Vluslararasi Sosyal Aragtyrmalar Dergisi /  The Journal of International Social Research
Cilt: 12 Say: 65 Agustos 2019 Volume: 12 Issue: 65 August 2019
www.sosyalarastirmalar.com Issn: 1307-9581

Doi Number: http://dx,doi.org/10.17719/fisr.2019.3511

SPINAL KORD (OMURILIK) YARALANMALI HASTALARIN ALGILADIKLARI SOSYAL DESTEK
VE STRESLE BAS ETME DURUMLARININ INCELENMESI"

THE EXAMINATION OF PERCEIVED SOCIAL SUPPORT AND STATUS OF COPING WITH STRESS IN
PATIENTS WITH SPINAL CORD INJURY

Meliha CALISIR BACI**
Riza GOKLER***

Oz

Bu calisma Spinal Kord Yaralanmali (SKY) hastalarin algiladiklar1 sosyal destek ve stresle bas etme durumlar: arasindaki
iligkiyi belirlemek amaciyla yapilmustir. Arastirma nicel arastirma yontemlerinden iliskisel tarama modelinde korelasyonel arastirma
olarak tasarlanmistir. Arastirmanin, bagimli degiskeni stresle basa ¢ikma puanlari ve algilanan sosyal destek puanlaridir. Bagimsiz
degiskeni ise SKY'li hastalarin yas1 ve SKY'li hastalara bakim veren kisilerdir. Calisma grubunu Saghk Bilimleri Universitesi Ankara
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesinde yatarak tedavi gérmekte olan tetrapleji veya parapleji tanisi almus,
gortismeyi kabul eden, herhangi bir anlama ve algilama sorunu olmayan hastalar olusturmaktadir. Orneklem segiminde segkisiz
olmayan drnekleme yontemlerinden olan amagsal drnekleme yontemi kullamilmistir. Arastirmada, “Kisisel Bilgi Formu”, “Stresle Bas
Etme Tarzlar1 Olgegi” (SBTO) ve “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi” (CBASDO) veri toplama araglart olarak kullanilmustir.
Calismada yer alan bireylerin sayisal degerlerinin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile incelenmistir. Uygulanan
olceklere verilen yamitlara iliskin i¢ tutarlilik katsayilari (cronbach alfa) hesaplanmis, lcek puanlar1 arasindaki iliski Spearman rho
korelasyon katsayist ile incelenmistir. Olgek puanlarinin bagimsiz iki grupta karsilastirlmasinda Mann Whitney U testi, bagimsiz
ikiden ¢ok grupta karsilastirilmasinda ise Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Calismaya katilan 100 SKY’li hastanin %52’sinin 30 yas
altinda oldugu, %32'sine anne- babanin bakim verdigi goriilmistir. SKY'li hastanin 31-60 yas arasinda olanlarda CBASDO aile
puanlari, hastalara kizi ve oglu bakim verenlerde SBTO boyun egici yaklagim puanlari anlamli derecede yiiksek olarak saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal Hizmet, Spinal Kord Yaralanmasi, Stresle Basa Cikma Tarzlari, Algilanan Sosyal Destek.

Abstract

This study aims to identify the relationship between the perceived social support and ways to cope with stress of the patients
with spinal cord injury. The study is designed as a correlational study, one of the quantitative research methods. The dependent
variables of the study are stress-coping scores and perceived social support scores and the independent variables are the age of the
patients and those providing the patients with care. Selected through purposive sampling, which is one of the non-random sampling
techniques, the study group consisted of the inpatients receiving treatment at Ankara Physical Therapy and Rehabilitation Training and
Research Hospital of Health Sciences University, diagnosed with tetraplegia or paraplegia with no communication disorders and who
volunteered to participate in the study. The data were collected through “Personal Information Form,” “Ways of Coping with Stress
Scale,” and “Multidimensional Perceived Social Support Scale.” The Shapiro Wilks was used to test normality. After the calculation of
the cronbach alpha values for internal consistency, the Mann-Whitney U test was used to compare the differences between two
independent groups and the Kruskal-Wallis test for more than two groups. As a result, out of 100 inpatients, 52 % were under 30 and 32
% recived care from their parents. The inpatients between 31-60 years of age received significantly high scores on the social support
scale for family, while the inpatients receving care from their daughters or sons got significantly high scores of submissive style on the
stress scale.

Keywords: Social work, Spinal Cord Injury, Ways of Coping with Stress, Perceived Social Support.

