4).



SKY"’li, hastalar tist ekstiremitelerini agirlik aktarma, tekerlekli sandalyeyi
itme i¢in  kullandiklarindan, fazla  kullanimdan  dolayr agr1  sikga
goriiliir. Hastalarin %30-50’si fonksiyonunun  engelleyecek  agridan  yakinur.

Tedavisinde istirahat kas gevsetici egzersiz, fizik tedavi araglar1 kullanilir (27).

Noropatik agr1 yaralanmadan sonra birkag¢ hafta i¢inde baslar ve ¢ok siddetli
olabilir. Agr ile ilgili cesitli faktorler One siiriilmiis ama en c¢ok kabul
edilen depresif kisilik,  anksiyete, siddetli  post travmatik stres  bozuklugu
gibi psikososyal nedenlerdir. Noropatik agr1 da birgok tedavi denenmesine karsin
etkin tedavi azdir. Psikolojik ve davranigsal yaklasimi hedefleyen psiko terapi
uygulanmalidir. Daha sonra agriya sebep olabilecek diger etkenler ortadan
kaldirilmalidir. Tedavi olarak, fizyoterapi teknikleri, elektrik stimiilasyonu

ve farmakolojik tedavi uygulanabilir (28).

Cinsel Sorunlar

SKY hem kadin hem erkekte cinselligin fizyolojik, psikolojik, davranigsal ve
sosyal tiim yonlerini etkiler (29). SKY sonrasi cinsel yasamda 6z saygi, viicut imaji,
libido, duyu, ereksiyon, lubrikasyon, koitus i¢in pozisyon, fertilite ile ilgili sorunlar
yasanmaktadir. Yaralanmadan sonra uygun olan en kisa siirede hasta ile sekstialite
konusulmalidir. SKY’li bireyin bu konudaki bilgi eksikligi giderilmelidir. Hastanin
anne veya baba olabilme ihtimali hakkinda bilgilendirilmesi, yasamim

planlayabilmesi ve esi ile iligkileri agisindan 6nemlidir (12).

Psikolojik Sorunlar

SKY gegiren birey fiziksel, sosyal ve psikolojik problemlerle karsilasir.
Yaralanma sonrasi erken donemde yasayacagi sorunlarin yaninda gelecekle ilgili
yasantisi da etkilenir (12). Hasta ve ailesinin SK'Y’ye uyumu zordur ve vakit alan bir

stirectir.

SKY sonras1t erken donemde depresyon, anksiyete, alkol bagimlilig, ilag
bagimliligi, uyku bozuklugu, istah kaybi, ciltte dokiilmeler, agrilar, problemlerden
kacma, sadece hastaligin1 diisiinme, travma sonrasi stres bozuklugu, utang ve

sugluluk hisleri gibi tepkiler olusmaktadir (30).



Depresyon genellikle ilk ii¢ ay icinde olugsmakta ve hastalarin {icte birinde
tespit edilebilmektedir (31). Genis Orneklemli bir diger ¢alismada SKY’li
popiilasyonunda depresyon (% 37), anksiyete (% 30), klinik diizey stres (% 25) ve

travma sonrasi stres bozuklugu (% 8.4) saptanmustir (32).

SKY ekonomik kosullarin ve aile igi rollerin degismesine sebep oldugundan
sadece bireyi degil ailesini de etkiler. Bu baglamda aile bireylerinde de gerekli

psikolojik yardim saglanmalidir (4).

2.1.3. Spinal Kord Yaralanmasinin Rehabilitasyonu

Diinyada SKY yaklagimda iki degisik orgiitlenme sekli vardir. Birinci
yaklasim yani komprehensif (biitiinciil) yaklasimda yaralanma anindan baslayarak
akut bakim, rehabilitasyon ve uzun izlem 6zel bir spinal yaralanma merkezinde
yapilirken diger bir yaklasim olan ve ililkemizde de uygulanan fragmante (boliimlii)
yaklagimda ise akut tedavi cerrahi klinikte yapilir ve daha sonra hasta rehabilitasyon

klinigine sevk edilir (12).

Saglik hizmetinin tedavi hizmetleri ile beraber koruyucu ve rehabilite edici
hizmetleri de bir biitin olarak kapsamasi gerekmektedir (33). Bu baglamda
rehabilitasyon aile ve bireyi bagimli hale getiren yetersizliklerin giderilmesi amaciyla
bireyin iyilesmesi, gelismesi ve kapasitesinin devamin kapsayan disiplinler aras1 bir
ekip caligmasidir. Rehabilitasyon degisik tedaviler ve sorunlarin ¢éziimlenmesini
icermektedir. Bu sebeple tek bir meslek grubunun yapamayacagi rehabilitasyon;

hasta, ailesi ve birgok meslek grubunu kapsamaktadir (34).

SKY’de omurga stabilizasyonu saglanip stabil hale geldikten sonra hasta
rehabilitasyon iinitesine nakledilmelidir. Rehabilitasyon merkezinde rehabilitasyon
ekibi olarak hemsirelik bakimi, fizyoterapi, konusma terapisi, yutma terapisi, is-
ugrasi terapisi, konusma terapisi, psikoterapi, mesleki danigsmanlik ve egitim, engelli

spor imkanlar1 ve sosyal hizmetler bulunmaktadir (35).

SKY rehabilitasyonu ayrintili muayene, tedavi ve takibi kapsamaktadir. Hasta
icin en uygun rehabilitasyon programi rehabilitasyon ekibi tarafindan planlanarak
uygulanmaya baslanir. Bu plan eklem kontraktiirlerinin 6nlenmesi, barsak, mesane,

cilt bakimi, fizyoterapi, gerekliyse elektrostimulasyonu, is ve ugrasi terapisini,



tekerlekli sandalye kullanimini, cihazlama, olabilecekse ambulasyonu, hasta ve
aileye psikolojik destegi, sosyal haklar ekonomik konularda bilgilendirme, evde
yasam hastalik ve komplikasyonlar hakkinda egitimi kapsar.
SKY’li hastalar flaksik donemde giinde bir kez spastite basladiktan sonra giinde en
az iki-ti¢ kez eklem aciklig1 egzersizi yapmalidir. Tetraplejik hastalar omuz, dirsek,
acikligi egzersizlerini ihmal etmemelidir. Hastalara gesitli giiclendirme teknikleri

uygulanmadir (4).

Ayakta durma: SKY’li hastalar ortastatik hipotansiyon gelisip gelismedigi

izlenerek ayakta durabilir. Hasta tolere edebiliyorsa ayakta durma masasina
gecebilir. Ambule olamayan hastalarin ayakta durmasinda fayda vardir. Boylece
hastalarda kontraktiir gelismesi, basi yarasi olusumu Onlenir ve barsak ve mesane
fonksiyonunda diizelme olur. Ayrica hastanin kendine giivenini ve viicut imajini

olumlu yonde etkileyerek depresyonun daha az goriilmesine yardimci olur (36).

Ambulasyon: Hem SKY’li hastalar hem de aileler i¢in yiiriimenin
gerceklesmesi  en  Onemli  hedeftir.  Yaralanma  seviyesine  gore ekip

hedefin gerceklesip gergeklesemeyecegi  incelemeli ve  hasta ve  ailesi

bilgilendirilmelidir (35).

Ambulasyon toplum igi, ev i¢i, egzersiz amagli ve nonambulatuvar olmak
tizere  ayrilmaktadir. Toplum i¢i ambulasyon; transferde bagimsiz, oturma
pozisyonundan ayakta durmaya gegebilme, ev icinde ve ev disinda desteksiz 150
adimdan fazla ambule olan kisilerdir. Ev i¢i ambulasyon; ev i¢i nispeten bagimsiz
toplum iginde tekerlekli sandalye kullanmaktadir. Egzersiz amagh ambulasyon; bu
kisiler ciddi anlamda yardima ihtiya¢ duyarlar. Yiirlime icin ¢aba sarf ederler ancak

fonksiyonel degildir. Son evrede ise hasta ambule degildir (12).

SKY’li hastalarda ambulasyona yardimci olan cihazlar ve ortezler
bulunmaktadir. Uzun ve kisa yiiriime cihazi yardimer cihazlardir. Hastanin durumuna
gore paralel bar, walker, koltuk degnegi, kanedyen ve baston desteSiyle ambule

olunabilir (37)

Tekerlekli sandalye: SKY’li bireyin hayatlarinin pargast olan tekerlekli

sandalye sosyal hayata katilma aracidir. Rehabilitasyon merkezinde tekerlekli

sandalye kullanma egitimi verilir.
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Eve doniis plani: Hastane tedavisi tamamlanan hasta evlerine taburcu edilir.

Hasta ve ailesi olasi tibbi problemlerin ¢éziimlerini ve cihazlarini kullanabilmeyi
Oogrendikten  sonra  evlerine  donerler. Kontrol randevusu  hastaneden
alinmalidir. Hastalarin ~ ihtiyaglarimin =~ hasta  ve  ailesine  bildirilmesi bazi
durumlarda temin edilmesi rehabilitasyon ekibinin gorevidir. Rehabilitasyon ekibi
aile ve sosyal destegi, egitim, mesleki ve yasama dair diizenlemeleri géz Oniinde
bulundurmalidir. Evde gerekli diizenlemelerin yapilmasi evin tekerlekli sandalye
kullanimina uyarlanmasi sandalyeye uygun banyo diizenlenmesi ve hasta i¢in gerekli
olan cihazlar ve tibbi malzemeler temin edilmelidir. SKY nin temel esaslarindan
biride hastay: takiptir. ilk yilin icinde ortalama 3 ay, sonraki zamanlarda 6 ay, daha
sonra yasam boyu yilda bir kez takip edilmeli. Takiplerin amaci
rehabilitasyon egitimini gézden gegirmek, norolojik takibin yapilmasi, ekipmanlarin

kullanma durumunun degistirilmesidir (4).

Rehabilitasyon ekibinin koordineli ¢aligmasi sonucu hastanin ve ailesinin
egitimi tamamlanir, gerceklesebilecek tibbi sorunlar engellenir. Hastanede yatis
siiresi ve maliyetler azalir, hasta ve ailesinin taburculuk sonrasi hayata uyumu

kolaylagir (38).

Yaralanma sonrasi rehabilitasyonun yam sira SKY’yi Onleyici tedbirlerde
onemlidir. Ozellikle okul ¢agindan baslanmak iizere giivenli dalis teknikleri, emniyet
kemeri, gilivenli siirliciilik egitimleri 6gretilmesi biiyiikk dnem tagimaktadir. Silah
kullanimimin  denetlenmesi, siddet Onleyici toplumsal egitim, Onleyici

rehabilitasyonun pargalaridir (35).

2.1.4. Spinal Kord Yaralanmal Hastalara Sosyal Hizmet Uygulamalari

Sosyal hizmet; goniillii, kamusal ve yar1 kamusal etkinliklerle, o6zel
gereksinimi olan gruplarin korunmalar1 ve bakimi gorevini iistiine alan, bireylerin
yardimla ¢6zebildikleri toplumsal ve bireysel sorunlarinin ¢oziimii i¢in gelistirilmis,

stirekli ve diizenli ¢aligmalar olarak ifade edilmistir (39).

Bagka bir tanima gore sosyal hizmet; genis bir ekosistem i¢inde gereksinim
gruplarina kars1 sorumluluklart olan ve toplumun her kesiminden degisik 6zelliklere

sahip miiracaat¢i sistemleriyle ¢alisan uygulamali bir disiplindir (40). Sosyal hizmet
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mesleginin 6nemli temel ilkelerinden biri bireyin onur ve degerine saygi, digeri ise

uygun sosyal sartlarda toplumun ve bireyin gelisip degisecegine olan inangtir (41).

Gelismekte olan toplumda ortaya ¢ikan ve goriiniimleri degisiklik gosteren
sorunlardan dolayr sosyal hizmet mesleginin uyguladig1 ¢aligmalarin kapsamlarinda ve
iceriklerinde degisiklikler olmugtur. Toplumsal gelismelerle birlikte ortaya ¢ikan yeni
gereksinimlere ¢dziim bulunabilmesi i¢in yeni hizmet alanlari olugmustur. Ceza ve 1slah,
yaslilik refahi, aile ve ¢ocuk refahi, endiistriyel sosyal hizmet, psikiyatrik sosyal hizmet
gibi alanlarda sosyal hizmet meslegi uygulanmaktadir. En eski sosyal hizmet

alanlarindan biri de tibbi sosyal hizmettir (42).

Tibbi sosyal hizmet; sosyal hizmet bilgi ve yoOntemlerinin saglik alaninda
uygulanmasi olarak isimlendirilmektedir (43). Baska bir tamima gore sosyal hizmet
uzmanlarinin hastanelere yatan hastalarin ekonomik ve psiko-sosyal durumlarin

iyilestirebilmek amaciyla uyguladigi sosyal hizmet programlarinin biitiiniidiir (44).

Saglik Bakanligi’nin Tibbi Sosyal Hizmet Uygulama Ydonergesi’nde ise tibbi
sosyal hizmet; “Ayakta ya da yatarak tedavi gbren hastalarin tibbi tedaviden etkili bir
sekilde yararlanmasi, sosyal sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi, tedavi siirecinde
hastanin ailesi ve cevresi ile iliskilerinin diizenlenmesi, tedavi siirecini etkileyen psiko-
sosyal ve sosyoekonomik sorunlarinin zamaninda c¢oziimlenerek sosyal islevselligini

yeniden kazanmasi amaciyla yiiriitiilen sosyal hizmet uygulamasi1™ olarak tanimlanmigtir

(45).

Sosyal hizmet saglik alanina katkida bulunan disiplinlerden birisidir. Fiziksel
hastaliklarin  sebep oldugu duygusal ve sosyal problemlerle ilgilenen saglik
kuruluslarinda yiirtitiilen sosyal hizmet dalina tibbi sosyal hizmet denir. Tibb1 sosyal
hizmetin odaginda sosyo-ekonomik kosullar, sosyal destek ve sosyal sorunlar
bulunmaktadir. Bu ii¢ faktor sosyal, fiziksel, psikolojik problemlere sebep olmaktadir.
Boylece saglik bozulmakta yasam kalitesi azalmaktadir. Sagligin bozulmasi ve yasam
kalitesinin azalmasi sebebiyle stres ortaya ¢ikmaktadir. Bu stresin ortadan kaldirilmasi
icin tibbi sosyal hizmet uygulamalar1 hastaliklara psiko sosyal agidan yaklagmaktadir
(46).

Sosyal hizmet uygulama alanlarinin ¢esitlenmesi ile birlikte, sosyal hizmet

uzmanlarinin yeni olusan alanlar i¢in temel gorev ve sorumlularina yeni sorumluluklar
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ve gorevler eklenmeye baslamistir.  Bu alanlardan biri olan Fizik tedavi ve
rehabilitasyon iinitelerinde SKYli hastalarla yapilan sosyal hizmet uygulamalar tibbi

sosyal hizmet uygulamalarinin bir pargasi olarak degerlendirilebilir.

Tibbi sosyal hizmet alaninda calisan sosyal hizmet uzmani ortak amaglari sagligi
korumak ve diizeltmek olan ¢ok disiplinli ekip iiyeleriyle birlikte ¢aligir (42). Sosyal
hizmet uzmani rehabilitasyon ekibinin bir iiyesidir. Sosyal hizmet uzmani1 SKY’li birey
ve ailesine duygusal yardim ve bas etme konularinda destekler danismanlik verir. Eve ve

topluma dénmesine yardimei olur (47).

Yatarak tedavi olan SKY’Ii hastalarin rehabilitasyonu sirasinda sosyal hizmet
uzmani, rehabilitasyon boyunca yogunlasacak ve azalacak olan hasta ve ailenin ¢esitli
ihtiyaclarma hizmet etmektedir. Sosyal hizmet uzmanlar1 hastalarin kabulii sirasinda
hastalarin ve ailelerin ihtiyaglarin1 belirlemekte ve rehabilitasyon siireci boyunca bu
ihtiyaclari1 yeniden degerlendirmektedir. Nihai hedef, fiziksel, ekonomik ve duygusal
engelleri belirleyerek, bilgiyi en iist diizeye ¢ikartip hasta ve ailesini giivenli ve etkin bir

sekilde taburculuga hazirlamaktir (48).

Sosyal hizmetler her zaman bireylerin sorunlarina ¢6ziim getirmeyi, sikintilarini
azaltmay1r ve ihtiyaglarmi Kkarsilamayr amaglamistir (49). Cevresi iginde bireyi
degerlendiren ve giiclendirme yaklagimini kullanan sosyal hizmet uzmanlar1 sosyal
destek sistemlerinin belirlenmesi, gliclendirilmesi gerektiginde bu konuda yol
gosterilmesi yoluyla SKY’li hastalarin psiko-sosyal ve fiziksel problemleriyle bas
etmesine ve sagliklarimi stirdiirebilmelerine yardimci olabilir. Bu baglamda spinal kord
yaralanmasi rehabilitasyonunda sosyal hizmet uzmaninin rol ve gorevleri asagida

anlatilmastir.

2.1.4.1. Spinal Kord Yaralanmas1 Rehabilitasyonunda Sosyal Hizmet

Uzmaninin Rol ve Gorevleri

Sosyal hizmet uzmani/ vaka yoneticisi yatan hasta rehabilitasyonu esnasinda
SKY’li hastalarla calisirken bir takim aktiviteler ve yonlendirmeler ile faaliyet gosterir.
Bunlar finansal planlama, taburculuk planlamasi, taburculuk hizmetleri, destekleyici
danigsmanlik, akran/ savunma gruplari, egitim, toplum / ev i¢i hizmetleri, takim ve hasta /

aile konferanslaridir (50).
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Finansal Planlama

Sosyal hizmet uzmani/ vaka yoneticisi finansal degerlendirme ve planlama ile
ilgili ¢esitli konularda bilgi ve yardim saglama {izerine yogunlasmaktadir. SKY
nedeniyle bireylerin gelirlerinde azalmalar olmas1 ve masraflarinin artmasi nedeniyle
maddi yardima ihtiya¢ duymaktadirlar. Sosyal gilivenlik sistemi ve engellilik
sigortast uygulamalari maddi yardimin en O©nemli unsurunu olusturmaktadir.
Hastalar ve aileleri genellikle bu programlar hakkinda bilgi sahibi degildirler. Bu
siirecte hasta ve ailelerine egitim ve bilgilendirme yapilarak gelir kaynag1 saglamak
i¢in yardime1 olunabilir (51). Cesitli organizasyonlardan toplanan bagislarda SKY’li
hastalara maddi destek saglar ve sigorta kapsamina girmeyen ev tadilatlari, cihaz

temini gibi ihtiyaclarda kullanilabilmesini saglamaktadir.

Taburculuk Planlamasi

Hastalarin evlerine ya da topluma giivenli bir sekilde geri donmelerine
yardimc1 olacak kaynaklari gelistirmek, sosyal hizmet uzmanmin ve vaka
yoneticisinin ayrilmaz bir parcasidir. Sosyal hizmet uzmanlari, hasta ve ailesi
tarafindan belirlenen taburcu yerini; gilivenlik, bakim verenin ihtiya¢lari, evin
alanlarina erisim imkanlar1 gibi acilardan inceler. Basarili bir taburcu i¢in engellerin
belirlenmesi durumunda, sosyal hizmet ve vaka yonetim uzmanlar1 bu sorunlari hasta
ve aileyle birlikte ¢ozmek icin calisir. Go¢men hastalar ve aileleri bir terciiman
olmadan, aile egitimi de dahil olmak iizere rehabilitasyon siirecine tam olarak
katilamayabilir. Rehabilitasyon ekibi, giivenli bir taburculuk saglamak i¢in hasta ve
ailenle iletisim kurabilmelidir; Bu nedenle, rehabilitasyon merkezi terciimanlar
saglamalidir. Sorunlar1 ¢6zebilmek i¢in sosyal hizmet uzmani ve vaka yonetim
personeli, miimkiin olan en etkin tercliman servislerini bulmaya yardime1 olur. Hasta
veya ailenin uyumsuzlugu taburculuk siirecini etkiler. Bir hasta, rehabilitasyon
programinda tam olarak yer almaya isteksiz olabilir. Sosyal hizmet uzmanlar
tarafindan esglidiim gerektirecek bir huzurevinde, uzun siireli akut bakim
tesislerinde, gecici yasam tesisinde veya diger alternatif yasama ortaminda kalici
veya ara kalislarin diistintilmesi gerekebilir (51). SKY rehabilitasyonu i¢in tedaviye
uyumlu ve istekli olma ilerleme icin Onemlidir. Hasta ve ailesi bu konuda

bilgilendirilir.
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Taburculuk Hizmetleri

Hastaneye kabulle baglar ve hastanin destegi icin gereken temel hizmetlerin
taburculuktan sonra da devam etmesini saglamay1 amaclar. Taburcu hizmetleri tiim
ekibin yani sira birey ve ailenin katilimini da gerektirir. Sosyal hizmet/vaka yonetim
uzmanlari, hasta ve aile ihtiyaclarini en iyi sekilde nasil karsilayacaklarina karar
vermek i¢in taburculuk hizmeti konularini hasta, aile ve bakim ekibiyle goriisiirler.
Daha fazla rehabilitif kazanim, beceri kazanimi, fiziksel ve psiko-sosyal sonuglar
icin ayaktan tedavi hizmetleri onerilebilir. Ornegin, sosyal hizmet/vaka yonetim
uzmanlari hastaya ve aileye evde saglik ya da ayaktan tedavinin en uygun olacagini
belirlemelerine yardimci olur. Hasta, ayakta tedavi icin bir terapi alanina ulasabiliyor
mu? Ev veya ulasim erisilebilirligi sorunlar1 var mi? Seklindeki sorulara ¢éziimler

bulmaya ¢alisir (52).

Yetigkinlere yonelik giindiiz bakimi, giinliik rehabilitasyon ve madde kotiiye
kullanim1 gibi programlara yonlendirmeleri koordine eder. Hastalara hekimi ile
birlikte gerekli tibbi takibe iliskin bilgi verilmekte ve hastalar icin takip randevular
planlanmaktadir. Sosyal hizmet/vaka yonetim uzmanlar1 ayrica, tek kullanimlik,
yada siirekli kullanilan malzemeler, hastalarin ilaglart ve bunlar1 nasil ve nereden

alacaklari, mali yardimlar konusunda bilgiler verir (48).

Destekleyici Danismanlik

Sosyal hizmet uzmani/vaka yoneticisi tarafindan, rehabilitasyon ortaminda
fiziksel veya psikolojik istismar, alkol/madde bagimliligi, kiiltiirel nedenler, bas etme
ve diizeltme, yaralanma bilgisi, komorbidite (eslik eden hastaliklar) ve cinsellik
bilgisi gibi konular1 ele alinmaktadirlar. Sosyal hizmet/vaka yonetim uzmanlari,
hasta ile bu dis kaynaklar arasinda bir baglanti kurarak giivenli ve basarili bir

taburculuk saglamak icin klinik ekip tiyelerine ve topluluk kaynaklarina danisirlar
(48).

