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TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim siiresince bilgi ve deneyimlerini paylasarak bana rehberlik
eden destegini highir zamanesirgemeyen degerli hocam ve tez danismanim Dog. Dr.
Ayfer OZBAS’ a, arastirmamin gergeklestirilmesini saglayan T.C. Saglik Bakanlig
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Istanbul Bakirkdy Bélgesi Kamu Hastaneleri
Birligi Genel Sekreterligi Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ne, c¢alismaya katilmayi kabul eden ve OoOlgekleri dolduran omurilik
yaralanmali bireyler ve bakim verenlere, her zaman yanimda olan ve yiiksek lisans
egitimim boyunca da destegini benden esirgemeyen ailem ve arkadaslarima sonsuz

tesekkiirlerimi sunarim.
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1. OZET

OMURILIK YARALANMALI HASTALARA BAKIM VERENLERIN
BAKIM VERICi YUKU VE ALGILANAN SOSYAL DESTEK
ARASINDAKI ILISKi

Bu c¢alisma omurilik yaralanmali hastalara bakim verenlerde bakim yiikiinii ve
algilanan sosyal destek arasindaki iliskiyi incelemek amaci ile tanimlayici ve iliski
arayici olarak yapildi. Arastirmanin evrenini 1 Mart 2015- 30 Agustos 2015 tarihleri
arasinda omurilik yaralanmali hastalar ve bakim veren bireyler, 6rneklemini ise
arastirma Kriterlerini karsilayan ve arastirmanin amaci agiklanarak bilgilendikten
sonra izin alinan 100 hasta ve100 bakim veren birey olusturdu. Verilerin
toplanmasinda“ Hasta TanitimFormu”, * BakimVeren Bireyi Tanitim Formu”,
“Barthel Yasam Kalitesi Indeksi” (BYKI) , “Zarit BakimVermeYiikii Olgegi”
(ZBVYO) ve “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi *“ (CBASDO) kullanildi.
Verilerin degerlendirilmesinde SPSS (IBM) 17.0 paket programi ile tanimlayici
istatistiksel ( Yiizde ,Ortalama, Standart Sapma) yontemlerin yanisira Bagimsiz
orneklem t testi ANOVA testi, pearson korelasyon testleri kullanildi. Istatistiksel
olarak p<0.05 anlamli kabul edildi. Bakim veren bireylerin bakim verme yiikii 6l¢egi
ortalamasi 26,95+11,40 bulundu. Bakim veren bireylerin tanitic1 6zelliklerine gore
bakim yiikii puanlari karsilastirildiginda en yiiksek bakim yiikiiniin hastanin esi ve
hasta ile ayni evde yasayan bakim verenlerin oldugu, hastaya kendi istegiyle bakim
verenlerin en diigiik bakim yiikii grubunda oldugu belirlendi. Bakim veren bireylerin
sosyal destek puan ortalamasi 44,11+14,22 bulundu. Bekar olan bakim verenlerin
sosyal destek alg1 diizeylerinin yiiksek oldugu belirlendi. Egitim diizeyi diisiik ve
hasta ile ayn1 evde yasayan bakim verenlerin sosyal destek algi diizeylerinin diisiik
oldugu saptandi. Hastaya kendi rizasi ile bakim verenlerin sosyal destek algi diizeyi
yiiksek olarak belirlenirken, en diisiik sosyal destek alg: diizeyine sahip bakim
verenlerin hastanin annesi, babasi ve esinin oldugu bulundu. Bakim verenlerin yasi
yiikseldik¢e sosyal destek algi diizeylerinin azaldig: belirlendi. Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi ile Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi Puanlar
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli iligski bulunmadi.

Anahtar kelimeler:Omurilik yaralanmasi, bakim yiikii, sosyal destek.
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2. ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE CAREGIVER BURDEN OF THOSE
WHO PROVIDE CARE TO PATIENTS WITH SPINAL CORD INJURY AND
THE PERCEIVED SOCIAL SUPPORT

This study was conducted as a descriptive and relationship seeker to investigate the
relationship between caregiving burden of those who provide care to patients with
spinal cord injury and the perceived social support. The study was conducted from 1
March 2015 to 30 August 2015 by including patients with spinal injury and the
caregivers, and 100 patients and 100 caregivers meeting the study criteria and whose
permissions informed consents were obtained after explaining the objective of the
study were included in the sample of the study. “Patient Presentation Form”,
“Caregiver Presentation Form”, “Barthel Quality of Life Index” (BQLI) “Zarit
Caregiver Burden Scale” (ZCBS) and “Multidimensional Perceived Social Support
Scale” (MPSSS) were used to collect data. The descriptive statistical (Percent, Mean
Standard Deviation) methods using the SPSS (IBM)17.0 software suit as well as the
Independent Sample T-test, ANOVA test and Pearson correlation test were used to
evaluate the data. p<0.05 was considered statistically significant. The average
caregiving burden scale of the caregivers was found 26.95+11.40. When the
caregiving scores were compared according to the descriptive characteristics of the
caregivers, it was determined that the patient's spouse and caregivers living in the
same house had the highest care burden, and those who give care to the patient at
their own will were in the group with lowest care burden. The average social support
score of the caregivers was found 44.11+14.22. It was determined that the level of
perceived social support of single caregivers was high. It was found that the level of
perceived social support of the caregivers living in the same household and with low
educational background was low. While the level of perceived social support of those
give care to the patient at their own will was high, it was found out that the
caregivers with the lowest level of perceived social support were the mother, father
and spouse of the patient. It was determined that as the age of caregivers
increased,the level of perceived social support decreased. No statistically significant
relationship was found when compared the Multidimensional Perceived Social
Support Scale with the Zarit Caregiver Burden Scale.

Key words: Spinal injury, care burden, social support.
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3. GIRIS
Gliniimiizde bilimsel ve teknolojik gelismelerle birlikte gelismis ve gelismekte
olan iilkelerde tip alaninda 6nemli ilerlemeler oldugu goriilmektedir. Tip ve
teknoloji alanindaki gelismelerle yasam standartti yiikselmekte, erken tani ve
tedavi yontemleriyle hastaliklar nedeniyle oliimler azaltmakta, yasam siiresi

uzamakta ve buna bagl olarak kronik hastaliklarin goriilme orani artmaktadir.(48).

Toplumda gittik¢ce yayginlasan kronik hastaliklar, nadiren tam olarak tedavi
edilebilmekte, yasamin uzun bir donemini kapsamakta, siirekli tibbi bakim ve
tedavi gerektirmesi nedeniyle islev bozukluklar1 ve sakatliklara yol agmaktadirlar.
Kronik hastaliklar dogustan var olabilecegi gibi travmaya bagl olarak da ortaya
cikabilmektedir . Omurilik yaralanmalar1 genellikle travmaya bagl olarak ortaya
cikan kronik hastaliklarindan olup, morbidite ve mortalitenin énemli nedenleri
arasinda yer almaktadir. (51, 91). Omurilik yaralanmalar1 hareket sisteminin en
Oonemli bileseni olan omuriligin ¢esitli nedenlerle yaralanmasi, beraberinde
getirdigi fiziksel, psiko-sosyal ve ekonomik sorunlar ile bireysel oldugu kadar
toplumsal boyutu olan Snemli bir sorundur. Gilinlimiizde trafik kazalar1 basta
olmak tiizere atesli silah yaralanmalari, yiiksekten diisme, is kazalari, spor
yaralanmalar1 gibi travmalar gittikce artan oranda omurilik yaralanmasina neden

olmaktadir. (28).

Gilinimiizde  Amerika  Birlesik ~ Devletleri’nde  (ABD)  omurilik
yaralanmalarmin arttig1, hasta birey sayisinin 200,000 oldugu ve ortalama her yil
11,000- 15,000 yeni yaralanma olgusunun rapor edildigi izlenmektedir. Omurilik
yaralanmalarinda rapor edilen vakalarin %82’si erkek , %18’1 kadindir. Yillik
olgularin % 50’ sini 16-30 yas grubu genclerin olusturdugu, 44 yasindan daha geng
olan hasta bireylerin %48’inde motorlu tasit kazalarina ve 45 yas {lizeri hasta
bireylerde siklikla alt ekstremite, pelvis ve omurga kiriklarima neden olabilecek

diismelere (%23) bagli omurilik yaralanmalar1 gergeklestigi kaydedilmektedir. (71)



Omurilik yaralanmalar1 kalic1 sakatliga neden olabilmekte ve onemli psiko-
sosyal sorunlar1 da beraberinde getirebilmektedir. (28). Omurilik yaralanma sonrasi
his, hareket ve refleks kaybi, bagirsak ve mesane bosaltimini kontrol edememe gibi
sorunlarin yani sira bireyin beden imaji, kimlik, 6zgiiven rollerinde degisim meydana
gelmekte ve kisilerin sosyal is uyumlar1 ve gelecekten beklentileri de azalmaktadir.
Omurilik yaralanma sonrasinda tedavinin amaci, bireylerin yasam beklentilerinin

artmasi ve topluma yeniden kazandirilmalarinin saglanabilmesidir.(9).

Bakim verme siireci , bakim veren ve bakim alan birey i¢in oldukg¢a zor bir
siirectir . Omurilik yaralanma diizeyine bagh rehabilitasyon ve bakim gerektirmesi
nedeni ile hasta , ailesi ve toplum i¢in énemli sorunlara neden olmaktadir . Omurilik
yaralanmas1 sonrasinda bireyler giinlik yasam aktivitelerini tam olarak yerine
getiremedikleri i¢cin bakimda destege gereksinim duymakta ve bu durum bakim
vericilere 6nemli bir ylik olusturmaktadir . Bakim vericilerde stres, depresyon, diisiik
Oznel iyilik hissi , fiziksel saglikta bozulma ve kendine yeterlilikte azalmanin oldugu
onemli saglik sorunlarina neden olabilir. Bakim yiikii, bakim verilen kisiyle
iliskilerdeki degisimlerle de daha da artmaktadir. (3). Bireyler sikintili ve duygusal
gerginlik durumlarinda, aile iiyeleri ve arkadaslarindan destek alma gereksinimi
duyarlar. Bu formal olmayan yardimcilarin olusturdugu destek bireyin uyum siireci
ve saglig lizerinde olumlu bir etkiye sahiptir. Hasta bireylerin oldugu kadar sosyal
destege gereksinim duyan bakim vericilerde, sosyal destek diizeyi yiiksek olanlarin
strese daha kolay uyum saglayip, sorunlarin iistesinden daha kisa siirede geldigi

belirtilmektedir. (9) .

Omurilik yaralanmali hastalara bakim verenler bulundugu toplumun yapist,
farkl kisilik 6zellikleri, sosyal destek kaynaklar1 nedeniyle bakim verme siirecinden

farkl sekillerde etkilenebilmektedir .



Hemsirelerin bakim verenlerin bakim ytiklerini ve bu yiikii etkileyen faktorleri
belirlemesi ve uygun yaklasimda bulunmasi agisindan Onemlidir. Ayrica bakim
verenin 1iyilik durumunun stirdiriilmesi, hasta bakiminin nitelikli bir sekilde

stirdiiriilmesine ve bireylerin yasam kalitesinin arttirilmasina katki saglayacaktir.(94).

Bu bilgiler 15181 altinda bu calisma; Omurilik yaralanmali hastalara bakim
verenlerin bakim verici yiiklerini ve algiladiklar1 sosyal destek arasindaki iliskiyi

belirlemek amaciyla planlandi.



4-GENEL BILGILER

4.1. Omurilik Yaralanmalari

4.1.1. Omurilik anatomisi

Omurilik; foramen agikliktan baglayarak, omurlar arasi spinal kanaldan gecen bir ya da
ikinci lomber omura kadar uzanan, merkezi sinir sisteminin biiyiik bir pargasini olusturan
silindirik yumusak bir yapidir. iki uglu bir iletim kablosu gibi davranarak, beyinden gelen
motor iletileri periferik sinir sistemine ve periferik sinir sisteminden gelen duyu iletilerini de
beyine ulastiran omurilik, kontrollii hareketler, duyu alimi1 ve baz1 reflekslerin merkezidir.
Omuriligin kan dolagimini saglayan iki ana arter ve omurilik ¢evresini besleyen pek ¢ok
kiigiik damarsal yapilar vardir. Travma ya da hastaliga bagli olarak kan dolagiminin
kesilmesi kalici omurilik hasarina ve 6zel patofizyolojik durumlarin ortaya ¢ikmasina yol
acabilir. Omurilikte 6rnegin; servikal kordun travmatik hasari biitiin ekstremitelerde ve
govdede istemli hareketler ve his kaybina; bazen kalict mekanik ventilasyon gerektiren
solunum fonksiyon bozukluguna; normal bagirsak mesane ve cinsel fonksiyon kontroliin
kaybina, hipotansiyon, spastisite ve ekonomik refleks bozuklugu riskiyle sonuglanan

otonomik homeostatik mekanizmalarin bozulmasina neden olabilir.(19, 38).

Omurilik viicudun bilingli ve bilingalt1 kontrolii i¢in 6nemlidir. Ayn1 zamanda beyin ve
viicudun geri kalami arasindaki bilgi akisini saglar ve viicudun geri kalani igindeki ve
disindaki degisikliklere yanit olarak i¢ dengeyi saglar. Omurilik anteriér ve posteriordan
bastirilmig ve anterior median fissiir ve posterior median silkus ile sag ve sol yanlarina tam
olmayan sekilde uzunlamasina ikiye boliinmiig bir yapidir. Medulla oblangatanin bir devami
seklinde baglar ve oksipital kemigin foramen acikligindan  genellikle ikinci lomber
vertebranin Uist sinirina kadar uzanir. Eriskinlerde ¢evresi yaklasik 2,5 cm ve boyu 42-45 cm
uzunlugundadir. Vertebral kolonun iginde yerlesmistir ve vertebral kolonla ona bagh

ligamenet ve kaslarla, meninksler ve beyin omurilik sivisi ile korunur. (19).



Omurilik; 8 servikal, 12 torasik , Slomber , 5 sakral olmak {izere 31 omurdan

olusur ve lumbar 1 (L1) hizasinda sonlanir. (76).

L1 alt1 travmalarda spinal kokler etkilenirken, L1 iistli travmalarda ise hem
omurilik hem de kokler etkilenir. Solunum, kafa ve boyun hareketlerinden servikal
1-4 (C1-C4) ; kalp hiz1 kontrolii ve iist ekstremite hareketinden (bilek ve ayak
bilegi; C5-C7; el parmagi C8- Torakal 1 [T] ) C4-T1; govde hareketi , beden
sicakliginin diizenlenmesi ve karin kaslarindan T1-T12; alt ekstremite (kalga bacak
ve ayak) hareketinden L1- Sakral (S) 1 ; bagirsak , mesane ve cinsel islevlerden ise
S2-5S4-S5 sorumludur. Siklikla yaralanan ve en duyarli olan vertebralar ise servikal
5- 6, 7- (C5-C7) torasik 12 ( T12) ve lumbar 1 (L1) olup , biiyiikk oranda hareketten

sorumludurlar. (71).

Omurilik igerisindeki lifler, kortokospinal yol 6nde, duyu yollar1 arkada
olacak sekilde bir diizende yerlesmisledir. Lateral spinotalamik yol omurilik
icerisinde 2-3 bolim iist yonde ve karsi tarafa ilerler. Anterior spinotalamikyol
hafif dokunma duyusunu tasir. Anterior intermediyal bdliimde ise otonomik
islevsellik ile ilgili yollar yer alirlar. Sempatikler C7-L1 arasinda parasempatikler
ise S2-S4 arasindan ¢ikarlar. Lezyon seviyesi ile otonomik islev bozuklugu paralel

olarak artis kaydeder. (71).

Omurilik yaralanmasi; hastaligin veya travmanin primer ve sekonder etkileri
sonucu omurilikte meydana gelen felg ve/veya beden bolgelerinde his kaybi ile
sonuglanan bir durum olarak tanimlanmaktadir. (78). Primer hasar mekanik
travmayla ortaya ¢ikar ve noral dokularin fokal harabiyetini kapsar. Bu olay daha
sonra hasari ilerleten biyokimyasal molekiiler ve hiicresel olaylar1 tetikler. Sekonder
hasar ise iskemi, norojenik sok, hemoraji, gri ve beyaz maddelerin yapisal degisimi
vazospazm, tromboz, inflamasyon, serbest radikal artisi, ATP kaybi, apoptoz ve
diger biyokimyasal degisimler ile karakterize olup, ayni zamanda viicudun

hemodinamiginin bozulmasina neden olur. (50, 80).



Gecmis yillardan bu yana bu konu ile ilgili erken donem bakim ve
rehabilitasyon yaklagimlarindaki gelismelere ragmen, omurilik yaralanmasi sadece
yiiriiyebilme ve hareket edebilme degil, biitiin bedeni etkileyen kronik bir durumdur.
Bireyin yasamda fiziksel psikolojik sosyal, ekonomik mesleki alanlarda pek ¢ok
olumsuzluga neden olan bu durum sadece omurilik yaralanmasi olan kisiyi degil
aynit zamanda tiim aileyi etkilemekte ciddi anlamda bircok sosyal ve ekonomik
sorunu da beraberinde getirmektedir. (31, 33). Bu sorunlarin yaninda birey beden

imaj1, kKimlik 6zgiiven rollerindeki degisimlerle bas etmek zorunda kalmaktadir. (53)
4.1.2. Omurilik yaralanmasinda epidemiyoloji

Omurilik yaralanmalari diinyada dnemli bir saglik sorunudur. (30). Gliniimiizde
Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) omurilik yaralanmalarinin arttig1, hasta birey
sayisinin 200,000 oldugu ve ortalama her yil 11,000- 15,000 yeni yaralanma
olgusunun rapor edildigi izlenmektedir. Omurilik yaralanmalarinda rapor edilen
vakalarin %82’si erkek , %18°1 kadindir. Yillik olgularin % 50’ sini 16-30 yas grubu
genclerin olusturdugu, 44 yasindan daha gen¢ olan hasta bireylerin %48’inde
motorlu tasit kazalarina ve 45 yas lizeri hasta bireylerde siklikla alt ekstremite pelvis
ve omurga kiriklarina neden olabilecek diismelere (%23) baglh omurilik
yaralanmalar1 gerceklestigi kaydedilmektedir. Omurilik yaralanmali bireylerin
%82’sini erkeklerin olusturdugu goriildii. Genellikle geng erkeklerde goriilen
omurilik yaralanmalarina neden olan etmenler; atesli silah yaralanmalar1 (%14)
damar hastaliklari, tiimorler, infeksiyonlar, spondilozis ve gelisimsel hastaliklarin
eslik ettigi sportif (%9) ve meslek yaralanmalar olarak belirtilmektedir. Omurilik
yaralanmalarinin, yiiksek risk iceren aktiviteler ve sportif faaliyetlerde yer alan 16-30

yas grubu genglerde goriilme sikligi daha fazladir. (12, 71).