1. GIRIS

Hastalik hasta icin fiziksel, ruhsal, sosyal, manevi, cevresel, ailesel, psikososyal ¢ok boyutlu bir
olgudur; bir yasam, kimlik ve varolus krizidir (Kocaman, 2008). Hastalik basit ya da yasamu tehdit edecek
nitelikte olsun bireyde baskalarina bagimli olma ya da bagimsizligini tamamen kaybetme korkusu, gelecek
kaygisi, pismanlik, sucluluk duygusu gibi cesitli etmenler olusturabilmektedir (Arslantas, vd., 2010). Spinal
kord yaralanmasi (SKY) da genellikle travmaya baglh olarak ortaya ¢ikan hastay1 olumsuz etkileyen kronik
hastaliklardandir.

* Bu makale Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Sosyal Hizmet Anabilim Dalinda hazirlanan ‘Spinal Kord
(Omurilik) Yaralanmali Hastalarm Algiladiklar1 Sosyal Destek ve Stresle Bag Etme Durumlarimin incelenmesi’ konulu yiiksek lisans
tezinden yararlanilarak hazirlanmistir.
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SKY genellikle omurganin kesilme, delinme ve ya basinca maruz kalmasi sonucunda olusur. SKY’li
bireyler duyu, sinir, iskelet sistemi fonksiyonu, motor beceriler, giinliik yasam aktiviteleri, is ve bos zaman
aktiviteleri ve sosyal katilim problemleri yasamaktadirlar (Pulaski, 2003).

SKY'nin tibbi, ekonomik, fonksiyonel, psikolojik ve sosyal acidan agir sonuglari vardir. SKY
sonucunda fonksiyonda kayiplar baslar ancak kayiplar bununla sinirli kalmaz hastanin hayatmi tehlikeye

sokabilecek komplikasyonlar olusur hastanin ve ailesinin hayati olumsuz etkilenir ve gerginlik ve maddi
sikintilar baglar (Alaca, 2011).

Fiziksel engelli bireyler icin bulunduklari her ortam stres kaynag:i olabilmektedir (Bursa, 2010).
Birey, stres verici olaylarin olumsuz etkilerini en aza indirmek ya da tiimiiyle ortadan kaldirmak icin bazi
etkili ya da etkisiz stresle basa ¢ikma tarzlar1 kullanmaktadir. Kullanilan basa ¢ikma tarzlarmnin basarili
olmasy, stresin giderek ortadan kalkmasini saglarken; basarisiz olmasi kaygi ile baslayan gesitli psikolojik ve
fizyolojik tepkilerin gelismesine yol agmaktadir (Lazarus ve Folkman, 1984).

Stresli yasam durumlarmin tistesinden gelme bireyin kullandig: stresle basa ¢ikma tarzlarmmn yam
sira sosyal destek kaynaklariyla ilgidir (Cohen, 2004). Hastalik ilerledikge sosyal aktivite eksikligi ve bundan
sonraki hayati1 hastalikla gecirecegini diistinmeleri bireyleri hem sosyal destek kaynaklarmdan
uzaklastirmakta hem de sosyal destege gereksinim duymaktadirlar (Aras, 2001). Hastalik siirecinde hasta ve
ailesinin stresle basa ¢ctkmasinda sosyal destek 6nemli bir etkiye sahiptir (Eker ve Arkar, 2001).

SKY’li bireyler hastaligin yarattig1 bedensel ve duygusal sikintilarin stresiyle bas etmeye calisirken
giunlik yasam aktivitelerini tam anlamiyla kendi yapamayacagindan destekleyici iligkilere ihtiyag
duymaktadir. Insana yonelen bir meslek olan sosyal hizmet mesleginin uygulamadaki 6nemli bir boyutu da
sosyal destek sistemlerinin harekete gecirilmesidir. Yasamdaki zorluklarla basa ¢ikmada onemli rolii olan
sosyal destegin stresle basa ¢ikma tarz ile iligkili oldugu diisiintilmektedir. Bu agidan SKY'li hastalarin
sosyal destek sistemlerinin ve stresle bas etme durumlarinin incelenmesinin sosyal hizmet uygulamalaria
katki saglayacagi aciktir. Bu dogrultuda SKY’li hastalarin algiladiklar1 sosyal destek ve stresle bas etme
durumlar arasindaki iliskinin belirlenmesi ¢alismada amaglanmustir.

2. Spinal Kord ve Yaralanmasi

Arastirmamizin konusu olan spinal kord sistemini bazi arastirmacilar tanimlamiglardir. Spinal kord
beyin ile bedenin arasinda iletisimi saglayan sinir lifleri ve hiicrelerden olusur (Elliott ve Rivera 2003). Spinal
kord motor bilgiyi beyinden alarak perifere transfer ederken, distalden aldig1 duyusal bilgileri santrale
getiren iletim yoludur (Alaca, 2011).