Akran / Savunma Gruplart

Sosyal hizmet/vaka yonetim uzmanlart SKY’li hastalara destek ve kaynak
saglayan organizasyonlar hakkinda bilgi verir. Sosyal hizmet uzmanlar

rehabilitasyon sirasinda akran destek programina iiye olunmasi konusunda SKY’li
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hasta ve ailesini yonlendirir. Benzer sorunlar yasayan SKY’li birey ve aileleriyle
baglant1 kurup goriismelerini saglar. Omurilik yaralanmasi ile uzun siire yasayan ve
bas etmeyi Ogrenmis hastalarin yardimci olma ve destek verici 6zeliklerinden
faydalanmalarini saglamaya calisir (47). Hastalar hastanede uzun siire yattiklari ig¢in
kendileri gibi olan bir¢ok hastayla beraber tedavi gormektedir. Bu sekilde de

birbirlerine destek olmakta ve kendi deneyimlerini diger hastalara aktarmaktadirlar.
Egitim

Birey ve aile rehabilitasyon siireci boyunca kapsamli bir egitim programina
alinmalidir (52). Sosyal hizmet uzmanlari rehabilitasyon hastanesine kabul edildikten
sonra hastalar ve ailelerini vasilik, baz1 yonergeler, kendi cografi bolgelerindeki
destek hizmetleri ve kaynaklar1 hakkinda egitim verilebilir (50). Ayrica hasta ve
ailelerine; tibbi personel, kaynaklar, kendi kendine bakim, hastaneye uyum, taburcu
olduktan sonra sosyal hayata uyum, hastaligin seyri gibi konularda egitim
verilmelidir. Egitim sonucunda tibbi tedavinin desteklenmesi, hastaya gerekli bilgiler
verilerek belirsiz konular agiklik kazandirilip hastanin stresini  azaltmak

amagclanmaktadir.

Toplum / Ev Ici Hizmetleri

SKY’li bireye sunulan hizmetlere yonlendirme, kisiyi topluma diizglin bir
gecis yapmasini saglar. Bu hizmetlere 6rnek olarak para kaynaklari, duygusal destek
ve fiziksel yardim Ornek gosterilebilir. Sosyal hizmet uzmani hastanin bu yardim
i¢in uygun olup olmadigini belirlemek i¢in hasta ve aileyle birlikte ¢calismalar yapar.
Hastaya yardim kaynaklarina nasil ulasacagini anlatarak yonlendirir. Mesleki
rehabilitasyon hizmetleri, hastalara ise veya okula donmelerine yardimci olmak igin
egitimli danismanlar saglar (48). Ise donmek isteyenleri fiziksel durumuna uygun bir
iste calisabilmesi i¢in ilgili kurumlara yonlendirir. Okula donmek isteyen kisileri
okula donmesi i¢in destekler ve ilgili kurumlara ydnlendirip egitimine devam

etmesini saglar.

Takim ve Hasta / Aile Konferanslar

Takim goriismeleri, rehabilitasyon merkezi i¢inde diizenli araliklarla yapilir

ve tedavi ekibinin her bir hastanin gidisatin1 ve ilerlemesini gdzden gecirmesini ve
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gerektiginde hedefleri diizenlemesini saglar. Hasta ve aile tibbi durum, taburcu
diizenlemeleri veya davranigsal konularda goriismek iizere konferanslara katilmaya
davet edilirler. Bu durum hasta ve ailesine hastanin yaralanmasi, ilerlemesi,
engelleri, rehabilitasyonun beklenen hedefleri ve potansiyel ¢iktilar1 hakkinda bilgi
verme olanagi saglar. Konferans goriismeleri, tedavi ekibine taburculuk ile ilgili
gercekci hedefler belirlemelerine yardimci olur ve hasta veya aile problemli
davraniglar sergiliyorsa, bu konferanslar uyumsuzluk, giivenlik veya hastanin
rehabilitasyonunu etkileyen diger konular1 tartismak i¢in bir forum da sunar. Her
konferans i¢in, sosyal hizmet /vaka yonetim uzmanlar1 konferansin ana konusunu ve

katilan bireylerin kategorilerini kaydederler (51).
Sosyal hizmet uzmanin gorevleri (53).

e Sosyal hizmet uzmaninin gorevi SKY’li bireyin merkezine kabul

edildiginde baslar.

e Taburcu planina yardimci olur ve taburcu olduktan sonra toplumsal

hizmetleri organize eder

e Sosyal hizmet uzmani SKY’li hastalarla ¢alisirken aile danismaligi ve

bireysel danigsmalik konusunda SKY’li hastalara yardimet olur.

e Ekonomik bagimsizliga yonelik mesleki rehberlik yapmak sosyal hizmet

uzmanlarinin 6nemli bir sorumluluk alanidir.

e SKY’li hastalar ve bakim verenlerine; evin diizenlenmesi, mali konular,

istihdam durumu hakkinda bilgiler verir.

e Tedavi siirecine ekip iiyelerinin yami sira ailenin ve SKY’li bireyin

katilimini saglar.

e Sosyal hizmet uzman toplumdaki kaynaklara agina oldugundan konut, ev
hizmetleri ve engelli kisilere hizmet sunan kurum ve kuruluslara sevk gibi konulara

yardimci olurlar.

e SKY’li bireylere ve ailesine rehabilitasyon hizmeti i¢in fon saglamaya

yardimec1 olur.
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2.2. Sosyal Destek

Sosyal destege ait farkli tanimlar bulunmaktadir. sosyal destek; stresli ve zor
durumda bulunan kisilere etrafindaki insanlarin (es, aile, arkadas) sagladigi maddi ve

manevi yardimdir (54).

Bagka bir tanima gore ait olma, sevgi, takdir, kendini gerceklestirme gibi
ihtiyaglar hiyerarsisinde yer alan temel ihtiyaglarin arkadas, aile, uzmanlar gibi baska

bireyler tarafindan tatmin olacak sekilde karsilanmasi olarak tanimlanir (55).

Sosyal destek, bizimle ilgilenecek, bize de§er verecek, bizi sevecek
giivendigimiz kisilerin varlig1 ve onlarin bize sagladigi destek olarak tanimlanabilir
(56).

Sosyal destek kavrami ilk olarak 1960’11 yillarda koruyucu saglik ile ilgili
yapilan ¢alismalarda incelenmis, saglik ile ilgisi arastirilmis, sosyal destegin stres ve

strese bagli hastaliklarda sagligi olumlu etkiledigi ortaya konmustur (57).

Sosyal destek tanimlari nicel boyutta ele alindiginda sosyal destegi iliski
icinde bulundugumuz bireylerin sayist ile aciklamaktadir. Sosyal iligki dl¢limleri
goriisiilen akraba orani, arkadas sayisi, sosyal gruplara iiyelik gibi sosyal iliski
aglarindan olusmaktadir (58). Sosyal ag ise bireyin ¢evresindeki insanlarla olan
baglarin1 ve grup igindeki iliskilerini i¢ine alan yapidir (57). Sosyal ag kisi icin
ulagilabilir insanlarin olusturdugu aglar ile goriisme sikligi, yogunlugu, tiirii ve

goriismede kag kisinin oldugudur (59).

Nitel boyuta oOnem veren tanimlamalarda sosyal destek iliskide
bulundugumuz kisilerin sayisindan ¢ok bireyin giivenebilecegi, duygu ve

diislincelerini paylasabilecegi kisilerle kurdugu bag olarak ifade edilmektedir (60).

Sosyal destekle ilgili tanimlar1 genel olarak ifade ettigimizde; sosyal destek
bireyler acisindan biitlin yasam durumlarinda gereksinimlere yonelik doyumun
saglanmasinda oldugu gibi biyo-psiko-sosyal iyilik halinin giiclenmesi, korunmasi,

devaminin saglanmasi agisindan biiyiik neme sahiptir (61).
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2.2.1. Sosyal Destek Tiirleri

Sosyal destegin en ¢ok kullanilan boyutlar1 genel olarak dort ana baslikta
toplanmustir (62).

Duygusal Destek

Gliven destegi, degerlilik destegi olarak da literatiirde kullanilmaktadir.
Cohen duygusal destegi, empati kurma, sefkat, rahatlama, giiven ve duygusal

deneyim i¢in olanak saglayan islev olarak tanimlamaktadir (7).

Bireylerin kisisel sorun ve 6zel hayatina dair konular1 danisip anlatabilecegi
birilerinin ve sirdas iliskilerin varligi, kisa veya uzun vadeli problemlerin ortaya
cikardigi giic durumlarla miicadele etmesini saglar. Bireylere tek basina
olmadiklarin1 ve 6nemli olduklar1 duygusunu verip rahatlamasini saglar. Duygusal
destek yakin iliski ve baskalariyla beraber olma ihtiyacin1 karsilayarak olumlu

duygular arttirir, stresi nler ya da azaltir (63).

Duygusal destek ile sevgi, anlayis, hoslanma, deger verilme, 6zen gosterilme,
korunma gereksinimlerini karsilar ve bireyde iyilik halinin olusumuna katki saglar
(58). Genellikle birincil gruplar ile karsilikli iletisim yoluyla saglanir. Aile bu konuda
en onemli ornektir. Komsular, arkadaslar ve yardim eden meslek gruplarindan bu
rolii yerine getirmesi beklenir (64). Giivenli ve uygun iletisime sahip olma

duygusunu gii¢lendirerek bireyin basa ¢ikma yetilerinin gelismesine yardimci olur
(61).

Aracsal Destek

Somut yardim ve maddesel destek olarak da isimlendirilebilmektedir.
Ozbesler’e gore esya, ara¢ gereg, para saglama, islerde yardimci olarak zaman

kazanma gibi durumlar bu destek tiiriine 6rnek verilebilir (61).

Maddi sorunlara dogrudan c¢oziimler getirir, aileyi rahatlatip bos zaman
etkinliklerine katilabilmesi i¢in daha ¢ok zaman saglar ve gerilimi azaltir (63).
Aracsal destegin diger destek tiirlerinden farki, dogrudan bireyin sorununu

¢ozmesidir (65).
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Bilissel Destek

Literatiirde bilgi saglayic1 destek olarak da bilinmektedir. Sahin, bagkalarinin
hayatin1 kolaylastirict 6giitler, tavsiyeler, geri bildirimler gibi giincel durumlara
yonelik bilgi ve diisiincelerin alinmasi olarak belirtir. Zorlu durumlarin ¢6ziimiinde

gerekli bilgiyi vermeyi ve gerekli beceriyi edinmeyi kapsayan destek tiiriidiir (66).

Problemli durumu anlamaya, tanimaya ve basa ¢ikmaya yardime1 olur. Bireyi
zorlu durum ile ilgili hizmetler, kaynaklar, yasalar ve kurumlar hakkinda

bilgilendirerek basa ¢ikmasini saglar (63).

Eslik Etme Destegi

Ait olma olarak da literatiirde kullanilmaktadir. Aktivitelerde yaninda

bulunarak destek vermeyi igerir (67).

Sorunlu olan bireyin dikkatini baska yone ¢ekerek olumlu duygu durumuna
girmelerini, pozitif durumun etkisiyle sorunlariyla daha kolay bas edebilmesine

yardime1 olmaktir (60).

2.2.2. Algilanan Sosyal Destek

Algilanan sosyal destek, literatiirde dikkat ¢eken c¢esitli arastirmacilarca

yapilan farkli agiklamalara sahip olan bir kavramdir (30).

Algilanan sosyal destek, bireylerin diger insanlar ile giivenilir baglari
olduguna ve bu kisilerden destek saglayabilecegine iliskin biligsel algilamasidir.
Diger bireylerden elde edebildigi saygi, sevgi ve sosyal baglarin 6znel bilimsel
degerlendirmesidir. Sevildigimizi, deger verildigimizi ve diger insanlar ile

iliskilerimizin iyi olmasini kapsar (68).

Bagka bir tanima gore algilanan sosyal destek bireylerin hayatlarmin gesitli
alanlarinda 6zen gosterildiklerini, Onemsendiklerini, ihtiyag¢ duyduklarinda
bagvurduklart insanlarin varligi ve bu iliskilerden doyum saglamalar1 olarak

adlandirilmaktadir (69).
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Sorias, algilanan sosyal destegi sosyal agin gerektigi kadar destekleyici olup
olmamasi durumuyla ilgili kiginin lizerinde biraktig1 etki olarak tanimlanmakta ve

kisinin kendine bigtigi deger olarak ifade etmektedir (70).

Algilanan sosyal destek bireyin gereksinim duydugu zaman destek
kaynaklarmin olmasidir. Subjektif ve niteliksel olarak ifade edilmekte, 6l¢iilmekte ve
alman sosyal destege gore algilanan sosyal destegin daha etkin oldugu

belirtilmektedir (71).

Yapilmis olan arastirmalarda;  algilanan ile verilen sosyal destegin
cogunlukla birbiriyle benzer olmadig: tespit edilmistir ve mizag, tutum gibi kolay

degisen Ozelliklerin tizerinde etkili oldugu belirtilmistir (57).

2.2.3. Sosyal Destek Kaynaklari

Algilanan sosyal destek, alinan sosyal destekten daha ¢ok psikolojik saglik
tizerinde etkilidir. Destegin nereden alindigr da 6nem tagimaktadir. Algilan sosyal
destek kurumsal olarak degerlendirildiginde {i¢ kaynaktan alinmaktadir. Bunlar; aile,

arkadas ve birey i¢in 6nemli olan kisilerden olusmaktadir (72).

Sosyal destek kaynaklari genel olarak formal ve informal destek kaynaklari
olarak iki ana boliim igerisinde ele alinmaktadir. Resmi kurum ve kuruluslar, sivil
toplum kuruluslari, goniillii kuruluslar formal destek kaynaklaridir. Aile, akraba,
komsu, arkadas gibi ¢evrede bulunarak katki saglayanlar ise informal sosyal destek
kaynaklari olarak ifade edilmektedir (61).

Kriz ve duygusal gerginlik yasandiginda bireyler, aile fertleri ve
arkadaslarindan destek alma gereksinimi duyarlar. Bu informal kisilerden olusan

destek ag1 bireyin saglik ve uyum siireci lizerinde etkili olmaktadir (73).

2.2.4. Sosyal Destek Saghk iliskisi

Ihtiyag duydugunda sosyal destegin saglanmasi bireylerin saglik durumlarin
etkilemektedir (74). Yiiksek diizeyde sosyal destek alan kisilerin olumlu saglik
davraniglar1 gosterdikleri, daha saglikli ve uzun yasadiklari, ruhsal, fiziksel akut veya

kronik hastaliklara karsi daha dayaniklt olduklari, hastalandiklar1 zaman ise
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iyilesmenin daha hizli, tedaviye uyumlarinin daha kolay oldugu belirtilmektedir (75).

Sosyal destegin saglik iizerine olumlu etkileri Cohen ve Wills tarafindan iki
teori ile ele almmistir. Bunlar1 tampon etki modeli, temel etki modeli olarak

isimlendirmistir (60).

2.2.4.1. Tampon Etki Modeli

Stres hastalik arasindaki iliski incelendiginde stresin hem hastaligi bozucu
davraniglart arttirdiZit hem de sempatik sinir sistemini harekete gecirdigi
bilinmektedir. Bu modelde yeterli sosyal destegin stresin saglik tizerindeki etkisini
azaltacaglr ve dengeye getirecegi belirtilmektedir. Stresli bir hayati olan kisilerde
fiziksel ve psikolojik sagligin korunmasinda sosyal destek algis1 6nemlidir. Sosyal
destegin stresin saglik {izerindeki olumsuz etkisine tampon etkisi gostererek
korudugu ileri siirilmektedir (60). Tampon etkisi kisiyi giindelik yasamin streslerine
kars1 korumak yerine en cok ihtiyaci oldugu zaman harekete geger. Ornegin kuvvetli
sosyal destegi olan birine hastalik tanist konmussa kisi hastaligi daha az stresli
gorebilir. Ciinkii ihtiyac1 oldugunda bagvurabilecegi insanlar oldugunu bilir. Aksine

diisiik sosyal destegi olanlar bagvuracak herhangi birini bulamayabilirler (76).

2.2.4.2. Temel Etki Modeli

Bu model sosyal destegin stres diizeyinden bagimsiz oldugunu, stres diizeyi
nasil olursa olsun sosyal destegin birey iizerinde olumlu etkiler yaratacagi

belirtilmektedir (60).

Bu modele gore sosyal destek saglia yararlhidir ve stresli olan durum sosyal
destegin olmamasidir. Daha cok sosyal destek kendimizi iyi hissetmemizi saglar
clinkii biiyiik sosyal aglar hem duygusal hem de fiziksel destek anlaminda olumlu

katkilar saglar (56).

2.2.5. Spinal Kord Yaralanmasi ve Sosyal Destek

Sosyal destek uyum, zihinsel saglik iizerinde etkide bulunmasi sebebiyle

SKY’li hastalar igin Onemli bir konudur (77). Sosyal destegin omurilik
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yaralanmalarma maruz kalan bireylerin refahi ile pozitif bir iligkisi oldugu

bulunmustur (78).

SKY ile basa ¢ikmay1 6grenmek igin aile ve sosyal destek ¢ok onemlidir (47).
SKY’li bireyler alabilecekleri tiim sosyal destege ihtiya¢ duyarlar. Bu nedenle aile
gibi sosyal destek sistemlerinin gii¢lendirilmesi rehabilitasyon i¢in 6nemli bir
hedeftir. SKY‘li bireyler pasif olarak sosyal destek alan ve baskalarina bagimli
olarak yasayan bireyler gibi goriilmemeli daha ¢ok sosyal becerilerini kullanarak

aktif ve 6zerk bigimde sosyal iliskilerini sekillendiren bireyler olarak goriilmelidir
(79).

Aile ve diger destek sistemlerinin rolii, engellilige uyum saglayamaya calisan
bireylerin rehabilitasyon siireci i¢in biiyiik dneme sahiptir. Olumlu sosyal destege
sahip olmak engellilige iliskin akut ya da uzun vadeli uyum i¢in kritik faktor olarak

tanimlanmustir (80).

Sosyal iliskiler ve sosyal destek ayni zamanda kronik veya engellilige bagl
agrida onemli roller oynar. Ornegin, algilanan sosyal destek, agri yogunluguna,
depresyondaki ruh haline ve azalmis aktivite diizeylerine kars1 koruyucu bir faktor

olusturabilir (81).

2.3. Stres ve Stresle Bas Etme

Bu boliimde stres kavrami, stres modelleri, stresle basa ¢ikma ve SKY ve
stres konularina yer verilecektir.

2.3.1. Stres Kavrami

Stres kelimesi Latince "estricita” dan gelmektedir. Stres 17 yiizyilda dert,
felaket, keder, musibet, gibi anlamlar yiiklenmistir. 18. ve 19. Yiizyilda ise baski,
zor, giic gibi anlamlarda nesnelere, bireylere, organlara ve ruhsal 6zelliklere yonelik
kullanilmistir (82).

Selye stresi organizmanin her tiirlii degismeye uyum saglamak icin belirli

olmayan, yaygin tepkisi olarak tanimlamaktadir (83).
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Bireyin yasadigi sosyal ve fiziki ¢evrede karsilastigi uyumsuzluklar sebebiyle
psikolojik ve bedensel sinirlarin1 agarak harcadigi gayrete stres denmektedir (84).
Baska bir tanima gore stres, fiziksel, zihinsel ya da duygusal zorlanma durumundaki

gerginliktir (85).

Stres, organizmanin ruhsal ve bedensel sinirlarinin zorlanmasi, tehdit
edilmesi ile olusan bireyin kendini koruma amaciyla tepki zincirini eyleme gegirme
Ozelligine sahip, tehlike olarak algiladig1 olaylarla karsilastiginda bu o6zelligi
sayesinde “savas ya da ka¢” olarak adlandirilan uyum mekanizmasinin ortaya

¢ikmasina neden olan durumdur (86).

Stres bireyin hayattan aldigi doyumu azaltan, hayatla baglarinin kopmasina
sebep olabilen duygu durumu olarak ifade edilmektedir (87). Stresle ilgili
tanimlamalarin ortak 6zellikleri su sekilde ifade edilebilir. Stres kisi ve c¢evrenin
etkilesimi olarak ortaya cikar. Streste bir tehlike vardir ve bu tehlikenin énemi kisi
tarafindan algilanmalidir. Stres organizmanin tiimiini etkiler ve stres sebebiyle
ortaya cikan fizyolojik degisikler kisinin kendi iradesiyle baslatilip durdurulamaz
yani stres kontrol edilemeyen bir tepkidir (88).

2.3.2. Stres Modelleri

Stres modellerinden savas ya da kag, genel adaptasyon sendromu ve yasam

olaylar1 kurami anlatilmistir.

Savas va da Ka¢ Modeli

Strese iligskin ilk modellerden biri Cannon tarafindan ortaya konulan dis
tehditlerin artan aktivite ve uyarilma diizeyinin “savas ya da kag¢” yol agtigini ileri
stirmektedir. Stresle beraber yasanan fizyolojik degisimler bireyi stres kaynagindan
kagmas1 ve ya onunla savagmasi yoniinde desteklemektedir. Cannon’un modeline
gore stres dissal veya cevresel stresore yonelik genellikle fizyolojik tepkiler olarak
goriilmektedir. Bireyin stresli olaylarla bas etmesine imkan saglamasi nedeni ile
uyuma yonelik bir tepki olarak goriilmekte ve uzun siireli stresin c¢esitli saglik

sorunlarina neden olabilecegini ileri siirmektedir (89).
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Genel Adaptasyon Sendromu

Stres terimiyle yapilan arastirmalara bakildiginda bu alanin 6nciilerinden olan
Hans Selye “genel uyum sendromu” adini verdigi bir siire¢ tanimlamistir. Bu
sendroma gore beden 3 asamada tepki gostermektedir bunlar alarm, direng ve

tilkenme asamalaridir (83).

Alarm: Birey stresli bir duruma maruz kaldigi anda ortaya ¢ikar biyokimyasal

tepkiler harekete gegirilerek beden kendini korumaya hazirlar.

Direng: Bas etme davraniglar1 sergilenir. Alarm etkilerini normale

dondiirmeye ¢aligir.

Tiikenme: Birey tekrarli strese maruz kaldiginda ve direng gosteremediginde

gbzlenir. Birey her tiirlii hastaliga agik duruma gelir.

Selye’ye gore stres verici bir olayla karsi karsiya kaldigimizda psikolojik,
fizyolojik ve davranigsal tepkiler gosteririz. Istah bozuklugu, kalp atisinda hizlanma,
ag1z kurumasi, asir1 terleme, ¢esitli agrilar, titreme, huzursuzluk, sikinti, yorgunluk
ve ¢okkiinliik gibi bir takim belirtiler meydana ¢ikabilir. Kisi sahip oldugu psikolojik
ve biyolojik kaynaklarla stres yaratan durumla basa c¢ikmaya, uyum saglamaya
calisir. Uyum sagladiginda ortaya ¢ikan tepkiler kaybolur fakat devam ederse, uyum

saglanmazsa tiilkenme baslar ve kisi hastalanir (90).

Stresin normalden fazla siire devam etmesi bedende sistemik hasara,
yipranmalara ve Oliime yol ag¢maktadir. Biitlin bunlarin yaninda stresin yasam

igerisinde pozitif ve giidiileyici rolii olacagindan da bahsetmektedir (83).

Yasam Olaylari Kurami

Fizyolojik degisiklikleri 6nemsemeyen Selye ve Canon’un stres kuramindan
degisik olarak yasam olaylar1 kurami stresi, yasam deneyimleri ve iligki

degisimlerine iligkin tepkiler olarak gérmektedir (89).