Yash popiilasyonda yiiksekten diisme ve motorlu arag¢ kazalari en sik goriilen
yaralanma nedeni olarak bildirilmektedir. En sik goriilen omurilik yaralanmalari
servikal vertebra yaralanmalar1 sonucunda meydana gelen inkomplet tetrapleji olarak
belirtilmektedir. (17).

Ulkemizde 1992 yilinda Dr. Karacan ve arkadaslari tarafindan yapilan ve 49 ili
kapsayan epidemiyolojik bir ¢alismada, travmatik omurilik yaralanmasinin ortalama
insidans1 12.7./1.000 000 olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada erkeklerin kadinlara
orani 2.5:1 ve ortalama yaralanma yast  35.5+ 15.1 (35.4 = 14.8 kadin 35.9 £16.0
erkek icin) olarak ifade edilmektedir. Omurilik yaralanmalari olan 187 kisinin
(32.18%) tetraplejik, 394 kisinin (67.8%) paraplejik ve en yaygmn yaralanma
seviyesi C5 civari tetrapleji ve T12 civari parapleji oldugu belirtilmistir. (46, 57).

M 1. Parapleji

M 2. Tetrapleji

Sekil 4.1.2.1. Tiirkiye’de Omurilik Yaralanmali Kisilerin Norolojik Siniflandirilmasi



En sik yaralanma nedeni olan motorlu arag kazalar1 (48.8%), diisme (36.5%)
bicaklanma (3.3%), atesli silah yaralanmalar1 (1.9%) ve dalma sirasinda olusan

yaralanmalar (1.2%) izlemektedir. (75). (sekil 4.1.2.2).

B Motorluarag kazalar %48,8
W Disme %36,5

m Bigaklanma %3,3

m Ategsli Silah Yaralanmasi %1,9
m Suyadalma%1,2

m Diger % 8,3

Sekil 4.1.2.2. Tiirkiye’de Omurilik Yaralanma Nedenlerinin Siniflandirilmasi

Travmatik omurilik yaralanmasi ¢ocuklarda nadir goriildiigli, neden olarak ise
cocuk omurgasinin esnekligi, yetiskinlere oranla ¢ocuklarin trafige daha az ¢ikmalari
ve diger omurilik yaralanma sebeplerine daha az agik olmalari ile agiklanmaktadir.
Travmatik olmayan omurilik yaralanma sebepleri arasinda; omurilik kanal daralmasi
timor basist vaskiiler iskemi ve dogustan gelen hastaliklar sayilirken omurilik
timorleri bu hastaliklar igerisinde %14 “‘lik bir orana sahip oldugu

belirtilmektedir.(3).

Travmaya bagli olmayan omurilik yaralanmalart 40 yas {istii daha sik
goriilmektedir. Travmatik olmayan omurilik yaralanmali hastalarin, travmatik tip
yaralanmasi olana gore daha yash olduklari, daha ¢ok kadin hastalardan olustugu
paraplejinin ve inkomplet yaralanmalarin daha sik goriildiigii bildirilmistir. Bunun
yani sira norolojik yetersizlik travmatik olgulara gore daha az siddetli olmakta

rehabilitasyon siirecinde komplikasyonlar daha az goriilmektedir. (18, 77).
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4.1.3. Omurilik yaralanmasinda siniflandirma

Omurilik yaralanmasinda klinik tablo, yaralanmanin yerine ve siddetine gore
degismektedir. Tam ( komplet ) omurilik lezyonu ( duyunun ve lezyon alt1 istemli

kas kontroliiniin tamamiyla kayb1) tetrapleji yada parapleji ile sonuglanir. (71).

Tetrapleji: Spinal kanal igindeki noral elemanlarin hasarna bagli olarak spinal
kordun servikal segmentlerindeki motor ve /veya duyusal fonksiyon bozukluk veya
kaybi olarak ortaya ¢ikar. Tetrapleji kollarda, bacaklarda, gévde ve pelvik organlarda
( rahim, mesane, idrar yollar1) fonksiyon bozukluguna yol acan yaralanmalar sonucu
goriilmektedir. (56). Literatiirde yer alan kaynaklarin bir¢ogunda tetrapleji yerine
kuadripleji terimi kullanilmaktadir. 1992 yilinda Amerikan Spinal Yaralanma
Dernegi (ASYD ) tarafindan kuadripleji teriminin yerine tetrapleji teriminin

kullanilmasi onerilmistir. (26).

Parapleji: Torakal, lomber veya sakral (servikal harig) spinal kord segmentlerindeki
motor ve/veya duyusal kayip bozuklugu olarak goriilmektedir .Bu hasar omurilik
icindeki noral elemanlarin harabiyetinde sekonder olarak gelisir. Kol fonksiyonu

korunur ancak lezyon diizeyine gore govde bacaklar ve pelvik organlar da tutulum
olabilmektedir. (75 ,88).

Omurilik yaralanmasi gecirmis olan hastayr degerlendirmenin en iyi yolu
American Spinal Injury Association (ASIA) tarafindan tanimlanan nérolojik
muayenenin yapilmasidir. Bu siniflandirma 2000 yilinda revize edilmis olup, duyu
ve motor kaybin derecesinin ortaya koymaktadir. ASIA siniflandirmasinda kullanilan
komplet lezyon terimi, en alt sakral segmentlerde motor ve duyu fonksiyonunun tam
kaybini, inkomplet lezyon ise en alt segmentleri iceren yaralanma diizeyinin altinda

motor ve/veya duyu fonksiyonunun kismen korundugunu ifade eder. (62, 93).
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Tablo 4.1.3.1. ASIA Siniflandirmasina Gore Norolojik Seviyenin Gosterilmesi

ASIA Skalasi

A= Komplet: Sakral segmentlerde ( S4-5) motor veya duyusal fonksiyon

korunmamustir .

B= Inkomplet: Norolojik seviyenin altinda motor fonksiyon yoktur , duyusal

fonksiyon devam eder ve sakral segmentlere kadar uzanir .

C= Inkomplet: Norolojik seviyenin altinda motor fonksiyon korunmustur ve bu

seviyenin altindaki anahtar kaslarin en az yarisindan fazlasi <3 kas giiciindedir .

D=Inkomplet. Norolojik seviyenin altinda motor fonksiyon korunmustur ve bu

seviyenin altindaki anahtar kaslarin en az yarisindan fazlasi >3 kas giiciindedir .
E= Normal: Motor ve duyusal fonksiyon normaldir .(25).

Omurilik yaralanmasi sonrasi rehabilitasyon planlamalart ve uygulamalarinda
kisinin yaralanma diizeyi ve komplet — inkomplet olma durumunu bilmek, bireyin
potansiyel fonksiyon sonuglarini en iist diizeye ¢ikarmak agisindan biiylik 6nem
tasimaktadir. Omurilik yaralanmalar1 bir¢ok nedene bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Omurilik yaralanmalari travmatik veya non-travmatik (patolojik) olabilir. Travmatik
omurilik yaralanmalar: atesli silah yaralanmalari, yiiksekten diisme, motorlu tasit

kazalari, spor kazalar1 gibi olaylar sonrasinda meydana gelen yaralanmalaridir. (75).

Travmaya bagli olmayan (patolojik) omurilik yaralanma nedenleri ise spinal
stenoz (dogustan veya sonradan omurilik kanalinin veya omurilikten ¢ikan sinirlerin
gectigi sinir kanallarinin daralmasi), timor basis1 ve dogustan gelen hastaliklar:
kapsar. Travmatik omurilik yaralanmasi daha c¢ok servikal lezyonlara yol acar.
(vaklasik %350). Bunu torasik daha sonra lumbasakral lezyonlar1 izler. Ulusal
Omurilik Yaralanma Istatistik Merkezi (NSCISC) verilerine gére omurilik yaralanma
sonrasi inkomplet tetrapleji % 34 komplet parapleji %23, inkomplet parapleji % 18.5
ve komplet tetrapleji %18.3 oraninda goriildiigii bildirilmektedir.(28).

12



Yaralanmanin nedeni hasarin diizeyi ve biiyilikliigii ile yakindan iliskili oldugu ve
eglence amach sporlar sirasinda, yiiksekten diisme sonrasi gelisen omurilik
yaralanmasinin ¢ogu ve motorlu ara¢ yaralanmalarina bagl gelisen yaralanmalarin
%50 'si tetrapleji ile sonuclanmaktadir. Bunun yani sira siddet uygulamasina bagh

gelisen omurilik yaralanmasi ise genellikle paraplejiye neden olmaktadir. (18).

4.1.4 Omurilik yaralanmasi komplikasyonlari

Omurilik yaralanmali bireylerde yasam beklentilerinin artmasi ile topluma
yeniden kazandirilmalarinin 6nemi artmigtir. Bu nedenle omurilik yaralanma sonrasi
gelisen komplikasyonlarin onlenmesi ve tedavisi de biiyilkk 6énem kazanmaktadir.

Omurilik yaralanma sonrast gelisebilecek komplikasyonlar asagida siralanmustir.

(53).

Ortostatik Hipotansiyon

Uzun siire yatan hastalarin mobilize edilmesi sirasinda siklikla belirli araliklarla
ortostatik hipotansiyon ataklar1 gelisebilir. Ortostatik hipotansiyon hasta birey ayaga
kalktiktan sonraki 3 dakika i¢inde sistolik kan basincinda en az 20 mm hg ya da
diastolik kan basincinda en az 10 mm hg ani diisme olarak tanimlanir. Fenalik hissi
bas donmesi, kulak ¢inlamasi, yorgunluk, tagikardi, senkop gibi semptomlar goriiliir.
Ayrica sicak ortama maruz kalma, defekasyon ve hizli mesane bosaltilmasi
sonrasinda ortostatik hipotansiyon gelisebilir. Hipotansiyon ataklarini 6nlemek igin;
pozisyonel degisiklikler sirasinda ve dncesinde yasam bulgularinin izlemi, bacaklara
uygulanan kompresyon baski ile vendéz kan doniisiiniin arttirilmasi, abdominal
sargilar kullanilarak vendz doniisiin kolaylastirilmasi, hasta birey yatar pozisyondan
oturur pozisyona gegerken / dik pozisyona kalkarken, pozisyonel degisiklikler gibi

onlemlerin alinmasi 6nerilir. (40, 62).
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Otonom Disrefleksi

Akut ve acil bir durum olup, omurilik yaralanmali hastalarda i¢ veya dis
kaynakli zararli uyarana karsi kontrolsiiz otonomik yanittir. T6 seviyesinde/
lizerinde yaralanma olan hasta bireylerde goriiliir ve kan basincinda ani yiikselmeyle
ortaya ¢ikar. Ciddi bas agrisi, yaralanma diizeyine bagli terleme, bradikardi bulanti,
gorme alanlarinin kizarmasi, pilomotor spazm, nazal konjesyon, anksiyete ve
piloereksiyon gibi semptomlar goriiliir. Otonomik disrefleksinin ne zaman ortaya
cikacagini belirlemek giictiir. Nedenleri arasinda agri, mesane distansiyonu, {iriner
enfeksiyon, fekal tikag, basi yaralari, tirnak batmalari, abdominal aciller, kirik yada
diger travmalar, dar, kisitlayict giysi yada pansumanlar ve viicut pozisyonlar1 yer
almaktadir. Diizeltilmemis otonom disrefleksi, inme, miyokard infarktiis hatta
6liime neden olabilir. (40). Otonomik disrefleksinde yapilacak ilk girisim baslatan
uyartyt ortadan kaldirmak ve kan basincimi diisiirmek olmalidir. Hasta dik
pozisyonda oturtulmali, dar giysiler gevsetilmeli, asir1 distansiyonu azaltmak igin
mesane kontrol edilmelidir. (9,78).

Solunum Problemleri

Omurilik yaralanmali  bireyler solunum komplikasyonu agisindan risk
altindadirlar. Akut omurilik yaralanma sonrast pndmoni, pulmoner emboli, atelaktazi
gorilmektedir. Solunum problemleri mortalite ve morbitidenin en sik goriilen
nedenleri arasindadir. (66). Diizenli solunum sesleri degerlendirme, tidal voliim
akciger Kapasite, cilt rengi, solunum yetenegi, balgamin rengi ve miktar1 6nemlidir.
(40). Bireylerin solunum problemleri; sekresyonlar1 atmasinda yardimci olma, yeterli
stvi alimi, hareket, egzersiz derin solunum ve oOksiirme egzersizleri diyafram
kaslarmin etkin sekilde kullanilmasi, gogiis duvart ve akciger genisliginin

arttirilmasiyla onlenebilir. (9).
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Termoregiilasyonda Bozulma

Omurilik yaralanmasi1 sonrasinda viicut 1sisin1 diizenleyen hipotalamusun
perifere yonelik yanit verme kabiliyeti azalir. Omurilik yaralanmali bireyler soguga
maruz kaldiginda sadece lezyon diizeyi iizerinde titreme yapabilirler. Omurilik

yaralanmali bireyler soguk ve sicaga bagli deri yaralanmasi riski altindadirlar. (9).

Basing Yaralan

Basing yaralar1 omurilik yaralanmalar1 sonrasi erken ve uzun donemde ortaya
cikabilen 6nemli bir saglik sorunudur. Kronik omurilik yaralanmali hastalarin
% 80’inde  yasamlarinin herhangi bir doneminde ve hastaneye kabul edilen
hastalarin % 30’unda basing yarasi olusur. Basing yaralari hasta bireylerin
mobilizasyonu ve rehabilitasyon programlarmi geciktirmekle kalmayip, ayni
zamanda hastanede yatis siiresini uzatmakta ve tedavi maliyetinin arttirmaktadir.
(20). Genellikle kemik ¢ikintilar iizerinde basing veya eslik eden siirtiinme ve/ veya
makaslanma sonucunda deri ve/veya altindaki dokuda lokalize yaralanmadir. (31).
Risk faktorleri arasinda yaralanmanin diizeyi ve siddeti cinsiyet, etnik koken, ileri
yas, diisiik viicut agirligr idrar kacirma, hareketsizlik, sigara ve alkol kullanimi1 yer
alir. Basing yaralar1 kemik ¢ikintilart {izerinde, sakrum, trokanterler, (uyluk
kemiginin birlesim yerinde bulunan yuvarlak¢a tiimsekler) iskium (kalga kemigi) ve
topuklarda goriiliir. (11). Basing yaralarmi 6nlemek igin yatakta uygun siklikla
pozisyon degistirme, tekerlekli sandalyede agirlik aktarimini dengeli yapma, uygun
beslenme hidrasyonun saglanmasi, uygun yatak ve yastik tuvalet iskemlesi kullanma

idrar kagirma yonetimi ve sigara kullanmamasi 6nerilmektedir. (9).
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Norojenik Mesane

Bireyler i¢in mesane ile ilgili sorunlar yaralanmadan sonra yaralanma diizeyine
bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Merkezi ya da periferik sinir sistemiyle, mesaneye
giden duyusal ve motor sinirlerin islevselliginin bozulmasindan kaynaklanmaktadir.
(52). Norojen mesaneli hasta birey idrar atilimini kontrol edemez. Bazi hasta
bireylerde mesanede yaralanma Oncesine gore daha az miktarda da olsa idrar tutulur
ancak mesane bosaltim1 kontrolsiiz gergeklestirir. Bazilarinda ise yaralanmadan
sonra mesanede refleksler azalmistir ya da tamamen ortadan kalkmistir, hastalar
farkinda olmadan idrarlarim1 kagirirlar. Bu durumda hasta birey mesanenin dolu
oldugunu hissetmedigi icin biriken idrarin bobreklere geri gitmesine bagli idrar yolu
enfeksiyonu, bobrek yetmezligi, mesane tagt mesane kanseri gibi komplikasyonlar
gelisebilmektedir. (51). Hasta igin en uygun olan yontem kalici idrar kateteri yerine

temiz aralikli kateterizayon (TAK) uygulanmasi 6nerilmektedir. (67).

Anemi

Omurilik yaralanmasi sonrasi akut donemde goriilen anemi, yaralanma ve
ameliyata bagl kan kaybidir. Omurilik yaralanmali hastalarda anemi %60 oraninda
goriilmektedir. Ciddi idrar yolu enfeksiyonlari, kateterizasyona bagli hematiiri
hemoroid kanamalar1, gastrik kan kaybi, basing ilseri, kronik donemde goriilen

aneminin nedenleridir. (9).

Spastisite

Omurilik yaralanmali hastalarda sik goriilen istem dis1 kasilmalardir. Hastalarda
%70 oraninda goriliir. Hastalarin bir kismi  spastisite i¢in farmakolojik tedavi
alirken, bazilar1 da cerrahi girisim ile tedavi Onerilmektedir. Spastisite; bireyin
yasaminda yeme ig¢me, tuvalet hareket gibi alanlar1 etkileyip, giinlik yasam
aktivitelerini yapmasini engeller ve yasam Kkalitesini olumsuz etkiler. Idrar yolu
enfeksiyonu ve basing yarasi spastisiteyi arttiran durumlardir. Kas germe hareketi

spastisiteyi azaltmada / ortadan kaldirmada 6nemli oldugu vurgulanmaktadir. (3, 9).
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Bagirsak Problemleri

Omurilik yaralanmali hastalarda bagirsak kontrol kayb1 goriiliir. Hasta bireylerin
cogu kabizlik sorunu yasamakta ve ayrica bu durum hemoroide neden olmaktadir.
Yaralanma diizeyine bagl olarak hasta bireylerde genellikle kolonik gecis zamani
uzamis, anorektal duyu ve eksternal anal sfinkterin istemli kontrolii azalmis ya da
kaybolmustur. Birey bosaltim gereksinimi hissetmeyebilir ya da his olsa bile sfinkter
kontrolii olmadig1 i¢in diskisim1 tutamaz. Her birey icin bagirsak kontrol programi
planlanmali, tibbi yoOnetim, diyet kisitlamasi, sivi yonetimi, planl araliklarla
diskilamay1 uyaran tekniklerin egitimi yer almalidir. Ayrica hasta bireyin yaralanma
diizeyi, oOnceki bagirsak aliskanliklari  ve yasam bigimi g6z Oniinde

bulundurulmalidir. (13, 71).