Spinal kord; 7 boyun (servikal) omur, 12 gogiis (torakal) omur, 5 bel (lomber) omur, 5 kuyruk
(sakral) omur tarafindan korunmakta ve desteklenmektedir (MEB, 2012).

SKY uzun yillar boyunca hastay: 6liime gétiiren bir durum olarak bilinirken 1930'1u yillardan sonra
bu konuda organize girisimlerin baslamasiyla akut bakim ve rehabilitif yaklasimlarda ciddi yenilikler
olmustur (Gtizel ve Uysal, 2004). Hareket sisteminin en 6nemli unsuru olan spinal kordun ¢esitli nedenlerle
yaralanmas1 beraberinde getirdigi fiziksel, psikososyal ve ekonomik sorunlar ile hem bireysel hem de
toplumsal boyutu olan ¢ok 6nemli bir problemdir (Dursun ve Cakg1, 1995).

SKY genellikle omuriligi tasiyan hareket ettiren koruyan omurlarin travmaya ugramasiyla
olusmakta ve aym zamanda spinal kordun baski, konfizyon veya kesisi sonucunda meydana gelmektedir
(Berker, 2004).

Rehabilitasyon aile ve bireyi bagmmli hale getiren yetersizliklerin giderilmesi amaciyla bireyin
iyilesmesi, gelismesi ve kapasitesinin devamin kapsayan disiplinler arasi bir ekip calismasidir.
Rehabilitasyon degisik tedaviler ve sorunlarin ¢oziimlenmesini icermektedir. Bu sebeple tek bir meslek
grubunun yapamayacag1 rehabilitasyon; hasta, ailesi ve bir¢ok meslek grubunu kapsamaktadir (Akdemir ve
Birol, 2003).

SKY rehabilitasyonu ayrintili muayene, tedavi ve takibi kapsamaktadir. Hasta icin en uygun
rehabilitasyon programi rehabilitasyon ekibi tarafindan planlanarak uygulanmaya baslanir. Bu plan eklem
kontrakttirlerinin 6nlenmesi, barsak, mesane, cilt bakimi, fizyoterapi, gerekliyse elektrostimulasyonu, is ve
ugrast 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 (Alaca, 2011).

2.1. Spinal Kord Yaralanmali Hastalara Sosyal Hizmet Uygulamalar1

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
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sorunlar bulunmaktadir. Bu ti¢ 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 kaldirilmas: icin tibbi sosyal hizmet uygulamalar: hastaliklara
psiko sosyal acidan yaklagsmaktadir (Duyan, 2003).

Sosyal hizmet uzmani rehabilitasyon ekibinin bir tiyesidir. Sosyal hizmet uzmani SKY’li birey ve
ailesine duygusal yardim ve bas etme konularinda destekler danismanlik verir. Eve ve topluma dénmesine
yardimci olur (Hamilton, 2016).

Yatarak tedavi olan SKY’li hastalarin rehabilitasyonu sirasinda sosyal hizmet uzmani,
rehabilitasyon boyunca yogunlasacak ve azalacak olan hasta ve ailenin cgesitli ihtiyaglarina hizmet
etmektedir. Sosyal hizmet uzmanlar1 hastalarin kabulii sirasinda hastalarin ve ailelerin ihtiyaglarim
belirlemekte ve rehabilitasyon stireci boyunca bu ihtiyaglarini 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 (Hammond vd., 2011).

3. Sosyal Destek

SKY olan hastalarina yakinlari tarafindan bakim verilmesi durumunda sahip olduklari sosyal destek
ve bu destegi kendilerinin algilama bicimlerini ifade eden “sosyal destek” ve “algilanan sosyal destek”
kavramlar: ele alindiginda, sosyal destege ait farkli tamimlar bulunmaktadir. Eker (1995)’e gore sosyal
destek; stresli ve zor durumda bulunan kisilere etrafindaki insanlarm (es, aile, arkadas) sagladig1 maddi ve
manevi yardimdir.

Baska bir tanima gore ait olma, sevgi, takdir, kendini gerceklestirme gibi ihtiyaclar hiyerarsisinde
yer alan temel ihtiyaglarin arkadas, aile, uzmanlar gibi baska bireyler tarafindan tatmin olacak sekilde
karsilanmasi olarak tanimlanir (Ekinci ve Ekici, 2003).

Sosyal destekle ilgili genel olarak sosyal destek, bireyler agisindan biitiin yasam durumlarinda
gereksinimlere yonelik doyumun saglanmasinda oldugu gibi biyo-psiko-sosyal iyilik halinin giiclenmesi,
korunmasi, devaminin saglanmasi agisindan biiyiik dneme sahip oldugu séylenebilir (Ozbesler, 2001).