Holmes ve Rahe sosyal yeniden uyum o6lce8i adinda bir yasam 06lgegi
gelistirdiler. Bu oOlcekte katilimcilara genis kapsamli olasi yasam olaylar1 listesi

olusturulmustur. Stresli olan her yagam olayma bir yasam degisim puani verilmistir.
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Bu o6lgege gore esin Oliimil yliz puan, kisisel bir hastalik altmis {i¢ puan ¢ocugun

evden ayrilmasi yirmi dokuz puan verilerek derecelendirilmistir (56).

Yasam olaylar1 kurami degerlendirme sekli sebebiyle elestirilmektedir. Farkli
insanlar benzer olaylara ayni tepkileri vermedigi i¢in karmasiklasmaktadir. Olgek
stres yiikleyicilerin herkesi ayni etkiledigini varsaymaktadir fakat stresi algilama

seviyesi kisiden kisiye gore degismektedir (56).

2.3.3. Stresle Bas Etme

Basa c¢ikma terimi insanlarin hayatlar1 devam ederken kars1 karsiya kaldiklari

giicliiklerle miicadele etme bi¢imleri ve ya yollari olarak ifade edilmektedir (91).

Stresle basa ¢ikma kisiye 6zgil stres kaynaklarini degistirme, tolere etme ve

ya kaginma amaciyla dis kaynakli olumsuz olaylara kars1 tepkileri olumlu diizeyde

tutabilmektir (92).

Lazarus ve Folkman (1987) bas etmenin dinamik bir yapisin oldugunu kisi ve
cevre arasinda etkilesim oldugu gibi, bas etme siirecinde kisi de stresorle etkilesim
halindedir. Bas etme silireci Once digsal stresorleri, sonrasinda igsel tepkileri

diizenleme siireci olarak da adlandirilir (93).

Bas etmenin iki temel etkisi bulunmaktadir. Bas etme ilk olarak stresin
yogunlugunu ve siiresi azaltir, ikinci olarak ise stresin hastaliga yol agma olasiligin
diistirir. Etkili bir bas etme yontemi hem stresoriin etkisini, hem de olabilecek

negatif sonuglar1 azaltir (56).

Stresle daha etkin basa ¢ikmak ic¢in farkindalik 6nemli bir kavramdir.
Farkindalik stres ve sosyal kaygi ile negatif korelasyon olusturmaktadir. Dolayisiyla,
farkindalik diizeyinin gesitli terapilerle yiikseltilmesi stresle bas etme becerilerinde
iyilestirmeye yol agmaktadir (94). Stresle miicadele edebilmek i¢in stresin ne oldugu
sebep ve sonuclariin neler olabilecegi stresle basa ¢ikma i¢in neler yapilabilecegi

acikga belirlenmelidir (95).
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2.3.3.1. Problem Odakh Bas Etme

Problem odakli yaklasim ile stresoriin etkisini azaltmak ve ya stresorii
yonetebilmek i¢in var olan kaynaklar1 arttirmaya yonelik eylemleri icermektedir.
Plan yapmak, plana bagli kalmak, gerektiginde plani gozden gegirmek problem
odakli yaklagima 6rnek gosterilebilir (67).

Bireyler karsilarina ¢ikan stresli durumlarda yapabilecekleri bir sey olduguna

inandiklarinda problem odakli bas etme yaklasimini kullanma egilimindedirler (6).

2.3.3.2. Duygu Odakh Bas Etme

Duygu odakli bas etme stresli olaylarin yol agtigi duygular1 yonetme
girisimidir (67). Stres verici uyariciya bakis agisini degistirme ve stres vericiye karsi
yorumlarimizi degistirmeyi icerir. Bireyin stresli duruma karsi olumsuz duygularin
azaltma cabalarin ifade etmektedir (96). Insanlar duygularini kontrol etmek i¢in hem

biligsel hem de davranissal stratejiler kullanmaktadirlar (67).

Stresle basa ¢ikma bir siire¢ olarak degerlendirildiginde iki tiir degerlendirme
sekli vardir. Birincil degerlendirme yasanilan durumunun algilanmasi ve kisi i¢in ne
anlama geldiginin degerlendirilmesidir. Bireye uymayan bir seyin olup olmadig:
gozlemlenir ve olumlu, olumsuz, nétr ¢iktilar1 olabilir. Bizi herhangi bir sekilde
etkilemiyorsa notr, bizim 1iyiligimize destek oluyorsa olumlu, miicadeleye zorlayici,
tehdit edici ve stres vericiyse olumsuz olarak degerlendirebiliriz. ikincil
degerlendirme: eger birincil asama stres olarak degerlendirilmisse ikincil asama basa
cikma ve yonlendirmeyle ilgili yollarla ilgilidir. Imkanlarin bu konuda ne kadar etkili

oldugu degerlendirilir (86).

Bu degerlendirmeler sonucunda stres yiikleyicilerle miicadele igin iki farkl
bas etme bi¢cimi kullanilir. Bunlar duygu odakli ve problem odakli bas etme

bi¢imleridir.

Literatiirde cesitli basa ¢ikma tarzlar1 siniflandirmasi bulunmaktadir fakat en
¢ok kullanilan problem ve duygu odakli bas etme sekilleridir (96). Bu g¢alismada
kullanilan ve Sahin ve Durak tarafindan yapilan arastirma sonucu ortaya ¢ikan

boyutlar bu simiflandirmaya uymaktadir Buna goére basa ¢ikma yontemleri kendine
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giivenli, boyun egici, iyimser, ¢aresiz yaklagimlar ve sosyal destege bagvurma olmak
tizere bes faktore ayrilmaktadir. Kendine gilivenli, sosyal destek arama ve iyimser
yaklasim stresle bas etmede etkili yontemler; ¢aresiz yaklasim ve boyun egici

yaklasim ise stresle basa ¢ikmada etkisiz yontemler olarak ele alinmaktadir (97).

Stres verici etkenlerin olumsuz etkilerini azaltmak ya da tamamen ortadan
kaldirmak i¢in basa ¢ikma yontemleri kullanmak evrensel bir tutumdur. Basa ¢ikma
tarzlarinin basarili olmasi stresi ortadan kaldirirken, basarisiz olmasi bir takim

psikolojik ve fizyolojik tepkilerin olusmasini saglamaktadir (6).

2.3.4. Spinal Kord Yaralanmasi ve Stres

Fiziksel engellilik birey ilizerinde muazzam bir stres yaratma potansiyeline
sahiptir. SKY gibi travmatik bir olaydan sonra gerceklesen engellilikte, stres olaydan
kisa siire sonra akut olabilir. Bu siire zarfinda bireyin yasami genelde firtinali bir
haldedir. Kisinin kimligini yeniden tanimlamasi, aile i¢indeki rolii ve topluma
katilimimin degerlendirilmesi gerekmektedir (98). Omurilik yaralanmasiyla basa

cikmay1 6grenmek ¢ok zordur. Korku, stres, iiziintii ve karisiklig1 yasamak yaygindir

(47).

SKY'nin neden oldugu fiziksel kisitlamalara ek olarak, bireyler cesitli
duygusal, psikolojik, ekonomik ve c¢evresel stresleri yasamaktadir. Bu stresorler
arasindaki karmasik etkilesimler SKY sonrasi basa ¢ikmayi etkiler. Bagimsiz bir
yagsamdan bagimli bir duruma gegis, bireysel, toplumsal ve mesleki yasamsal

yonlerini yeniden tanimlamayi ve yeniden degerlendirmeyi gerektirir (99).

SKY’li bireyler hayatlarinin her alaninda biiyiik sorun yasarlar. SKY’ye
olumlu bir sekilde uyum saglamak genellikle davramis degisikligi ve 6z bakim
faaliyetlerinde dikkat gerektirir. SKY’li birey karsilastiklar1 komplikasyonlar1 ve
stresi yonetmeyi 6grenmelidir. Bu konulara dikkat ¢oklu davranissal ve psikososyal
degiskenlerden etkilendigi i¢in baslangigta varsayilabileceginden ¢ok daha zor ve

karmagiktir (53).

SKY son derece stresli bir olay olarak algilanir (100). Birey yaralanmadan
once yapabilecegi kadar cok performans gosteremez. Is, aile, sosyal iliskiler ve

fiziksel degisim gereksinimleri bireyin yeterliligine baski uygulayabilir. SKY'de stres

28



tepkilerinin tipik Ornekleri arasinda depresyon, kaygi ve fiziksel belirtilerle ilgili
sitkinti vardir. Kisisel sikinti igaretlerinin belirtileri kisiden kisiye degisir ve

yaralanmadan bu yana farkli zamanlarda ortaya ¢ikabilir (101).

SKY'ye sahip bir kisi gelecegi 6nceden tahmin edilemez veya bir kisinin
yaralanmasindan dolay1 ortaya ¢ikan taleplerini karsilayacak gerekli kaynaga sahip
olmamas:1 durumunda, stres alarmi etkinlesir (102). Ornegin akiilii tekerlekli
sandalyede seviyesindeki SKY’li birey etrafindaki ortamda erisilebilirlik konusunda
endiseleniyorsa, tiim engeller stres yaratici olarak goriilebilir durumu yonetebilmek

icin evden ¢ikmak istemeyebilir (103).

Moore ve arkadaglarinin yaptig1 arastirmada SKY’li bireyler stresle basa
¢ikmaya calisirken agirlikli olarak probleme yonelik basa ¢ikma 6zelligini kullanan
kisilerin duyguya yonelik basa ¢ikma 6zelligini kullananlara gore daha iyi duygusal
uyuma sahip oldugunu bulmuslardir. (104). Bu bulgudan farkli olarak baska bir
calismada ise olarak duygusal odakli basa ¢ikmanin en fazla etkiye sahip oldugu
bulunmustur. Arastirmacilar yasamin zor ve kontrol edilemeyen yonlerini yonetirken

duygu odakl1 stratejilerin kullanilabilecegini onermektedir (105).
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3. MATERYAL VE YONTEM

Bu béliimde arastirma modeli, ¢alisma grubu, aragtirmanin etigi, veri toplama
araglar1, verilerin toplanma siireci ve verilerin analizi ile ilgili agiklamalara yer

verilmistir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma, nicel aragtirma yoOntemlerinden iliskisel tarama modelinde
korelasyonel arastirma olarak tasarlanmistir. Korelasyonel aragtirmalar, iki ya da
daha c¢ok degisken arasindaki iliskinin, herhangi bir bi¢cimde bu degiskenlere
miidahale edilmeden incelendigi arastirmalardir. Korelasyonel arastirmalar,
degiskenler arasindaki iliskilerin incelenmesinde, iliski diizeylerinin belirlenmesinde
etkili ve bu iliskilerle ilgili daha {ist diizey arastirmalarin yapilmasi i¢in gerekli

verileri ortaya koyan énemli arastirmalardir (106).

Arastirmanin, bagimli degiskeni stresle basa ¢ikma puanlari ve algilanan
sosyal destek puanlaridir. Bagimsiz degiskeni ise; cinsiyet, yas, medeni durum,
egitim durumu, gelir durumu, su anki calisma durumu, hastalik tanisi, lezyon
seviyesi, tan1 konduktan sonra gegen siire, bakim veren kisi, yaralanmadan sonra
psikiyatrik/psikolojik destek i¢in basvurma durumudur. Arastirma, spinal kord
yaralanmali hastalarin algiladiklar1 sosyal destek ve stresle bas etme durumlari

arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilmstir.

3.2. Cahsma Grubu

Arastirmanin c¢alisma grubunu Saglik Bilimleri Universitesi (SBU) Ankara
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesinde yatarak tedavi
gormekte olan tetrapleji veya parapleji tanis1 almisg, goriismeyi kabul eden, herhangi

bir anlama ve algilama sorunu olmayan hastalardan olusmaktadir.

Calisma 03.08.2017 - 30.10.2017 tarihleri arasinda SBU Ankara Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesinde yatarak tedavi gérmekte olan
parapleji ve tetrapleji tanis1 almig SKY’1i100 hastadan olusmaktadir. Kesitsel ¢caligsma

olarak planlanmigtir. SKY’li hastalarin tedavi siireleri uzun oldugu igin aylik yatan
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hasta sayist degismektedir, ortalama 20-40 aras1 SKY’li hasta yatisi
yapilabilmektedir. Calismaya belirlenen tarihler arasinda, arastirma kriterlerine
uygun, goniillii olarak katilan ve herhangi bir anlama sorunu olmayan SKY’li

bireyler kabul edilmistir.

Calisma sadece Ankara ilinde bulunan tek bir fizik tedavi ve rehabilitasyon

hastanede yapildig1 i¢in sinirlidir.

Arastirmamiz kapsaminda Tirkge literatiirde dogrudan sosyal hizmet bakis
acisiyla SKY’li hastalar1 konu edinen akademik calisma olmadigindan daha 6nce
yapilmis olan caligmalarin yol gostericiliginden yoksundur. Ayrica baska hasta
gruplarina benzer Olgeklerle yapilmis olan yiiksek lisans ve doktora tezlerinden

faydalanilmasi ¢alismanin 6nemli sinirhiliklarindan biridir.

Calismanm yapildigit SBU Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve
Arastirma Hastanesi lilkemizin ilk yatakli rehabilitasyon hastanesi olmasi 6zelligini
tagimaktadir. SKY gibi rehabilitasyon hastalarinin yogun olarak tedavi gordiigl dal
hastanesidir. Tiirkiye’nin bir¢ok sehrinden tedavi amacli hastalar gelmektedir.

Calisma grubuna ulasabilmek acisindan zengindir.

3.3. Arastirmanin Etigi

Arastirmanin uygulanmasi i¢in Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Etik
Kurulu (EK-5) ile SBU Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma

Hastanesi Tipta Uzmanlik Egitim Kurulundan (EK-6) yazili izinler alinmistir.

Katilimcilara aragtirmada kullanilan Olceklerdeki bilgilerin gizli tutulacag,
gerektiginde arastirmadan ¢ekilme hakkin1 kullanabilecekleri konusunda bilgi
verilmistir. SKY olan hastalar i¢in arastirmaci tarafindan hazirlanan onam formunda
caligmanin bir yiiksek lisans programi kapsaminda yiiriitiildiigii ve ¢aligmanin amaci
hakkinda bilgilendirme yapilmaktadir (EK-1). Calismanin siiresi, katilimcinin
dolduracagi anket sayis1t onam formunda belirtilirken ¢aligmaya katilimin goniilliiliik
esasia dayandigi, katilmama hakki bulundugu, uygulama basladiktan sonra devam
etmeyi istememe hakkina sahip olundugu vurgulanmaktadir. Calismaya goniillii

olarak katilan SKY’li hastalar ya da hasta yakinlarina onam formu imzalatilmistir.
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3.4. Veri Toplama Araclar

Arastirmada, hastalarin sosyo-demografik ve tibbi 6zelliklerini tanimlamak
amaciyla hazirlanan Kisisel Bilgi Formu (EK-2), Stresle Bas Etme Tarzlar1 Olgegi
(EK-3), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (EK-4) veri toplama araglari
olarak kullanilmigtir. Veri toplama araglari arastirmaci tarafindan SKY’li hastalara

klinikte yiiz ylize goriisiilerek uygulanmaigtir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

SKY’li bireyi tamitict bilgilerin bulundugu Kisisel Bilgi Formu, benzer
calismalar incelenerek ve konu ile ilgili literatiir taranarak arastirmaci tarafindan
hazirlanmistir. 19 sorudan olusan Kisisel Bilgi Formu SKY’li hastalarin sosyo-
demografik ve klinik ozelliklerini igeren bilgiler bulunmaktadir. Kisisel Bilgi
Formunun islevselligini belirlemek i¢in 6n uygulama yapilmistir ve 6n uygulama

sonrasinda formda gerekli diizenlemeler yapilmistir.

3.4.2. Stresle Bas Etme Tarzlar Olcegi

Bireylerin genel ya da belirgin stres durumlariyla basa ¢ikmada kullandiklar
yollar1 belirleyebilmek amaciyla 1980 yilinda Folkman ve Lazarus ‘un gelistirdigi
Ways of Coping Inventory o6lgeginden Tiirkge’ye uyarlanan “Stresle Basa Cikma
Tarzlart Olgegi'nin” iilkemiz i¢in gegerlik ve giivenirlik ¢aligmalarini Sahin ve

Durak yapmustir (97).

Bu 6l¢ek kendine giivenli, iyimser, caresiz, boyun egici yaklagimlar ve sosyal
destege bagvurma adi verilen 5 alt boyuttan olusmaktadir. Bu alt dlgeklerin sirasiyla
i¢ tutarliliklar1 0.80, 0.68, 0.73, 0.70, 0.47°dir (97). Calismamizda Stresle Bas Etme
Tarzlar1 Olgegi (SBTO) i¢ tutarlilik katsayilar1 kendine giivenli yaklasim 0.81,
iyimser yaklagim 0.76, caresiz yaklasim 0.67, boyun egici yaklagim 0.39 ve sosyal

destek arama 0.32 olarak bulunmustur.

Stresle basa ¢ikmada etkili yontemler olan kendine giivenli yaklagim yedi
maddeden (8, 10, 14, 16, 20, 23, 26), iyimser yaklasim bes maddeden (2, 4, 6, 12,
18), sosyal destek arama yaklagimi dort maddeden (1, 9, 29, 30), etkisiz yontemler
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olan garesiz yaklasim sekiz maddeden (3, 7, 11, 19, 22, 25, 27, 28), boyun egici
yaklasim altt maddeden (5, 13, 15, 17, 21, 24) olusmaktadir. 30 madde olan ve 0-3
aras1 puanlanan likert tipi 6lgekte sosyal destek arama yaklasimi 1. ve 9. maddeler
ters puanlanarak degerlendirilir. Her faktore ait bulunan puanlar toplanip o faktore ait
soru sayisina boliinerek faktoriin ortalama puani bulunmaktadir. Toplam puan ise

hesaplanmamaktadir (97).

3.4.3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Bu calismada SKY’li bireylerin g¢evrelerinden algiladiklari sosyal destek
diizeylerini belirleyebilmek amaciyla kullanilmistir. Zimet ve arkadaslari tarafindan
1988 yilinda gelistirilen 6l¢egin iilkemizdeki gecerlik-giivenilirlik ¢alismasi Eker ve
Arkar tarafindan 1995°te yapilmistir. I¢ tutarlilig: ve giivenilirligi oldukca yiiksek
olan 6lgegin Cronbach alfa kat sayis1 0.77-0.92 olarak bulunmustur. 12 maddeden
olusan bir dlgektir (54). Calismamizda Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
(CBASDO) ig tutarhilik katsayilar1 aile 0.84, arkadas 0.92, 6zel kisi 0.90 ve toplam

0.89 olarak bulunmustur.

12 maddeden olusan likert tipi 6l¢ek Kesinlikle Hayir’dan Kesinlikle Evet’e
kadar 1,2,3,4,5,6,7 seklinde 7 dereceli olarak olusturulmustur. Olgegin; bireylerin
destek kaynaklarini yansitan arkadas, aile, 6zel kisi destegi olmak iizere ii¢ alt boyutu
ve her alt boyutta 4 maddesi bulunmaktadir. Olgegin 3, 4, 8, 11. maddeleri aile; 6, 7,
9, 12. maddeleri arkadas destegini belirtirken 1, 2, 5, 10. maddeleri ise 6zel kisi
destegini 6lgmektedir (54).

Olgegin alt boyutlarmndan en diisiik puan 4, en yiikksek 28 puan
alinabilmektedir. Toplam ©6l¢ek puani, Olgegin alt boyutlarinin toplanmasi ile
bulunmaktadir. Olgegin tamamindan en diisik 12, en vyiiksek 84 puan
alinabilmektedir. Alinan puanlarin yiiksek olmasi algilanan sosyal destegin yliksek

oldugunu gostermektedir (9).

3.5. Verilerin Toplanmasi

Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Etik Kurulu ile SBU Ankara Fizik

Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi Tipta Uzmanlhik Egitim
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Kurulundan gerekli yazili izinler alinmigtir. ~ Arastirmanin verileri 3 Agustos — 30
Ekim 2017 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirma kriterlerine uygun olarak dahil
edilen 100 SKY’li hastaya oOlgek formlar1 yiiz yiize goriisme teknigiyle
uygulanmustir. Veriler hastalarin tedavi programlarina gore uyarlanarak hastalara
uygun olan saatlerde sosyal mesleki danismanlik ve destek {initesinde yapilmistir.

Veri toplama siiresi her katilime1 igin 25-30 dakika stirmiistiir.

3.6. Verilerin Analizi

Calismada yer alan bireylerin sayisal degerlerinin normal dagilima uygunlugu
Shapiro Wilks testi ile incelendi. Senoglu ve Acitas a gore Shapiro-Wilk testi Samuel
Shapiro ve Martin Wilk tarafindan ortaya konulmustur. Normalligi test etmek igin
kullanilan en giiglii testlerden birisidir (107). Normal dagilim gostermedigi belirlenen
degiskenlerin  tamimlayict istatistiklerinin  gosteriminde ortanca  (minimum;
maksimum) kullanildi. Kategorik degiskenlerde bireylerin dagilimimi goéstermek

amactyla say1 (n) ve ylizde (%) verildi.

Uygulanan 6lgeklere verilen yanitlara iligkin i¢ tutarlilik katsayilar1 (cronbach
alfa) hesaplandi. Olgek puanlar arasindaki iliski Spearman rho korelasyon katsayisi
ile incelendi. Anlamli iligki belirlenmesi durumunda, korelasyon katsayis1 0.00 —
0.19 araliginda ise “iliski yok ya da 6nemsenmeyecek diizeyde diisiik iliski”, 0.20 —
0.39 araliginda ise “zayif (diisiik) iliski”, 0.40 — 0.69 aralifinda ise “orta diizeyde
iliski”, 0.70 — 0.89 araliginda ise “kuvvetli (yiiksek) iliski” ve 0.90 — 1.0 araliginda

ise “cok kuvvetli iliski” seklinde yorumlandi.

Olgek puanlarmin bagimsiz iki grupta karsilastirilmasinda Mann Whitney U
testi, bagimsiz ikiden ¢ok grupta karsilastirilmasinda ise Kruskal-Wallis testi
kullanildi. Ikiden ¢ok grup karsilastirmalarinda anlamli fark bulunmasi durumunda

ikili karsilastirma sonuglari verildi.

Istatistiksel analizler ve hesaplamalar icin IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM
Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk,
NY: IBM Corp.) ve MS-Excel 2007 programlari kullanild:. Istatistiksel anlamlilik
p<0.05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirmanin genel ve alt amacglar1 dogrultusunda verilerin
islenmesi, ¢oziimlenmesi, analiz edilmesi sonucunda elde edilen bulgulara yer

verilmistir.
4.1. SKY’li Hastalarin Sosyo-Demografik ve Klinik Ozelliklerine Iliskin
Bulgular

Calisma grubunu olusturan SKY’li hastalarin sosyo-demografik ve klinik
Ozelliklerine, yaralanma sonrasi yasadigi sorunlar ve bakim veren kisilere iliskin

bulgular frekanslar ve ylizdeler seklinde sunulmustur.

Tablo 4.1. SKY’li Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilima.