Kardiyak problemler

Omurilik yaralanmalar1 sonrasi kardiyak ve otonomik bozukluklar siklikla
goriilen komplikasyondur. (24). Omurilik yaralanmali hastalarda uzun dénemde kalp
hastaligi riski artmis olabileceginden, hastalar kardiyak risk agisindan dikkatlice
degerlendirilmelidir. Parapleji ve tetraplejide ciddi koroner iskemiye karsin
semptomlar farkedilemeyebilir. Hastalar serum lipid, glukoz, kan basinci, beslenme
aligkanliklari, sigara ve alkol aligkanliklari, aktivite diizeyi gibi riskli faktorler

acisindan belli donemlerde izlenmelidir. (9).

Derin VenTrombozu (DVT) ve PulmonerEmboli (PE)

Tromboembolik bozukluklar omurilik yaralanma sonrasinda sik rastlanilan tibbi
komplikasyonlardir. Goriilme oran1 %40-100 arasindadir. Omurilik yaralanmali hasta
bireylerin biiyiik cogunlugunda DVT ortaya ¢ikarak pulmoner emboli riskini arttirir.
DVT bulgulart; tek tarafli 6dem, kollateral damarlarda artis, ates ve inkomplet
hastalarda bacaklarda agr1 ve duyu degisiklikleridir. DVT goriilme oranini azaltan
yontemler; egzersizler, hastanin belli araliklarla ¢evrilmesi, varis ¢orabi giydirme

elastik bandaj uygulamasi, alt ekstremite elekrik stimiilasyonu sayilabilir. ( 9).
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Belirtileri ; pulmoner emboli, ploritik gogiis agrisi, anksiyete, solunum sikintisi ve
kan gazi degerlerindeki ( Pa CO: ‘nda artis, Pa Oz’nda azalma) sapmalardir.
Pulmoner emboli ve DVT ‘unu Onlemek igin farmakolojik olarak diisiik doz

antikoagiilan baglanmasi 6nerilmektedir. (71).

Kas -Iskelet Sistemi Problemleri

Omurilik yaralanmalar1 ile kisinin yasam kalitesini 6nemli Olgiide etkileyen ve
agrinin eslik ettigi ciddi bir sorundur. (90). Goriilme oran1 %13 ile %57 arasinda
degisir ve yaralanmadan sonraki ilk 6 ay icinde goriilir. Kazadan 1 yil sonra
genellikle bas1 yaralart DVT ve kiriklarla birliktedir. Kas -iskelet sisteminde en ¢ok
kalga, diz, omuz ve dirsekler etkilenir ve en sik goriilen semptomlar sis, sicak
eritemli ekstremitedir. Lokalize olan sislik birkag giinde smirlar1 belirgin olan kitle
haline gelir. Agr1 ve hareket kisitlilig1 olusur, ila¢ ya da cerrahi girisim ile tedavi

onerilir. (56).

Agn

Omurilik yaralanma sonrasi agr1 bir¢ok hastada farkli derecelerde goriilen 6nemli
ve kronik bir sorundur. Agri genellikle yanma, sicak ve bitmeyen bir zonklama
olarak ifade edilir. Agri, normal duyusu olan boélgeler kadar az veya hi¢ duyusu
olmayan viicut bolgelerinde olup spastisite nedeniyle siddetlenebilir. Yaralanma
sonras1 agrilar; kas iskelet sistemi viseral ve noropatik agr1 olarak goriiliir. (3, 20).
Omurilik yaralanmali hastalarin %60 - 80 'inde agr1 oldugu ve hastalarin % 35 ' inin
bu agriy1 ¢ok siddetli olarak tanimladig bildirilmistir. Yapilan bir ¢alismada kadin
cinsiyeti, issiz olmak, parapleji olmak ve depresyon agri igin risk faktorii olarak
tanimlanmaktadir. (55). Omurilik yaralanma sonrasi yasanan agr1 hastanin
rehabilitasyonuna uyumunu gii¢lestirmektedir. Uzun doénem kronik agn
deneyimleyen hasta bireylere kronik agri kontrol programlari 6nerilir. Agrili hasta
bireyin rehabilitasyon programinda; ila¢ tedavisi, davranig degistirme teknikleri
yaratict diislinme, su terapisi, eglence damigsmanligi, psikolojik danmigmanlik gibi
cesitli tedavi yontemleri yer alir. (71).
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Immobilizasyon Hiperkalsemi

Akut immobilizasyondan sonra 2 hafta icinde kanda kalsiyum miktar1 artar.
Yaralanma sonrast 1 — 6 ay arasinda maksimuma ulasir. Tedavi olarak kalsiyum
atilimini arttirmak igin tolere edecek kadar intraven6z sivi verilmeli ve foley katater

uygulanmalidir. (56)

Psikolojik Sorunlar, Uyum siireci

Omurilik yaralanmali hasta ve ailesinin yasamini degistiren bir durumdur. Bu
nedenle yaralanma sonrasinda hastanin ¢ok sayida uyum sorunu olmasi
kaginilmazdir. (56). Depresif bozukluklar omurilik yaralanma sonrasinda psikolojik
sorunlarin en yaygin seklidir. Hastalarin %20 ile %45 ‘inde ve genellikle ilk ay
icinde ortaya cikar. Travmadan {i¢ ay sonra hastalarin yarisinda depresyonun
diizeldigi, diizelmeyenlerde ise sosyal destegin yeterli olmadigi ileri siiriilmektedir.
Gecgmiste psikiyatrik hastalik ve depresyonun depresif bozukluklar ile iligkili oldugu
belirtilmistir. Rehabilitasyon ekibinin tiim iiyeleri bu hastalarda depresyon

bulgularinin farkinda olmali ve ona uygun davranmalidirlar. (7) .

Cinsel Sorunlar ve Infertilite

Omurilik yaralanmasi1 kadinlarda ve erkeklerde cinsel yasami fiziksel
psikolojik, davranigsal ve sosyal yonden etkiler. Kadinlarda travmaya bagli komplet
yaralanma olmadig1 siirece genital bolgedeki bazi hisler kaybolsa da zamanla geri
gelir. Yaralanma sonras1 bazi kadinlarda 3-6 ay boyunca adet diizeninde degisimler
olabilir. Gebelik gerceklesebilir, fakat risk faktorlerinin kontrol altina alinmasi
onemlidir. Erkeklerde yaralanma diizeyine bagl psikojenik ve refleks ereksiyon ile
ilgili sorunlar gelisebilir. (51). Cinsellik kisinin kendine olan saygisi, kisisel imaji
iliskileri ve motivasyonu acisindan onemlidir. Son yillarda omurilik yaralanma
rehabilitasyon programlarinin cinsel islev bozukluklarini da kapsamasi gerektigi

savunulmustur. (7).
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4.2. Omurilik Yaralanmasinda Bakim

Omurilik yaralanmali bireyin yaralanmanin gergeklestigi olay yerinde ilk yardim

ile baglatilan bakim ve tedavisi bir saglik kurulusuna kabulii ile devam eder. Kritik

bir siirectir. Hasta bireyin tani, tedavi ve bakiminin yanlis sekilde yonlendirilmesine

bagli olarak, ciddi hasar ve norolojik islev kayb1 gelisebilir. Hizl1 tanilama yapilarak

hareketsizlik saglanmali yasami tehdit eden yaralanmalar kontrol altina alinmali ve

bireyin ilgili kuruma nakli ger¢eklestirilmelidir. (39).

4.2.1. Hastane oncesi donemde bakim

Hastanin Oncelikle hava yolu agikligi saglanmali, gerekirse aspirasyon
uygulanmalidir.  Servikal omur yaralanmalarinda solunum  giigligi
geligebilecegi i¢in oksijenasyon saglanmali ve siirdiiriilmelidir. Entiibasyon
uygulanmas1  gerekiyorsa uygulama sirasinda, hastanin  boynunun
hiperekstansiyona getirilmemesine dikkat edilmelidir. (65). Alt ¢eneyi
destekleyecek sekilde boyunluk takilarak hasta bireyin saglik merkezine
ulastirilincaya kadar geligebilecek yiikiin bas ve govdeye dogru aktarimi

saglanmis olur. (20).

Birey daha fazla travmadan korunmalidir. Mobilizasyon sirasinda omurganin
stabilizasyonu saglanmalidir. Hasta sert ve diiz bir zeminde, immobilize
edilerek yeterli kisi oldugunda bas ve gdvde notral pozisyonda tutularak sirt
tahtasina transfer edilir. Sok ve aspirasyon riski goz Oniine alinarak 30-40
derece trendelenburg poziyonunda en yakin saghk kurumuna nakli

saglanmalidir. (65).
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4.2.2. Hastanede bakim

Birey saglik kurulusuna ulastirildiktan sonra disiplinler arasi ekip yaklasimi ile
yaralanmadan sonraki ilk 24 saat i¢erisinde hasara kars1 gerekli onlemler alinmalidir.
Olay yerinde yapilan uygulamalar gozden gegirilir ve eksik kalan yonler giderilir.
Sistemik muayenesi yapilip, hemodinamik parametrelerin yakin izlemi i¢in hasta
monitorize edilip yogun bakimda izlenir.

e Travmanin olus sekli ayrintistyla  Ogrenilir.  (hiperekstansiyon,

fleksiyonvb....)

e Palpasyonla spinal vertebra fiizerinde hassas bdolge aranir, bu lezyon

bolgesini isaret edebilir.

e Motor muayene, sfinkter muayene ve duyu muayenesi (agri-isi, hafif

dokunma, derin duyu ve pozisyon duyusu) yapilir.
e Refleksler degerlendirilir.

e Otonomik disfonksiyon bulgulari muayene edilir (idrar gaita inkontinansi
vb.). Biitiin bu degerlendirmelerden sonra hizla radyolojik degerlendirme
yapilir. Hastanin kemik yapisi ve vertebra dizilimi disk ve omuriligin yapist

hakkinda bilgi sahibi olunur. (9, 81).

Omurilik yaralanmasi sonrasi bireye ilk girisimi gerceklestirecek olan saglik
bakim ekibinin alacagi bazi 6nlemlerin yaninda, erken donemde baglatilan bakim ve
tedavi uygulamalar1 mortalite ve morbiditenin azalmasinda 6nemli rol oynamaktadir.
Boylelikle omurilik yaralanmali bireylerde hemsirelik bakiminin amaci; akut
donemde sekonder yaralanma ve komplikasyonlarin 6nlenmesi, bireyin katilimi ile
gereksinimlerinin karsilanmasi, yeni durumuna uyumu, olumlu kendilik kavraminin
gelistirilmesi ile sorumlulugunu {istlenmesine yardimecr olunarak, olabildigince
bagimsizliginin kazanmasini saglamak ve problem ¢6zme, bas etme becerilerini

gelistirerek 6z-bakim giliclinli arttirmaktir. (51).
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4.3. Bakim Verme

Bakim, Tiirk Dil Kurumu’na gére bakma isi, bir seyin iy1 gelismesi, iyi durumda
kalmasi i¢in verilen emek ve birinin beslenme, giyinme vb. gereksinimlerinin
iistlenme ve yerine getirme isidir. (87). Bekdemir ’in (13) aktardigina gére bakim
verme; ahlaki bir zorunluluk, duygulanim, etkilesim ve terépatik bir girisim olarakta
ifade edilmektedir. Bakim veren bireyler tarafindan ¢ok boyutlu deneyim olarak
algilanan bakim verme ayni zamanda duygusal , fiziksel ve maddi destek vermeyi
kapsamaktadir. (2). Bakim vericiler tarafindan ila¢ alimi tedavisi, izleme gibi saglik
bakimi; yikama, beslenme, tuvalete gitme, giyinme gibi kisisel bakim; ulasim

aligveris, ev isleri yapma, para yonetimi vb. yerine getirilmektedir. (49).

Hem olumlu hem de olumsuz yonii olan bakim vermenin 6diil, samimiyet ve
doyum saglama, diger bireylerden sosyal destek alma, kendine saygi duyma gibi
olumlu 6zelliklerin yaninda pek ¢ok problemin yasanmasina yol acabilmektedir.

(45, 94). Bakim verme siirecinde yasanan giicliikler, yash, kronik hastaligi olan
yetersizligi olan aile iiyesi ya da bir bagkasina bakim veren kisinin zorlanmasi, baski
altinda hissetmesi ya da yiik altina girmesi ile ortaya ¢ikar. (47). Bakim verme

formal ve informal olmak tizere iki grupta incelenmektedir.

Formal bakim verme; evde veya bir kurumda saglik bakimi ve kisisel bakim
hizmetlerini sunan meslek gruplar1 tarafindan verilen bakimdir. Evde formal bakim
genellikle hemsire, terapist, fizyoterapist, sosyal hizmet uzmani, diyetisyen ve evde

bakim yardimcilari tarafindan verilir. (13, 63).

Informal bakim verme ise, uzmanlik gerektirmeyen iicret alinmayan bakim verenin
bir yakinina verdigi bakimdir. Kronik ve akut fonksiyonel yetersizlikler nedeniyle
artan informal bakim verme; banyo yapmasina yardim etmek, beslemek gibi siirekli
bakimdan trakeostomi bakimi, intravenoz ila¢ uygulamasi gibi ileri diizeyde beceri

gerektirecek uygulamalart da kapsamaktadir. (13, 63).
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4.3.1 Yiik kavramm

Yiik kavrami “bakim verenin bakim verme silirecinde yasadigr psikolojik
rahatsizlik, saglik sorunlari, ekonomik ve sosyal problemler nedeniyle aile
iligkilerinin bozulmasi, kontroliin kendisinde olmadigi gibi olumsuz duygularin

yasandig1 nesnel ve 6znel sonuglar olarak agiklanmaktadir. (22).

Nesnel yiik; bakim siirecinde yasanan giicliikler ve fiziksel is olarak tanimlanabilir.
Hastaligin ortaya ¢ikardigi direkt bakim yiikii nesnel olarak goriilmektedir. Bakim
verme siirecindeki gereksinimler, aile iliskileri, eglence, sosyal aktiviteler, ¢alisma
sosyal iligkiler gibi kisinin rolleri ile bakim rolleri arasinda bir catisma

olusturmaktadir. (82, 92).

Oznel yiik; bakim verenin bakim verme siirecindeki yasamima yonelik davranisini
veya duygusal tepkileri igerir. Aile bireylerinin yasadigi gerginlik duygusal ve
fiziksel durumun etkilenmesine neden olmaktadir. Oznel yiik bazi arastirmacilar
tarafindan bakim verenin icinde bulundugu durum nedeniyle duygularinda ortaya
cikan degisiklikler ve bu duruma kars1 gosterilen tutum, kader sikinti, utanma

sugluluk duygusu gibi duygusal tepkilerdir. (5, 8).

4.3.2. Bireylerin bakim verme algisi

Bakim verme stresli olsa bile bakim veren tarafindan 6diil olarak da algilanabilir.
Kisi bakim verdigi icin ¢evresindekiler tarafindan, kendine saygi duyma, daha 6nce
aldigi bakimi ve destegi geri 6dedigi, sevgisini gosterdigi i¢cin doyum saglama,
netlesmeyen Sorun ve duygularin netlesmesi, yararli olma, akrabalik iligkilerinin
gliclendirerek digerlerinin gereksinimlerini daha iyi anlama problemlerine hoggoriilii

yaklasmak gibi aile birligini saglayan yararlari da vardir. (42).
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4.3.3. Bakim veren bireylerin yasadig giicliikler

Bakim siirecinde bakim veren bireyin yasaminin etkilenmesi giicliik algis1 olarak
tanimlanmaktadir. Bu algi diger aile iyeleri ya da saglik profesyonellerinin
algisindan oldukca farklidir. Bakim verenlerin saghigin1 ve iyilik halini olumsuz
etkileyen bakim verme siirecinde bakim vericiler gercksinimleri ve istekleri ile
bakim roliiniin Sorumluluklar1 arasinda denge kurmaya gereksinim duyarlar. (74).
Boylelikle bakim verme bakim alma iligkisi bakim verenin yasamini sikintiya sokan

tek yonld, bagimli yogun ve uzun dénemli bir zorunluluga doniismektedir. (35).

Bakim vermenin yiik, depresyon, kaygi, tiikkenme, fiziksel saglikta azalma,
sosyal izolasyon ve ekonomik zorluklar1 vardir. Bakim verenlerin uzun siireli ve
tekrarlayan hastaliklara olan bireylerle yasamalar1 sonucunda kendi iglevsellikleri ile
ilgili sorunlar1 da yasamalar1 kaginilmazdir. Omurilik yaralanmali hastalarin primer
bakimindan sorumlu bakim verenler fiziksel, duygusal, sosyal, ekonomik ve mesleki

alanlarda bir¢ok zorluk yasamaktadirlar. (16, 36 ,72).

Fiziksel giicliikler: Bakim verme, bakim verenler icin stres kaynagidir ve bakim
vericilerin  sagligini olumsuz olarak etkilemektedir. Bakim nedeniyle bireylerde
hazimsizlik, istahta degisim, diizensiz yemek yeme, bas agris1 gibi somatik sikayetler
artabilmekte, ayrica kronik yorgunluk, kilo artisi yada azalma, uyku diizensizligi
konsantrasyon eksikligi, giyimine dikkat etmeme, bakim veren bireyin kendi

bakimina yeterli zaman ayiramamasi nedeniyle sagliginda bozulma goriilmektedir.

7).

Duygusal giigliikler: Halsizlik, gerginlik, huzursuzluk, 6fke, kaybetme korkusu
uykusuzluk, stres, depresyon vb. seklinde goriilmektedir. Bakim verenler kendi
yasamlarindaki kontrol eksikligi ile giligslizliik beklentilerini karsilamadaki

basarisizlik nedeniyle sugluluk duyabilirler. (34).
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Sosyal giiglitkler: Omurilik yaralanmali bireylere bakim verenlerde sosyal ve
kisileraras1 sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Aile, arkadas iliskileri ya da sosyal
etkinliklerinden fedakarlik eden bakim vericilerin eglendirici, dinlendirici ve bos
zaman aktiviteleri kisitlanmakta, bdylece sosyal destekte azalma, yalnizlik hissi ve

izolasyon yasama olasilig1 artmaktadir. (42).

Ekonomik ve iy ile ilgili giicliikler: Bakim vericilerin en sik yasadigi ekonomik
sorunlarin saglik gilivencesi kapsaminda karsilanmayan tibbi maliyetlerin ek yiik
olusturmast ve bakim verme nedeniyle islerinin sonlandirilmasi oldugu
bildirilmektedir. Ayrica hastalar hastaliklari nedeniyle c¢alismamakta, hastaligin
kendisi ve ekonomik boyutlari ¢ok fazla olmakta, ayn1 zamanda bakim vericilerin

calisgamamasi nedeniyle ailede ekonomik giicliikler yasanabilmektedir. (27).