3.1. Algilanan Sosyal Destek

Algilanan sosyal destek bireyin diger insanlar ile gitivenilir baglar1 olduguna ve destegi
saglayacagina iliskin bilissel algilamasidir. Diger insanlardan elde edebildigi saygi, sevgi ve sosyal baglarin
oznel bilimsel degerlendirmesidir. Algilanan sosyal destek bizim deger verildigimizi ve sevildigimizi
hissetmemizi ve diger insanlar ile iligkilerimizde iyi oldugumuzu hissetmemizi kapsar (Oktan, 2005).

Algilanan sosyal destek bireyin gereksinim duydugu zaman destek kaynaklarinin olmasidir.
Subjektif ve niteliksel olarak ifade edilmekte, olgtilmekte ve alinan sosyal destege gore algilanan sosyal
destegin daha etkin oldugu belirtilmektedir (Stokes, 1985).

3.2. Sosyal Destek Kaynaklar1

Algilanan sosyal destek, alinan sosyal destekten daha ¢ok psikolojik saglik tizerinde etkilidir.
Destegin nereden alindigi da o©nem tasimaktadir. Algilan sosyal destek kurumsal olarak
degerlendirildiginde ti¢ kaynaktan alinmaktadir. Bunlar; aile, arkadas ve birey igin 6nemli olan kisilerden
olusmaktadir (Cegen, 2008).

Sosyal destek kaynaklar1 genel olarak formal ve informal destek kaynaklari olarak iki ana boltiim
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 (Ozbesler, 2001).

Kriz ve duygusal gerginlik yasandiginda bireyler, aile fertleri ve arkadaslarindan destek alma
gereksinimi duyarlar. Bu informal kisilerden olusan destek ag1 bireyin saglik ve uyum stireci tizerinde etkili
olmaktadir (Kartal ve Cetinkaya, 2009).

3.3. Sosyal Destek Saglik Iliskisi

Thtiya¢ duydugunda sosyal destegin saglanmasi bireylerin saglik durumlarini etkilemektedir (Ayaz
ve Efe, 2008). Yiiksek diizeyde sosyal destek alan kisilerin olumlu saglik davranislar: gosterdikleri, daha
saglikli ve uzun yasadiklari, ruhsal, fiziksel akut veya kronik hastaliklara karsi daha dayanikli olduklari,
hastalandiklar1 zaman ise iyilesmenin daha hizli, tedaviye uyumlarinin daha kolay oldugu belirtilmektedir
(Ozgiir, 1993).

Sosyal destegin saglik tizerine olumlu etkileri Cohen ve Wills tarafindan iki teori ile ele almmustir.
Bunlar1 tampon etki modeli, temel etki modeli olarak isimlendirmistir (Cohen ve Wills, 1985).
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3.4. Spinal Kord Yaralanmas1 ve Sosyal Destek

Sosyal destek uyum, zihinsel saglik tizerinde etkide bulunmasi sebebiyle SKY’li hastalar i¢in 6nemli
bir konudur (Beedie ve Kennedy, 2002). Sosyal destegin omurilik yaralanmalarina maruz kalan bireylerin
refahi ile pozitif bir iliskisi oldugu bulunmustur (Hampton, 2004). SKY ile basa ¢ikmay1 6grenmek icin aile
ve sosyal destek ¢ok 6nemlidir (Hamilton, 2016).

SKY’li bireyler alabilecekleri tiim sosyal destege ihtiyac duyarlar. Bu nedenle aile gibi sosyal destek
sistemlerinin giiclendirilmesi rehabilitasyon icin ¢nemli bir hedeftir. SKY’li bireyler pasif olarak sosyal
destek alan ve baskalarma bagiml olarak yasayan bireyler gibi goriilmemeli daha ¢ok sosyal becerilerini
kullanarak aktif ve 6zerk bicimde sosyal iligkilerini sekillendiren bireyler olarak goriilmelidir (Miiller ve
Peter, 2012).

4. Spinal Kord Yaralanmasi ve Stres

Stres, organizmanin ruhsal ve bedensel smirlarmin zorlanmasi, tehdit edilmesi ile olusan bireyin
kendini koruma amaciyla tepki zincirini eyleme gegirme 6zelligine sahip, tehlike olarak algiladig1 olaylarla
karsilastiginda bu 6zelligi sayesinde “savas ya da ka¢” olarak adlandirilan uyum mekanizmasinin ortaya
¢itkmasina neden olan durumdur (Baltas ve Baltas, 2016).