Degiskenler Kategori N %
Cinsiyet Kadin 25 25.0
Erkek 75 75.0
30 ve alti 52 52.0
Yas 31-60 42 42.0
61 ve Usti 6 6.0
Bekar 52 52.0
Medeni durum Evli 47 47.0
Dul 1 1.0

Okur yazar degil 2 2,0

Egitim durumu Okur yazar 6 6,0
Tlkokul 45 45,0
Lise 33 33,0
Universite 14 14,0

Isci 8 8,0

Memur 6 6,0
Meslek Serbest meslek 34 34,0
Ev hanimi 13 13,0
Emekli 20 20,0
Ogrenci 17 17,0
Geliri yok 60 60,0
Gelir 1500 ve alt1 29 29,0
1501 ve istii 11 11,0
il 53 53,0
Yasanilan yer ilce 37 37,0
Koy 10 10,0
Sosyal giivence SCK 70 700
Yesilkart 30 30.0

Tam zamanl ¢aligiyorum 4 4.0
Calismiyorum 55 55.0
Calisma durumu —
Yaralanma sebebi ile 41 410
calismiyorum
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Tablo 4.1°de SKY’li hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin bilgiler

verilmistir.

Tabloda goriildiigii gibi ¢alismaya katilan 100 SKY’li hastanin 75’ini (%75)
erkekler 25’ini (%25) kadinlar olusturmustur. SKY’li hastalarin %52’sinin 30 yas
altinda oldugu, %42’sinin 31-60 yas arasinda oldugu %6’sinin 65 yas ve lstlinde
oldugu goriilmiistiir. Calismada yer alan SKY’li hastalarin  %52’si bekar, %47°si
evli, %1’ ise dul olarak belirlenmistir. Calismaya katilanlarin  %45°1 ilkokul
mezunu,%33’i lise mezunu, %14°G universite mezunudur. SKY’li hastalarin
meslekleri incelendiginde %34’iiniin serbest meslek sahibi oldugunu, %20’sinin
emekli oldugu, %6’smin memur oldugu belirlenmistir. Calismaya katilanlarin
%60’1n1n gelirinin olmadig1,%11’inin 1501ve iistii gelire sahip oldugu belirlenmistir.
%353 1iniin sehirde, %10’unun kdyde yasadigi, %70’inin sosyal glivencesinin SGK,
%30’unun yesilkart oldugu ve %4’iinlin tam zamanl ¢alistigi, %41’inin yaralanma

sebebi ile ¢alismadigi , %55 inin ¢alismadigi saptanmustir.

Tablo 4.2. SKY’li Hastalarm Klinik Ozelliklerine Iliskin Bulgularin

Dagilimu.
Degiskenler Kategori N %
Tam Parapleji 70 70,0
Tetrapleji 30 30.0
Ust torakal 15 15,0
Lezyon seviyesi Alt torakal 43 43,0
Servikal 30 30,0
Lomber 12 12,0
Trafik kazasi 28 28,0
Diisme 38 38,0
Yaralanma (silah, bigak) 9 9,0
Yaralanma sebebi S1g suya atlama 5 5,0
Infeksiyon 3 3,0
TUmor 6 6,0
Diger(Ameliyat) sonrasi 10 10,0
1 yildan az 36 36,0
Tam sonrasi gecen siire 1-5y1l 51 51,0
6 yil ve listii 13 13,0
1 31 31,0
2 33 33,0
Hastaneye yatis sayisi 3 11 11,0
4 12 12,0
5 ve usti 13 13,0
Yaralanmadan sonra
psikiyatrik/psikolojik destek alma Evet, kendim bagvurdum 10 10,0
durumu
Evet, pastane; Farafmdan 17 17.0
yonlendirilerek
Hayir 73 73,0
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Tablo 4.2’de SKY’li hastalarin klinik o6zelliklerine iliskin bulgularin

dagilimina yer verilmistir.

Calismaya katilan 100 SKY’li bireyin %70’inin hastalik tanisi parapleji olup
%30 ununki tetraplejidir. Yaralanma diizeyine gore degerlendirildiginde %43 iiniin
yaralanma diizeyi alt torakal bolge, %12’si lomber bolgedir. Calismaya katilanlarin
% 38’inin yiliksekten diisme %28’inin trafik kazasi, %5’inin si1g suya atlama
sebebiyle yaralandigi, bulunmustur. SKY tanis1 koyulduktan sonra gegen siireye
bakildiginda %36’sinin {lizerinden 1 yildan az zaman gectigi, %51 inin iizerinden 1-
5 yil gectigi, %13 liniin lizerinden 6 yil ve lizeri zaman gectigi saptanmustir.
%31’inin hastaneye ilk kez yattigi %33 iiniin hastaneye 2. kez yatmakta oldugu ve
%13’liniin 5 defadan fazla hastaneye yattigi bulunmustur. Calismaya katilanlarin

%73 tinlin yaralanmadan sonra psikiyatrik/psikolojik destek almadigi saptanmustir.

Tablo 4.3. SKY’li Hastalarin Yaralanma Sonrast Yasadigi Sorunlarin

Dagilima.

Degiskenler Kategori n %
Basing¢ yarasi acilma durumu Evet 48 | 48,0
Hayir 52 | 52,0
Hig 43 | 43,0
Yaralanma sonrasi disari ¢ikma durumu Bazen 48 | 48,0
Sik sik 9 9,0
Agri 40 | 40.0
Mesane 19 | 19.0

Kabizlik 14 | 14.0
Calisamama 6 6.0

Yaralanmaya bagh yasanan sorunlar

Hareket 34| 340
Yakin iligkiler | 6 | 6.0
Cinsellik 4 | 4.0
Maddi 7| 7.0

Tablo 4.3’te SKY’li katilimcilarin yaralanma sonrast yasadigi sorunlarin

dagilimina yer verilmistir.

Calismaya katilanlar1  %48’inde yara agildigi, %52’sinde yara agilmadigi
bulunmustur. %43’linlin hi¢ disar1 ¢ikamadig1,%48’inin bazen %9 unun sik sik

disart ¢iktigr goriilmektedir. Yaralanmaya bagl yasadigi komplikasyonlardan agr
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sorununu yasayan 40, hareket sorununu yasayan 34, mesane sorununu yasayan 19,
maddi sorun yasayan 7, c¢alisamama sorununu yasayan ise 6 hastanin oldugu

gorilmektedir.

Tablo 4.4. SKY’li Hastalara Bakim Verenlerin Dagilimi.

Degiskenler Kategori N %
Anne-baba 32 32,0
Es 22 22,0
. Kardes- Akraba 16 16,0
Bakim veren Kisi -

Kizi-oglu 13 13,0

Ucretli bakici 3 3,0

Diger 4 4.0

Tablo 4.4’de arastirmaya katilan SKY’li hastalara bakim verenlere iliskin

bilgiler verilmistir.

Tablo incelendiginde SKY’li hastalarin %32’sine anne- babanin %22’sine

esinin, %16’smna kardes-akrabanin, %13’line kizi-oglunun bakim verdigi

goriilmektedir. Ucretli bakicilarin bakim verdigi SKY’li bireylerin orani ise %3 tiir.

4.2. SKY’li Hastalarda Cok Boyutlu Algiladiklar1 Sosyal Destek Olcegi
ile Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi Arasindaki fliskiye Yonelik

Bulgular

Tablo 4.5. SKY’li Hastalarin Algiladiklar1 Sosyal Destek ve Stresle Basa
Cikma Tarzlar1 Arasindaki Korelasyon Katsayilart ve Anlamlilik

Diizeyleri.
. CBASDO

SBTO Aile Arkadas Ozel kisi Toplam

rho; p rho; p rho; p rho; p
Kendine giivenli 0.395; <0.001*  0.261; 0.009* 0.125;0.215  0.294; 0.003*
yaklagim
Tyimser yaklasim 0.429: <0.001*  0.247;0.013*  0.103;0,309  0.277; 0.005*
Caresiz yaklagim -0.044; 0.664 -0.141; 0.163 -0.012; 0.908 -0.077; 0.449
Boyun egici 0.037;0.714  -0.012;0.904  -0.085; 0.403 -0.044; 0.661
yaklagim
Sosyal destek arama 0.118;0.241  0.249;0.012*  0.215;0.032* 0.266; 0.007*
yaklagim

*Spearman rho korelasyon katsayist # p<0.05
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Kendine giivenli yaklasim ile CBASDO aile (rho= 0.395; p<0.001), arkadas
(rho= 0.261; p=0.009) ve toplam (rho= 0.294; p=0.003) puan arasinda diisiik

diizeyde pozitif yonde anlaml iligki belirlenmistir.

Iyimser yaklasim ile CBASDO aile puanlar1 arasinda orta diizeyde pozitif
yonde anlamli iliski oldugu belirlenmistir (rho= 0.429; p<0.001). Iyimser yaklasim
ile CBASDO arkadas (rho= 0.247; p=0.013) ve toplam (rho= 0.277; p=0.005)

puanlar1 arasinda diisiik diizeyde pozitif yonde anlamli iliski belirlenmistir.

Sosyal destek arama yaklasimi ile CBASDO arkadas (rho= 0.249; p=0.012),
ozel kisi (rho= 0.215; p=0.032) ve toplam (rho= 0.266; p=0.007) puanlari arasinda

diisiik diizeyde pozitif yonde anlamli iligki belirlenmistir.

4.3. SKY’li Hastalarin Sosyo-Demografik, Klinik Ozellikleri ile Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Stresle Bas Etme Tarzlar
Olcegi Arasindaki Iliski ve Anlamlihk Diizeylerine iliskin Bulgular

Tablo 4.6. SKY’li hastalarin cinsiyetlerine gére CBASDO ve SBTO puanlar.

Cinsiyet Test istatistigi*

Olgekler Kadin Erkek

Ortanca Ortanca Zz P

(min; maks) (min; maks)

CBASDO
Aile 28 (4: 28) 28 (9; 28) 0.759 0.448
Arkadas 19 (4; 28) 23 (4; 28) 1.181 0.238
Ozel kisi 17 (4; 28) 17 (4; 28) 0.148 0.882
Toplam 55 (17; 84) 63 (23;84) 0.637 0.524
SBTO
iﬁ:ﬁ;gﬁvenh 2.4 (L4 3) 27(0.7;3) 1.486 0.137
Iyimser yaklagim 2.2 (0.4;3) 2.4 (0.2; 3) 0.581 0.561
Caresiz yaklagim 15(3;2.4) 1.5(0.3;3) 0.914 0.361
Boyun egici yaklagim 1.6 (0.7; 2.3) 1.8 (0.2; 2.5) 0.381 0.703
Sosyal destek arama 17 (1 2.8) 2 (0; 3) 1.204 0.229

yaklagimi

*Mann Whitney U testi
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Tablo 4.6°da SKY’li hastalarin cinsiyetlerine gére CBASDO ve SBTO

puanlarina yer verilmistir.

Tablo 4.6’te goriildigi gibi SKY’li hastalarin cinsiyet durumuna gore
CBASDO aile (Z= 0.759; p= 0.448), arkadas (Z= 1.181; p= 0.238), ozel kisi (Z=
0.148; p= 0.882) ve toplam (Z= 0.637; p= 0.524) alt 6l¢ek puanlar1 arasinda anlamli
bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Analiz sonuglar1 katilimeilarm SBTO alt dlcekleri; kendine giivenli, iyimser
caresiz, boyun egici ve sosyal destek arama puanlar1 ve cinsiyetleri arasinda anlamli

bir fark olmadigimi gostermektedir (p>0.05).

Tablo 4.7. SKY’li Hastalarmm Yas Gruplarma Gére CBASDO ve SBTO

Puanlari.

Yas Test istatistigi*

Olgekler 30 ve alt1 31-60 61 ve iistii
Ortanca Ortanca Ortanca x2 P
(min; maks)  (min; maks) (min; maks)

CBASDO
Aile 25 (4; 28)* 28 (9; 28)* 24 (8; 28) 12.11  0.002
Arkadas 21.50 (4;28) 24 (4;28) 8 (8; 28) 4013  0.134
Ozel kisi 16.50 (4;28) 18 (4; 28) 145(4;28) 1033 0597
Toplam 58.5(23;84) 68.5(29;84)  46.5(17;84) 5.060  0.080
SBTO
;‘Eg;‘:;gﬁvenh 26 (07:3) 257 (L 3) 23(2:3) 0794  0.672
[yimser yaklagim 2.3(0.2; 3) 2.4 (0.6; 3) 2.5(1.6; 3) 1.678  0.432
Caresiz yaklasim  1.5(0.3;3)  1.5(0.5:26) 1.6(0.9;25) 2432  0.296
ffﬁi;f‘“ 15(02:23) 18(05:25) 16 (1:23) 5218 0074
Sosyal destek 2(0.0; 3) 2(15:3)  21(18:28 1214 0545

arama yaklagim

*Kruskal-Wallis testi # p<0.05

Tablo 4.7°de SKY’li hastalarm CBASDO ve SBTO puanlarinin yas

gruplarina gore dagilimi verilmistir.

CBASDO aile dlgek puanlar1 yasa gore farklilik gostermektedir. Tablo 5°te
goriildiigii gibi yas1 31-60 olanlarda CBASDO aile puan1 30 ve altinda olanlar i¢in
elde edilen CBASDO aile puanlarindan anlamh diizeyde yiiksektir (y>= 12.11; p=
0.002).
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Tablo 4.7 incelendiginde SBTO alt &lgekleri kendine giivenli yaklagim,
iyimser yaklagim, caresiz yaklasim, boyun egici yaklasim, sosyal destek arama

yaklasimi puanlarinin yasa gore anlamli fark gostermedigi anlasilmaktadir (p> 0.05).

Tablo 4.8. SKY’li Hastalarin Medeni Durumlarina Gére CBASDO ve SBTO
Puanlar1.

Medeni Durum Test istatistigi*

Olc;ekler Evli Bekar
Ortanca Ortanca z P

(min; maks) (min; maks)
CBASDO
Aile 28 (9; 28)* 25 (4; 28)" 3.543 <0.001
Arkadas 24 (4; 28)* 20 (4; 28)* 2.305 0.021
Ozel kisi 19.5 (4; 28) 16 (4; 28) 1.323 0.186
Toplam 67.5 (29; 84)" 58 (17; 84)" 2.556 0.011
SBTO
Kendine Sigggli 257 (1; 3) 257(0.7:3) 0633 0.527
yaklagim
Iyimser yaklasim 2.5 (0.6; 3)* 2.2(0.2; 3)* 2.332 0.020
Caresiz yaklagim 1.5 (0.5; 2.5) 1.5(0.3;3) 0.780 0.435
Boyun egici yaklagim 1.8(0.5,2.3)  15(0.2;25)  2.047 0.041
Sosyal destek arama 2 (1.5: 3) 2(0; 3) 0.885 0.376
yaklagim

*Mann Whitney U testi # p<0.05

Tablo 4.8’de SKY’li hastalarin medeni durumuna gére CBASDO ve SBTO

ait puanlar verilmistir.

Tablo 4.8’da goriildiigii gibi CBASDO aile puanlari medeni duruma gore
farklilik gostermektedir. Medeni duruma gére evli olanlarin CBASDO aile puanlar
bekar olanlarin CBASDO aile puanlarindan anlamli derecede yiiksektir (Z= 3.543;
p< 0.001).

Medeni duruma gére evli olanlarin CBASDO arkadas puanlart bekar
olanlarin CBASDO arkadas puanlarindan anlamli derecede yiiksektir (Z= 2.305;
p=0.021).

Analiz sonuglarina gére CBASDO 6zel insan alt dlgegi puanlari medeni

duruma gore anlaml farklilik gostermemektedir (p> 0.05).
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Tablo 4.8 incelendiginde medeni duruma goére evli olanlarm CBASDO

toplam puanlar1 bekar olanlarin CBASDO toplam puanlaridan anlamli derecede
yuiksektir (Z= 2.556; p=0.011).

SBTO iyimser yaklasim puanlart medeni duruma gére farklilik
gostermektedir. Medeni duruma gore evli olanlarm SBTO iyimser yaklasim puanlar
bekar olanlarin SBTO iyimser yaklasim puanindan anlamli derecede yiiksektir (Z=
2.332; p=0.020).

Medeni duruma gore evli olanlarin SBTO boyun egici yaklasim puanlar
bekar olanlarin SBTO boyun egici yaklasim puanindan anlamli derecede yiiksektir
(Z=2.047; p=0.041).

Analiz sonuglarina gére SBTO kendine giivenli yaklasim, caresiz yaklagim ve
sosyal destek arama yaklasimi medeni duruma gore anlamhi farklilik

gostermemektedir (p> 0.05).

Tablo 4.9. SKY’li Hastalarm Egitim Durumlarina Gére CBASDO ve SBTO

Puanlari.
Egitim Durumu Test istatistigi*

Olgekler Okuryazar degil ilkokul Lise Universite

Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca i P

(min; maks) (min; maks) (min; maks) (min; maks)
CBASDO
Aile 28 (25; 28) 28 (8; 28) 28 (4; 28) 23.5 (15; 28) 4346  0.226
Arkadag 10 (4; 28) 23 (4; 28) 21 (4; 28) 23.5 (6; 28) 1.604  0.659
Ozel kisi 14.50 (4; 26) 17 (4; 28) 19 (4; 28) 15 (4; 28) 2395  0.495
Toplam 52.5 (37, 77) 64 (17; 84) 63 (23; 84) 61 (30; 81) 1.007  0.799
SBTO
Kendine
glivenli 2.6 (1.4; 3) 2.7(1.6; 3) 2.5(0.7; 3) 2.6 (2.1;3) 1.052  0.789
yaklasim
Iyimser . . . .
yaklasim 2.4(0.6; 3) 2.4(0.8; 3) 2.2(0.2;3) 2.3(0.6; 3) 2308 0511
Caresiz ) 4 . . . #
yaklagim 2.1(1.3;2.4) 1.5(0.5; 2.9) 1.5(0.6; 3) 1.1 (0.3; 2.6) 10.30  0.016
Boyun egici ) 4 . . <9 oV
yaklasim 2.0(1.3;2.3) 1.8 (0.7; 2.3) 1.6 (0.5;25) 1.2(0.2;2.2) 8.506  0.037
Sosyal destek
arama 2 (1.5;2.8) 2(0.0;3) 2(0.8;2.8) 2(3;2) 1.049 0.789
yaklagim

*Kruskal-Wallis testi # p<0.05
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Analiz sonucunda CBASDO aile, arkadas 6zel kisi ve toplam puanlarinin

egitim durumuna gore anlamli fark gostermedigi anlasilmaktadir (p> 0.05).

Tablo 4. 9°da gériildiigii gibi SBTO caresiz yaklasim boyutu dlgek puanlari
egitim durumuna gére farklilik gostermektedir. Okuryazar olmayanlarm SBTO
caresiz yaklasim boyutu puani, iiniversite mezunlarimin SBTO c¢aresiz yaklasim

boyutu puanindan anlaml1 derecede yiiksektir (y?= 10.30; p=0.016).

Analiz sonuglarma gére SBTO boyun egici yaklasim boyutu 6lgek puanlar
egitim durumuna gore farklilik gostermektedir. OKuryazar olmayanlarin SBTO
boyun egici yaklasim boyutu puani, iiniversite mezunlarmin SBTO boyun egici

yaklasim boyutu puanindan anlamli derecede yiiksektir (yx?= 8,506; p= 0,037).

Tabla 4.9 incelendiginde SBTO kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklagim
ve sosyal destek arama yaklagimi alt Slgekleri egitim durumuna gore anlamli farklilik

gostermedigi goriilmektedir (p> 0.05).

Tablo 4.10. SKY’li Hastalarin Gelir Durumlaria Gére CBASDO ve SBTO

Puanlari.
Gelir durumu Test istatistigi*
Olcekler Geliri yok 1500 ve alti 1500 ve iistii
Ortanca Ortanca Ortanca %2 P

(min; maks) (min; maks)  (min; maks)
CBASDO
Aile 28 (4; 28) 28 (8; 28) 24 (15;28) 0.301  0.860
Arkadas 21.5 (4; 28) 23 (4; 28) 24(8;28) 0751  0.687
Ozel kisi 19 (4; 28) 13 (4; 28) 16 (4;28)  2.888  0.236
Toplam 63 (27; 84) 59 (17;84)  70(40;84) 1538  0.463
SBTO
Kendine giivenli 2.5 (0.7; 3) 2.5 (1.6; 3) 27(2;3) 0411 0814
yaklagim
Iyimser yaklagim 2.3(0.2;3) 2.4 (1.6; 3) 22(0.4;3) 0717 0.699
Caresiz yaklasim 15(0.3;3)  13(06;25 12(03;26) 1810 0.405
yB;’kyl‘;‘;fm 18(0.2;2.3) 16(0.8;2.3) 15(0.5;25 0802 0.670
Sosyal destek arama 5 4. 3 1) 2 (1; 2.5) 2(15:28) 0167 0.920

yaklagim

*Kruskal-Wallis testi
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Tablo 4.10’da gelir durumuna gére CBASDO ve SBTO puanlar1 verilmistir.

Tablo 4.10 incelendiginde, SKY’li bireylerin CBASDO alt 6lgekleri gelir

durumuna gére anlamli bir farklilik géstermemektedir (p> 0.05).

Analiz sonuglarma gére SBTO alt puanlarinm gelir durumuna gore anlamli

fark gostermedigi anlagilmaktadir (p> 0.05).

Tablo 4.11. SKY’li Hastalarin Calisma Durumlarma Gére CBASDO ve

SBTO Puanlari.
Calisma durumu Test istatistigi*
Tam zamanh Cahisomyorum Yaralanma
Olcekler calistyorum Ortanca sebebi ile
Ortanca (min; maks) calismiyorum %2 P
(min; maks) Ortanca
(min; maks)
CBASDO
Aile 28 (21; 28) 28 (4; 28) 28 (9; 28) 1590  0.452
Arkadas 25.5 (24; 26) 18 (4; 28) 24 (4; 28) 5959  0.051
Ozel kisi 21.50 (15; 28) 17 (4; 28) 15 (4; 28) 1.220  0.543
Toplam 75.5 (60; 81) 59 (17; 84) 67 (23; 84) 4014  0.134
SBTO
Kendine giivenli 5 7 5 3. 3) 2.4(0.7; 3)* 2.8 (1; 3)* 9.419  0.009
yaklagim
Tyimser } . .
saklasim 2.5 (1.8; 2.8) 2.2(0.2;3) 2.6 (0.8; 3) 3.468  0.177
Caresiz . . .
saklasim 1.4 (2.3;3) 2.2(0.2;3) 2.6 (0.8;3) 3.887  0.143
Boyun egici 1.5 (0.5; 1.8) 1.5 (0.4; 3) 1.2(0.3;2.6) 2069  0.355
yaklagim
Sosyal destek 21(2;2.8) 2.0(0.8; 3) 20(00;28) 1953 0377

arama yaklasim
*Kruskal-Wallis testi  # p<0.05

Tablo 4.11’in analiz sonuglarina gore, SKY’li bireylerin CBASDO puanlari

calisma durumuna gore anlamli bir farklilik gostermemektedir (p> 0.05).