4.3.4. Bakim verme giicliigiinii etkileyen faktorler
Bakim verenler, bakim yiikiiniin olumsuz sonuglartyla basa ¢ikmak zorunda
kalabilmekte ayn1 zamanda bakim verme giicliigli yasamaktadirlar. Bakim gili¢ligi
yasayan bireylerin giiglik yasamasi birbirinden farklhidir. (84). Bakim etkileyen
bir¢ok faktér bulunmaktadir. Bunlar;
e Hastanin ve bakim verenin bireysel 6zelikleri ( cinsiyet, yas, egitim ve
kiiltiirel diizeyi, sosyo-ekonomik durum, bakim vericinin bakim vermeye
bakisi, dini inang, etnik kdken vb. ) .
e Hasta ve bakim veren arasindaki iligkinin durumu.
e Hastaya bakim verme siiresi ve ayni evi paylasma durumu.

e Bakim verenin saglik sorunu olmasi ya da ileri yasta olmasi.

e Bakim verenin hastaya bakma disinda da sorumluluklarinin olmasi.
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e Bakim verenin hastaya ¢cok boyutlu bakim vermek zorunda olmasi.
(fiziksel, ekonomik, duygusal, ulagim ve saglik hizmetlerinden
faydalanamama )

e Hastaya ait bir mekanin olmamasi.

e Hasta bireyin bakim verenin yasamina miidahale etmek istemesi.

e Bagimliligi olan hasta bireye bakim verme gibi vb. seklinde siralanabilir.
(13,58).

4.3.5. Bakim veren bireylerin gereksinimleri

Kronik hastalik ve hastaliga eslik eden komplikasyonlar hastalik siirecinde
hasta bireylerin bakim vericiler tarafindan bakimini zorunlu kilmaktadir. Tip
alanindaki gelismelere paralel olarak, kronik hastalifi olan bireylerin yasam
stirelerinin artmasi, bakim verenlerin sorumlulugunu daha da arttirmaktadir. Bakim
veren konumunda olmak, bakim verenin rolleri sorumluluklar1 ve duygusal yiikiinii

arttirmaktadir. (1, 85).

Kronik hastalik gibi uzun siiren ve zorlu bir durum karsisinda hazirliksiz olan
bakim verenler, uzun siireli bakim vermeyle ilgili bilgi ve becerilere sahip
degildirler. Bakim verme siirecinde bakim verenler bakim verme roliinii nasil
gerceklestirecekleri konusunda endise duymakta, gereksinim duyduklar1 kaynaklari
nasil kullanacaklar1 konusunda belirsizlik yasamaktadirlar. Bakim verenlerin hasta
nakli, semptomlarin izlenmesi, hasta bireyin kisisel bakimini saglama, beslenme
randevu alma, hekimi arama vb. koordinasyonu saglama ve maddi konular1 nasil
yapilandiracagi konusunda bilgilendirilmeleri gerektigi saptanmistir. Aynit zamanda
bakim verenlerin ¢ogunlugunun hasta bakimi ic¢in herhangi bir egitim ve bilgi
almadiklari, bakim verenlerin kendilerine yeterince zaman ayiramadiklar

bilinmektedir. (3).
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Hastalara bakim verenlerin yasadiklari zorluklarin belirlenip gerekli profesyonel
destegi saglamak, bakim verenlerin bakim verme rollerini yerine getirmelerine ve

yasam kalitelerinin desteklenmesine katki saglayacaktir. (83).

4.3.6. Bakim verenlerin desteklenmesinde hemsirenin rolii

Hemgsire, hasta ve saglikli bireye yasamin her doneminde bakim vermektedir.
Bagkasina bagimli yasami olan hastanin var olan sorunlarini belirleme ve ¢ézmede
hemsirenin sorumluluklar1 vardir. Omurilik yaralanmali bireyin bakimi oldukga
karmasiktir. Formal veya informal olarak hastaya bakim verenler isbirligi halinde
olmalidirlar. Bakim gereksinimin artti§i omurilik yaralanma durumlarinda hemsire
birey, aile ve toplumu biitiinciil olarak degerlendirmelidir. Hasta bireyin fiziksel
psikolojik, sosyal sagligina yonelik yaklagimlarin yaninda refahini olumlu ve ya
olumsuz etkileyecek olan bakim verenlerin yasadigi giicliikleri saptayarak gerekli
durumlarda kisilere destek vermelidir. Bakim verenlerin yiikii, fiziksel ve duygusal
sinirliliklar tanimlanmalidir. Hemsire, bakim verenin hastaliga iliskin bilgi, tutum ve
davranisin1 gézlemlemeli, bakim verenin roliiniin ve hastanin saglik durumu ile ilgili
yasayacagl hayal kirikligina dikkat etmeli bakim verenlerin yetenekleri
dogrultusunda olumlu tutum gelistirmelerine yardim etmelidir. Ayni1 zamanda bakim
verenler saglikli yasam bi¢imlerini siirdiirmeye tesvik edilmeli, bir bagkasina iyi
bakim saglayabilmek i¢in kendi gereksinimlerinin karsilanmis olmasimin 6nemi
vurgulanmalidir. Hasta ve bakim verenlerin glivenligini 6n planda tutmak, streslerini
azaltip morallerini yiiksek tutmak hemsirenin profesyonel sorumluluklarindandir.

(9, 58). Bakim verenlerin 6zelliklerinin bilinmesi; zorluk yasama agisindan risk
altindaki grubun belirlenmesi, destek gruplarinin bu 6zelliklere gore olusturulmasi
goriilecek hizmetin planlanmasinda kaynaklarin saptanmasi, saglik kurumlarinin

hizmetlerinin gelistirilmesi ve saglik politikalar1 olusturulmasi agisindan Onemlidir.

(64).
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4.4. Sosyal Destek

Sosyal destek; stresli durumdaki ya da zor zaman gegiren bireye ¢evresindeki
kisiler ya da kurumlar tarafindan saglanan maddi ve manevi yardimlar olarak
tanimlanmaktadir. Deger verilme, ilgi gorme, sevilme, saygi ve giiven duyulma
sorumluluk alma, bir gruba ait olma gereksinimleri sosyal destegi icermektedir.
Sosyal destegin, yalnizlik, depresyon ve fiziksel saglik sorunlarini azaltarak, bireyin
saglik ve iyilik halini arttirdig1 belirtilmektedir. (12). Baskalar1 ile kurulan iligkiler
bireylerin yagamin zorluklari ile basa ¢ikmasinda stres kaynakli olumsuz durumlarla
basa cikilmasinda etkilidir. Yiiksek diizeyde sosyal destege sahip olan bireyler daha
az stres yasayip, stresle etkin bir sekilde bas edebilmektedirler. (79, 86).

Hasta ya da engelli bireyin bakimi, tedavisi, rehabilitasyonu, sosyal yasama
uyumu, en yliksek diizeyde bagimsizligini saglamasi oldukc¢a 6nemli ve zor bir siireg

oldugu i¢in bakim verenler yogun bir destege gereksinim duyarlar. (23).

Birey yasaminin zor donemlerinde ailesinden ve c¢evresindeki Onemli
kisilerde destek almaktadir. Sosyal destegin sevgi, sefkat, benlik saygisi, bir gruba ait
olma gibi temel sosyal gereksinimlerini karsilayarak fiziksel ve ruhsal sagligim
olumlu etkiledigi gibi yasamin zorluklar1 ile basa c¢ikmasinda etkili oldugu
belirtilmektedir. Sosyal destek algilanan ve alinan sosyal destek olarak iki boyutta
incelenmektedir. Algilanan sosyal destegin bireyin gereksinim duydugunda yardim
alabilecegi diistincesi iken alinan sosyal destek ise gercekte aldigi yardimdir. Kisinin
kendine bictigi deger olarak ifade edilen algilanan sosyal destek, baskalar tarafindan
sevildigini, saygi duyuldugunu, gerektiginde yardim bulacagini, iligkilerinin doyum

verici oldugunu disiindiirmektedir. (79, 89).
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4.4.1. Sosyal destek kaynaklar:

Aile fyeleri, akrabalar, yakin ve is arkadaglar, komsular, O6gretmenleri
ideolojik, dinsel ve etnik gruplar ile bireyin i¢inde yasadigi toplumdur. Tiim bu
birimler strese neden olan etmenleri ortadan kaldirmasa da kaygi diizeylerini azaltip
bireylerin daha iyimser, kontrollii ve stresle basa c¢ikmak i¢in yeni ydntemler
denemeye istekli hale gelmelerini saglamaktadir. (10). Bakim verme siireci, bakim
veren bireyler agisindan ¢ok boyutlu algilanan bir deneyim olup, uzun siireli bakim
veren bireyler i¢in pahali, sorumluluk isteyen, rolleri degistiren, psikolojik, sosyal
fiziksel olarak olumsuz durumlar yasanmasina neden olmaktadir. Uzun siireli bakim
nedeniyle yasanan giicliikler, bakim verenlerin destege gereksinimlerinin oldugunu
gostermektedir. Hastalik sonrasi uzun siireli tedavi siireci ailenin sosyal yasantisini

bozabilmektedir. (2).

4.4.2.Sosyal destegin islevleri

Baskalar1 ile kurulan iligkiler, bireylerin giic durumlarda basa ¢ikma ve
duruma uyum saglama gibi bir¢ok acidan yarar saglamaktadir. Sosyal destegi
tanimlama ¢aligmalariyla sosyal destek kavrami farkli siniflamalarla ele alinmistir.

Sosyal destek farkli siniflandirmalarla ifade edilmektedir.(10, 79).

Aragsal Destek: Para yardimi, materyal kaynaklar, arag-gere¢ yardimi gibi somut
yardimlari igerir. Bireyin sorununu dogrudan onun adina ¢ozerek, diger sosyal destek
tiirlerinden farklilik géstermektedir. (10,79).

Duyusal Destek: Bireyin kendisini iyi hissetmesini saglayan sevgi, sefkat, ilgi
yakinlik kurma, kabullenme, duygularini agiklama, baskalariyla olan iliskileri
icermektedir. (10,79).

Bilgisel Destek: Yasanan  zorluklar  karsisinda ¢evresindeki kisilerin bireyin
yasamini kolaylastirmasi, kisisel geri bildirimde bulunulmasi, gereksinim hissettigi
konularda bilgilendirilmesi olarak ifade edilmektedir. (10,86).

Yaygin Destek: Bos vakitlerde diger insanlarla zaman gecirme eglenme, rahatlama

sosyal arkadaslik olarak tanimlanmaktadir. (10,86).
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4.4.3. Sosyal destek modelleri

Sosyal destek konusunda yapilan calismalarda iki O6nemli konu iizerinde

durulmaktadir. (4).

Etki Modeli: Bu modelde sosyal destek sartlar ne olursa olsun fiziksel saglik
tizerine olumlu etki yaparak, bireyin kendini daha iyi hissetmesini saglamaktadir.
Sosyal destegin olmamasinin bireyin iizerinde olumsuz etki yaratacagi goriisiinii
savunulmaktadir. (86).

Tampon Modeli: Bu modele gore stres verici durumlarin neden oldugu olumsuzlugu
azaltarak ya da dengeleyerek ruh sagligimi korumak sosyal destegin en Onemli
fonksiyonudur. Strese neden olabilecek durumlar s6z konusu olmadigr siirece sosyal
destegin olmamasinin saglik ve iyilik durumu iizerinde olumsuz etkisi yoktur. Ancak
yiiksek diizeyde stres kaynakli durumlarda sosyal destek bireyin kosullarla basa
¢ikmasi ve duruma uyum saglamasini kolaylastirarak stresin zararl etkilerini azaltan

bir tampon gérevi yapmaktadir. (86).

Sosyal destek sistemleri, yasam zorluklar1 ile basa ¢ikmada kisinin en 6nemli
yardimcilarindandir. Destekleyici iliskilerin olmasi bireylerin yasaminda saglig
yiikseltme, saglik sorunlarini onleme, stresin olumsuz etkilerine karsi koruma ve bas
etme cabalarinin gii¢lendirilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Sosyal destek
kaynaklarimi belirlemede hemsire, bireyin sosyal agin1 ve sosyal destek kaynaklarimi
yasam bi¢imlerini, saglik, is ve ekonomik durumlarini belirlemeli; bireyin yasadigi
problemleri tespit ederek ne tiir sosyal destegin verilecegine karar vermesi gerekir.
Verilen sosyal destegin, yasanan sorunun gelismesine etkisinin olup olmadig ortaya
konmalidir. Eger sosyal destek sorunun gelismesinde etkili degilse, bireyin
karakterinin belirlenmesi ve sosyal destegin neden yetersiz oldugunun ortaya
konmas1 gerekir. Sosyal destegin etkisini birey merkezli ve disaridan kaynakli
engeller azaltabilir. Bireyi etkileyen bu engellerin belirlenmesi, sosyal destegin
etkisinin arttirilmasi agisindan oldukc¢a dnemlidir. Tiim bu etmenler belirlendikten
sonra, hemgire sosyal destegin etkisini arttirmaya ¢aligmalidir. (4, 86).
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5. METOD VE MATERYAL

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, omurilik yaralanmali hastalara bakim verenlerin bakim yiikiinii ve
algilanan sosyal destek arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla tanimlayici ve iliski

arayici tipte planland1 ve gergeklestirildi.
5.2. Arastirma Sorulari

Bu amaglar dogrultusunda arastirmadan su sorulara yanit arand.

* Omurilik yaralanmal1 hastaya bakim verenlerin bakim yiikii derecesi nedir?

*  Omurilik yaralanmali hastaya bakim verenlerin algiladiklar1 sosyal destek
diizeyi nedir?

* Bakim verenlerin tanitici 6zellikleri bakim ytikiinii etkiler mi?

* Bakim verenlerin sosyal destek diizeyi bakim yiikiinii etkiliyor mu?

5.3. Arastirmanin Yapildig: Yer

Arastirma, 1 Mart 2015- 30 Agustos 2015 tarihleri arasinda Istanbul
Bahgelievler Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi Omurilik

Hasar1 Rehabilitasyon servisinde gergeklestirildi.

5.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Bahgelievler Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve
Arastirma Hastanesi Omurilik Hasar1 Rehabilitasyon Servislerinde yatarak tedavi
gormekte olan yatan 165 parapleji veya tetrapleji tanis1 almis hastalar ve hastalara

bakim veren bireyler olusturmaktadir.
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Arastirmaya  dahil edilecek bakim verenlerin sayisinin belirlenmesinde, evreni

bilinen 6rneklem yontemiyle olusturuldu. (13) . Formiilde ;

n=N.tp.q n=165x (1.96)?x (0.20x0.80) n=08
d2.(N-1)+ .p.q (0.05)2x(165-1)+(1.96)2x(0.20x0.80)

Yukaridaki belirtilen formiil kullanilarak hesaplandiginda, gerekli minimum
orneklem biiyiikliigii 98 hastanin bakim vereni oldugu belirlendi. Bu nedenle 100
hastaya bakim veren birey ¢alismaya dahil edildi.

Aragtirmanin 6rneklemi; 1 Mart 2015 - 30 Agustos 2015 tarihleri arasinda
Bahgelievler Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi Omurilik
Hasar1 Rehabilitasyon servislerinde omurilik yaralanma tanisiyla yatan ve
aragtirmaya katilmaya istekli olup, gerekli olgiitleri saglayan 100 hasta ve bu

hastalara bakim veren 100 birey olusturdu.

5.5. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

* Omurilik yaralanma tanis1 konulan ve bakim veren birey olmasi.
* 18 yas ve lizerinde olmasi.
* Sorularin anlagilmasini etkileyecek diizeyde anlama sorunu olmamasi.

e Okur-yazar olmasi.

5.6. Arastirmanin Degiskenleri

Hastaya ait yas, cinsiyet,medeni durum, egitim durumu, sosyal gilivence, gelir
durumu kronik hastalik, yaralanma nedeni, yaralanma seviyesi, hastalik siiresi
hastaneye yatis sayisi, mesane bosaltma yontemi ile yatak yarasi gibi durumlar
arastirmanin bagimsiz degiskenlerini olustururken, barthel indeks dlgeginden alinan

puan ortalamalar1 bagimli degiskenleri olusturdu.
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Bakim verenlere ait yas, cinsiyet, yakinlik derecesi, medeni durum, egitim
durumu, gelir durumu, bakmakla yiikiimlii oldugu kisi, aile tipi, ¢alisma durumu
saglik durumlar1, hasta ile olan yakinlik derecesi, bakim verme siiresi, bakim
verirken yasanilan duygular ile ilgili zorluklar, arastirmanin bagimsiz
degiskenlerini olustururken, bakim yiikii 6l¢egi ve sosyal destek oOlgeginden

alinacak puan ortalamalar1 bagimli degiskenleri olusturdu.

5.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada, hasta ve bakim verenlerin 6zelliklerini tanimlamak amaciyla
literatiir incelenerek hazirlanan, Hasta Tanitim Formu (Ek.1), Bakim Veren Birey
Tanitim Formu (Ek.2), (3, 9, 21, 32, 61); hastalarin bagimlilik diizeyini belirlemek
icin Barthel Yasam Kalitesi indeksi (Ek.3) ile bakim verenler igin Zarit Bakim
Verme Yiikii Olgegi (Ek.4), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (Ek.5) veri
toplama araglar1 olarak kullanilmistir.Veri toplama araglar1 arastirmaci tarafindan
omurilik yaralanmali bireyler ve bakim verenlere klinikte yiiz yiize goriisiilerek

uygulanmigtir.

5.7.1. Hasta tamitim formu ( Ek. 1)

Hasta tanitim formu, hastalarin bireysel tanitic1 6zellikleri ile hastaliga iliskin
ozeliklerin den olusmustur. Bireysel tanitict ozellikleri; cinsiyeti, yasi, medeni
durum, egitim durumu, sosyal giivencesi, gelir diizeyi ve kronik hastaliklari
icermektedir. Hastaliga iliskin 6zellikleri ise; yaralanma nedeni, yaralanma seviyesi
hastalik siiresi, hastaneye yatis sayisi, mesane bosaltma yontemi ve yatak yarasi gibi

durumlar1 icermektedir.

5.7.2. Bakim veren bireyi tanitim formu ( Ek. 2)

Bakim veren birey tanitim formu, bakim verenlerin bireysel tanitic1 6zellikleri

ile bakim vermeye iliskin 6zelliklerden olusmustur.
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Bireysel tanitict 6zellikleri; cinsiyeti, yasi, medeni durum, egitim durumu, sosyal
giivencesi, gelir diizeyi, ¢alisma durumu, saglik sorunu ve hasta ile yakinlik
durumunu icermektedir. Bakim vermeye iliskin 6zellikleri ise; aile tipi, hasta ile ayn
evi paylasma durumu, hasta disinda bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler, bakim verme
stiresi, bakim verme zamani, bakim gereksinimlerini karsilamada yardim alma
durumu, bakim vermeden once hasta ile iligkisi, bakim vermenin hayatini ne kadar
zorlastirdifi ve bakim verme siirecinde yasadigit duygular gibi durumlan

icermektedir.