Stresle basa ¢ikma kisiye 6zgii stres kaynaklarini degistirme, tolere etme ve ya kaginma amaciyla
dis kaynakli olumsuz olaylara kars: tepkileri olumlu diizeyde tutabilmektir (Dogan ve Eser, 2013). Stresle
bas etmenin dinamik bir yapis1 vardir, kisi ve ¢evre arasinda etkilesim oldugu gibi, bas etme stirecinde kisi
de stresorle etkilesim halindedir. Bas etme siireci once digsal stresorleri, sonrasinda icsel tepkileri
diizenleme siireci olarak da adlandirilir (Lazarus, 1987).

Fiziksel engellilik birey tizerinde muazzam bir stres yaratma potansiyeline sahiptir. SKY gibi
travmatik bir olaydan sonra gerceklesen engellilikte, stres olaydan kisa siire sonra akut olabilir. Bu stire
zarfinda bireyin yasami genelde firtinali bir haldedir. Kisinin kimligini yeniden tanimlamasi, aile i¢indeki
rolii ve topluma katihminin degerlendirilmesi gerekmektedir (Rahman ve Albright, 2005). Omurilik

yaralanmasiyla basa ¢ikmay1 6grenmek ¢ok zordur. Korku, stres, tiztintii ve karisikligi yasamak yaygindir
(Hamilton, 2016).

SKY'nin neden oldugu fiziksel kisitlamalara ek olarak, bireyler cesitli duygusal, psikolojik,
ekonomik ve cevresel stresleri yasamaktadir. Bu stresorler arasindaki karmasik etkilesimler SKY sonrasi basa
cikmay etkiler. Bagimsiz bir yasamdan bagiml bir duruma gecis, bireysel, toplumsal ve mesleki yasamsal
yonlerini yeniden tanimlamay1 ve yeniden degerlendirmeyi gerektirir (Gill, 1999).

SKY’li bireyler hayatlarinin her alaninda biiyiik sorun yasarlar. SKY’ye olumlu bir sekilde uyum
saglamak genellikle davranis 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 baslangicta varsayilabileceginden ¢ok daha zor ve karmasiktir
(ASCON, 2017). Stresle daha etkin basa ¢ikmak icin farkindalik 6nemli bir kavramdir. Farkindalik stres ve
sosyal kaygi ile negatif korelasyon olusturmaktadir. Dolayisiyla, farkindalik diizeyinin cesitli terapilerle
ylikseltilmesi stresle bas etme becerilerinde iyilestirmeye yol a¢gmaktadir (Cantekin, 2015). Stresle miicadele
edebilmek icin stresin ne oldugu sebep ve sonuglarmin neler olabilecegi stresle basa ¢ikma igin neler
yapilabilecegi acikca belirlenmelidir (Gokler ve Isitan, 2012).

5. Yontem

Bu arastirma, nicel arastirma yontemlerinden iligkisel tarama modelinde korelasyonel arastirma
olarak tasarlanmistir. Arastirmanin, bagimli degiskeni stresle basa ¢ikma puanlari ve algilanan sosyal destek
puanlaridir. Bagimsiz degiskeni ise; SKY’li hastalarin yasi ve SKY’li hastalara bakim veren kisilerdir.
Arastirma, spinal kord yaralanmali hastalarin algiladiklar1 sosyal destek ve stresle bas etme durumlar
arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilmistir.

Aragtirmanin ¢alisma grubunu Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Egitim ve Arastirma Hastanesinde yatarak tedavi gormekte olan tetrapleji veya parapleji tamis1 almus,
goriismeyi kabul eden, herhangi bir anlama ve algilama sorunu olmayan hastalardan olusmaktadir.

Orneklem segiminde seckisiz olmayan érnekleme yoéntemlerinden olan amagsal rnekleme yontemi
kullanilmistir. Amagsal ornekleme, calismanin amacina bagli olarak bilgi acisindan zengin durumlarin
secilip derinlemesine arastirma yapilmasina olanak saglamaktadir (Buytikoztirk ve Cakmak, 2015). Calisma
03.08.2017 - 30.10.2017 tarihleri arasinda SBU Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Aragtirma
Hastanesinde yatarak tedavi gormekte olan parapleji ve tetrapleji tarusi almis SKY’lil00 hastadan
olusmaktadar.
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5.1. Veri Toplama Aracglar1

Arastirmada, hastalarin 6zelliklerini tanimlamak amaciyla hazirlanan “Kisisel Bilgi Formu”, “Stresle
Bas Etme Tarzlart Olgegi”(SBTO), “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi” (CBASDO) veri toplama
araclar1 olarak kullanilmistir. Veri toplama araglar1 arastirmaci tarafindan SKY’li hastalara klinikte ytiz ytize
goriisiilerek uygulanmstur.