SBTO kendine giivenli yaklasim boyutu 6lgek puanlari galisma durumuna
gore farklihk gdstermektedir. Yaralanma sebebi ile ¢alismayanlarm SBTO kendine
giivenli yaklasim boyutu puani, ¢aligmayanlardan elde edilen SBTO kendine giivenli

yaklasim boyutu puanlarindan anlamli diizeyde yiiksektir (= 9.419; p= 0.009).
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Tablo 4.12. SKY’li Hastalarin Tanilarina Gére CBASDO ve SBTO Puanlari.

Tam Test istatistigi*

Olcekler Parapleji Tetrapleji

Ortanca Ortanca Z P

(min; maks) (min; maks)

CBASDO
Aile 28 (4, 28) 27 (16; 28) 0.742 0.458
Arkadas 23 (4, 28) 18 (4, 28) 1.582 0.114
Ozel kisi 16.5 (4; 28) 18 (4, 28) 0.725 0.468
Toplam 63 (17; 84) 59 (27; 84) 0.028 0.304
SBTO
Kendine giivenli yaklagim 2.5(1;3) 2.6 (0.7; 3) 0.228 0.820
Iyimser yaklasim 2.4(0.4;3) 2.4 (0.2; 3) 0.239 0.811
Caresiz yaklagim 1.5(0.3; 2.6) 1.4 (0.5; 3) 0.498 0.619
Boyun egici yaklasim 1.6 (0.2; 2.5) 1.8 (0.8; 2.3) 0.201 0.841
Sosyeiestek AR 2 (0: 3) 2 (0.8; 2.8) 0.748 0.454

yaklagim
*Mann Whitney U testi

Tablo 4.12°de goriildiigii gibi SKY’li bireylerin CBASDO alt &lgekleri aile,
arkadas, oOzel kisi ve toplam puanlar1 tamiya gore anlamli bir farklilik

gostermemektedir (p> 0.05).

Tablo incelendiginde SBTO alt dlgekleri kendine giivenli yaklagim, iyimser
yaklasim, caresiz yaklasim, boyun egici yaklasim, sosyal destek arama yaklagimi

puanlarinin tantya gore anlamli fark gostermedigi goriilmektedir (p> 0.05).
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Tablo 4.13. SKY’li Hastalarin Lezyon Seviyelerine Gdére CBASDO ve

SBTO Puanlart.
Lezyon seviyesi Test istatistigi*
Ust
Olcekler torakal Alt torakal Servikal Lomber
Ortanca Or'ta_nca Qr_tanca ercanca %2 P
(min: (min; maks)  (min; maks)  (min; maks)
maks)
CBASDO
Aile 28 (9; 28) 28 (4; 28) 27 (16; 28) 23.5(9;28) 4101 0.251
Arkadas 20 (8; 28) 25 (4; 28) 18 (4; 28) 21 (5; 28) 4738 0.192
Ozel kisi 16 (4; 28) 20 (4; 28) 17 (4; 28) 155(4;28) 2105 0.551
Toplam 63 (23; 84) 67 (17; 84) 57 (27; 84) 54 (29; 84) 3.945 0.267
SBTO

Kendine giivenli

yaklasim 24(1.9;3) 25(1.6;3)  25(0.7;3) 25(1;3) 0664 0.882

Iyimser yaklagim 2.4 (1.2; 3) 2.4(0.4;3) 2.3(0.2;3) 2.3(0.8;3) 1.939  0.585
Caresiz yaklasim 15(0.3;2) 1.5(0.4;2.6) 15(0.5;3) 1.6(0.5;2.4) 1944 0.584

Boyun egici

yaklasim 16(052) 18(0.2;25) 1.8(0.8;23) 15(0.7;2.3) 3.582 0.310

Sosyal destek

>rouna yaklastm 2(1.3;3) 2 (0; 3) 2.(08;28) 20(1;25) 1157  0.763

*Kruskal-Wallis testi

Tablo 4.13’te SKY’li bireylerin lezyon seviyesine gore CBASDO ve SBTO

puanlar1 gosterilmistir.

Tabloda goriildiigii gibi SKY’li hastalarm CBASDO puanlar1 lezyon

seviyesine gore anlamli bir farklilik gostermemektedir (p> 0.05).

Tablo 4.13 incelendiginde ve SBTO puanlar1 lezyon seviyesine gére anlaml

bir farklilik géstermemektedir (p> 0.05).
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Tablo 4.14. SKY’li Hastalarin Tan1 Konulduktan Sonra Gegen Siireye Gore

CBASDO ve SBTO Puanlar.
Tan1 konulduktan sonra gecen siire Test istatistigi*
Olcekler 1 yildan az 1-Syl 6 y1l ve iistii
Ortanca Ortanca Ortanca %2 P

(min; maks) (min; maks) (min; maks)
CBASDO
Aile 28 (4; 28) 28 (9; 28) 27(16; 28) 0.483 0.785
Arkadas 22.5 (4; 28) 24 (4; 28) 16 (4; 28) 2.815 0.245
Ozel kisi 16.5 (4; 28) 18 (4; 28) 17 (4; 28) 0.042 0.979
Toplam 62.5 (17; 84) 63 (23; 84) 59 (29; 84) 0.734  0.693
SBTO
Kendine giivenli 26(14:3)  25(07;3)  27(L9;3) 1735 0.420
yaklagim
fyimser yaklasim 2.5 (0.4; 3) 2.2 (0.2; 3) 22(06;3) 1729 0.421
Caresiz yaklagim 1.3(0.3;2.4) 1.5(0.5; 3) 1.7(0.6;2.6) 4.083 0.130
Boyun egici ) 4 .
yaklagm 1.6 (0.2;2.2) 1.8(05;25  1.8(1;23) 5269 0072
Sosyal desleg 2 (0.0: 3) 2.(0.8; 2.8) 2 (L;2.8) 1206  0.547

arama yaklagim

*Kruskal-Wallis testi

Tablo 4.14’te  SKY’li bireylerin tan1 koyulduktan sonra gegen siireye gore
gére CBASDO ve SBTO puanlari gdsterilmistir.

Tabloda goriildiigii gibi SKY’li hastalarin CBASDO puanlar1 tam
koyulduktan sonra gegen siireye gore anlamli bir farklilik gostermemektedir

(p> 0.05).

Tablo 4.14 incelendiginde ve SBTO puanlari tan1 koyulduktan sonra gegen

slireye gore anlamli bir farklilik gostermemektedir (p> 0.05).
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Tablo 4.15. SKY’li Hastalara Bakim Veren Kisilere Gére CBASDO ve

SBTO Puanlari.
Bakim veren Kisiler Test
istatistigi*
Olgekler Anne-baba Es Kardes- Kizi-oglu Ueredli
akraba bakici 2
Ortanca Ortanca Ortanca X P
(min; maks) (min; maks) (_)rtanca (min; maks) Qrtanca
’ ’ (min; maks) ’ (min; maks)

CBASDO
Aile 27.5 (10; 28) 28 (10; 28) 26.5 (4; 28) 28 (9; 28) 22 (9; 28) 895 011
Arkadas 20.5 (4; 28) 25.5 (6; 28) 22.5 (4; 28) 14 (4; 28) 13(10;28) 579 032
Ozel kisi 16.5 (4; 28) 21 (4; 28) 15.5 (4; 27) 17 (4;28) 12 (4; 28) 469 045
Toplam 61.5(27;84)  72.50(29;84) 56.5(17;80) 55 (33;84) 47(23;84) 6,02  0.30
SBTO
Kendine giivenli . . . . .
yaklasim 25(0.7; 3) 2.7 (1.6;3) 2.7 (1.4;3) 2.2(1;3) 28(24,3) 541 036
Iyimser ) . ; ) .
b bm 2.2(3;2.38) 2.6 (1.6; 3) 2.5(0.4; 3) 2.2 (0.6;3) 26(24;26) 585 032
Caresiz . . . . .
vaklasim 1.4 (0.3; 3) 15(05;25) 13 (1;21) 21(0.824) 15(13;24) 917 0.0
Boyun egici ) # . 4 . # .
yaklasim 14(0.2;25)" 175(0523) 19(0.7;23)  2(13;23) 2.(15;23) 134 002

Sosyal destek
arama yaklagim

*Kruskal-Wallis testi  # p<0.05

1.7 (0.0; 3) 2 (1528  2(1528) 2 (15; 3) 17(152) 634 027

Tablo 4.15 incelendiginde, SKY’li bireylerin CBASDO puanlar1 bakim veren
kigiye gore anlaml bir farklilik gostermemektedir (p> 0.05).

Tablo incelendiginde SBTO boyun egici yaklasim puani bakim veren kisiye
gore farklilk gostermektedir (y?= 13,424; p= 0.020). Yapilan ikili karsilastirma
sonucunda bakim veren anne-baba olan ile kizi-oglu olanlar arasinda anlami diizeyde
farklilik oldugu belirlenmistir. Kizi-oglunun bakim verdigi SKYli bireylerin SBTO
boyun egici yaklasim puani anne-babasi1 bakim verenler i¢in elde edilen SBTO boyun
egici yaklasim puanlarindan anlamli diizeyde yiiksektir. Diger ikili karsilastirmalar

sonucunda bakim verenler arasinda fark yoktur.
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Tablo 4.16. SKY’li Hastalarin  Psikiyatrik/Psikolojik ~ Yardim  Alma
Durumlarina Gére CBASDO ve SBTO Puanlari.

Psikiyatrik/psikolojik yardim alma durumu Test istatistigi*
Evet kendi Hayir Evet hastane
Olcekler istegimle Ortanca tarafindan
Ortanca (min; maks) yonlendirilerek x? P
(min; maks) Ortanca
(min; maks)
CBASDO
Aile 26.5(17; 28) 28 (8; 28) 28 (8; 28) 0.771 0.680
Arkadas 18 (4; 28) 23 (4; 28) 19 (4; 28) 1.953 0.377
Ozel kisi 13.50 (4; 28) 18 (4; 28) 14 (4, 27) 2.694 0.260
Toplam 53.5 (27; 84) 64 (17; 84) 58 (32; 80) 2.272 0.321
SBTO
Kendine giivenli . . .
yaklagim 25(1.9;3) 25(1;3) 2.7(0.7; 3) 0.341 0.843
Iyimser yaklagim 2(1.2;3) 2.4 (0.6; 3) 2.4(0.2;3) 0.992 0.609
Caresiz yaklasim 1.7 (0.9; 2.9) 1.5(0.3; 2.6) 1.6 (0.6; 3) 4.347 0.114
Boyun egici yaklagim 1.7 (1.2; 2.5) 1.8 (0.2;2.3) 1.6 (0.7;2.2) 0.257 0.880
Sosyal destekigigiia 1.8 (1;2.8) 2.(0.0; 3) 2(0.8; 2.5) 2106 0.349
yaklagim

*Kruskal-Wallis testi

Tablo 4.16°da SKY"li hastalarin psikiyatrik/psikolojik yardim alma durumuna
gére CBASDO ve SBTO puanlari gosterilmistir.

Tablo 4.16°da gériildiigii gibi SKY’li bireylerin CBASDO alt Slgekleri aile
(x>= 0.771; p= 0.680), arkadas (y?= 1.953; p= 0.377), ozel kisi (x%= 2.694; p=
0.260), ve toplam (x?= 2.272; p= 0.321), puanlan psikiyatrik/psikolojik yardim

alma durumuna gore anlamli bir farklilik gostermemektedir (p> 0.05).

Tablo incelendiginde SBTO alt dlgekleri kendine giivenli, iyimser, , sosyal
destek arama, c¢aresiz ve boyun egici yaklasim yaklasimi puanlarmin
psikiyatrik/psikolojik yardim alma durumuna gore anlamli fark gostermedigi

goriilmektedir (p> 0.05).
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5. TARTISMA

Tezin bu boliimiinde arastirma bulgulari, literatiirde konuyla iliskili
calismalarin bulgulartyla karsilagtirilarak yorumlanmistir. Tartisma, bulgularin
verilme sirasina gore ylriitilmiistiir. Arastirmamiz kapsaminda SKY’li bireylerdeki
algilanan sosyal destek ve stresle bas etme ile ilgili yerel literatiirde yeterli sayida
kaynak olmadig1 i¢in yabanci kaynaklar kullanilmistir. Ayrica bagka hasta gruplarina
benzer 6lgeklerle yapilmis olan yerel literatiirdeki yiiksek lisans ve doktora tezlerinde

ki bulgularla kiyaslanarak veriler tartigilmistir.

5.1. SKY’li Hastalarin Sosyo-Demografik ve Klinik Ozelliklerine iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Calismamizda SKY bireylerin %25’inin kadin ve %75 ’inin erkek oldugu
saptanmistir.  Molton ve arkadaslarinin SKY’li hastalarda yaptigi arastirmada
%71.5’ini erkek % 28.5’ini kadin olarak bulmustur (108). Van Leeuwen ve
arkadaglar1 yaptig1 arastirmada ise erkek oranin %74.7 kadin oranin1 %25.3 olarak

bulmustur (109). Bulgularimiz literatiirle benzerlik gostermektedir.

Calismamiza katilan SKY’li bireylerin %52’sinin 30 ve alt1 %42’sinin 31-60
yas arasinda oldugu %6’smin 61 ve iistli yasta oldugu saptanmistir. Selguk ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada ise 45 yas alt1 %76.20, 45-60 arast %17.84, 60 yas
tstii %5.94 olarak bulunmustur (110). SKY’li bireylerin ¢ogu geng bireylerden
olugsmaktadir ve bulgular literatiirle benzesmektedir (13), (17), (111).

Calismamizda SKY’li bireylerin medeni duruma gore %52’s1 bekar %47 s1
evli %1°1 ise dul olarak saptanmistir. Salar’in ¢alismasinda %45 evli %51 bekar
%2’si dul ve %2’si yaralanmadan sonra bosanmis olarak bulunmustur (112). SKY
sonrast bosanma orani yiiksek olmasmna ragmen Chan ve arkadaslarinin (2000)
calismasinda %355°1 yaralanma Oncesi evli iken yaralanma sonrast bu oran %25
olarak saptanmistir (113). Kreuter’in yaptigi literatiir taramasina gore SKY’li
bireylerde bosanma oraninin %8-48 arasinda degistigi bulunmustur (114).

Calismamiza katilan SKYli kisilerde bosanmis birey bulunmamaktadir.
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Calismamizda SKY’li bireylerin egitim durumu %?2’si okuryazar degil %6’s1
okur yazar %45°’1 ilkokul %33’1 lise %141 {iniversite mezunu olarak bulunmustur.
Van Lankveld ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmada egitim diizeyi diisiik egitim %10,
orta Ogretim seviyesindekiler %57 ve yiiksek 6grenim %33 olarak bulunmustur
(115). Yilmaz ve arkadaslarinin SKY’li hastalarla yaptigi ¢alismasinda hastalarin
%25’inin hi¢ egitim almadigi, %60’ mnin ilkokul, %15’inin ise yliksekokul mezunu
oldugu bildirilmistir (116). Altinok’un yaptigi arastirmada ise egitimi olmayan %7.8
ilkokul mezunu %45.5, Lise %26 yiiksekokul %6.5 olarak saptanmistir (117).
SKY’li bireylerin ¢ogu ilkogretim seviyesindedir. Bulgular literatiirle benzerlik

gostermektedir.

Katilimcilarin %34’ serbest meslek, %20’si emekli, %13’ ev hanimi,
%]17’si Ogrenci, %81 is¢i, %6’st memur olarak bulunmustur. Altinok’un
aragtirmasinda ev hanimi %24.7, is¢i %19.5, 6grenci %6.5, memur %5.2 olarak

saptanmustir (117). SKY’li bireylerin gesitli mesleklere sahip oldugu goriilmektedir.

Calismamizdaki SKY’li bireylerin gelir durumu incelendiginde geliri
olmayanlar %60, 1500 ve alt1 olanlar %29, 1501 ve {iistii olanlar %11 olarak
bulunmustur. SKY gegiren kisilerle yapilan baska bir arastirmada geliri 500-1000
arasinda olanlar %61 1000-1500 %22.1 1500-2500 aras1 %13 olarak saptanmistir
(117). Sonuglar SKY’li bireylerin engelli olmalarindan dolay1 gelirlerini
kaybettiklerini ya da az bir gelirle hayatlarini devam ettirmeye c¢alistiklarini

diistindiirmektedir.

Katilimeilarin %53 ’{intin sehir, %37’sinin ilge, %10’unun kdyde yasadiklari

goriilmektedir.

Calismamizda sosyal giivencesi SGK olanlar %70, yesil kart olanlar ise %30
olarak bulunmustur. Altinok’un arastirmasinda sosyal giivencesi olmayan % 10.4,
SGK %77.9 ve yesil kart %11.7 olarak saptanmistir. Sonuglar bazi hastalarin
malulen emekli olmasi, bazilarinin ¢alisan yakinlarinin bakmakla yiikiimli oldugu
kisilerin arasinda yer almasi ya da genel saglik sigortasi kapsaminda gelir testi
yaptirarak sosyal giivenceli oldugunu ve bdylece sosyal giivence sisteminin genel

olarak SKY’li bireylerin ¢ogunu kapsadigini diisiindiirmektedir.
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Calismamiza katilan SKY’li hastalarin =~ %55°1 c¢alismiyorum, %41’
yaralanma sebebi ile ¢alismiyorum, %4’ tam zamanli ¢alistyorum yanitini vermistir.
Battal’in yaptig1 arastirmada depremzede olmayan SKY’li hastalarin %70’ inin
calismadigl %30’unun calistifi. Depremzede olan SKY’li hastalardan %83,3 {iniin
calismadigr %16,7’sinin calistigr saptanmistir. Lidal ve arkadaglari sistematik
derlemelerinde 110 ¢alismanin sonuglarint degerlendirerek SKY’li hastalarin tekrar
calismaya baslama oranlarinin % 21 ile 67 arasinda degistigini, SKY nin erken yasta
olusmasi durumunda bu oranlarin daha arttigimi bildirmislerdir (118). SKY’li
bireylerin calisma durumu hakkinda yapilmig diger ¢alismalarla bulgular benzerlik
gostermektedir (25), (30). Bu sonuglar SKY 'nin bireyi is yasamindan uzaklastirdigini
ve engelli bireylerin i yasamina katilamamalarinin gerekli alt yapinin, sosyal ve

cevresel kosullarin yetersiz olmasi sebebiyle az oldugunu diisiindiirmektedir.

Arastirmamiza katilan SKY’li hastalarin %70’i parapleji %30’u tetrapleji
tanilarinda olduklar1 bulunmustur. Tramonti ve arkadaglarinin yaptigi arastirmada ise
parapleji %69.77 ve tetrapleji %30.23 olarak saptanmistir (119). Calismamizin bu
bulgular literatiir ile benzerlik gostermektedir (102), (120).

Calismamizda lezyon seviyesi degerlendirildiginde %15°1 list torakal, %43’
alt torakal, %30’u servikal, %12’si lomber olarak bulunmustur. Yorgancioglu ve
arkadaglarinin yaptig1 arastirmada servikal %12.7, st torokal %12.7 alt torakal
%46.5 ve lomber %28.1 olarak bulunmustur (121). Literatiirle uyumlu olarak

yaralanmalarin ¢ogu torakal bolgededir.

Arastirmamizda yaralanma sebebi olarak diisme %38, trafik kazalar %28,
yaralanma (silah, bigcak) %9, sig suya atlama %S5 olarak bulunmustur. Aktas ‘in
arastirmasinda trafik kazalart (%29) ve yliksekten diismeler (%29) olarak
saptanmigtir (30). Ates’in ¢aligmasinda da (2011) yaralanma sebepleri olarak trafik
kazalar1 %36.4, yiiksekten diismeler %26.4 olarak bulunmustur (111). Kogyigit ve
arkadaslarinin arastirmasinda trafik kazasi %25.9, yiiksekten diisme %22.4, atesli
silah yaralanmasi %11.5 oldugu belirtilmistir (122). Bulgulara gore trafik kazalar1 ve
yiiksekten diismeler SKY’ye sebep olan en sik iki etiyolojik faktor olarak karsimiza
cikmaktadir.
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Calismamizda tani sonrasi gecen siireye bakildiginda ¢alismamizda 1 yildan
az %36, 1-5 yil %51, 6 yil ve istii %13 olarak bulunmustur. Ates’in aragtirmasinda
1 yildan az % 69.8, 1-5 y1l %26.3, 6 yil ve lizeri %3.9 olarak bulunmustur (111). Bu
bulgular daha ¢ok yeni vakalarin hastaneye yattigini, vaka lizerinden gecen zamanla

eski vakalardaki yatiglarin azaldigini diisiindiirmektedir.

Calismaya katilan SKY’li bireylerin hastaneye yatis sayisina bakildiginda %
31°1 1 defa, %331 2 defa, %11°1 3 defa, %12’si 4 defa, %13’ 5 ve {istli hastaneye
yattigt bulunmustur. SKY’li hastalarla yapilan caligmada hastalarin % 36.2°si 12
aylik takip doneminde en az bir kez tekrar hastaneye yatirildigi ve % 12.5'inin en az
iki kez tekrar yatirildigi bulunmustur (123). Bulgular SKY’nin iizerinden zaman

gectikce tekrarl yatiglarda azalma oldugunu diistindiirmektedir.

Calismamizda bakim verenlerin SKY’li bireye yakinlig1 incelendiginde %32
anne-baba, % 22 es, %16 kardes-akraba, %13 kizi-oglu, %3 iicretli bakici olarak
bulunmustur. Altinok’un arastirmasinda %35.5 anne-baba, %31.6 es, %15.8 cocuk
%14.5 kardes olarak bulunmustur (117). Literatiire bakildiginda bakim verenlerin
¢ogu aile tyelerinden olustugu goriilmektedir ve bulgular literatiirle uyumludur

(124), (125).

Calismamizda SKY’li hastalarin yaralanmadan sonra psikiyatrik/psikolojik
destek alma durumu degerlendirildiginde %10’u evet, kendi kendime basvurdum,
%17’si evet, hastane tarafindan yonlendirilerek, % 73’{i hayir bagvurmadim seklinde
belirlenmistir. Baska bir arastirmada deprem dis1 SKY olan bireyler %50 oraninda
psikiyatrik yardim alirken, depremzede SKY’ler yaralanmadan sonra %75 oraninda
psikiyatrik yardim aldigr bulunmustur (125). Travma ve yas siire¢lerini tamamlama
asamalarinda olan SKY’li hastalarin travma sonrasi stres bozuklugu ya da depresyon
yasamayanlar da dahil olmak {izere mutlaka psikiyatrik destege ihtiyaglar1 vardir
(117). Calismamizda psikiyatrik/psikolojik destek alma durumunun az olmasinin
sebebi hastalarin psikiyatrik/psikolojik destek almasi igin gerekli yonlendirmenin

eksik olmasindan kaynaklandigini diistindiirmektedir.

Calismaya katilan SKY’li bireylerin %48’i yatak yarasinin agildigint %52’si
yatak yarasinin agilmadigii belirtmistir.  SKY’li hastalarla yapilan bagka bir
caligmada yara agilma oran1 %64 olarak bulunmustur (121). Bulgular SKY’li

53



hastalarda yara acilma oraninin sik karsilasilan bir komplikasyon olduguna isaret

etmektedir.