5.7.3. Barthel yasam kalitesi indeksi ( Ek. 3)

Arastirmada omurilik  yaralanmali  hastalarin = bagimhilik  diizeylerini
degerlendirmek i¢in BYKI kullanildi. Barthel indeksi; 1965 yilinda Barthel ve
Mahoney tarafindan gelistirilmis olup, 2000 yilinda Kiigiikdeveci tarafindan
uyarlanmistir. Global degerlendirme araci olarak duyu ve motor kayiplar: olan tim
hastalarda kullanilmaktadir. (59). Indeks yemek yeme, banyo, giinlik bakim
giyinme, defekasyon, miksiyon, tuvalete gidis, yataktan kalkma, dolasma, merdiven
cikma gibi giinliik yasam aktivitelerini (GYA) 10 madde seklinde fiziksel yetersizligi
sorgulamaktadir. Puanlama 0 ile 100 arasinda degismektedir. O puan tam bagimlilig
100 puan bagimsizlig: anlatir. Barthel Indeksi kullanilan galismalarda, smir puan 60
olarak belirlenmis olup 60’1n iizerindeki puanlar bagimsiz olarak islev yapabilmeyi
aciklar. Olgegin puan yorumu; 0-20 Puan-Tam Bagimli, 21-61 Puan-ileri Derecede
Bagimli, 62-90 Puan-Orta Derecede Bagimli, 91-99 Puan-Hafif Derecede
Bagimli100 Puan-Tam Bagimsiz’ dir. (58).

5.7.4. Zarit bakim verme yiikii olcegi ( Ek. 4)

Arastirmada bakim verenlerin bakim yiikiinii degerlendirmek i¢in ZBVYO
kullanildi. Bakim verme yiikii dlgegi; Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan
1980 yilinda Amerika da gelistirilmistir. Bakim gereksinimi olan bireye veya yasliya
bakim verenlerin yasadig stresi degerlendirmek amaciyla kullanilan bir 6lgektir.
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Saglik, sosyal kisisel hayat, ekonomik durum, duygusal iyi olus ve kisilerarasi
iliskiler gibi sorular yer alir. Olcek "asla", "nadiren” "bazen", "sik sik", ya da "hemen
her zaman" seklinde “0” dan “4” e kadar degisen likert tipi degerlendirmeye sahiptir.
(68) .

Ozer ve arkadaglar1 tarafindan 2012 yilinda Zarit Bakim Verme Yiikii
Olgegi’nin cerrahi ve dahili kliniklerde gecerlilik ve giivenilirligi yapilmigtir ve 22
maddeden 18 madde gegerli bulunmustur. Olgekten aliabilecek en yiiksek deger 72
iken en diisiik deger 0 “dir. Olcekte yer alan maddeler genellikle sosyal ve duygusal
alana yonelik olup Ol¢ek puaninin yiikksek olmasi, yasanilan sorunlarin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Olgegin cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 0,83 olarak

bulunmustur. Bu ¢alismada cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,724 bulundu.
5.7.5. Cok boyutlu algilanan sosyal destek dl¢egi ( Ek. 5)

Arastirmada bakim verenlerin algiladiklar1 sosyal destegi Olgmek igin
CBASDO kullanildi. Sosyal destek dlgegi; bireylerin algiladiklari sosyal destek
unsurlarin1  belirlemeye yonelik olup  Zimet ve ark. (1988) tarafindan
gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce formunun geviri ve norm ¢alismasi 1995 yilinda
Eker ve ark. tarafindan yapilmistir. Yapilan ¢alismalarda 6lgegin i¢ tutarlihigi ve
giivenirligi oldukc¢a yiiksek bulunmustur. Olgek toplam 12 maddeden olusan
“Kesinlikle Hayir” dan “Kesinlikle Evet’’e kadar 1,2,3,4,5,6,7 seklinde 7 dereceli
olarak diizenlenmis likert tipi bir dlgektir. Olgegin; bireylerin destek kaynaklarini
yansitan aile, arkadas, 6zel kisi destegi olmak iizere ii¢ alt boyutu bulunmaktadir
ve her alt grup 4 maddeden olusmaktadir. Olgekte bulunan 3,4,8,11, maddeler aile
6,7,9,12, maddeler arkadas destegini belirtirken 1,2,5,10, maddeler ise 6zel kisi
destegini dlgmektedir. Alt dlgeklerden alinabilecek en diisiik puan 4, en yiliksek
puan ise 28’dir. Alt 6l¢eklerden alinan puanlarin toplanmasi ile toplam 6lgek puant
elde edilmektedir. Olgegin biitiiniinden almabilecek en diisiik toplam puan 12, en
yiiksek toplam puan ise 84’tiir. Olgekten elde edilen puanm yiiksek olmasi
algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu ifade etmektedir. (15 ,29).
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5.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
SPSS (IBM) (Statistical Package for Social Sciences) for windows 17,0 programi1
kullanildi. Bireylerin sosyo-demografik ve hastalikla ile ilgili 6zellikler; say1
yiizde ve ortalama olarak verilmistir. Bireylerin sosyo-demografik ve hastalik
ozelliklerine gore BYKI, CBASDO ve ZBVYQ’inden aldiklar1 puanlarin farklilik
gosterip gostermedigi Bagimsiz Orneklem t testi ve ANOVA analizi ile
degerlendirilirken; stirekli iki degisken arasindaki iliski diizeyine Pearson
korelasyon testi ile bakilmigtir. Sonuglar %95°lik giiven araliginda, anlamlilik

p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

5.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in, Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurul’undan etik kurul izni alindi. Kamu Hastaneleri Kurumu
Istanbul Bakirkdy Bélgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’nden izin
alindi. ( EK. 7). Hasta ve bakim verenlere katilimin goniilliiliik esasina dayandigi
aragtirmanin amaci ve elde edilen sonuglarin hangi amagla kullanilacagi agiklanip
Bilgilendirilmis Onam Formu Okutularak sozlii ve yazili izinleri alindi. (Ek. 6).
Aragtirmaya katilan bireyler kendileri ile ilgili bilgilerin bagkalariyla
paylasilmayacagi konusunda bilgilendirilerek gizlilik ve gizliligin korunmasi

ilkesine uyuldu.

5.10. Arastirmanin Smmirhliklar

Bu arastirma Istanbul Bahgelievler Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve
Aragtirma Hastanesi'nde 1 Mart 2015 - 30 Agustos 2015 tarihleri arasinda
Rehabilitasyon Servislerinde omurilik yaralanmasi tanistyla yatan hastalara bakim

verenler ile genellenebilir.
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6. BULGULAR

Bu boliimde omurilik yaralanmali hasta ve bakim verenlere ait elde edilen bulgular

ve istatistiksel analizler tablolar halinde verildi.

Tablo 6.1: Omurilik Yaralanmali Hastalarn Tanitict Ozelliklerine Gére Dagilimi

(N=100)

Ozellikler n | %
Yas Ort+Ss 36,17+13,51
Cinsiyet Kadin 44 44,0

Erkek 56 56,0
Medeni Durum Evli 60 60,0
Bekar 40 40,0
Egitim Durumu Egitim yok 13 13,0
Ilkégretim 49 49,0
Lise 28 28,0
Universite 10 10,0
Sosyal Giivence Durumu Var 93 93,0
Yok 3 3,0
Gelir Durumu Gelir Giderden Az 42 42,0
Gelir Gidere Denk 56 56,0
Gelir Giderden Fazla |2 2,0
Kronik Hastalik Var 18 18,0
Yok 82 82,0
Omurilik Yaralanma Nedeni Trafik Kazasi 38 38
Diisme 34 34
Ameliyat 21 21
Diger 7 7
Omurilik Yaralanma Seviyesi | Tetrapleji 16 16,0
Parapleji 84 84,0
Hastalik Siiresi(ay) Ort£Ss 13,20+15,39
Hastaneye Yatig Sayisi Ort£Ss 2,61+£1,07
Mesane Bosaltma Yontemi Daimi Kateter 12 12,0
TAK 35 35,0
Spontan 14 14,0
Bez/kondom 39 39,0
Yatak Yarasi Var 20 20,0
Yok 80 80,0
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Hastalarin ortalama yas1 36,17+13,51(18yas -77yas), %56’siin cinsiyeti
kadin , %60’1nin medeni durumu evli; %13 linlin herhangi bir egitim almadig:
%49’unun ilkogretim, %28’inin lise, %10’unun ise {iniversite mezunu oldugu;
%93’lnlin saglhik giivencesinin oldugu; %42’sinin gelirinin giderden az
%56’smin gelirinin gidere denk %2’sinin ise gelirinin giderden fazla oldugu ve

%18’inin kronik bir rahatsizliginin oldugu saptandi. (Tablo 6.1).

Hastalarin omurilik yaralanmalarinin %38’inin trafik kazasi, %34 liniin diigme
%21’inin ameliyata bagli ve %7’sinin ise diger nedenlerle meydana geldigi
saptanirken, hastalarin %84’ {intin omurilik yaralanma seviyesinin parapleji oldugu
belirlendi. Hastalarin ortalama hastalik siiresi 13,20+15,39 ay, ortalama hastaneye
yatma sayist 2,61+1,07 kez oldugu; hastalarin %12’sinin daimi kateter, %35’inin
TAK, %39’unun bez/kondom yontemi ile mesane bosaltma islemi gerceklestirdigi
saptanirken, hastalarin %14’liniin mesane bosaltma isleminin ise spontan olarak
gerceklestigi ve hastalarin %20’sinde yataga bagl yara olustugu goriildii.

(Tablo 6.1).

Tablo 6.2: Omurilik Yaralanmali Hastalarin Barthel Yasam Kalitesi Indeksi Puan
Dagilimu

Ort Ss Min. Mak.
BYKO 3742| 2241 0 85
BYKO Siiflama n %
Tamamen Bagimli (0-20 puan) 27 27
Ileri Derece Bagimli (21-61 puan) 59 59
Orta Derece Bagimli (62-90 puan) 14 14

Tablodaki veriler incelendiginde hastalarin %27°si tamamen, %359’u ileri
derecede ve %14’ise orta derecede bagimli siniflamasina dahil oldugu goriildii.

(Tablo 6.2).
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Tablo 6.3: Bakim Veren Bireylerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi (N=100)

Ozellikler n | %
Yas Ort+Ss 43,16+13,16
Cinsiyet Kadin 76 76,0
Erkek 24 24,0
Medeni Durum Evli 83 83,0
Bekar 17 17,0
Egitim Durumu Egitim Yok 12 12,0
[Ikogretim 59 59,0
Lise 21 21,0
Universite 8 8,0
Calisma Durumu Tam giin 6 6
Yarim Giin 10 10
Caligmiyor 84 84
Sosyal Giivencesi Var 86 86
Yok 14 14
Gelir Durumu Gelir Giderden Az 42 42
Gelir Gidere Denk 56 56
Gelir Giderden Fazla 2 2
Saglik Sorunu Var 17 17
Yok 83 83
Yakinlik Derecesi Esi 40 40
Kizi-oglu 10 10
Anne-babasi 31 31
Kardesi 7 7
Diger 12 12
Aile Tipi Cekirdek 93 93
Genis 7 7
Hasta ile Ayn1 Evde Oturma Evet 84 84
Hay1r 16 16
Hastaya Ait Ayr1 Oda Var 84 84
Yok 16 16
Hasta Diginda Bakim Verilen Kisi | Var 18 18
Yok 82 82
Hastaya Bakma Siiresi(ay) Ort+Ss 11,87+13,08
Bakim Verme Zaman Dilimi 24 Saat 75 75
Giindiiz 4 4
Gece 7 7
Belli Giinlerde 14 14
Bakimda Destek Alma Yok 30 30
Kismen 38 38
Var 32 32
Bakim Siireci Baslangi¢c Durumu Kendi Rizasi ile 65 65
Mecbur Olma 7 7
Dogal Bir Sonug 28 28
Bakimin Yasami Etkileme Durumu | Etkilemiyor 20 20
Az Etkiliyor 15 15
Orta Etkiliyor 40 40
Cok Etkiliyor 25 25
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Bakim verenlerin ortalama yas1 43,16+13,16 (18yas -75yas), %76’sinin cinsiyeti
kadin, %83 tiniin medeni durumu evli; %59’unun ilkdgretim, %21 inin lise,%8’inin
ise iiniversite mezunu oldugu; %84 iiniin ¢alismadig1 (ev hanimi, emekli), %86’sinin
saglik gilivencesinin oldugu, %93 iliniin aile tipinin ¢ekirdek aile oldugu; %42’sinin
gelirinin giderden az %56’siin gelirinin gidere denk, %?2’sinin ise gelirinin giderden

fazla oldugu ve %17 sinin bir saglik sorunun oldugu saptandi. (Tablo 6.3).

Bakim verenlerin ortalama hastaya bakim verme stiresi 11,87+13,08 ay olarak
bulundu. Bakim verenlerin %84’liniin hasta ile ayn1 evde yasadigi, hastalarin
%16’sinin ayr1 bir odasinin olmadigi, hasta yakinlarinin %75’ 24 saat boyunca
hastaya bakim verdigi, %65’inin bu bakimi isteyerek verdigi, %30’unun bakim
saglarken herhangi bir destek almadigi ve bakim verenlerin %80’inin hastaya

verdigi bakimin yagsamini etkiledigi belirlendi. (Tablo 6.3).

Tablo 6.4: Bakim Veren Bireylerin Bakim Siirecine Iliskin Bazi Degerlendirmelerinin
Dagilim

Bakim vermek sizin icin ne anlama geliyor? n %*
Odiil 7 7,0
Kader 67 67,0
Saygi 17 17,0
Onemli is 17 17,0
Sinav 61 61,0
Bor¢ 6deme 11 11,0
Hastamiza bakim siirecinde hangi duyguyu yasadimz?

Ofke, kizginlik 12 12,0
Korku 46 46,0
Uziintii 79 79,0
Gigsiizliik 28 28,0
Caresizlik 55 55,0
Yorgunluk 56 56,0
Yalnizlik 23 23,0

*:Birden fazla sik isaretlenmistir.
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Bakim verene sorulan “hastaya bakim vermek sizin i¢in ne anlama geliyor?”
sorusuna bakim verenlerin %67’si saygi, %61°1 ise smav yanitin1 verdigi
belirlendi. (Tablo 6.4). Bakim verene sorulan “Hastaniza bakim siirecinde hangi
duyguyu yasadiniz?” sorusuna bakim verenlerin %79’u iliziinti yanmit1 verdigi

saptandi . (Tablo 6.4).
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Tablo 6.5: Bakim Veren Bireylerin Tanitic1 Ozellikleri ile ZBVYO Puan Dagilimi
Arasindaki Iliski Diizeyi (N=100)

Ozellikler Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi
ort | Ss t/F p

Yas PearsonCorrelation | r=0,169;p=0,092

Cinsiyet Kadin 26,20 10,71 1,177 0,242
Erkek 29,33 13,34

Medeni Durum Evli 27,37 11,29 0,819 0,415
Bekar 24,88 12,06

Egitim Durumu Egitim yok 24,42 7,96 2,309 0,081
[Ikogretim 27,80 11,40
Lise 29,38 13,11
Universite 18,13 6,83

Calisma Durumu Tam Giin 27,33 12,85 2,019 0,138
Yarim Giin 33,70 14,52
Calismiyor 26,12 10,77

Sosyal Giivencesi Var 27,67 11,48 1,587 0,116
Yok 22,50 10,16

Gelir Durumu Gelir Giderden Az 26,02 11,74 0,846 0,400
Gelir Gidere Denk 28,00 11,22

Saglik Sorunu Var 30,00 10,14 1,213 0,228
Yok 26,33 11,60

Yakinlik Derecesi Esi 32,05 10,77 3,756 0,007*
Kizi-oglu 23,80 10,27
Anne-babasi 24,03 10,26
Kardesi 22,57 14,14
Diger 22,67 10,81

Aile Tipi Cekirdek 26,77 11,36 0,560 0,577
Genis 29,29 12,67

Hasta ile Ayn1 Evde Oturma Evet 28,05 11,42 2,250 0,027*
Hayir 21,19 9,74

Hastaya Ait Ayr1 Oda Var 27,94 11,29 2,021 0,046*
Yok 21,75 10,90

Hasta Disinda Bakim Verilen Kisi Var 29,56 12,60 1,071 0,287
Yok 26,38 11,13

Hastaya Bakma Siiresi(ay) PearsonCorrelation | r=-0,052;p=0,610

Bakim Verme Zaman Dilimi 24 Saat 26,67 10,58 1,250 0,296
Giindiiz 217,75 14,75
Gece 34,43 11,47
Belli Giinlerde 24,50 14,30

Bakimda Destek Alma Yok 25,80 11,87 2,004 0,140
Kismen 25,11 10,11
Var 30,22 12,04

Bakim Siireci Baglangi¢ Durumu Kendi Rizasi le 24,17 11,22 6,827 0,002*
Mecbur Olma 36,29 6,47
Dogal Bir Sonug 31,07 10,49

Bakimin Yasami Etkileme Durumu Etkilemiyor 21,10 8,85 5,056 0,003*
Az Etkiliyor 22,00 8,50
Orta Etkiliyor 28,73 13,26
CokEtkiliyor 31,76 8,55

*:p<0,05; t= bagimsiz 6rneklem t testi,

Olgegi

F=Anova (varyans) testi ZBVYO: Zarit Bakim Verme Yiikii
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Bakim verenin yakinlik derecesine gére ZBVYO’den alman puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik saptanirken; en yiiksek bakim

yiikii olan yakinlik derecesinin hastanin esi oldugu goriildii (p<0,05) . (Tablo 6.5).

Hasta ile aym evde yasayan bakim verenlerin ZBVYO’den aldiklar1 puan
ortalamasi (28,05+11,42), ayn1 evde yasamayanlarin aldiklar1 puan ortalamasindan
(21,19+9,74) istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptandi.
Hasta ile ayn1 evde yasayan bakim verenlerin bakim yiikiiniin daha fazla oldugu
belirlendi. (Tablo 6.5).

Hasta bakimmin baslangic durumuna goére ZBVYO’den alinan puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik saptanirken; en
diisiik bakim yiikii olan bakim verenlerin hastaya kendi rizasi ile bakim veren

grubunda oldugu saptandi (p<0,05). (Tablo 6.5).