Bireylerin genel ya da belirgin stres durumlariyla basa ¢ikmada kullandiklar1 yollar1 belirleyebilmek
amaciyla 1980 yilinda Folkman ve Lazarus ‘un gelistirdigi Ways of Coping Inventory 6lceginden Tiirkce'ye
uyarlanan “Stresle Basa Cikma Tarzlart Olgegi'nin” ilkemiz icin gegerlik ve giivenirlik calismalar1 Sahin ve
Durak tarafindan yapilmistir. (Sahin ve Durak, 1995).

SKY’li bireylerin ¢evrelerinden algiladiklar: sosyal destek diizeylerini belirleyebilmek amacryla “Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi” (CBASDO) kullamilmustir. Zimet ve arkadaglari tarafindan 1988
yilinda gelistirilen olgegin tilkemizdeki gecerlik-gtivenilirlik calismas1 Eker ve Arkar tarafindan 1995'te
yapilmustir. I¢ tutarliligs ve giivenilirligi oldukga yiiksek olan &lgegin Cronbach alfa kat sayist 0.77-0.92
olarak bulunmustur. 12 maddeden olusan bir Slgektir. (Eker ve Arkar, 1995). Calismamizda Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) i¢ tutarlilik katsayilari aile 0.84, arkadas 0.92, 6zel kisi 0.90 ve
toplam 0.89 olarak bulunmustur.

5.2. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler ve hesaplamalar igin 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
kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edilmistir. Calismada yer alan bireylerin sayisal
degerlerinin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile incelenmistir. Uygulanan tlgeklere verilen
yanitlara iliskin i¢ tutarlilik katsayilari (cronbach alfa) hesaplanmis, ¢lcek puanlari arasindaki iliski
Spearman rho korelasyon katsayisi ile incelenmistir. Olgek puanlarimin bagimsiz iki grupta
karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi, bagimsiz ikiden ¢ok grupta karsilastirilmasinda ise Kruskal-
Wallis testi kullanilmustur.

6. BULGULAR

Calismaya katilan 100 SKY’li hastanin 75'ini (%75) erkekler 25'ini (%25) kadinlar olusturmustur.

SKY'li hastalarin %52’si 30 yas altinda oldugu, %52’si bekar, %45i ilkokul mezunu, %34’ tniin serbest
meslek sahibi oldugunu belirlenmistir. %60 1mun gelirinin olmadigmni, %53’tintin sehirde yasadigi, %70"inin
sosyal giivencesinin SGK oldugu ve %55’inin ¢alismadigr saptanmustir. 100 SKY’li bireyin %70"inin hastalik
tanis1 parapleji olup %43'tintin yaralanma diizeyi alt torakal bolgedir. % 38'i yiiksekten diisme sebebiyle
yaralandigi, %51'ine tani koyulduktan sonra 1-5 yil gectigi ve %33’(i hastaneye 2. kez yatmakta oldugu
saptanmistir. SKY’li hastalarin %32’sine anne- babanin bakim verdigi, %73tintin psikolojik/psikiyatrik
destek almadigl, agr1 sorununu yasayan 40 kisinin oldugu gorilmustiir.

Tablo 1. SKY’li Hastalarin Algiladiklar: Sosyal Destek ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Arasindaki Korelasyon Katsayilar1 ve

Anlamlilik Diizeyleri
ASDO
Aile Arkadas Ozel kisi Toplam
SBTO 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#
yaklasim

iyimser yaklasim 0.429; <0.001# 0.247; 0.013# 0.103; 0,309 0.277; 0.005#
Caresiz yaklasim -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
yaklasim

Sosyal destek 0.118; 0.241 0.249; 0.012# 0.215; 0.032# 0.266; 0.007#
arama yaklagim

*Spearman rho korelasyon katsayist # p<0.05

Kendine giivenli yaklasim ile ASDO aile (rho= 0.395; p<0.001), arkadas (rho= 0.261;
p=0.009) ve toplam (rho= 0.294; p=0.003) puan arasinda diisitk diizeyde pozitif yonde anlamh
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iliski belirlenmistir.

fyimser yaklagim ile ASDO aile puanlar1 arasinda orta diizeyde pozitif yonde anlamlt
iliski oldugu belirlenmistir (rho= 0.429; p<0.001). lyimser yaklagim ile ASDO arkadas (rho= 0.247;
p=0.013) ve toplam (rho= 0.277; p=0.005) puanlar1 arasinda diisiik diizeyde pozitif yonde anlaml
iligki belirlenmistir.