Katilimeilarin SKY sonrasi disar1 ¢ikma (gezme, aligveris amagli) durumu
incelendiginde; %43 liniin hi¢ ¢ikmadigi, %48’ inin bazen ¢iktigl, %9 unun ise sik
stk disart ¢iktigr belirlenmistir. Bulgular degerlendirildiginde ¢evresel ve mimari
faktorlerin ~ SKY’li  hastalarin  disartya  ¢ikma  durumunu  etkiledigini

diistindiirmektedir.

Calismamizda yaralanmaya bagli olarak yasanan sorun dagilimi % 40 agr,
%34 hareket, %19 mesane, %14 kabizlik, %6 spastisite, ve tansiyon %6
calisamama, %6 yakin iligkiler, %7 maddi, %4 cinsellik, % 4 solunum olarak
bulunmustur. Savas’in yaptig1 calismada SKY’li hastalarin %46,3’linde noropatik
agr1 oldugu bulunmustur (126). Baska bir ¢alismada ise ndropatik agri oran1 %65
olarak saptanmustir (127). Battal’in arastirmasinda SKY’li bireylerde %5 oraninda
cinsel sorunlar yasandigi belirlenmistir. SKY’li bireyler Tugcu ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alismada %S5. 6 solunum, %22.5 mesane, sorunlari1 yasadiklar1 bulunmustur

(120). Bulgular literatiirle benzesmektedir.

5.2. SKY’li Hastalarda Cok Boyutlu Algiladiklar1 Sosyal Destek Olcegi
ile Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi Arasindaki Iliskiye Yonelik

Bulgularin Tartisiimasi

SBTO kendine giivenli yaklagim alt boyutu ile CBASDO aile, arkadas ve
toplam puanlan arasinda diisiik diizeyde pozitif yonde anlamli iliski belirlenmistir.
Buna gore aile ve arkadaslara iliskin sosyal destegin bulunmasi durumunda stresle

bas etmede kendine giivenli yaklagimin arttig1 sdylenebilir.

SBTO iyimser yaklasim alt boyutu ile CBASDO aile puanlar1 arasinda orta
diizeyde pozitif yonde anlamli iliski oldugu belirlenmistir. Iyimser yaklagim ile
CBASDO arkadas ve toplam puanlar1 arasinda diisiik diizeyde pozitif yonde anlaml
iliski belirlenmistir. Buna gore aile ve arkadaglara iliskin sosyal destegin bulunmasi

durumunda stresle bag etmede iyimser yaklasimin arttig1 sdylenebilir.

SBTO sosyal destek arama yaklasimi alt boyutu ile CBASDO arkadas, 6zel

kisi ve toplam puanlar1 arasinda diisik diizeyde pozitif yonde anlamli iliski

54



belirlenmistir. Buna gore arkadas ve 6zel kisiye iliskin sosyal destegin bulunmasi

durumunda stresle bas etmede sosyal destek arama yaklasiminin arttig1 sdylenebilir.

Bu bulgulara gore algilanan sosyal destegin etkili stresle basa c¢ikma
tarzlarindan kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklasim ve sosyal destek arama
yaklagimi ile arasinda iligki oldugu sdylenebilir. SKY’li bireylerin 1 yil boyunca
incelenmesiyle yapilan ¢alismada algilanan sosyal destegin gelecekteki basa ¢ikma
tizerinde dogrudan etkileri oldugu gorilmustir (128). SKY’li gazilerle yapilan
arastirmada stresle bas etme ile sosyal destek iligkili bulunmustur (129). SKY’li
hastalarin sosyal destek ve stresle basa ¢ikma tarzlariyla iliskisi degerlendirildiginde

bulgularin literatiirle benzestigi goriilmektedir.

5.3. SKY’li Hastalarin Sosyo-Demografik, Klinik Ozellikleri ile Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve Stresle Bas Etme Tarzlar
Olcegi Arasindaki iliski ve Anlamhlik Diizeylerine iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Calismamizda SKY’li hastalarin cinsiyetlerine gére CBASDO alt gruplari
olan aile destegi, arkadas destegi, 6zel kisi destegi toplam puan bakimindan
cinsiyetler arasinda anlamli bir fark olmadigi sonucuna varilmistir. Fiziksel engelli
hastalar ile yapilan arastirmada da cinsiyetler acisindan anlamli fark olmadig:
bulunmustur (5). Molu’nun hasta yakinlarinin sosyal destek diizeylerini inceledigi
caligmasinda da sonuglar benzerlik gostermektedir (130). Calismadan farkli olarak
sosyal destek ve cinsiyet iliskisiyle ilgili yapilan c¢alismalarda farkhiliklar
bulunmaktadir. Yildiz’in diyabetik ayak gelisen hastalarda yaptigi arastirmada
cinsiyete gore sosyal destek puaninin kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (131). Yetiskin 16semili hastalarla yapilan ¢alismada erkeklerin sosyal
destek toplam puanlari, kadinlarin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiikksek bulunmustur (132). Bu durumun hedef gruplarin farkli olmasindan

kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Calismanmizda SKY’li hastalarin cinsiyetlerine gére SBTO alt gruplar ile
arasinda anlaml bir fark olmadigi sonucuna bulunmustur. SKY bireylerde yapilan
bagka bir arastirmada da basa c¢ikma agisindan erkekler ve kadinlar arasinda

istatistiksel bir fark bulunmamistir (102). Demirtas (2013) ¢alismasinda erkeklerin
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kendine giivenli yaklagim puanlarint yiiksek bulurken (133), Kayir’in onkolojik
hastalarla yapilmis calismasi incelendiginde kadinlarin caresiz yaklasim ve boyun
egici yaklasim puanlarinin yiiksek oldugunu bulmustur (134). SKY gibi travmatik bir

olaydan stresle bas etmede cinsiyetin etkisinin olmadiginm diisiindiirmektedir.

CBASDO aile alt boyutu puanlar1 yasa gore farklilik gostermektedir. Yast 31-
60 olanlar icin CBASDO aile puam yas1 30 ve altinda olanlardan elde edilen
CBASDO aile puanlarindan anlamli diizeyde yiiksektir. Bu sonug¢ 31-60 yasindaki
bireylerin ailede sosyal etkilesimler yoniinden daha iyi bir konumda oldugunu

distindiirmektedir.

Calismamizda SBTO alt 6lcekleri yasa gore anlamli fark gostermemektedir.
Karabulutlu ve arkadaslarinin hemodiyaliz hastalariyla yaptigi calismada da yas

faktorti anlaml bir farklilik olusturmamustir (135).

Calismamizda medeni duruma gore evli olanlarin CBASDO aile, arkadas ve
toplam puanlar1 bekar olanlardan anlamli derecede yiiksektir. Bas-boyun kanserli
hastalarla yapilan aragtirmada aile boyutunda evli olanlarin bekarlara gére daha fazla
anlamli destek aldigi saptanmustir (136). Sahin ve Kdse’nin ¢alisma sonuglari da
benzerlik gostermektedir (137). Evli olanlarin eslerin birbirine destek oldugunu

sonucu ¢ikarilabilir.

Medeni duruma gére evli olanlarm SBTO boyun egici yaklasim ve iyimser
yaklasim puanlari bekar olanlarin SBTO boyun egici yaklasim ve iyimser yaklagim
puanindan anlamli derecede ytiksektir. SKY’li gazilerle yapilan bir ¢aligmada ise
algilanan stres ile medeni durumun iliskili olmadigi bulunmustur (129). Kayir’in
onkolojik hastalarla yaptigi caligmada medeni duruma gore stresle basa ¢ikma yollart
incelendiginde ¢alismamizdan farkli olarak evli olanlarin sosyal destek arama
yaklagimi puanlarinin yiiksek oldugunu bulmustur (134). SKY’li hastalarin stresle
bas etme durumlarina yonelik kisith literatiir bulunmaktadir. Calismamizda evli olan
SKY’li hastalarin boyun egici yaklasim ve iyimser yaklasimi kullanmis olmalari
evlilerin stresle bas ederken hem etkili hem de etkisiz yollar1 kullandigini

diistindiirmektedir.

Calismamizda CBASO egitim durumuna gére farklilk gdstermemektedir.

Bursa’nin, Arslantas ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada da benzer sonuglar ortaya
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cikmistir (5), (138). Aksiilli“niin (2004) ve Tan’in (2005) g¢alismasinda egitim
diizeyi yiikseldikge soyal destek puanlarinin yiiksek oldugu saptanmistir (139), (140).
Yapilan bazi ¢aligmalarda egitim durumunun algilanan sosyal destek puani lizerinde

etkisi oldugu belirlenirken bazi ¢caligmalarda ise etkisi olmadig1 goriilmiistiir.

SBTO caresiz yaklasim ve boyun egici yaklasim alt boyutlarinin puanlar:
egitim durumuna gore anlamli farklilik gostermektedir. Okuryazar olmayanlarin
SBTO caresiz ve boyun egici yaklasim boyutu puanlari iiniversite mezunlarinin
caresiz ve boyun egici yaklasim puanlarindan anlamli derecede yiiksektir.
Ozdemir’in meme kanserli hastalarda yapti§1 ¢alismada ilkokul ve alti grubun
ortaokul ve lizeri gruba gore stresle basa ¢ikma yollart alt gruplarindan boyun egici
yaklagimi puan ortalamasi yiiksek bulunmustur (141). Bagka bir calismada da ilkokul
mezunlarinin diger mezunlara gore strese karsi kullandiklari boyun egici yaklagim
daha fazla oldugu bulunmustur (136). Boyun egici yaklasim ve caresiz yaklasim
etkisiz basa ¢ikma yollarindandir. Bu durum egitim seviyesi diisiik olan hastalarin
hastaligit  kabullenme egiliminin daha fazla olmasindan kaynaklandigini

diistindiirmektedir.

Calismamizda CBASDO gelir durumuna gore anlamli  bir fark
gostermemektedir. Sahin ve Kose'nin (2008) KOAH’lh hastalarla ve Capraz’in
(2011) beyin tiimorlii hastalarla yaptigi ¢caligmasinda da hastalarin gelir diizeylerinin
sosyal destek puanlarini etkilemedigi sonucu bulunmustur (137), (142). Dayapoglu
ve Tan“m (2009) calismasinda inmeli hastalarin gelir diizeyi arttikca aileden
algilanan sosyal destek puan ortalamalarin arttigi belirlenmistir (143). Ayaz ve
arkadaslarinin  (2008) kanserli hastalarla yapmis olduklar1 ¢aligmalarda ise sosyo-
ekonomik diizeyi diigiik olan bireylerin aileden algilanan sosyal destegin diisiik
oldugu belirlemistir (74). Yapilan bazi g¢alismalarda gelir durumunun algilanan
sosyal destek puani iizerinde etkisi oldugu belirlenirken bazi ¢alismalarda ise etkisi

olmadig1 goriilmiistiir.

Calismamizda SBTO gelir durumuna gore anlamli bir fark gostermemektedir.
Kayir’in onkoloji hastalariyla yaptig1 calismada ekonomik durumu kétii olanlarin
caresiz yaklasim puanlarinin yiiksek oldugu bulunmustur ve gelir durumunun diisiik

olmasmin etkisiz bas etmeye sebep olabilecegini belirtmistir (134). Calismamizda
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anlamli fark olmamasi hedef gruplarin farkli olmasindan kaynaklanabilecegini

distindlirmiistiir.

Calismamizda SKY bireylerin ¢alisma durumuna gére CBASDO arasinda
anlaml farklilik bulunamamistir. Bursa’nin yaptig1 calismada da fiziksel engellilerin
calisma durumu ile CBASDO arasinda anlamli bir fark bulunmadigi belirlenmistir
(5). Ayaz ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada ¢alisanlarin ve ekonomik diizeyi iyi
olanlarin CBASDO ve alt puanlarindan aldiklar1 puanlar anlamli sekilde yiiksek
belirlenmistir (74) Calismamizda fark bulunmamasi ise yasadiklari travmatik olay
sonucunda fiziksel engelli olmasi sebebiyle calisma hayatina ¢ok katilamamasiyla

iligkili oldugu diistiniilmektedir.

SBTO kendine giivenli yaklasim boyutu 6lgek puanlari ¢alisma durumuna
gore farklilik gdstermektedir. Yaralanma sebebi ile galismayanlarm SBTO kendine
giivenli yaklasim boyutu puani, calismayanlarindan elde edilen SBTO kendine
giivenli yaklasim boyutu puanlarindan anlamli diizeyde yiiksektir. Obez bireylerle
yapilan bir aragtirmada ¢alismayanlarin iyimser yaklasim boyutu puani ¢alisanlardan
anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirtilmistir (144). Bulgular ¢alismamizdaki
yaralanma sebebiyle c¢alisamayanlarin stresle bas edebilmek icin etkin yollari

kullandigini diistindiirmektedir.

Calismamizda SKY’li bireylerin algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri tan1 ve

lezyon seviyesine gore anlamli bir farklilik gdstermemektedir.

SBTO alt boyutlart tan1 ve lezyon seviyesine gore anlamli farklilik
gostermemektedir. SKY’li bireylerle yapilan baska bir arastirmada paraplejik ve
tetraplejik bireylerin stresle ilgili puanlarinda anlamli bir farklilhik bulunmamistir
(102). Anderson ve arkadaglarinin yaptig1 caligmada da bag etmeyle tani arasinda

anlamli farklilik bulunamamistir (145).

Calismamizda tam aldiktan sonra gecen siire ile CBASDO arasinda anlaml
bir farklilik bulunmamaktadir. Kennedy ve arkadaglarinin SKY’li bireylerle yaptig
calismada yaralanmadan sonra birkac yil gecen hastalarin sosyal desteklerinin ¢ok
daha az oldugu tespit edilmistir (146). Kisa siire 6nce yaralanan bireylerin yardima

ihtiyaclar1 oldugu i¢in daha ¢ok sosyal destege ihtiyaci oldugunu ve yaralanmanin
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iistinden zaman gegen bireyler ise daha bagimsiz oldugundan sosyal desteginin

azalabilecegini diisiindiirmektedir.

SBTO alt boyutlar1 tan1 aldiktan sonra gecen siireye gore anlamli farklilik
gostermemektedir. Hemodiyaliz hastalariyla yapilan ¢alismada da hemodiyalize
baslama siiresi, bas etme yontemleri iizerinde anlamli bir farklilik olusturmamistir

(135).

Calismamizda CBASDO alt o6lgekleri bakim veren kisiye gére anlaml
farklilik gostermemektedir. Molu’nun duygulanim bozuklugu olan hastalarin
yakinlariyla yapti§1 ¢aligmada hasta yakinlarinin hastaya yakinlik durumuna gore
CBASDO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigim

belirlenmistir (130).

SBTO boyun egici yaklasim puani bakim verene gore farklilik
gostermektedir. Yapilan ikili karsilastirma sonucunda bakim veren anne-baba olan
ile kiz1-oglu olanlar arasinda anlami diizeyde farklilik oldugu belirlenmistir. Kizi-
oglu bakanlarda SBTO boyun egici yaklasim degerleri bakim vereni anne-baba

olanlardan daha yiiksek olarak bulunmustur.

Calismamizda SKY’li bireylerin algiladiklart sosyal destek diizeyleri
pikolojik/psikiyatrik yardim alma durumlarima gore anlamh bir farklilik
gostermemektedir. Jensen ve arkadaglarmin yaptigi ¢aligmada algilanan sosyal
destek, agr1 yogunluguna, depresyondaki ruh haline ve azalmis aktivite diizeylerine
kars1 koruyucu bir faktor olusturabildigi bulunmustur (147). Arastirmamizda iliskinin
bulunmamasi psikolojik/psikiyatrik yardim alan SKY’li hasta sayisinin az olmasiyla

iliskilendirilebilir.

Calismanmizda SBTO alt 6lgekleri psikolojik/psikiyatrik yardim alma
durumuna gore anlamli fark gostermemektedir. SKY’li bireylerle yapilan baska bir
caligmada anksiyete bozukluklar1t ve duygu durum basta olmak iizere psikiyatrik
bozukluklar agisindan Onemli bir risk grubu olduklar1 bulunmustur (31).
Calismamizda anlamli fark olmamasinin sebebi ¢alismamiza katilan SKY’li
bireylerin psikolojik/psikiyatrik yardim alma oranlarmin diisiik olmasiyla ilgili

oldugunu diisiindiirmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu boéliimde arastirmanin sonuglara yer verilmistir ve bu sonuglara dayali

Onerilerde bulunulmustur.

SBU Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma
Hastanesinde yatarak tedavi gormekte olan tetrapleji veya parapleji tanisi almus,
SKY’l1 hastalarin algiladiklar1 sosyal destek ve stresle bas etme durumlar1 arasindaki
iliskinin belirlemek amaciyla 100 kalimc1 ile yiiriitiilen astirmanin sonuclar1 asagida

belirtilmistir.

e (Calismamizda SKY’li hastalarin 75’ini (%75) erkekler 25’ini (%25)
kadinlar olusturmustur. Arastirmaya katilarin %52’sinin 30 yas ve altinda ve bekar
oldugu bulunmustur. Cogunun ilkokul mezunu ve mesleginin serbest meslek oldugu
saptanmistir. Calismaya katilan bireylerin ¢ogunun geliri olmadigi (%60) ve
calisamadiklar1 tespit edilmistir. Calismamizda SKY’li hastalara bakim veren

kisilerin en ¢ok anne-baba oldugu (%32) ortaya ¢ikmustir.

e (Calismamizda SKY’li hastalarin yaralanma sebebi en ¢ok diismeler ve
trafik kazalar1 oldugun saptanmistir. Tani konduktan sonra gecgen siire 1-5 yil
arasinda %51 oldugu ve hastaneye yatis sayilara bakildiginda en ¢ok 2. kez yatan
hastalarin cogunlukta oldugu saptanmistir. Hastalarin %73 linlin

psikolojik/psikiyatrik yardim almadigi belirlenmistir.

e Kendine giivenli yaklasim ile CBASDO aile, arkadas ve toplam puan

arasinda diisiik diizeyde, pozitif yonde anlamli iligki saptanmustir.

e lyimser yaklagim ile CBASDO aile puanlari arasinda orta diizeyde pozitif
yonde anlamli iliski oldugu ve iyimser yaklasim ile CBASDO arkadas ve toplam

puanlari arasinda diisiik diizeyde pozitif yonde anlamli iliski oldugu saptanmustir.

e Sosyal destek arama yaklasimi ile CBASDO arkadas, &zel kisi ve toplam

puanlar1 arasinda diisiik diizeyde pozitif yonde anlamli iliski oldugu bulunmustur.

e Yasi 31-60 arasinda olanlarda CBASDO aile puanlar1 anlamli diizeyde
yiiksektir.
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e Evli olanlarm CBASDO aile ve arkadas ve toplam puanlar1 anlaml

derecede yiiksek oldugu bulunmustur.

e Evli olanlarm SBTO boyun egici ve iyimser yaklasim puanlarmin anlaml

derecede yiiksek oldugu saptanmistir.

e Okuryazar olmayanlarin SBTO caresiz yaklasim boyutu ve boyun egici

yaklagim boyutu puanlarinin anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur.

e Yaralanma sebebi ile calisamayan SKY’li hastalarm SBTO kendine
giivenli yaklagim boyutu puani anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur.

e Kizi-oglu bakim verenlerde SBTO boyun egici yaklasim puanlari anlamli

derecede yiiksek olarak saptanmigtir

Arastirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki Oneriler

getirilmistir

e SKY’li hastalara hastanede yattig1 silire boyunca sosyal hizmet
uzmanlarinca, hastane bakimi sonrasi yasama hazirlamak amaciyla; sosyal destegi
arttiric, sosyal etkilesimleri gelistirici ve stresle basarili sekilde bas etmeyi
amaclayan grup calismalar1 yapilmast onerilmektedir. Grup calismalar1 hastalarin
birbirine destek vermelerine ve yardim etmelerine imkan saglamaktadir. Grup
caligmalarina SKY ile uzun siire yasayan bu hastalik siiresini basariyla yonetmis bas
etmeyi Ogrenmis bireylerin katilmasi saglanarak hastalikla miicadelesine katki

saglamasi planlanabilir.

e SKY yalniz hastayr degil hasta ile birlikte ailesini ve yakin c¢evresini de
etkileyeceginden sosyal hizmet uzmanlar1 stresle basa c¢ikma, hastalik, hastalik
belirtilerine yaklasim ve tedaviye uyum konularini igeren bilgilendirici sunumlar

hazirlayarak SKYli birey ve ailesine egitimler verilmesi 6nerilmektedir

e Arastirmaya katilan SKY’li hastalarin biiyiik bir kism1 refakat esliginde
hastanede tedavi gormektedir. Refakatcilerin ¢cogunlugu anne- baba, es gibi aile
tiyelerinden olusmaktadir. Siirekli aileden birisinin refakat¢i olarak hastanede
kalmasi, hastanedeki uzun siireli yatiglar sebebiyle o kisiyi sosyal hayattan

koparabilmektedir. Sosyal hizmet uzmani SKY’li hastalarla ve aileleri ile ¢alisirken
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bu konuya dikkat etmeli bakim yiikiiniin ayn1 kisi lizerinde kalmamasi igin aileyi
organize etmelidir. Bununla birlikte refakatcisi olmayan hastalar i¢in hastanede

bakim personelinin isttihdam edilmesi saglanmasi 6nerilmektedir.

e SKY’li bireylerin hastanede kaldiklar1 siire boyunca motivasyonlarini
saglayabilmek bununla birlikte eglenceli zaman gegirerek stresle bas etmesini
kolaylastirmak amaciyla sosyal hizmet uzmanlar: tarafindan, hastanenin uygun bir

salonunda miizik konserleri, tiyatro gibi sosyal aktiviteler planlanabilir.

e SKY’li hastalarin taburcu olduktan sonra ev ig¢i diizenlemelerinin
yapilabilmesi, evin tekerlekli sandalye kullanimina uyarlanmasi, engellilere uygun
banyo, tuvalet diizenlemesi yapilmasi ve kullandiklar1 tiim cihaz ve tekerlekli
sandalyelerin ticretsiz olarak sunulabilmesi amaciyla fon saglanmasi ya da sosyal
giivenlik kapsamina alinmasi i¢in uygun politika ve programlarin gelistirilmesi

Onerilmektedir.

e Calismamiza katilan SKY’li hastalarin cogunlugunun
psikolojik/psikiyatrik yardim almadigi saptanmistir. Ancak SKY bireyde bir¢cok
psiko-sosyal sorunu beraberinde getirmektedir. SKY’li hasta rehabilitasyon
merkezine geldigi zamandan baglanarak sosyal sorunlarla bas edebilmesi i¢in
profesyonel destek verilmelidir. SKY’li hastalarin ruhsal durumlarinin belirli
araliklarla takip edilmesi ve psikiyatri konsiiltasyonuyla birlikte sosyal hizmet

konsiiltasyonunun da eklenmesi onerilmektedir.

e Fizik tedavi ve rehabilitasyon kliniklerinde ¢alisan sosyal hizmet uzmani
sayist arttirtlmali, fizik tedavi ve rehabilitasyon alaninda calisan sosyal hizmet
uzmanlarina akademisyenler ve Saglik Bakanliginca alana 6zel egitim programlari
gelistirilmeli, hizmet i¢i programlarla bu alanda hizmet veren sosyal hizmet

uzmanlarinin gelisimi desteklenmelidir.

e SKY’li hastalarin tedaviye daha rahat ulasabilmeleri i¢in yatarak tedavi
gorebilecekleri  rehabilitasyon  merkezlerinin  ve taburcu olduktan sonra

bagvurabilecekleri giindiizlii tedavi merkezlerinin arttirilmasi 6nerilmektedir.

e Arastirma bulgularina goére SKY’li hastalarin az bir kismi calisma

yasamina katilmaktadir. Bu sebeple hastalarin kapasitelerine gore ¢aligma yasamina
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katilabilmeleri i¢in is bulma, is degistirme ve ise geri donmesinin saglamasini igeren
mesleki rehabilitasyon ve meslek danigmanlik programlarmin sosyal hizmet

uzmaninca olusturulmasi onerilmektedir.

e (Calismamiz SKY’li bireyleri tibbi sosyal hizmet alaninda degerlendirilen
ilk calismalardan biridir ve SKY’li hastalarla ilgili sosyal hizmet uygulamalari
konusundaki literatiire katkis1 oldugu diisiiniilmektedir. Verilerin tartisilmasinda
yabancit kaynaklar ve farkli hasta gruplariyla ilgili yapilan arastirmalarin
bulgularindan faydalanilmistir. Bu sebeple daha kapsamli ve derinlemesine tartisma

yapilabilmesi i¢in yeni arastirmalarin yapilmasi onerilmektedir.

e Bu arastirmada Ankara ilindeki bir devlet hastanesinden hizmet alan
SKY’li hastalarin, algiladiklar1 sosyal destek ve stresle basa ¢ikmalarini etkileyen
degiskenlerin nelerin olabilecegi iizerinde durulmustur. Ancak bu degiskenler
disindaki degiskenlerle ya da daha biiylik gruplar {izerinde yeni caligmalar
yapilabilir.