Hasta bakiminin, bakimi veren bireyin yasamini etkileme derecesine gore
ZBVY(O’den alman puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
derecede farklilik saptandi. En diisiik bakim yiikii olan bakim verenlerin hastaya

verdigi bakimin yasamini etkilemedigini belirten bakim verenler oldugu goriildi
(p<0,05). (Tablo 6.5).

Tablo 6.6: Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi Puan Dagilim1

ZBVYO Ort Ss Min. Mak.
Toplam 26,95 11,40 2 52

Calismaya dahil edilen bakim verenlerin ZBVYO’ den aldiklar1 puan
ortalamalarinin dagilimlarina yer verilmistir. Bakim yiikiiniin ortalama degerde

oldugu saptanmustir. (Tablo 6.6).
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Tablo 6.7: Bakim Veren Bireylerin Cinsiyet Durumlarma Gére CBASDO’ den

Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi

CBASDO Cinsiyet ort Ss t p

Aile Kadin 20,29 4,41 0,652 0,517
Erkek 19,50 4,10

Ozel Bir Insan Kadin 11,94 7,30 1,169 0,246
Erkek 14,31 7,17

Arkadas Kadin 11,09 5,76 1,468 0,146
Erkek 13,50 6,35

Toplam Kadin 43,32 13,89 1,005 0,318
Erkek 47,31 15,56

p>0,05; t=Bagimsiz 6rneklem t testi

Bakim verenin cinsiyet durumuna gére CBASDO’ den aldiklart puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli herhangi bir farklilik saptanmadi

(p>0,05). (Tablo 6.7).

Tablo 6.8: Bakim Veren Bireylerin Medeni Durumuna Goére CBASDO’ den

Aldiklart Puan Ortalamalarinin Dagilimi

CBASDO Medeni durum Ort Ss t p

Aile Evli 19,67 4,45 1,896 0,062
Bekar 21,88 3,50

Ozel Bir Insan Evli 10,11 5,32 6,932 <0,001*
Bekar 21,06 7,35

Arkadas Evli 10,11 4,63 3,837 0,001*
Bekar 17,06 7,08

Toplam Evli 39,89 11,10 6,316 <0,001*
Bekar 60,00 13,69

*:p<0,01; t=Bagimsiz 6rneklem t testi
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Medeni durumu bekar olan bakim verenlerin CBASDO “arkadas” “&zel bir

insan” alt Olcekleri ve toplam oOl¢ekten aldigi puan ortalamasi (ozel bir

insan:21,06+7,35; arkadas:17,06+7,08; toplam: 60,00+13,69), medeni durumu

evli olan bakim verenlerin aldig1 puan ortalamasindan (ozel bir insan:10,11+5,32;

arkadags:10,11%4,63; toplam: 39,89+11,10 )istatistiksel olarak anlamli diizeyde

daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,01). Medeni durumu bekar olan bakim

verenlerin, medeni durumu evli olan bakim verenlere gére sosyal destek algi

diizeyinin daha yiiksek oldugu goriildi. (Tablo 6. 8).

Tablo 6.9: Bakim Veren Bireylerin Egitim Diizeyine Gére CBASDO’ den

Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi

CBASDO Egitim Diizeyi ort Ss F p

Aile Egitim yok 19,00 5,05 0,563 0,641
ilkégretim 20,00 464
Lise 20,53 2,97
Universite 21,71 3,90

Ozel Bir Insan Egitim yok 8,56 3,28 8,429 <0,001*
[kdgretim 10,58 6,46
Lise 18,93 7,48
Universite 16,43 6,97

Arkadas Egitim yok 8,44 422 5,985 0,001*
Hkégretim 10,36 5,39
Lise 15,07 5,70
Universite 16,71 6,50

Toplam Egitim yok 36,00 6,95 7,165 <0,001*
[kdgretim 40,94 13,13
Lise 54,53 12,48
Universite 54,86 16,56

*:p<0,01; F=Anova(varyans) testi
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99 €62

Egitim diizeyine gére bakim verenlerin CBASDO*arkadas” “dzel bir insan” alt
Olgekleri ve toplam Olgekten aldigi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptandi (p<0,01). Diisiik sosyal destek algi1 diizeyine sahip

olan egitimsiz ve ilkdgretim diizeyinde oldugu belirlendi. (Tablo 6.9).

Tablo 6.10: Bakim Veren Bireylerin Saglik Sorunun Olma Durumuna Gore
CBASDO’ den Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi

CBASDO Saghk sorunu Ort Ss t p

Aile Var 19,92 5,30 0,188 0,851
Yok 20,17 4,20

Ozel Bir Insan Var 9,75 5,29 1,756 0,095
Yok 12,87 7,52

Arkadas Var 8,00 3,81 3,178 0,004*
Yok 12,19 6,02

Toplam Var 37,67 8,45 2,507 0,019*
Yok 45,23 14,76

*:p<0,05; t=Bagimsiz 6rneklem t testi

Saglik sorunu olmayan bakim verenlerin CBASDO “arkadas” alt Slcegi ve
toplam  Olgekten aldigt puan ortalamas1 (arkadas:12,19+6,02; toplam:
45,23+14,76), herhangi bir saglik sorunu yasayan hasta yakinlarinin aldigi puan
ortalamasindan (arkadas:8,00+3,81; toplam: 37,67+8,45 )istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,01). Saglik sorunu olmayan
bakim verenlerin, herhangi bir saglik sorunu olan bakim verenlere gore sosyal

destek alg1 diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlendi . (Tablo 6.10).
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Tablo 6.11: Bakim Veren Bireylerin Hasta Ile Ayn1 Evde Yasama Durumuna Gore

CBASDO’ den Aldiklari Puan Ortalamalarmin Dagilimi

Hasta ile aym

CBASDO evde oturma ort Ss t p

Aile Evet 1969  |4,40 2,079 |0,041*

“ | Hayir 2229 |341

Ozel Bir Insan Evet 11,91 7,17 1,348 0,181
Hayir 1479  |7,69

Arkadas Evet 11,18  |5,91 1,299 0,198
Hayir 1343  |5,79

Toplam Evet 42,78 |1433 |1,877 0,064
Hayir 5050 | 12,22

*:p<0,05; t=Bagimsiz 6rneklem t testi

Hasta ile ayn1 evde oturmayan bakim verenlerin CBASDO “aile” alt 6lgeginden

aldigi puan ortalamasi (aile:22,29+3,41), hasta ile aym evde oturan hasta

yakinlarmin aldig1 puan ortalamasindan (aile:19,69+4,40 )istatistiksel olarak anlamli

diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,05). Hasta ile ayni evde oturmayan

bakim verenlerin sosyal destek algi diizeyinin daha ytiksek oldugu belirlend:i .

(Tablo 6.11).
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Tablo 6.12: Bakim Veren Bireylerin Yakinlik Derecesine Gére CBASDO’ den

Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi

CBASDO Yakinhk derecesi | Ort Ss F p
Aile Esi 19,44 5,01 0,569 0,686
Kizi-oglu 20,00 4,00
Anne-babasi 20,22 4,09
Kardesi 21,60 2,19
Diger 21,33 3,94
Ozel Bir Insan Esi 9,66 4,98 16,562 <0,001*
Kizi-oglu 21,78 4,94
Anne-babasi 9,09 4,89
Kardesi 10,40 8,29
Diger 19,92 6,80
Arkadas Esi 10,16 4,97 9,150 <0,001*
Kizi-oglu 18,00 5,10
Anne-babasi 8,61 3,79
Kardesi 11,20 5,22
Diger 16,33 6,71
Toplam Esi 39,25 12,64 11,281 |<0,001*
Kizi-oglu 59,78 12,35
Anne-babasi 37,91 7,93
Kardesi 43,20 12,46
Diger 57,58 13,43

*:p<0,05; F=Anova(varyans) testi

Hasta ile olan yakinlik derecesine gore bakim verenlerin CBASDO*“arkadas”

“Ozel bir insan” alt dlgekleri ve toplam Glgekten aldigi puan ortalamalar: arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi (p<0,01). Bu bulgu ile en diisiik

sosyal destek algi diizeyine sahip olgularin hastanin anne-baba ve esinin oldugu

goriildii . (Tablo 6.12).
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Tablo 6.13: Bakim Veren Bireylerin Hastaya Bakim Vermede Destek Alma
Durumuna Gére CBASDO’ den Aldiklari Puan Ortalamalarmin Dagilimi

Bakimda

CBASDO destek alma | Ort Ss t P

Aile Yok 18,31 4,82 1,787 0,080
Var 20,37 3,79

Ozel Bir Insan Yok 11,23 7,33 1,702 0,094
Var 14,80 8,23

Arkadas Yok 10,85 6,30 0,424 0,673
Var 11,57 6,37

Toplam Yok 40,38 16,04 1,523 0,134
Var 46,73 15,12

p>0,05; t=Bagimsiz 6rneklem t testi

Hasta bakimma destek verilme durumuna gore bakim verenlerin
CBASDO’den aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

herhangi bir farklilik saptanmadi (p>0,05). (Tablo 6.13).

Tablo 6.14: Bakim Veren Bireylerin Hastaya Bakma Siirecinin Baslangi¢
Durumuna Gére CBASDO’ den Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Bakim siireci

CBASDO baslangic durumu | Ort Ss F p

Aile Kendi rizasi ile 20,49 3,97 2,541 0,085
Mecbur olma 16,00 4,00
Dogal bir sonug 20,24 4,84

Ozel Bir Insan Kendi rizasi ile 14,12 7,66 4,076 0,021*
Mecbur olma 9,60 8,76
Dogal bir sonug 9,48 5,04

Arkadas Kendi rizasi ile 12,53 6,06 1,857 0,163
Mecbur olma 10,00 7,48
Dogal bir sonug 9,92 5,05

Toplam Kendi rizasi ile 47,14 14,00 3,488 0,035*
Mecbur olma 35,60 18,99
Dogal bir sonug 39,64 12,27

*:p<0,05; F=Anova(varyans) testi
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Bakim verenin hastaya bakma siirecinin baslangi¢c durumuna gére CBASDO
“Ozel bir insan” alt dlgegi ve toplam Ol¢ekten aldigi puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi (p<0,05). En yiiksek sosyal destek
algi diizeyine sahip olgularin hastaya kendi rizasi ile bakan olgular oldugu

belirlendi. (Tablo 6.14).

Tablo 6.15: Bakim Veren Bireylerin Yas1 ve Hastaya Bakma Siiresi ile CBASDO
Arasindaki {liski Diizeyi

Hasta Hastaya bakim
yakinin yas1 | verme siiresi
CBASDO PearsonCorrelation
Aile r 0,122 -0,055
p 0,225 0,623
Ozel Bir Insan r -0,150 0,031
p 0,183 0,783
Arkadas r -0,658 -0,034
p <0,001* 0,764
Toplam r -0,616 -0,015
D <0,001* 0,894

*:p<0,05; PearsonCorrelation
CBASDO:Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Bakim verenin yas1 ile hastaya bakma siiresi ile CBASDO’ den aldiklar
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii bir iligki varlig1 saptandi
(r:-0,616; p<0,001). Bakim verenin yasi yiikseldikge sosyal destek algi diizeyinin
azaldig1 belirlendi.(Tablo 6.15).
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Tablo 6.16: Bakim Veren Bireylerin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

Puan Dagilimi

CBASDO ort Ss Min. Mak.
Aile 20,14 4,34 12 28
Ozel Bir Insan 12,41 7,30 4 28
Arkadas 11,57 5,92 4 28
Toplam 4411 14,22 20 84

Calismaya dahil edilen hasta yakinlarinin CBASDO’den aldiklar1 puan

ortalamalarinin dagilimlarina yer verildi. (Tablo 6.16).

Tablo 6.17: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Ve Zarit Bakim Verme
Yiikii Olgegi Puanlar1 Arasindaki Iliski Diizeyi

Olcekler r p
CBASDO >ZBVYO -0,184 0,067

*:p<0,05; PearsonCorrelation

CBASDO ile ZBVYO olgekleri puan dagilimlart arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iligki saptanmad: . (Tablo 6.17).
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7. TARTISMA

Omurilik yaralanmast; bireyi fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yonden
etkileyen ve yasam bi¢iminin degismesine yol acan 6nemli bir saglik sorunudur.
Diinya genelinde 2,5 milyon kisi omurilik hasar1 ile yasamlarin1 devam ettirmekte
ve bu sayiya yilda yaklasik 130. 000 yeni vaka eklenmektedir. Omuriligin baski
kontlizyon ya da kesisi sonucu meydana gelen yaralanma Olim ve ciddi
sakatliklara neden olmakla birlikte bircok organda fonksiyon kaybina yol
acabilmektedir. Omurilik yaralanmasi sadece bireyin degil, ayni zamanda ailenin
yasam bi¢imini etkileyebilmektedir. Omurilik yaralanmali bireyin bakimi uzun ve
karmasik bir siiregtir. Akut bakimdan rehabilitasyona kadar olan bu siirecte bireye

Ozgii bakimin hasta ve yakinlaria yiikledigi sorumluluk oldukga agirdir. (51, 80).

Bu bilgilerin 1s1ginda omurilik yaralanmali hastalara bakim veren bakim
vericilerin bakim yiikii ve algilanan sosyal destek arasindaki iligkiyi belirlemek
amaciyla tanimlayici ve iliski arayici tipte planlanan ve gerceklestirilen ¢alisma 6

baslik altinda tartigildi.

Omurilik Yaralanmah Hastalarin Tamtict Ozelliklerine iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Calismada omurilik yaralanmali bireylerin ¢ogunlugu erkek (%56)
ilkogretim egitim diizeyinde (%49) ve orta yasta ( 36,17) oldugu belirlendi.
Calisma tlkemizde yapilan calismalar ile karsilastirildiginda hastalarin sosyo-
demografik Ozelliklerinin literatiir ile benzer o6zellikte oldugu bulunmustur.

(3,6,75). (Tablo 6.1).

Calismada ornekleme alinan bireylerin yaralanma seviyelerinin %84 iiniin
parapleji, %16’sinin tetrapleji diizeyinde oldugu belirlendi (Tablo 6.1). Literatiir
incelendiginde c¢alisma, Aktasg’in (3) (%68’1 parapleji), Ates’in (9) (%68.2
parapleji) ve Koca ve ark.’in (57) (%72.5 parapleji) ¢alisma sonucundan elde

ettikleri sonug ile benzerlik géstermektedir.
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Calismada bireylerin ortalama hastalik siiresinin 13,20+£15,39 ay ve bakim
verenlerin %75’inin 24 saat boyunca bakim verdikleri belirlendi (Tablo 6.1).
Aktas’in (3) caligmasinda hastalik siiresi 1-5 y1l aras1 %22,37 ve giinliik bakim stiresi
13-24 saat arast %71 olarak belirlenmis olup c¢alismayla benzer sonuclar elde

edilmistir.

Calismada Ornekleme alinan bireylerin yaralanmalarinin  %38’inin trafik
kazasi, %34’lniin diisme,%21’inin ameliyata bagli ve %7’sinin ise diger
nedenlerle meydana geldigi belirlendi (Tablo6.1). Ates’in (9) c¢alismasinda
yaralanma nedenlerinin %36.4’{iniin trafik kazasi, %26.4’liniin diisme %13.2’sinin
ameliyata bagli, Salar’in (75) calismasinda ise yaralanma nedenlerinin siklikla
trafik kazalar1 (%38), diisme sonucu (%34) meydana geldigi belirlenmistir.
Literatiirdeki c¢aligmalarla karsilastirildiginda yaralanma nedenlerinin benzerlik
gosterdigi bulundu. Omurilik yaralanma nedenlerinin ilk sirasinda trafik
kazalarmin olmasi, bireylerin ¢ogunlugunun erkeklerden olusmasi ve yas

ortalamasinin 36 yas olmasi ile ilgili oldugu sdylenebilir.

Omurilik Yaralanmal Hastalarin Barthel Yasam Kalitesi indeksi ile Bakim

Veren Bireylerin Bakim Yiiklerinin Tartisilmasi

Barthel yasam kalitesi indeksi duyu ve motor kayiplari olan tiim hastalarda
kullanilmaktadir. Indeks yemek yeme, banyo, giinliik bakim, giyinme, defekasyon
miksiyon, tuvalete gidis, yataktan kalkma, dolasma, merdiven ¢ikma gibi giinlik
yasam aktivitelerini (GYA) 10 madde seklinde fiziksel yetersizligi
sorgulamaktadir. (57)

Yildirim ve ark.’imin (92) yaptigi arastirmada bireylerin %48.1°1 ileri bagimli
%25.6’s1 tam bagimli, %24’ orta bagimli ve 3 kisinin giinliik yasama

aktivitelerinde ve harekette bagimsiz oldugu bulunmustur.
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Glilpak ve Kocagdz ‘ iin ( 36) hemodiyaliz hastalarina bakim verenlerin bakim
yiikii ¢alismasinda bireyin bakim verene bagimlilik diizeyi arttikga bakim verende
olumsuz olarak degerlendirilebilecek deneyimlerin arttig1 belirlenmistir. Ates ‘in (9)
spinal kord yaralanmali hastalara bakim verenlerde bakim yiikii ve sosyal destek
calismasinda orta derece bagimli bireylere bakim verenlerin stresle bas etme
durumlarinin tam ve ileri derece bagimli bireylere bakim verenlerin puanlarindan
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Zaybak ve ark. (94) yaptiklar1 yataga bagimh
hastalara bakim verenlerin yiikii ¢alismasinda bagimlilik diizeyi artan bireyin
yakininin bakimma daha c¢ok gereksinimin olmasi ve bakim verenin hasta
bakimindaki roliiniin artmasinin bakim yiikiinii etkileyebilecegini belirtmislerdir.
Isik ‘in (41) yash hastaya bakim verenlerin bakim yiiklerinin belirlendigi ¢alismada
bireylerin gilinliikk yasam aktivitelerindeki bagimlilik durumu arttikca bakim

yiikiinlinde arttig1 belirlenmistir.

Caligmada omurilik yaralanmali hastalarin ileri derece bagimli (%59) , tam
bagimli ( %27) ve orta derece bagimli (%14) olduklar1 belirlendi. ( Tablo 6.4) .
Onceki calisma sonuglariyla paralellik gdsteren bu ¢alismada bireyin bagimlilik
durumunun artmasi bakim vericilere daha fazla gereksinim duyulmasina ve bakim
vericilerin bakimdaki gorevlerin artmasinin bakim yiikiinii etkileyebilecegi

sOylenebilir.