Sosyal destek arama yaklagimi ile ASDO arkadas (rho= 0.249; p=0.012), 6zel kisi (rtho=
0.215; p=0.032) ve toplam (rho= 0.266; p=0.007) puanlar1 arasinda diisiik diizeyde pozitif yonde
anlamli iligki belirlenmistir.

Tablo 2. SKY'li Hastalarin Yas Gruplaria Gére Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) ve Stresle Bag Etme
Tarzlar1 Olgegi (SBTO) Puanlari

Yas Test istatistigi*
30 ve alt1 31-60 61 ve iistii
Olgekler Ortanca Ortanca Ortanca
(min; maks) (min; maks) (min; maks) W2 P

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) 4.013 0.134
Ozel kisi 16.50 (4; 28) 18 (4; 28) 14.5 (4; 28) 1.033 0.597
Toplam 58.5(23; 84) 68.5 (29; 84) 46.5 (17; 84) 5.060 0.080
SBTO
Kendine giivenli 2.6 (0.7;3) 2.57 (1, 3) 23(2;3) 0.794 0.672
yaklasim
Tyimser
yaklasim 2.3(0.2;3) 2.4 (0.6; 3) 2.5 (1.6;3) 1.678 0.432
Caresiz
yaklagim 1.5(0.3;3) 1.5 (0.5; 2.6) 1.6 (0.9; 2.5) 2432 0.296
Boyun egici
yaklasim 1.5(0.2;2.3) 1.8 (0.5; 2.5) 1.6 (1;2.3) 5218 0.074
Sosyal destek
arama yaklasim 2(0.0;3) 2(1.5;3) 2.1(1.8;2.8) 1.214 0.545

*Kruskal-Wallis testi # p<0.05

CBASDO aile tlgek puanlari yasa gore farklilik gostermektedir. Tablo 2’'de goriildiigii gibi
yast 31-60 olanlarda CBASDO aile puani 30 ve altinda olanlar icin elde edilen CBASDO aile
puanlarindan anlamh diizeyde ytiksektir (* 2= 12.11; p= 0.002).

Tablo 2 incelendiginde SBTO puanlarinin yasa gore anlamh fark gostermedigi
anlasilmaktadir (p> 0.05).
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Tablo 3. SKY’li Hastalara Bakim Veren Kisilere Gore CBASDO ve SBTO Puanlari

Baki veren kisiler Test
istatistigi*
Anne-baba Es Kardes- Kizi-oglu Ucretli
Olgekler Ortanca Ortanca akraba Ortanca bakic1
(min; maks) (min; maks) Ortanca (min; Ortanca .2 P
(min; maks) (min;
maks) maks)
CBASDO
Aile 27.5 (10; 28) 28 (10; 28) 26.5 (4; 28) 28 (9; 28) 22 (9;28) 895  0.11
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 gtivenli
yaklasim 2.5(0.7;3) 2.7 (1.6;3) 2.7 (14;3) 22(1;3) 2.8(24;3) 541  0.36
Iyimser yaklagim
2.2(3;2.8) 2.6 (1.6;3) 2.5(04;3) 2.2 (0.6;3) 2.6 (24;2.6) 585 0.32
Caresiz yaklasim
1.4 (0.3;3) 1.5 (0.5; 2.5) 1.3(1,21) 2.1(0.8;2.4) 1.5(1.3;24) 917  0.10
Boyun egici ) # ) #
yaklagim 14(0.2:25) 1750523) 190723 23323 5 1503 134 o002
Sosyal destek
arama yaklasim 1.7 (0.0; 3) 2 (1.5;2.8) 2 (1.5;2.8) 2 (1.5;3) 1.7 (1.5 2) 6,34 0.27

*Kruskal-Wallis testi # p<0.05

Tablo 3 incelendiginde SBTO boyun egici yaklasim puam bakim veren kisiye gore farklilik
gostermektedir (* 2= 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 SKY’li
bireylerin SBTO boyun egici yaklasim puani anne-babasi bakim verenler icin elde edilen SBTO boyun egici
yaklasim puanlarindan anlamli diizeyde yiiksektir. (p= 0.002). Diger ikili karsilastirmalar sonucunda bakim
verenler arasinda fark yoktur.

7. TARTISMA

SBTO kendine giivenli yaklasim alt boyutu ile CBASDO aile, arkadas ve toplam puanlar1 arasinda
distik diizeyde pozitif yonde anlamli iliski belirlenmistir. Buna gore aile, arkadas ve toplam puan arttikca
kendine giivenli yaklasimin arttig1 goriilmektedir.