63



7. KAYNAKLAR

10.

Kocaman N. Tibbi hastalifa psikososyal tepkiler. Istanbul Universitesi Tip
Fakiiltesi Dergisi, 2008, 71: 52-58.

Arslantas H, Adana F, Kaya F, Turan D. Yatan hastalarda umutsuzluk ve
sosyal destek diizeyi ve bunlar etkileyen faktdrler. . U.F.N. Hem. Dergisi,
2010, 18(2): 87-97.

Pulaski KH. Adult Neurological Dysfunction. In: Crepeau EB, Cohn ES, Boyt-
Schell B (eds). Willard & Spackman's Occupational Therapy, 10th ed.
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins 2003: 767-788.

Alaca R. Spinal Kord Yaralanmasinda Rehabilitasyon. Iginde: Beyazova M,
Kutsal YG (editorler). Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Giincellenmis 2. Baski,
Istanbul, Giines T1p Kitapevi, 2011: 2893-2914.

Bursa D. Fiziksel Engelli Bireylerde Depresyon ve Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Diizeyi. Saglik Bilimleri Enstitiisti, Hemsirelik Anabilim Dali,
Yiiksek Lisans Tezi, Konya: Selcuk Universitesi, 2010.

Lazarus RS, Folkman S. Stress, Appraisal and Coping, New York, Springer,
1984.

Cohen S. Social relationships and health. American Psychologist, 2004, 59(8):
676-684.

Aras A. KOAH Olan Bireylerin Sosyal Destek ve Gereksinimlerinin
Belirlenmesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Programi, Yiiksek llsans

tezi, Sivas: Cumhuriyet Universitesi, 2001.

Eker D, Arkar H, Yaldiz H. Cok boyutlu algilanan sosyal destek o6lgeginin
gozden gecirilmis formunun faktdr yapisi, gegerlik ve giivenirligi. Tiirk

Psikiyatri Dergisi, 2001, 12 (1): 17-25.

Elliott TR, Rivera P. Spinal Cord Injury. In: Wiener 1.B (eds). Health
Psychology, Volume 9. USA, John Wiley&Sons, 2003.

64



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

MEB, Hareket Sistemi, Milli Egitim Bakanligi, Ankara, 2012.
http://megep.meb.gov.tr/mte_program_modul/moduller_pdf/Hareket%20Siste
mi.pdf. 10.10.2017.

Giizel R, Uysal FG. Spinal Kord Yaralanmalari. i¢inde: Oguz H, Dursun E,
Dursun N. (editorler). Tibbi Rehabilitasyon, 2.baski. Istanbul, Nobel Tip
Kitabevi, 2004: 627-647.

Dursun E, Cakc1 A. Medulla Spinalis Yaralanmalari. i¢inde: Oguz H (editér).
Tibbi Rehabilitasyon, 1. Baski. Nobel Tip Kitapevi, Istanbul, 1995: 407-427.

Berker M. Spinal kord yaralanmalar1. Yogun Bakim Dergisi, 2004, 4(4): 220-
226.

Keles I. Spinal kord yaralanmasinda epidemiyolojik bilgiler, seyir ve nihai

sonuglar, Tiirkiye Klinikler FTR, 2001, 1(2): 58-65.

Karamehmetoglu SS, Nas K, Karacan I, Sarac AJ, Koyuncu H, Ataoglu S,
Erdogan F. Traumatic spinal cord injuries in southeast Turkey: An

epidemiological study, Spinal Cord, 1997, 35: 531-533.

Karacan I, Koyuncu H, Pekel O, Siimbiiloglu G, Kirnap M, Dursun H, Kalkan
A, Cengiz A, Yalinkili¢ A, Unalan HI, Nas K, Orkun S, Tekeoglu I. Traumatic
spinal cord injuries in Turkey: A nation-wide epidemiological study, Spinal
Cord, 2000, 38(11): 697-701.

Mcdonald JW, Sadowsky C. Spinal Cord Injury. The Lancet, 2002, 359: 417-
425.

Giindiiz S. Fiziksel Tip Rehabilitasyon, Ankara, Giines Kitapevi, 2000.

Tiireyen ZC. Uygulamali Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, 3. Baski. izmir,
Dokuz Eyliil Universitesi Yayinlari, 1998.

Celik B. Omurilik yaralanmalarinda robotik teknoloji: Ust ekstremite. Tiirk Fiz
Tip Rehab Derg., 2015, 61 (Ozel Say1): 532-536.

65



22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Sezer N, Akkus S, Ugurlu FG. Chronic complications of spinal cord injury.
Word Journal of Orthopedic, 2015, 6(1): 24-33. 10.5312/wjo.v6.i1.24 . 23
Mayis 2016.

Erhan B, Bardak AN. Spinal Kord Hasar1 Rehabilitasyonu. I¢inde: De Lisa JA
(editor). Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, 4.baski. Ankara, Giines Tip Kitapevi,
2007.

Alaca R. Medulla spinalis yaralanmalarinda bas1 yarasi tedavisindeki
yenilikler. Tiirk Fiziksel Tip Rehabilitasyon Dergisi, 2010, 56/Ozel Say1 2: 89-
92.

Celik HD. Omurilik Felglilerinde Engellilik Durumunun ve Yasam Kalitesinin
Degerlendirilmesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Uzmanlik Tezi,
Istanbul: Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi 2006.

Hamameci1 N, Dursun E, Ozbay A, Cakcit A. Medula spinalis yaralanmali
hastalarda tiriner sistem komplikasyonlar1 ve bu komplikasyonlarin maksimum
detrusor basinci ve mesane tipi ile iliskisi. Romatol Tip Rehab., 1997, 8(1): 44-
49,

Kirshblum S. Rehabilitation of Spinal Cord Injury. In:DeLi-sa JA, Gans BM
(eds). Physical Medicine and Rehabilitation, Principles and Practice.
Philadelphia, Lippincott Williams & Wilkins, 2005: 1715-1751.

Siddall PJ, Middleton JW. A proposed algorithm for the management of pain
following spinal cord injury. Spinal Cord, 2006, 44(2):67-77.

Giindiiz S. Spinal kord yaralanmasinda seksiiel disfonksiyonlara rehabilitatif

yaklasim. Tiirkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dergisi, 2003, 49(3): 28-31.

Aktas A. Spinal Kord (Omurilik) Yaralanmali Hastalar ve Bakim Verenleri:
Bakim Alma ve Bakim Verme Siirecindeki Psikososyal Degiskenler A¢isindan
Sosyal Destek Karsilikliginin Bicimlendirici ve Temel Etkileri. Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Psikoloji Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul: Istanbul

Universitesi, 2013.

66



31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Kennedy P, Rogers BA. Anxiety and depression after spinal cord injury: A
longitudinal analysis. Arch Phys Med Rehabil, 2000, 81:932-937.

Migliorini C, Tonge B, Taleporos G. Spinal cord injury and mental health.
Aust. N. Z J. Psychiatry, 2008, 42(4): 309-314.

Alptekin K. Saglik hakki ve insan haklari tizerine bir degerlendirme. T Klin Tip
Etigi-Hukuku-Tarihi, 2004, 12: 132-139. .

Akdemir N, Birol L. I¢c Hastaliklar: ve Hemsirelik Bakimi, 2. Basim. Istanbul,
Vehbi Kog¢ Yaynlari, 2003:71-80.

Kirshblum SC, Priebe MM, Ho CH, Scelza WM, Chiodo AE, Wuermser LA.
Spinal cord injury medicine. 3. Rehabilitation phase after acute spinal cord
injury. Arc Phys Med Rehabil, 2007, 88 (1): 62-70.

Kunkel CF, Scremin AM, Eisenberg B, Garcia CF, Roberts S, Martines S.
Effect of “standing” on spasticity, contractur, and osteoporosis in paralyzed

males. Arch Phys Med Rehabil., 1993, 74(1): 73-78.

Protas EJ, Holmes SA, Qureshy H, Johnson A, Lee D, Sherwood AM.
Supported treadmill ambulation training after spinal cord injury: A pilot study.
Arch Phys Med Rehabil., 2001, 82(6): 825-831.

Aito S. Complications during the acute phase of traumatic spinal cord lesions,
Spinal Cord, 2003, 41:629-635.

Tomanbay I. Sosyal Calisma SézIiigii, Ankara, Sahin Matbaasi, 1999. .

Ozbesler C., Bulut I. Sosyal Hizmette Genelci Yaklasim Ve Ekolojik
Perspektif. Iginde:Acar H., Negiz N., Akman E. (editdr). Sosyal Politika ve
Kamu Yonetimi Bilesenleriyle Sosyal Hizmet Temelleri ve Uygulama

Alanlari, Ankara, Maya Akademi Yayinevi. 2012.

Aydemir 1., Isikhan V. Saglik Bakanligi’na bagl hastanelerde hasta haklari
uygulamalarimin degerlendirilmesi. Eskisehir Osmangazi Universitesi Sosyal

Bilimler Dergisi, 2012, 13(2): 67-86. .

67



42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

Duyan V. Saglikta Psiko-sosyal Boyut (Tibbi Sosyal Hizmet), Ankara,
Bilgisayar Yayincilik, 1996.

Ozbesler C., Coban Al. Hastane ortaminda sosyal hizmet uygulamalari:

Ankara ornegi. Toplum ve Sosyal Hizmet, 2010, 21(2): 31-46. .

Seyyar A. Sosyal Siyaset Terimleri Ansiklopedik Sozliik, Sakarya, Sakarya
yayincilik, 2008.

Tibbi Sosyal Hizmet Uygulama Yonergesi. T.C. Resmi Gazete. Say1i: 7465,
16.02. 2011.

Duyan V. Hastalarin karsilastiklar1 sorunlar ve ¢éziimleri odaginda tibbi sosyal

hizmet. C.U Tip Fakiiltesi Dergisi, 2003, 25 (4): 39-43.

Hamilton Health Sciences, Rehabilitation After A Spinal Cord Injury: A Guide
For You After Spinal Cord Injury.
http://www.hamiltonhealthsciences.ca/documents/Patient%20Education/SCI-
IntroGuide.pdf. 12 Aralik 2016.

Hammond FM, Gassaway J, Abeyta N, Freeman ES, Primack D. The SClrehab
project: Social work and case management. Social work and case management
treatment time during inpatient spinal cord injury rehabilitation. J Spinal Cord
Med., 2011, 34(2): 216-226.

Turan N. Sosyal Kisisel Calisma Birey ve Aile i¢in Sosyal Hizmet, Ankara,
Aydinlar Matbaasi, 2000.

Gassaway J, Whiteneck G, Dijkers M. Clinical taxonomy development and
application in spinal cord injury rehabilitation research: The SClrehab project.
J Spinal Cord Med., 2009, 32(3): 260-269.

Abeyta N, Freeman ES, Primack D, Hammond FM, Dragon C, Harmon A,
Gassaway J. Classification of SCI rehabilitation treatments SClrehab project
series: The social work/case management taxonomy. J Spinal Cord Med. 2009,
32(3):336-342.

68



52.

53.

54,

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

Russell HF, Richardson EJ, Bombardier CH, Dixon TM, Huston TA, Rose J,
Sheaffer D, Smith SA, Ullrich PM. Clinical Standards Professional standards
of practice for psychologists, social workers, and counselors in SCI
rehabilitation. The Journal of Spinal Cord Medicine, 2016, 39(2): 127-145.

ASCON (The Asian Spinal Cord Network) Psychosocial Guidelines In Spinal
Cord Injury  Rehabilitation.  https://www.ascon.info/.../psychosocial-
guidelines15.pdf. 1 Kasim 2017.

Eker D, Arkar H. Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6lgegi’nin faktor yapisi,
gegerlilik ve giivenirligi. Tiirk Psikologlar Dergisi, 1995, 10(34): 45-55.

Ekinci H, Ekici S. Isletmelerde orgiitsel stres yonetim stratejisi olarak sosyal
destegin roliine iliskin gorgiil bir arastirma. C.U. Sosyal Bilimler Dergisi, 2003,
27(1): 109-120.

Upton D. Introducing Psychology for Nurses and Healthcare Professionals.
Ceviri: Tabak RS. Hemsireler ve Saglik Profesyonelleri I¢cin Psikolojiye Giris.
2. Baski, Ankara, Palme Yayinlari, 2017.

Sorias O. Sosyal destek kavrami. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi,
1988a, 27(1): 353.

Okyayuz U. Saglik Psikolojisi, 1.Baski. Ankara, Tiirk Psikologlar Dernegi,
1999.

Lett HS, Blumenthal J, Babyak MA. Social support and coronary heart disease:
Epidemiological evidence and implicationsfor treatment. Psychosomatic
Medicine, 2005, 67: 869-878.

Cohen S, Wills TA. Stress, social support and the buffering hypothesis.
Psychological Bultening, 1985, 98: 310-357.

Ozbesler C. Cocukluk Cag1 Losemileri ve Sosyal Destek Sistemlerinin Aile
Islevlerine Etkisi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Doktora Tezi, Ankara: Hacettepe
Universitesi, 2001.

69



62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

Wills TA. Social Support and Interpersonal Relationships. In: Clark MS (ed).
Review Of Personality And Social Psychology: Prosocial Behavior, Newbury
Park, CA: 1991.

Kaner S. Aile destek 0Olgegi: Faktor yapisi, giivenirlilik ve gecerlilik
calismalar. Ankara Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi Ozel Egitim

Dergisi, 2003, 4(1): 57-72.

Tufan B. Gécmen Iscilerde Is Kazalari, Ankara, SSK Gen. Miid. Yay. No: 556
1994,

Yamag O. Universite Ogrencilerinin Algiladiklar1 Sosyal Destek Ile Stresle
Basa Cikma Stilleri Arasindaki Iliski. Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek
Lisans Tezi, Konya: Selguk Universitesi, 2009.

Sahin D, Sosyal Destek ve Saglik. I¢inde: Okyayuz UH (editdr). Saglk
Psikolojisi Giris, Ankara Tiirk Psikologlar Dernegi Yayinlari, Ankara, 1999:
39-78.

Yorulmaz O. Stres ve Hastalik: I¢inde: Saglik Psikolojisi, Dirik G (Ceviri
editorii). Health Psychology, Ogden J, 5. Baski. Ankara, Nobel Kitapevi, 2016.

Oktan V. Yalnizlik ve algilanan sosyal destek diizeyinin ergenlerdeki 6fkenin
gelismesine etkisi. Marmara Universitesi Atatiirk Egitim Fakiiltesi Egitim

Bilimleri Dergisi, 2005, 21: 183-192.

Karadag 1. ilkogretim Besinci Smif Ogrencilerinin Akademik Bagarilarinin
Sosyal Destek Kaynaklar1 Agisindan Incelenmesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii,

Yiiksek Lisans Tezi, Adana: Cukurova Universitesi, 2007.

Sorias O. Sosyal destegin degerlendirilmesi II: Toplumdan seg¢ilmis bir
orneklemde sosyal agin yapisal Ozellikleri ile algilanan destek. Seminer

Psikoloji Dergisi, 1988b, 6: 26-40.

Stokes JP. The relation of social network and individual difference variables to
loneliness. Journal of Personality and Social Psychology, 1985, 48(4): 981-
990.

70



72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

Cegen AR. Ogrencilerin cinsiyetlerine ve ana baba tutumlarmna gore yalnizlik
ve sosyal destek diizeylerinin incelenmesi. Tiirk Egitim Bilimleri Dergisi,
2008, 6(3): 415-431.

Kartal A, Cetinkaya B. Yiksekokul 6grencilerinin algilanan sosyal destek
durumlan ve sosyal destegi etkileyen faktorler, Firat Saglik Hizmetleri Dergisi,
2009, 4(12): 3-20.

Ayaz S, Efe S, Korukluoglu S. Jinekolojik kanserli hastalarin algiladiklar
sosyal destek diizeyleri ve etkileyen faktorler. Tiirkiye Klinikleri Journal of
Medical Science, 2008, 28(6): 880-885.

Ozgiir G. Sosyal Destek ve Saglik. Tiirk Hemgireler Dergisi, 1993, 43(2): 25-
26.

Cohen L, Savary C, de Moor C. Stres and social support affect immune
function in canser patients receiving vaccine treatment. Psychosomatic
Medicine, 2000, 62(1): 1137.

Beedie A, Kennedy P. Quality of social support predicts hopelessness and
depression post spinal cord injury. J Clin Psychol Med S., 2002, 9: 227-234.

Hampton NZ, Subjective well-being among people with spinal cord injuries:
The role of self-efficacy, perceived social support, and perceived health.
Rehabilitation Counseling Bulletin, 2004, 48: 31-37.

Miiller R, Peter C, Cieza A, Geyh S. The role of social support and social skills
in people with spinal cord injury- a systematic review of the literature. Spinal
Cord, 2012, 50, 94-106.

Elliott TR, Herrick SM, Witty TE. Problem-solving appraisal and the effects of
social support among college students and persons with physical disabilities.
Journal of Counseling Psychology, 1992, 39: 219-226.

Jensen MP, Ehde DM, Hoffman AJ, Patterson DR, Czerniecki JM, Robinson
LR. Cognitions, coping and social environment predict adjustment to phantom
limb pain. Pain, 2002, 95 (1-2):133-142.

71



82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

Giiclii N. Stres yonetimi. Gazi Universitesi Gazi Egitim Fakiiltesi Dergisi,

2001, 21(1):91-109.
Selye H. Stress without Distress, New York, Penguin Books, 1974.

Ciiceloglu D. Insan ve Davranisi Psikolojinin Temel Kavramlari, 15. Baski.

Istanbul, Remzi Kitapevi, 2006.

Miiftiioglu O. Yasasin Hayat Vila La Vita!, 15. Baski. Istanbul, Dogan
Kitapeilik, 2003.

Baltas Z, Baltas A. Stres ve Basacikma Yollar:, 33. Baski. Istanbul, Remzi
Kitabevi, 2016.

Gurtiz D, Giirel E. Yonetim ve Organizasyon, 1. Baski. Ankara, Nobel
yayincilik, 2006.

Akman S. Stresin nedenleri ve agiklayict kuramlar, Tiirk Psikoloji Biilteni,
2004, 10(34):40-55.

Yorulmaz O. Stres. I¢inde: Saglik Psikolojisi, Dirik G (Ceviri editorii). Health
Psychology, Ogden J, 5. Baski. Ankara, Nobel Kitapevi, 2016.

Das TC. Stres ve depresyon. Psikiyatri Diinyasi, 2000, 4: 12-17.

Tirktim S. Stresle basa ¢ikma bi¢imi iyimserlik biligsel carpitma diizeyleri ve
psikolojik yardim almaya iliskin tutumlar arasindaki iligkiler: Universite
ogrencileri iizerinde bir arastrma, Anadolu Universitesi Sosyal Bilimler

Dergisi, 2001, 1(2): 1-16.

Dogan B, Eser M. Universite 6grencilerinin stresle basa ¢ikma yontemleri:
Nazilli MYO o&rnegi. Electronik Journal Of Vacational Colleges, 2013,
UMYOS Ozel say1, 29-30.

Lazarus, RS, Folkman S. Transactional theory and research on emotions and

coping. European Journal of Personality, 1987, 1: 141-170.

72



94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

Cantekin OF. Trait mindfulness and smoking in Turkish university students:
The mediating effects of depression, anxiety and stress. Journal of Islamic
Research, 2015, 1:118-146.

Gokler R, Isitan 1. Modern ¢agin hastalig1: Stres ve etkileri, Tarih Kiiltiir ve
Sanat Arastirmalar: Dergisi, 2012, 1(3): 154-168.

Bmar S. Sigimmaevinde Kalan Kadimlarmn Algiladiklar1 Sosyal Destek Ile
Stresle Basa Cikma Tarzlann ve Umut Diizeyleri Arasindaki Iliskinin
Belirlenmesi, Egitim Bilimleri Enstitiisii, Egitimde Psikolojik Hizmetler

Anabilim Dali, Yiiksek lisans tezi, Ankara: Ankara Universitesi, 2011.

Sahin NH, Durak A. Stresle basa ¢ikma tarzlar lgegi: Universite dgrencileri

icin uyarlanmasi. Tiirk Psikoloji Dergisi, 1995, 10(34): 56-73.

Rahman RO, Albright KJ, Yaroslavsky I. Perceived stress and life satisfaction
in women with a spinal cord injury: An exploratory look at racial differences.
SCI Psychosocial Process, 2005, 18(1): 6-8.

Gill M. Psychosocial implications of spinal cord injury. Crit Care Q, 1999, 22:
1-7.

Hammell KRW. Spinal cord injury rehabilitation 1. research: Patient priorities,
current deficiencies and potential directions. Disabil Rehabil., 2010, 32: 1209-
1218.

Galvin LR, Godfrey HPD. The impact of coping on emotional adjustment to
spinal cord injury (SCI): review of the literature and application of a stress
appraisal and coping formulation. Spinal Cord, 2001,39: 615-627.

Bjorgen 1. Physical Activity, Stress, Coping and Life-Satisfaction Among
Persons with Motor Complete Spinal Cord Injury. Department of Coaching and
Psychology, Erasmus Mundus Master of Adapted Physical Activity, Oslo:
Norwegian School of Sport Sciences, 2013.

73



103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

Lannem, AM. The Role of Physical Exercise As a Stress-Coping Resource or
Persons With Functionally Incomplete Spinal Cord Injury, Doctoral

dissertation, Oslo: Norwegian School of Sport Sciences, 2011.

Moore AD, Bombardier CH, Brown PB, Patterson DR. Coping and emotional
attribution's following spinal cord injury. Inter J Rehabil Res., 1994, 17: 39 -
48.

Song HY. Modelling social integration in patients with spinal cord injury.
Disabil Rehabil, 2005, 27: 131-141.