Bakim Verenlerin Tanitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bakim verme; bakim veren bireyler agisindan ¢cok boyutlu olarak algilanan bir
deneyim olmakla birlikte duygusal destek, fiziksel ve maddi destek vermeyi
kapsamaktadir. Kronik ve ilerleyici hastaligi olan bireye bakim verenler bakim
yiikii en dnemli sorunlardan biridir. Bakim yiikii bakim verenin kendi ihtiyag¢larin
ertelemesine sebep olmakta ve kisilerarast iligkilerde azalma, saglikta bozulma
gibi olumsuz durumlara yol agmaktadir. Bu nedenle bakim yiikiiniin azaltilmasina
yonelik yaklasimlar hem hasta birey, hem de bakim vericinin iyilik halinin

siirdiiriilmesi agisindan 6nemlidir. (69).
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Doékmen’in (25) yakinlarina bakim verenlerin ruh sagliklart ¢aligmasinda
bakim verenlerin  %66.7’si kadin, %74.5’1 evli, Tuna ve Olgun’un (86) inmeli
hastalara bakim verenlerle ilgili yaptiklar1 bir ¢alismada ise bakim verenlerin
%62.27°s1 kadmn, %69.09 ’u evli, Cetinkaya’nin (21) demanslhi hastaya bakim
verenlerle ilgili ¢alismasinda bakim verenlerin %82.6’s1 kadin,%76.2 ’si evli Tel
ve ark.’nin (83) yaptig1 ’KOAH'l1 hastalarin bakim yiikii ve yasam kalitesi’” isimli
calismasinda bakim verenlerin ¢cogu (%93.6) kadin ve (%82.6) evliPiirliisoy ve
ark.’inin (74) calismasinda bakim verenlerin %62.9 kadin ve %85.5 inin evli ve
Kankaya ve ark. (44) calismasinda bakim verenlerin %60 ‘min kadin %88 ‘inin

evli oldugu bulunmustur .

Calismada omurilik hastalara bakim verenlerin ¢ogunlugunun kadin (%76)
evli (%83) ve %59’unun ilkégretim mezunu oldugu belirlendi. (Tablo 6.3).
Literatiir bulgulariyla paralellik gdsteren bu ¢aligmada bakim verenlerin genellikle
kadin olmasi bakimin kadin isi olarak goriilmesi ve kadinlarin kisilik 6zellikleri
ile duyarli, igten, giliclii iliski kurabilmeleri ile iliskilendirilebilir .Ayn1 zamanda
bakim verenlerin ¢ogunlugunun evli olmasi, bakim vermenin giicliikleri ile daha

kolay bas edebildikleri sdylenebilir.

Akdemir ve ark.’mmin (1) ¢alismasinda bakim verenlerin %31.62’s1 esi
%39.5’in1 ¢ocugu bulunmustur. Citlik Saritas ve ark.’1nin (22) ¢alismasinda bakim
verme sorumlulugunu eslerin yaninda (%31.7), ¢ocuk (%19.8) ve anne-babanin
(%11.9) tstlendigi bildirilmistir. Mollaoglu ve ark.’imin (61) yaptig1 ¢alismada
inmeli hastalara bakim verenlerin %39.2 ‘si hastanin ¢ocuklari, Aktas ‘in (3)
caligmasinda da omurilik yaralanmali hastalara bakim veren aile {iiyelerinin

%38.7’sinin hastanin esi oldugu bulunmustur.
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Calismada bakim verenlerin omurilik yaralanmali  hastalar ile yakinlik
derecesi incelendiginde bakim veren bireylerin %40°1 esi, %31’i anne-baba %10’u
cocugu, %7 kardesi ve %10’ unun diger grubu olusturdugu belirlendi. ( Tablo 6.3).
Onceki calisma sonuglari ile benzerlik gosteren bu calismada bakim verenlerin
cogunlugunun ebeveyn ve eslerden olusmasi, aile fertlerinin manevi duygular1 yogun
hissetmesi ve omurilik yaralanmali hastalarin yas ortalamasinin 36.17 yas

olmasindan kaynaklandig1 sdylenebilir .

Calismada bakim verenlere sorulan ‘’bakim vermek sizin i¢in ne anlama
geliyor’” sorusuna bakim verenlerin %67’ si kader, % 61 ‘inin ise sinav cevabini
verdigi belirlendi. (Tablo 6.4). Bu durum bakim verenlerin ¢ogunlugunun es ve
ebeveynlerden olugmasinin yani sira bakim vermenin yerine getirilmesi gereken

bir gérev oldugunu diistinmelerinden kaynaklandig1 sdylenebilir.

Meri¢ ve Oflaz’in (60) Hemodiyaliz Hastas1 Olan Bir Esle Yasamak: Eslerin
Yasamlarindaki Gelgitler calismasinda eslerin yogun olarak belirsizlik, caresizlik,

giicsiizliik ve korku yasadiklar1 belirlenmistir.

Calismada bakim verenlere sorulan °° bakim siirecinde hangi duyguyu
yasadiniz’’ sorusuna bakim verenlerin {iziintli (%79) , yorgunluk (%56) , ¢aresizlik

(%55) , korku ( %46), giigsiizliik (%28) cevabini verdigi belirlendi. ( Tablo 6.4) .
Literatiir ile benzerlik gosteren bu calisma sonucunda bakim vermenin uzun

ve zahmetli bir siire¢ oldugu ve bakim verenlerin yogun duygu i¢inde olduklari

sOylenebilir.
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Bakim Veren Bireylerin Tamitici Ozellikleri ile ZBVYQO’ den Aldiklar1 Puan

Ortalamalarina fliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bakim verme, bakim veren bireyler acisindan ¢ok boyutlu olarak algilanan bir
deneyimdir ve pek ¢ok giicliigii icermektedir. Bakim verme, biiyiik oranda samimiyet
ve sevginin artmasi, bakim verme deneyimi sayesinde anlam bulma, kisisel gelisim
diger bireylerden sosyal destek alma, kendine saygi duyma, kisisel doyum saglama
gibi olumlu o6zelliklerinin yaninda pek c¢ok giigliigiin de yasanmasina yol

acgabilmektedir. (45 , 94) .

Yesil ve ark ‘mmin (91) kronik hastalig1 olanlara bakim verenlerde bakim ytikii
calismasinda evli olan bakim verenlerin bakim verme yiikii skorlarinin istatistiksel
olarak anlamli derecede yliksek oldugu bulunmustur. Berber’ in (14) akciger
kanserli hastaya bakim veren hasta yakinlarinin bakim yiikii ¢alismasinda eslerin

daha yiiksek diizeyde anksiyete yasadiklari belirlenmistir.

Calismada  hasta ile aym evde yasayan bakim verenlerin, ayni evde
yasamayanlara gore (p<0,05) (Tablo 6.5) ve hastaya bakim verme yakinlik
derecesine gore bakim verenin es olmasi durumuna gére bakim verme yiikii puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu belirlendi
(p<0,05). (Tablo 6.5). Literatiirdeki ¢alisma sonuglariyla paralellik gosteren bu
calismada ayn1 evde yasama ve bakim verenlerin es olmasi, bakim verenlerin hasta
ile 1ilgili daha fazla karar vermek zorunda olmalari, yiiksek diizeyde stres
yasayabilmelerine neden olacagindan bakim yiikiiniin daha yliksek oldugu

sOylenebilir.

Caligmada bakim verenlerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore bakim verme
yikii puanlan karsilagtirildiginda en diisiik bakim yiikii olan olgularin hastaya
kendi rizas1 ile bakim verenler (p<0,05)(Tablo 6.5) ve hastaya verdigi bakimin
yagamini etkilemedigini  belirten bakim verenler oldugu belirlendi (p<0,05).
(Tablo 6.5).
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Bu caligmadan elde edilen sonuca gore kendi istegiyle bakim verenlerin bakim

stirecinde karsilagtiklar1 olumsuzluklarla daha kolay bas edebildikleri s6ylenebilir.

Literatiirdeki calismalarda, Bekdemir’ in (13) yataga bagimli hastalarin bakim
yiikii calismasinda kadin bakim vericilerin erkek bakim vericilere gore daha fazla
bakim yliikiiniin oldugu ve bakim vericilerin yasi arttikca bakim yiikiiniin arttig
bulunmustur. Cetinkaya ve Karadakovan (21) ve Mollaoglu ve ark’in (61)

caligmalarinda bakim verme siiresi arttik¢a bakim yiikiiniin arttig1 bulunmustur.

Calismada bakim veren bireylerin yas, cinsiyeti, egitim durumu, medeni
durum, sosyal giivence, aylik gelir, saglik durumu, aile tipi, hasta disinda bakim
verilen kisi, bakim verme zaman dilimi, bakimda destek alma, hastaya bakma
siresi  durumunun bakim yiikiinii etkilemedigi belirlendi (p>0,05). (Tablo 6.5).

Calismanin sonucunun literatiir ile benzerlik gostermedigi goriildii.

Citlik Saritas ve ark “min (22) karaciger transplantasyonu olan hastalara bakim
verenlerin  bakim verme yiikii Olgegi puan ortalamast 33.77+12.37 olarak
belirlenmistir. Mollaoglu ve ark ‘mn (61) inmeli hasta bakim vericilerinde bakim
yiikii ¢alismasinda bakim verme yiikii 6l¢egi 33.02 = 15.92 olarak belirtilmistir.
Zaybak ve ark ‘i c¢aligmasinda (94) bakim verenlerin bakim yiikii puan

ortalamasinin 27.71+8.85 oldugu belirtilmistir.

Calismada Zarit 6lgegi puanlar1 2 ile 52 arasinda degismekte olup; ortalamasi
26.95+11.40 olarak bulundu. Literatiirdeki caligsmalar ile benzerlik gdsteren bu
calisgmada Zarit puan ortalamasi Tirkce gecerlilik calismasinin {izerinde
belirlenmis olup, bakim verenlerde bakim verme ylkiiniin yiiksek oldugu
belirlendi (Tablo 6. 6). Belirlenen bakim yiikii diizeyi ¢ok yiiksek olmasa da bakim
verenlerin fiziksel, sosyal ve ruhsal sagligini olumsuz etkileyip, bakim verenlerin
hasta bireye karsi olumsuz duygular yasamasina ve verilen bakimin niteliginde

diismeye neden olabilecegi sdylenebilir.
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Bakim Veren Bireylerin Ozelliklerine Gére CBASDO’ den Aldiklar1 Puan

Ortalamalarina fliskin Bulgularin Tartisilmasi

Hasta ve bakim vericinin yasam kalitesinin arttirilmasinda bakim yiikiiniin
oneminin yani sira bakim vericinin sosyal destek sistemi ve bu sistemi algilayisi da
onemlidir. Hasta ve bakim vericinin yasadig1 sorunlarin artmasiyla birlikte saglik
kosullar1 giderek bozulmakta ve hastalifa bagli stres olusturan durumlar
cogalmaktadir. Sosyal destegin yetersiz olmasi bakim vericilerin fiziksel ruhsal ve
sosyal durumunu olumsuz etkilemektedir. Aile iiyeleri, arkadaslardan, diger sosyal
iliskilerden saglanan sosyal destek bireyin {izerindeki stresin etkilerini azaltip, ait
olma gereksinimini karsilamakta duygularin korunmasi ve gii¢lendirilmesine
yardimc1 olmaktadir. Bu nedenle bakim vericinin bakim yiikii ve algiladigi sosyal
destek diizeyi omurilik yaralanmali bireyin bakim siirecini biiyiikk Olciide

etkileyebilmektedir. (43)

Karaaslan’in (43) kanserli hastalara bakim verenlerin bakim yiikii ve sosyal
destek ¢alismasinda kadin bakim vericilerin algiladigi sosyal destegin erkeklerden

daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Calismada kadin bakim verenlerin (43+13,89) ve erkek bakim verenlere gore
(47,31+15,56) CBASDO puanlar1 arasinda istatiStiksel olarak anlamli fark
olmadig1 belirlendi. (p>0,05) (Tablo 6.7).

Literatiirde bakim vericilerin cinsiyet durumuna gére CBASDO ile ilgili
calismaya cok fazla rastlanilmamistir. Genellikle bakim vericinin yakinlhig ve

bakim ytikii ile ilgili ¢alismalar yer almaktadir.

Karaaslan’in (43) ¢alismasinda bekar bakim vericilerin algiladig1 sosyal destek

puaninin diger gruplardan daha fazla oldugu belirlenmistir.
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Calismada ise CBASDO’ inden elde edilen puanlarda bekar olan bakim
verenlerin puan ortalamasi, evli bakim verenlerin aldig1 puan ortalamasindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi. (p<0,01)
(Tablo 6.8).

Calisma sonucunun diger calisma sonuglarina benzer oldugu gorildii.
Calismada evli olan bakim verenlerin toplumda farkli gérevlerinden (anne, es vb.)
dolayr sorumluluklarin1 gereken 6lglide yerine getiremeyebilir, baska aktivitelere
zaman ayirmada zorluk yasadiklar1 sOylenebilir. Ayrica bekar bakim vericilerin
arkadas ve sosyal ¢evresinin daha fazla olmasi sosyal destegin yiiksek olmasi ile

iligkili oldugu sdylenebilir.

Isik’in (41) ¢alismasinda ilkokul mezunu olmayanlarin yasam doyumunun
diger gruplara oranla daha diisiik oldugu ve gruplar aras1 farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu belirlenmistir. Berber’in (14) ¢alismasinda okur- yazar olmayan
bakim vericilerin obsesif kompulsif, bozukluk , hostilite , fobik anksiyete,
paranoid diisiince, psikotizm ve kisa semptom envanteri toplami anlamh diizeyde

yiiksek olarak belirlenmistir.

[IIP]

Calismada egitim diizeyine gore bakim vericilerin CBASDO “arkadas “ “6zel

13

bir insan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlendi. (p<0,01) (Tablo 6.9). En diisiik

alt olcekleri ve toplam olgekten aldigi puan ortalamalari arasinda

sosyal destek algi diizeyine sahip bakim verenlerin egitimsiz ve ilkdgretim
diizeyindeki bireyler oldugu goriildii. Bu c¢alismada lise ve yiiksekokul mezunu
bakim vericilerin “aile” , “arkadas “, “ 6zel bir insan * destegi alt 6l¢eklerinden
aldiklart puanlarin yiiksek olmasinin nedeni bakim verdikleri bireylere daha
bilingli yaklasabilmeleri ve bakim verdikleri bireylerin saglik problemleriyle bas

edebilmede faydali olacak kaynaklar1 daha etkili kullanabildikleri sdylenebilir.
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Calismada saglik sorunu olmayan bakim vericilerin CBASDO’ “arkadas™ alt
Olcegi ve toplam oOlgekten aldigt puan ortalamasi, herhangi bir saglik sorunu
yasayan bakim verenlerden aldigi puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi. (p<0,01) (Tablo 6.10). Saglik problemleri
olan bakim verenlerin bakim sirasinda yasadiklar1 giigliikler nedeniyle sosyal

destek algilarinin diisiik oldugu sdylenebilir.

Giinal’in (37) inmeli bireylere bakim verenlerin yasam kalitesi ¢alismasinda
hasta ile ayni evde yasayan bakim vericilerin, ayni evde yasamayanlara gore
yasam kalitesi puanlar1 diisiik bulunmustur.

Calismada hasta ileayn1 evde oturmayan bakim vericilerin CBASDO “aile” alt
6lceginden aldig1 puan ortalamasi, hasta ile ayni1 evde oturan bakim verenlerin aldig
puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlendi. (p<0,05) (Tablo 6.11). Calisma sonucuna gére omurilik yaralanmali hasta
ile ayn1 evde yasamayan bakim vericilerin daha fazla sosyal aktivitelerde yer alip

kendilerine daha fazla zaman ayirdiklar1 soylenebilir.

Karaaslan ‘m (42) bakim yiikii ve sosyal destek calismasinda ebeveynlerin
algiladiklar1 sosyal destek puanlarinin diger gruplardan daha diisiik oldugunu
belirlenmistir.

Caligmada omurilik yaralanmali hasta ile yakinlik derecesine gore bakim
vericilerin CBASDO arkadas” “zel bir insan” alt dlgekleri ve toplam &lcekten
aldig1t puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
belirlendi.(p<0,01) (Tablo 6.12). En diisikk sosyal destek algi diizeyine sahip
bakim verenlerin omurilik yaralanmali hastanin anne-babasi ve esinin oldugu
belirlendi. Literatiirdeki ¢alisma sonucu ile paralellik gosteren bu ¢alismada anne
-baba ve esin bakim vermeyi bir is olarak degil, manevi duygularin yogun oldugu

sorumluluk gerektiren bir siire¢ oldugunu diistindiikleri séylenebilir.
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Isik’mn (41) calismasinda bakim verme isinden memnun olmayanlarin yagsam
doyumunun daha disiik oldugu belirlenmistir. Kogak’ 1in (58) bakim vericinin
yiikiiniin arastirildig1 ¢alismasinda bakim vermekten memnun olanlarin yasam

doyumunu arttirdigini belirtmistir.

Calismada bakim vericinin hastaya bakma siirecinin baglangi¢ durumuna gore
CBASDO “dzel bir insan “ alt dlgegi ve toplam dlgekten aldigi puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlendi. (p<0,05) ( Tablo 6.14). En
yiiksek sosyal destek algi diizeyine sahip olgularin hastaya kendi rizasi ile bakan

bakim verenler oldugu belirlendi.

Tuna ve Olgun’un (86) calismasinda hastanin yasi arttikga sosyal destegin
azaldig1 belirlenmistir. Calismada ise bakim verenin yasi ve hastaya bakma siiresi ile
CBASDO aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii bir
iliski varligi belirlendi (r:-0,616;p<0,001) (Tablo 6.15 ). Bu sonug¢ bize bakim
verenin yasi yiikseldikge sosyal destek algi diizeyinin azaldigimi gosterdi. Yasin
artmasi ile fizyolojik degisiklerle ortaya c¢ikan fiziksel rahatsizliklar sonucunda

sosyal destek algi diizeyinin azaldig1 sdylenebilir.

Ates ‘in ( 9) ¢alismasinda bakim verenlerin aile destegini arkadas ve 6zel kisi
desteginden daha fazla 6nemsedikleri belirtilmistir. Tuna ve Olgun ‘un ( 86 ) inmeli
hastalara bakim verenlerle ilgili calismasinda da bakim verenlerin en fazla destegi
aileden aldiklar1 belirlenmigtir. Polat ve arkadaslarinin (73) yash bireylerde algilanan
sosyal destek ¢alismasinda; aile desteginin arkadas ve 6zel kisiden alinan destekten
daha yogun olarak algilandig1 belirlenmistir. Ozkan Tuncay ve ark ‘mmn ( 69) kronik
hastalig1 olan bireylere bakim verenlerle ilgili calismasinda bakim verenlerin sosyal

destek kaynagi olarak en fazla aile destegini hissettikleri belirtilmistir.
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Caligmada bakim verenlerin aileden aldig1 sosyal destek puani 12-28 arasinda
olup ortalamasi 20,14+4,34°tiir. ( Tablo 6.16). Ortalama degeri 20 puanin {istiindedir.
Bu sonuca gore bakim verenlerin aileden destek aldiklar1 sdylenebilir. Kiiltiirel
yapiya bagli olarak aile baglarinin daha giiclii olmasi nedeniyle bireylerin gereksinim
duyduklar1 destegi daha cok ailelerinden aldiklar1 ve aile destegini alan bakim

vericilerin olumsuz duygularla etkili bir sekilde bas edebildikleri sdylenebilir.