SBTO iyimser yaklagim alt boyutu ile CBASDO aile puanlar1 arasinda orta diizeyde pozitif yonde
anlaml iliski oldugu belirlenmistir. fyimser yaklasim ile CBASDO arkadas ve toplam puanlari arasinda
diistik diizeyde pozitif yonde anlamli iliski belirlenmistir. Buna gore aile, arkadas ve toplam puan arttik¢a
iyimser yaklasimin artti1 sdylenebilir.

SBTO sosyal destek arama yaklagimi alt boyutu ile ASDO arkadas, 6zel kisi ve toplam puanlari
arasinda diisiik diizeyde pozitif yonde anlaml iliski belirlenmistir.

Buna gore arkadas, 6zel kisi ve toplam puan arttikca sosyal destek arama yaklasimimin da arttig:
sOylenebilir.
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Bu bulgulara gore algilanan sosyal destegin etkili stresle basa ¢ikma tarzlarindan kendine gtivenli
yaklasim, iyimser yaklasim ve sosyal destek arama yaklasimi ile arasinda iliski oldugu soylenebilir. SKYli
bireylerin 1 yil boyunca incelenmesiyle yapilan calismada algilanan sosyal destegin gelecekteki basa ¢ikma
tizerinde dogrudan etkileri oldugu goriilmiistiir ( McColl vd., 1995). SKY’li gazilerle yapilan arastirmada
stresle bas etme ile sosyal destek iliskili bulunmustur (Rintala ve Robinson, 2005). Sosyal destegin stresle
basa ¢ikma tarzlariyla iligkisi degerlendirildiginde bulgularin literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir.
Cevresi icinde bireyi degerlendiren ve gii¢clendirme yaklagimini kullanan sosyal hizmet uzmanlar1 sosyal
destek sistemlerinin belirlenmesi, giiglendirilmesi gerektiginde bu konuda yol gosterilmesi yoluyla SKY’li
hastalarin psiko-sosyal ve fiziksel problemleriyle bas etmesine ve sagliklarim stirdiirebilmelerine yardimci
olabilir.

Calismamiza katilan SKY'li bireylerin %52'sinin 30 ve alti %42’sinin 31-60 yas arasinda oldugu
%6’s1min 61 ve sti yasta oldugu saptanmistir. Seluk ve arkadaslarinin yaptig1 calismada ise 45 yas alt1
%76.20, 45-60 aras1 %17.84, 60 yas iistti %5.94 olarak bulunmustur (Selguk, Kumbara, Kurtaran, 2005). SKY'li
bireylerin ¢ogu geng bireylerden olusmaktadir ve bulgular literatiirle benzesmektedir (Dursun ve Cakci,
1995; Karacan ve koyuncu, 2000; Ates, 2011).

Calismamizda bakim verenlerin SKY’li bireye yakinlig1 incelendiginde %32 anne-baba, % 22 es,
%16 kardes-akraba, %13 kizi-oglu, %3 {ticretli bakici olarak bulunmustur. Altinok’un arastirmasinda %35.5
anne-baba, %31.6 es, %15.8 cocuk %14.5 kardes olarak bulunmustur (Altinok, 2010). Literatiire bakildiginda
bakim verenlerin ¢ogu aile tiyelerinden olustugu goriilmektedir ve bulgular literatiirle uyumludur (Blanes
ve Carmagnani, 2007; Battal, 2014).

8. SONUC

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. Calismamizda SKY'li
hastalara bakim veren kisilerin en ¢ok anne-baba oldugu (%32) ortaya ¢ikmustir.

Kendine giivenli yaklasim ile CBASDO aile, arkadas ve toplam puan arasinda diisiik diizeyde,
pozitif yonde anlaml iliski saptanmustir.

Iyimser yaklagim ile CBASDO aile puanlar1 arasinda orta diizeyde pozitif yonde anlamli iligki
oldugu ve iyimser yaklasim ile CBASDO arkadas ve toplam puanlari arasinda diisiik diizeyde pozitif yonde
anlamli iliski oldugu saptanmistir.

Sosyal destek arama yaklagimi ile CBASDO arkadas, 6zel kisi ve toplam puanlari arasinda diisiik
diizeyde pozitif yonde anlamli iliski oldugu bulunmustur.

Yast 31-60 arasinda olanlarda CBASDO aile puanlari anlamli diizeyde yiiksektir.

Kizi-oglu bakim verenlerde SBTO boyun egici yaklasim puanlar1 anlamli derecede yiiksek olarak
saptanmustir.
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