Biiyiikoztiirk S, Cakmak E, Akgiin OE, Karadeniz S, Demirel F. Bilimsel
Arastirma Yontemleri, 19.Baski. Ankara, Pegem Akademi, 2015.

Senoglu B, Acttas S. Istatistiksel Deney Tasarimi Sabit Etkiler Modeli, 3.
Basim. Nobel Yay. Ankara, 2014.

Molton IR, Stoelb BL, Jensen MP, Ehde DM, Raichle KA, Cardenas DD.
Psychosocial factors and adjustment to chronic pain in spinal cord injury:
Replication and cross-validation. Journal of Rehabilitation Research &
Development, 2009, 46 (1): 31-42.

Van Leeuwen CM, Post MW, van Asbeck FW, van der Woude LH, de Groot
S, Lindeman E. Social support and lIfe satifaction in spinal cord injury during
and up to one year after inpatient rehabilitation. Rehabil Med., 2010, 42: 265-
271.

Selcuk B, Kumbara F, Kurtaran A, Ers6z M, Akyiiz M. Omurilik yaralanmali
hastalarin rehabilitasyon merkezinde yattiklar1 doneme ait maliyet analizi.

Fiziksel Tip, 2005, 8(2): 95-101.

Ates, E. Spinal Kord Yaralanmali Bireye Bakim Verenlerin Bakim Verme
Yiiki, Stresle Bas Etme Durumlari ve Algiladiklart Sosyal Destegin
Belirlenmesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Ana Bilim Dal1, Yiksek

Lisans Tezi, Ankara: Gazi Universitesi, 2011.

74



112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

Salar S. Omurilik Yaralanmasi Olan Kisilerde Cevresel Faktorlerin Toplumsal
Katilm ve Yasam Memnuniyetine Etkisi, Saglik Bilimleri Enstitiisi,
Ergoterapi Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara: Hacettepe Universitesi,

2011.

Chan RCK, Lee PWH, Lieh-Mak F. Coping with spinal cord injury: Personal
and marital adjustment in the Hong Kong Chinese setting. Spinal Cord, 2000,
38: 687-696.

Kreuter, M. Spinal cord injury and partner relationships. Spinal Cord, 2000,
38(1):2-6.

Van Lankveld W, van Diemen T, van Nes, IJW. Coping with spinal cord
injury: Tenacious goal pursuit and flexible goal adjustment. Journal of
Rehabilitation Medicine, 2011, 43(10): 923-929.

Yilmaz F, Sahin F, Aktug S, Kuran B, Yilmaz A. Long term follow up patients
with spinal cord injury. Neurorehabilitation & Neural Repair, 2005, 19: 332-
337.

Altmok U. Omurilik Felglilerde Psikiyatrik Semptomlar ve Bakim Veren
Yiikii, 12. Psikiyatri Klinigi, Tipta uzmanlik tezi Istanbul: Saglik Bakanlig1
Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim
Arastirma Hastanesi, 2010.

Lidal 1B, Huynh TK, Biering-Serensen F. Return to work following spinal cord
injury: A review. Disabil Rehabil, 2007, 29:1341-1375.

Tramonti F, Gerini A, Stampacchia G. Relationship quality and perceived
social support in persons with spinal cord injury. Spinal Cord, 2015, 53:120-
124,

Tugcu I, Tok F, Yilmaz B, Goktepe AS, Alaca R, Yazicioglu K, Méhiir H.
Omurilik yaralanmasi olan hastalarin epidemiyolojik verileri: Tek merkezin

yedi yillik deneyimi. Ulus Travma Acil Cerrahi Dergisi, 2011, 17(6): 533-538.

75



121.

122.

123.

124.

125.

126.

127.

128.

129.

Yorgancioglu ZR, Ardi¢ F, Toniikk B, Gokoglu F, Atasii S. Travmatik spinal
kord yaralanmasindan sonra goriilen komplikasyonlar: Retrospektif calisma.

Fiziksel Tip, 2003, 6(3): 17-21.

Kogyigit BF, Akaltun MS, Altindag O, Aydeniz A, Giirsoy S, Giir A. Spinal
kord yaralanmali hastalarin epidemiyolojik ve klinik verileri: Merkezimizin
bes yillik deneyimi. Journal of Clinical and Experimental Investigations, 2015,
6 (2): 140-143.

DelJong G, Tian W, Hsieh CH, Junn C, Karam C, Ballard PH, Smout RJ, Horn
SD, Zanca JM, Heinemann AW, Hammond FM, Backus D. Rehospitalization

in the first year of traumatic spinal cord injury after discharge from medical

rehabilitation. Arch Phys Med Rehabil, 2013, 94(4): 87-97.

Blanes L, Carmagnani MI, Ferreira LM. Health-related quality of life of
primary caregivers of persons with paraplegia. Spinal Cord, 2007, 45(6): 399-
403.

Battal H. Spinal Kord Yaralanmali Depremzedelerde Fonksiyonel Durum,
Depresyon, Yasam Kalitesi, Sosyal Destek ve Psikososyal Uyumun
Degerlendirilmesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Uzmanlik

tezi, Istanbul: Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, 2014.

Savas F. Medulla Spinalis Yaralanmasi Sonrast Noropatik Agrn
Degerlendirilmesi. Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Uzmanlik
Tezi, Istabul: Istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma
Hastanesi, 2009.

Yilmaz O, Kokli K, Sarigil M, Ozel S, Bodur H. Inkomplet omurilik
yaralanmal1 hastalarda douleur neuropathique 4 anketine gore noropatik agri
sikligi. FTR Bil Der, 2015, 18: 13-19.

McColl MA, Lei H, Skinner H. Structural relationships between social support
and coping. Soc Sci Med., 1995, 41(3):395-407.

Rintala DH, Robinson-Whelen S, Matamoros R. Subjective stress in male
veterans with spinal cord injury. J Rehabil Res Dev. 2005, 42(3); 291-304.

76



130.

131.

132.

133.

134.

135.

136.

137.

138.

Molu NG. S.U Tip Fakiiltesi Psikiyatri Servisinde Duygulanim Bozuklugu
Tanist ile Yatan Hastalarin Yakinlarinin Sosyal Destek ve Stresle Bag Etme
Diizeylerinin Belirlenmesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim

Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Konya: Selcuk Universitesi, 2008.

Yildiz E. Diyabetik Ayak Gelisen Hastalarda Algilanan Sosyal Destek Ile
Depresyon Diizeyi Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi. Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Hemsirelik Esaslart Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, istanbul:

Istanbul Universitesi, 2012.

Yenihayat F. Yetiskin Losemili Hastalari Algiladiklar1 Sosyal Destek Ile Stres
Diizeyleri Arasindaki Iliski, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Ana Bilim
Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul: Hali¢c Universitesi, 2008.

Demirtas G. Multiple Myelomlu Hastalarda Yasam Kalitesi ve Stresle Basa
Cikma Tutumlar, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul:

Hali¢ Universitesi 2013.

Kayir G. Onkoloji Hastalariin Hastalik Algis1 Ve Stresle Basa Cikma
Bigimleri, Saghk Bilimleri Enstitiisi Ruh Saghigi Ve Psikiyatri Hemsireligi
Anabilim Dali, Psikiyatri Hemsireligi Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul:

Istanbul Universitesi, 2014.

Karabulutlu E, Tan M, Erdem N, Okanli A. Hemodiyaliz hastalarinda stresle
basetme ve sosyal destek. Anadolu Hemsirelik ve Saghk Bilimleri Dergisi,
2005, 8(3): 56-66.

Ismailoglu EG, Khorshid L. Bas-boyun kanserli hastalarin stresle bas etme
tarzlar1 ve sosyal destek diizeylerinin incelenmesi. Turkiye Klinikleri J Nurs
Sci, 2016, 8(4): 288-296.

Sahin ZA, Kdose S. Kronik obstruktif akciger hastalarinda (KOAH) umutsuzluk
ve sosyal destek diizeyleri. Dahili Tip Bilimleri, 2008, 164-171.

Arslantas H, Ergin F. 50-65 Yas arasindaki bireylerde yalnizlik, depresyon,
sosyal destek ve etki eden faktorler. Turkish Journal of Geriatrics, 2011, 14(2):
135-144.

77



139.

140.

141.

142.

143.

144.

145.

146.

147.

Aksiillii N, Dogan S. Huzurevinde ve evde yasayan yaslilarda algilanan sosyal
destek etkenleri ile depresyon arasindaki iliski. Anadolu Psikiyatri Dergisi,
2004, 5:76-84.

Tan M, Okanli A, Karabulutlu E, Erdem N. Hemodiyaliz hastalarinda sosyal
destek ve umutsuzluk arasindaki iligkinin degerlendirilmesi. Atatiirk

Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 2005, 8(2): 32-39.

Ozdemir D. Onkoloji Egitim Hemsireligi Biriminde Egitim Alan Meme
Kanseri Hastalarinda Stresle Basa Cikma Yollar1 ve Algilanan Sosyal Destek
Diizeyleri, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsgirelik Anabilim Dali, Yiiksek
Lisans Tezi, Konya: Selguk Universitesi, 2017.

Capraz R. Beyin Tiumorlii Hastalarin Sosyal Destek Sistemleri ve Benlik
Saygilari, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi

Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul: Marmara Universitesi, 2011.

Dayapoglu N. Tan, M. Inmeli hastalarm aileden algiladiklar1 sosyal destek.
Atatiirk Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu Dergisi, 2009, 12(4): 41-48.

Bal O., Ozgiir G., Babacan A. Obez bireylerin stresle basa ¢ikma ydntemleri.
C.U. Hemgirelik Yiiksekokulu Dergisi, 2006, 10(3), 20-28. .

Anderson CJ, Vogel LC, Chlan KM, Betz RR. Coping with spinal cord injury:
Strategies used by adults who sustained their injuries as children or
adolescents. J Spinal Cord Med., 2008, 31:290-296.

Kennedy P, Lowe R, Grey, Short E. Traumatic spinal cord injury and
psychological impact: A cross sectional analysis of coping strategies. Br J Clin
Psych, 1995, 34: 627- 639.

Jensen MP, Ehde DM, Hoffman AJ, Patterson DR, Czerniecki JM, Robinson
LR. Cognitions, coping and social environment predict adjustment to phantom
limb pain. Pain, 2002, 95(1-2):133-42.

78



8. EKLER

EK-1. Onam Formu
Sayin katilimet,

Bu arastirma Yildirtm Beyazit Universitesi Sosyal Hizmet Politikalar1 ve
Uygulamalar1 Tezli Yiiksek Lisans Programi kapsaminda, Do¢.Dr Riza Gokler
danmismanliginda Meliha Calisir Baci tarafindan Spinal Kord (Omurilik) Yaralanmali
Hastalarin  Algiladiklar1 Sosyal Destek ve Stresle Bas Etme Durumlarmin
belirlenmeye calisildigi bu arastirmadir. Calismayir kabul ettiginiz taktirde size
yonelik bilgi edinmeyi amaglayan 3 adet soru formu yer almaktadir. Sorulara
eksiksiz ve igten yanitlar vermeniz arastirmanin amacina ulagabilmesi bakimindan
onemlidir. Cevaplariniz tamamiyla gizli tutulacak ve sadece arastirmaci tarafindan

degerlendirilecektir. Katkilarinizdan dolay1 ¢ok tesekkiir ederiz.

Yukarida, arastirmadan 6nce katilimeiya verilmesi gereken bilgileri okudum.
Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, katilmama hakkim oldugunu ve ayrica
arastirma basladiktan sonra devam etmeyi istememe hakkina sahip oldugumu
biliyorum. Bu kosullarda, arastirma kapsaminda istenilen bilgileri vermeyi kabul

ediyorum.

Katilimci/Katilimer Yakininin imzasi:

Tarih:
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EK-2. Kisisel Bilgi Formu

Cinsiyetiniz?

Kadin b) Erkek

Yasinmiz:

15-20 d)41-50

21-30 e)51-60
31-40 f) 60 ve listi

Medeni durumunu?

Evli

Bekar

Bosanmis

Dul

Ayri yasiyor

Egitim durumunuz?

Okur-yazar

Okur-yazar degil

flkokul

Lise

Universite

Mesleginiz?

Isci

Memur

Serbest Meslek

Ev Hanimi

Emekli

Ogrenci

Diger

Gelir diizeyiniz?

Geliri yok

500 ve alt1 d) 1501-2000
501-1000 e) 2001 ve 2500
1001-1500 f) 2501 ve iistii
Yasadigimiz Yer?

il b) Ilge c¢) Kasaba d) Koy

Sosyal giivenceniz?

SGK b) Yesil kart c) Yok c) Diger:
Su andaki calisma durumunuz?

Tam zamanl ¢alistyorum

Yar1 zamanl ¢alisiyorum

Calismiyorum

Yaralanma sebebi ile ¢alismiyorum

. Hastahk tamis1 nedir? a) parapleji b) Tetrapleji
Lezyon seviyesi: (Hasta dosyasindan doldurulacaktir)............

Ust Torakal
Alt Torakal
Servikal
Lomber
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EK-2. Kisisel Bilgi Formu (Devami)

. Yaralanma nedeniniz nedir?

Trafik kazast

Diisme
Yaralanma(Silah,bicak)
S1§ suya atlama
Vaskiiler

Infeksiyon

Dejeneratif

Tumor

. Tam1 konulduktan sonra gecen siire ne kadar?

1 yildan az b) 1-5 yil c) 6 yil ve tstii

. Hastaneye yatis sayisimiz?

1 b) 2 c)3 d) 4 e) 5 ve Ustil

. Size kim bakim veriyor?

Anne g) Akraba

Baba h) Ucretli bakici
Es 1) Diger.....
Kardes

Kiz1

Oglu

. Yaralanmadan sonra psikiyatrik/psikolojik destek i¢cin basvurunuz oldu

mu?

Evet, kendi kendime basvurdum

Hayir

Evet, hastane tarafindan yonlendirilerek bagvurdum

. Yaralanmamiza bagh olarak asagidaki sorunlardan  hangilerini

yasiyorsunuz?
Agn

Spastisite
Mesane
Solunum
Tansiyon
Kabizlik
Calisamama
Hareket

Yakin iligkiler(es, aile, arkadas
Cinsellik
Maddi

. Simdiye kadar hi¢ bas1 yarasi acildi mi?

Evet b) Hayir

. Yaralanmadan sonra ne sikhikla disar1 cikiyorsunuz?( gezme alsveris....

amach)
Hig
Bazen
Sik sik
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EK-3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

Asagida 12 climle ve her bir ciimle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz igin
1’den 7’ye kadar rakamlar verilmistir. Her ciimlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar
¢ok dogru oldugunu veya olmadigini belirtmek i¢in o ciimle altindaki rakamlardan
yalniz bir tanesini daire i¢ine alarak isaretleyiniz. Liitfen hicbir ciimleyi cevapsiz
birakmayimz.

1. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir
insan (6rnegin, flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

2. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir
insan (6rnegin, flort, nisanli, sozIii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

3. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarym, kardeslerim) bana gercekten
yardimci olmaya calisir.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

4. Ihtiyactom olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (&rnegin, annemden,
babamdan, esimden, ¢ocuklarimdan, kardeslerimden) alirim.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan
(6rnegin, flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

6. Arkadaslarim bana gergekten yardimci olmaya ¢aligirlar.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

7. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

8. Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annemle, babamla, esimle, ¢ocuklarimla,
kardeslerimle) konusabilirim.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

10. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima 6nem veren bir insan
(6rnegin, flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

11. Kararlarimi vermede ailem (Ornegin, annem, babam, esim, c¢ocuklarim,
kardeslerim) bana yardimc1 olmaya isteklidir.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
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EK-4. Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi

Bu 6lgek, kisilerin yasamlarindaki sikintilar ve stresle basa ¢ikmak i¢in neler
yaptiklarini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Liitfen sizin i¢in sikint1 ya da stres
olusturan olaylar1 diisiinerek bu sikintilarimizla basa ¢ikmak i¢in genellikle neler
yaptiginiz1 hatirlayin ve asagidaki davraniglarin sizi tanimlama ya da size uygunluk
derecesini (X) koyarak isaretleyin. Asagida ifadeler size ne kadar uygunsa onu

isaretleyiniz

Bir sikintim oldugunda... Hi¢ Az Orta | Cok
1- Kimsenin bilmesini istemem () ) () ()
2- Iyimser olmaya ¢alisirrm () ) () ()
3- Bir mucize olmasimi beklerim () () () ()
4- Olaylan biiyiitmeyip iizerinde durmamaya ¢aligirim @) () @) @)
5- Basa gelen ¢ekilir diye diisiiniiriim () () () ()
6- Sakin kafayla diisinmeye, 6fkelenmemeye ¢aligirim () O () ()
7- Kendimi kapana sikismis gibi hissediyorum () @) () ()
8- Olaym/olaylarin degerlendirmesini yaparak en iyi

karar1 vermeye ¢aligirim () () () ()
9- Icinde bulundugum kétii durumu kimsenin bilmesini

isteREm 0 0 0O 10
10- Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme giiciinii

kendime bulurum 0 0 0 0
11- Olaylar1 kafama takip, siirekli diisiinmekten kendimi

alamam 0 0 0O 10
12- Kendime karg1 hosgoriilii olmaya caligirim () () () ()
13- Is olacagina varir diye diisiiniiyorum () () () ()
14- Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bunu igin

uBragirm 0 0) 0O 10
15- Problemin ¢6ziimii i¢in adak adarim ) () ) ()
16- Her seye yeniden baslayacak giicii kendimde bulurum () () () ()
17- Elimden higbir seyin gelmeyecegine inanirim @) () @) @)
18- Olaydan/olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya

calisirim 0 0 0O 10
19- Her seyin istedigim gibi olmayacagina inanirim ) () ) ()
20- Problemi/Problemleri adim adim ¢6zmeye ¢aligirim @) () @) @)
21- Miicadeleden vazgegerim @) @) @) ()
22- Sorunun benden kaynaklandigini diigiiniiriim () @) () ()
23- Hakkimi savunabilecegime inanirim ) () ) ()
24- Olanlar karsisinda “kaderim buymus” derim @) () @) @)
25- “Keske daha giiglii olsaydim” diye disiiniirim () () () ()
26- Bir kisi olarak iyi yonde degistigimi ve olgunlagtigimi

hissederim 0 0 0 0
27- “Benim sugum ne” diye diisiinlirim () () () ()
28- “Hep benim yiiziimden oldu” diye diisiiniirim () () () ()
29- Sorunun  gercek nedenini  anlayabilmek igin

bagkalarina danigirim 9 9 9 9
30- Bana destek olabilecek kisilerin varligin1 bilmek beni 0 0 0 0

rahatlatir.
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EK-5. Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Etik Kurul Onay1

-

§ 7/~ % ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNiVERSITESI (AYBU) 5 7%
\-, /[l ¥ SOSYAL VE BESERI BILIMLER ETiK KURULU (SBEK) - !l 7
&m{;\«w"‘ PROJE ONAY BELGESI “ff@v\ggg\;sy

Ankara Yildinim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Sosyal Hizmet boliimii

Sosyal Hizmet Politikalar1 ve Uygulamalari Tezli YL. Ogrencilerinden Meliha CALISIR BACI’nin,

Spinal Kord (Omurilik) Yaralanmal Hastalarin Algiladiklar Sosyal Destek ve Stresle Bas Etme

Durumlarinin Incelenmesi adli arastirmasi degerlendirilmistir.

Proje etik agisindan uygun bulunmustur.

Proje etik agisindan gelistirilmesi gerekmektedir.

Proje etik agisindan uygun bulunmamustir.

R da)
1

o

-——"y)
1
1

1

SOSYAL VE BESERI BILIMLER ETiK KURULU KARARI
(Etik Kurul tarafindan doldurulacaktir)

Aragtirma kodu (Y1l — Arastirma sira no) '

626

Bagvuru formunun Etik Kurula ulastig: tarih

Etik Kurul Karar toplant: tarihi ve karar no

U324+ (39

Yer

Yildirim Beyazit Universitesi, Esenboga Kiilliyesi

Katilimcilar

Formda imzasi bulunan tiyelerimiz toplantiya
katilmistir.

KURUL BASKANI, BASKAN YARDIMCISI VE UYELER:

Prof. Dr. Cem Safak CUKUR
Dog. Dr. Musa AYGUL

Prof. Dr. Siikrii OZEN

Prof. Dr. Ergiin ERASLAN

Prof. Dr. Metin OZDEMIR

Prof. Dr. Necmiye UN YILDIRIM
Prof. Dr. Tekin AKDEMIiR

Dog. Dr. Riza GOKLER

iMzA

i

Baskan

Bagkan Yardimeisi l LO__HM

Uye

Oye B\

|

(gl

Uye
Ure (R~ ]
Uye I }LQM\NOQL\ '
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EK-6. SBU Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma
Hastanesi Tipta Uzmanlik Egitim Kurulu Onay1

$BU ANKARA FIZIK TEDAVI VE REHABILITASYON
EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES - ANKARA FIZIK
TEDAVI VE REHABILITASYON EAH PERSONEL BIRIMI

07/082017 16:37 - 83894237 . 799 . E.1376
% oTe LI
¥ _SAGLIK BAKANLIGI ~ wowelss
k : ) ANKARA 1. BOLGE KAMU HASTANELERI BIRLIGI

Saglik Bilimleri Universitesi
Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi

Say: : 83894237/ L /... 12017
Konu: Tez Bagvurusu

Saymn Meliha CALISIR BACI
Sosyal Calismaci

flgi: 30.05.2017 tarihli ve 1159 sayili bagvurunuz.

“Spinal Kord (Omurilik) Yaralanmali Hastalarin Algiladiklari Sosyal Destek ve
Stresle Bag Ftme Durumlarinin Incelenmesi” konulu teziniz Hastanemiz Tipta Uzmanhk
Egitim Kurulu’nun 03.08.2017 tarihli ve 14 sayili karar1 geregince uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize rica ederim.

Dr. Selcen KOTANOGLU
Hastane Yoneticisi V.
Bashekim Yardimcist

EK: TUEK Karar (1 sayfa)

Tirkocagi Sokak No: 3 Sihhiye / ANKARA V.H.K.1. Filiz ALTUNAS (312) 31032 30-1145/ 1146
TIf: 3123103230 Faks: 0312311 80 54
aftrh.personel@saglik.gov.ir

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 51b739ce-b70b-472d-bfc2-4f89d83 114ae kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gre glvenli elektronik imza ile imzalanmustir.
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EK-7. Ozgegmis

KIiSISEL BILGILER

Adi1 Soyadi : Meliha CALISIR BACI

Dogum tarihi : 15.10.1987

Dogum yeri . Vezirkopri/ SAMSUN
Medeni hali Evli
Uyrugu : T.C.
Adres :SBU Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve

Arastirma Hastanesi Tiirkocagi sok. No:3 Sthhiye /ANKARA
Tel : 0312 310 32 30/ 1237
Faks : 0312 311 80 54
E-mail : meliha.calisirbaci@saglik.gov.tr

EGITiM
Lise : Ankara 50. Y1l Yabanci Dil Agirlikli Lisesi
. : Sakarya Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi Sosyal Hizmet

Lisans eqee e

Bolimii

YABANCI DiL BiLGiSi

Ingilizce : Orta

UYE OLUNAN MESLEKI KURULUSLAR
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