Calismada CBASDO puanlar1 ile bakim verenlerin cinsiyeti, gelir diizeyi
calisma durumu, aile tipi, bakmakla yiikiimlii oldugu baska kisinin olmasi, bakim
verme suresi, bakim verene birinin destek olma durumuna, bakim verenin
yasamini  etkileme durumuna gore istatistiksel ac¢idan anlamhi  fark
belirlenmemistir.  (p>0.05) Literatiirde bu konuda yapilmis ¢alismalara

rastlanilmadi.

Bakim Verenlerin CBASDO Puanlar ile ZBVYO Puan Ortalamalarinin

Karsilastirnlmasi

Ozkan Tuncay ve ark.‘inm (69) ¢alismasinda bakim yiikii ile sosyal destek
toplam puani arasinda negatif yonde anlamli bir iligki oldugu sosyal destegin bakim

yiikiinii azaltmada etkili oldugunu belirtilmistir.

Calismada ise CBASDO ile ZBVYO o6lgekleri puan dagilimlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmadi (r: -0,184; p: 0,067). Sosyal destegin
bakim ytikiinii azaltmada etkili olmadig1 goriildii. (Tablo 6.17).
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8. SONUC

Omurilik yaralanmali hastalara bakim verenlerin bakim verici yiikiinii ve
algiladiklar1 sosyal destegi belirlemek amaciyla tanimlayici ve iligki arayici olarak

planlanan ve gergeklestirilen ¢alisma sonucunda;

e (Calismaya katilan hastalarin %56 * sinin erkek ve %49 © unun ilkdgretim

mezunu oldugu,

e Hastalarin yaralanma seviyelerinin %84 {iniin parapleji, %16’sinin tetrapleji

diizeyinde oldugu ,

e Hastalarin yaralanma nedenlerinin %38’inin trafik kazasi, %34’ {inlin diigme

%21 inin ameliyata bagli ve%7’sinin ise diger nedenlerle meydana geldigi,

e Hastalarin %59 unun ileri derece bagimli, %27’sinin tam bagimli ve

%14’liniin orta derece bagimli oldugu,

e Bakim verenlerin %76’ sinin kadin, %83 iiniin evli ve %59’ unun ilkégretim

mezunu oldugu,

e Bakim verenlerin yakinlik derecesi incelendiginde %40°1 esi, %31°1 anne-

baba, %10’u ¢cocugu, %7 kardesi ve %10’ unun diger grubu olusturdugu,

e Bakim verenlerin bakim vermeyi %67’ sinin kader, % 61 ‘inin sinav olarak
diistindiigu,
e Bakim verenlerin bakim siirecinde %79’unun iiziintii, %56’sinin yorgunluk

%355’1nin caresizlik, %46’ sinin korku ,%28’inin gii¢siizliik hissettigi,

e Hasta ile ayn1 evde yasayan bakim verenlerin bakim yiiklerinin ayni evde
yagamayanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu

(28,05+11,42),

64



Omurilik yaralanmali hastaya bakim verenler arasinda eslerin en yliksek

bakim ytikiine sahip oldugu (p<0,05),

Hastaya kendi rizasi ile bakim verenlerin en diisiik bakim yiikiine sahip

oldugu (p<0,05),

Bakim veren bireylerin yas, cinsiyeti, egitim durumu, medeni durum, sosyal
giivence, aylik gelir, saglik durumu, aile tipi, hasta disinda bakim verilen
kisi, bakim verme zaman dilimi, bakimda destek alma, hastaya bakma siiresi

durumunun bakim yiikiinii etkilemedigi,

Bekar olan bakim verenlerin evli bakim verenlere gére sosyal destek algi

diizeyinin daha yiiksek oldugu (p<0,01) ,

En diisiik sosyal destek algi diizeyine sahip bakim verenlerin egitimsiz ve

ilkdgretim diizeyindeki bireyler oldugu (p<0,05),

Saglik sorunu olmayan bakim vericilerin, herhangi bir saglik sorunu olan
bakim vericilere gore sosyal destek algi diizeyinin daha yiiksek oldugu

(p<0,01),

Hasta ile ayn1 evde oturmayan bakim vericilerin hasta ile ayn1 evde oturan
bakim verenlere gore sosyal destek alg diizeylerinin daha yiiksek oldugu

(p<0,05),

Sosyal destek diizeyi en diisiik olan bakim verenlerin hastanin annesi -babasi

ve esi oldugu (p<0,01),

Kendi rizastyla bakim verenlerin en yiiksek sosyal destek algi diizeyine sahip

oldugu (p<0,05),
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Bakim verenlerin yasi arttikga sosyal destek diizeylerinin azaldigi(r:-0,616;
p<0,001),

Bakim verenlerin cinsiyeti, gelir diizeyi, ¢calisma durumu, aile tipi, bakmakla
yiikiimlii oldugu bagka kisinin olmasi, bakim verme siiresi, bakim verene
birinin destek olma durumuna, bakim verenin yasamini etkileme durumuna

gore istatistiksel agidan anlamli fark olmadig ,

CBASDO ile ZBVYO blgekleri puan dagilimlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski olmadigi, sosyal destegin bakim yiikiinii azaltmada etkili

olmadigr goriildii .

Bu sonug¢lar dogrultusunda:

Omurilik yaralanmali hastalara bakim veren bireylerin bakim yiiklerinin
saglik personeli tarafindan degerlendirilmesi ve bakim yiikiiniin azaltilmasina

yonelik girisimler yapilmasi,

Hasta ve bakim verenlerin egitim gereksinimlerinin belirlenmesi ve bu

dogrultuda egitimler planlanmasi,

Uzun donem bakimlarda bakim verenleri rahatlatmak, sosyal destegi

arttirmaya yonelik girisimlerin planlanmas1 6nerilir.
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10. EKLER

EK-1: HASTA TANITIM FORMU

Bu caligma omurilik yaralanmali hastalara bakim verenlerin bakim verici yiikii ve
algilanan sosyal destek arasindaki iligkinin belirlenmesi amaci ile planlanmistir. Bu
calismanin sonuglar1 egitim ve bilimsel amacgli kullanilip, kisisel bilgileriniz gizli
tutulacaktir. Calismaya verdiginiz katki icin tesekkiir ederiz.

Giilizar HACIALIOGLU
Medipol Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Yiiksek Lisans Ogrencisi

2.Cinsiyet

( )1.Kadn () 2. Erkek

3. Medeni durum:

( )1.EVvli () 2. Bekar

4. Egitim durumu:

() 1. Okur yazar degil () 2. Okur yazar () 3. [Ikogretim () 5. Lise
( ) 6. Universite

5. Sosyal giivence durumu:

( ) 1. Var(Agiklaymmz)............ ()2.Yok

6. Gelir durumu:
() 1. Gelir giderden az () 2.Gelir gidere esit ( ) 3. Gelir giderden fazla
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7. Baska kronik hastalik var mi?:

()1. Var (Agiklayiniz) ()2 Yok

8 .Omurilik yaralanma nedeni :
( )1. Trafik kazas1 ( )2. Yiiksekten diisme ( )3. Atesli silahli yaralanma

( )4. Ameliyat ( )5. Enfeksiyon  ( )6. Diger............

9.0murilik yaralanma seviyesi:
( )1. Govdemi, her iki kolumu ve her iki bacagimi kullanamiyorum.(Tetrapleji)

( )2. Her iki bacagimi kullanamiyorum. (Parapleji)

10. Hastalik siiresi: ...............cco.e.ne. (ay/y1l)

11. Hastaneye yatis say1s1: .......c.cccevevvnnnnn.

12. Mesane bosaltma yontemi nedir?
() 1. Daimikateter ( ) 2. TAK (Temiz aralikl1 kateterizasyon) ( ) 3. Spontan

( ) 4. Bez/kondom

13. Yatak yarasi var mi?

( )l.var ()2 Yok
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EK-2: BAKIM VEREN BiREYi TANITIM FORMU

Bu caligma omurilik yaralanmali hastalara bakim verenlerin bakim verici yiikii ve
algilanan sosyal destek arasindaki iliskinin belirlenmesi amaci ile planlanmistir. Bu
calismanin sonuclart egitim ve bilimsel amagli kullanilip, kisisel bilgileriniz gizli
tutulacaktir.Calismaya verdiginiz katki i¢in tesekkiir ederiz.

Giilizar HACIALIOGLU

Medipol Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Yiiksek Lisans Ogrencisi

2.Cinsiyet

( )1.Kadn () 2. Erkek

3. Medeni durum:

( )1.Evli () 2. Bekar
4. Egitim durumu:

) 1. Okur yazar degil ( ) 2. Okur yazar ( ) 3. Ilkdgretim () 5. Lise
) 6. Universite

(
(

6. Calisma durumu :

()l.Tamgin ( )2.Yarimgin ( )3. Calismiyor

7. Sosyal giivence durumu:

( ) 1. Var(Agiklaymiz)............ ()2.Yok
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8. Gelir durumu:

( ) 1. Gelir giderden az () 2.Gelir gidere esit( ) 3. Gelir giderden fazla

9. Saglik sorununuz var mi?

( )1. Var (Agiklaymiz)............ ()2.Yok

10. Hasta ile yakinlik dereceniz :
()1. Esi ()2Kizt ()3.08lu ()4. Annesi ( )5.Babasi ( ) 6.Akraba
( ) 7.Bakict ( )Diger...

11. Aile tipiniz:

() 1.Cekirdek aile (es,cocuklar)

() 2. Genis aile (es,cocuk/cocuklar,akrabalar,digerleri)

12. Hastanizla ayn1 evi mi paylastyorsunuz?

( )1.Evet ()2.Hayr

13. Hastaniza ait ayr1 bir odaniz var mi1?

()1 Vvar ()2 Yok

14. Bakim verdiginiz hasta disinda, bakmakla yiikiimlii oldugunuz kisi/kisiler var
mi1?

() 1. Var (Aciklaymiz) ............... ()2.Yok

15. Ne kadar zamandir hastaniza bakim vermektesiniz? ............... (ay/y1l)
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16. Hastaniza bakim verme zaman diliminiz :

() 1. 24 saat ( ) 2. Sadece giindiiz ~ ( )3. Sadece gece ( ) 4. Hafta sonu
( )5 . Haftanin belli giinleri

17. Hastanizin bakim gereksinimlerini karsilamada, yardim alma durumunuz
(maddi -manevi destek).

( ) 1. Yardim almiyorum () 2. Kismen / bazen yardim aliyorum

() 3. Yardim aliyorum

18. Hastaniza bakma durumunuz nasil gelisti?

( ) 1. Kendi istegimle ( ) 2. Bakim vermeye siiriiklendim (bakacak kimse yok vb)

( ) 3.Dogal bir sonugtu (zaten birlikte yasiyorduk )

19.Hastaniza bakmaya baglamadan 6nce kendisi ile iliskinizi nasil degerlendirirsiniz?

() 1. Cok iyi ()2 l1yi ()3.0Orta ()4.Kéti () 5. Cok kotii

20. Bakim verici olmak yasaminizi nasil etkiliyor?

( ) 1. Etkilemiyor () 2. Az Etkiliyor () 3. Orta Etkiliyor ( ) 4. Cok Etkiliyor

21. Bakim vermek sizin i¢in ne anlama geliyor? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)

() 1.0dil () 2. Kader () 3. Saygi ( ) 4.Onemli is ( ) 5. Smav

() 6. Bor¢ 6deme ()7.Ceza ( ) 8. Higbir sey ( )9. Diger.........
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22. Hastaniza bakim siirecinde asagidaki duygulardan hangisini/hangilerini
yasadiniz?

(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

( ) 1. Ofke Jizginlik () 2. Korku ( ) 3. Sugluluk ( ) 4 .Uziintii
( )5. Giigsiizliik () 6. Caresizlik ( ) 7. Kendini suglama
( ) 8. Bikkinlik () 9. Yorgunluk () 10. Yalnizlik
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EK-3 :BARTHEL YASAM KALITESI INDEKSI

1. Beslenme (10)

0 10 puan: Tam bagimsiz. Yemek yemek i¢in gerekli aletleri kullanir.

O 5 puan: Bir miktar yardima ihtiya¢ duyar. Biftek kesme gibi bazi islerde.

0 0 puan: Yapamaz

2. Tekerlekli sandalveden yataga ve tersine gecis (15)

o 15 puan: Tam bagimsiz.

0 10 puan: Gegis sirasinda minimal yardim alir veya yapacagi islerin sirasi hatirlatilir.

O 5 puan: Tek basina yatakta oturma pozisyonuna gecebilir ama gecis i¢in yardim
gereklidir.

0 0 puan: Tamamen yataga bagimli.

3. Kendine bakim (5)

o 5 Puan: Elini yiiziinii yikayabilir, dislerini fir¢alayabilir, tirag olabilir, makyaj yapabilir.

0 0 puan: Kisisel bakimda yardima ihtiya¢ duyar.

4. Tuvalet Kullanim (10)

0 10 Puan: Bagimsiz (oturup kalkma, giyinme, tuvalet kagidinikullanma).

0 5 Puan: Yardima ihtiya¢ duyar, ancak bazi hareketleri kendi yapabilir.

0 0 puan: Bagimh

S. Yikanma(S)

o 5 puan: Bagimsizdir.

0 0 puan: Yardima ihtiyaci vardir.

6. Diizgiin yiizeyde yiiriime(15)

0 15 puan: Hasta yardimsiz olarak 45 metre yiirtiyebilir. Breys, baston , koltuk degnegi
yiirtiteg kullanabilir. Breys kullantyorsa kilitleyip acabilmeli, oturup kalkabilmeli, mekanik
destekleri yardimsiz kullanabilmelidir.

0 10 puan: Hasta yukaridakileri yapmak i¢in yardima veya gozetime ihtiya¢ duyar. Fakat

45 metreyi yardimla yiiriiyebilir.

6A. T ekerlekli sandalyeyi kullanabilme (uygunsa) (5)

0 5 Puan: Hasta yiiriiyemez ama tekerlekli sandalyeyi kullanabilir. Hasta koseleri donebilir.
Yataga, tuvalete yanasabilir. Tekerlekli sandalyeyi en az 45 metre kullanabilmelidir. Eger
hasta yiiriime bdliimiinden puan alirsa, ayrica bu boéliimden puan verilmez.

o 0 puan: Tekerlekli sandalyede oturabilir ancak kullanamaz.

7. Merdiven inip cikma(l0)

o 10 puan: Bagimsiz inip c¢ikabilir, ancak destek kullanabilir (trabzan, baston, koltuk
degnegi...)

o 5 puan: Hasta yukaridaki isleri yapmak i¢in yardima veya gbzetime ihtiya¢ duyar.

o 0 puan:Yapamaz

8. Giyinip soyunma(l0)

0 10 puan: Hasta giyinip soyunabilir. Ayakkabi baglarini ¢6zebilir, baglayabilir. Korse
Veya breys takip ¢ikarma bu maddeye dahil degildir. Hastaya kolaylik saglayacak

elbiseler giydirilmelidir.

o 5 puan: Hasta bu isler igin yardima gereksinim duyar. Isin en az yarisim kendisi
yapabilmeli ve islem uygun siirede tamamlanmalidir. Siityen takip ¢ikarma puanlamaya dahil
edilmez

0 0 puan: Tam bagimlidir

9. Barsak bakimi (10)

0 10 puan: Kontinan(Suppozituar kullanabilir veya gerekirse lavman yapilabilir. Ornegin,
spinalkord yaralanmal1 olgular)

O 5 puan: Hasta suppozituar koymak veya lavman yapmak i¢in yardima ihtiya¢ duyar.

0 0 puan: Inkontinans.

10. Mesane bakimi(10)

o 10 puan: Hasta gece ve giindiiz mesanesini kontrol edebilmelidir. Spinalkord yaralanmasi
Olan kataterli hastalar, katater bakimin1 bagimsiz olarak yapabilmeli, takip ¢ikarabilmelidir.
O 5 puan: Bazen tuvalete yetisemez veya siirgiiyii bekleyemez; altina kacgirir.

0 0 puan:inkontinans veya kateterli ve kontrol edemez. Toplam Puan: .........
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EK-4: ZARIT BAKIM VERME YUKU OLCEGI

Aciklama: Asagida insanlarin bir bagkasina bakim verirken hissettiklerini yansitan
ifadeler bulunmaktadir. Her bir sorudan sonra sizin bu duygulart hi¢bir zaman
nadiren, bazen, oldukc¢a stk ve hemen her zaman olmak iizere hangi siklikla

yasadiginizi gosteren ifadeler yer almaktadir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.

1-Bakim verdiginiz yakininizin ihtiya¢ duydugundan daha ¢ok yardim istedigini
diistiniiyor musunuz?

1. Hicbir zaman (0) 2.Nadiren (1) 3. Bazen (2) 4.Sik sik (3) 5. Her zaman(4)

2-Bakim verdiginiz yakininiza harcadiginiz zaman nedeniyle kendinize yeterince
zaman ayiramadiginiz1 diistiniiyor musunuz?

1. Hi¢cbir zaman (0) 2.Nadiren (1) 3. Bazen (2) 4.Sik sik (3) 5. Her zaman(4)

3-Yakininizin bakimi ile aileniz ya da isinize kars1 diger sorumluluklarinizi yerine
getirmeye caligsma arasinda sikint1 hissediyor musunuz?

1. Hi¢cbir zaman (0) 2.Nadiren (1) 3. Bazen (2) 4.Sik sik (3) 5. Her zaman(4)

5-Bakim verdiginiz yakimimizin yaninda oldugunuz zaman kizgmlik hissediyor
musunuz?

1. Hicbir zaman (0) 2.Nadiren (1) 3. Bazen (2) 4.Sik sik (3) 5. Her zaman(4)

6-Bakim verdiginiz yakinimmizin son zamanlarda diger aile iiyeleriyle ya da
arkadaslarinizla iliskilerinizi olumsuz yonde etkiledigini diisiinliyor musunuz?

1. Hicbir zaman (0) 2.Nadiren (1) 3. Bazen (2) 4.Sik sik (3) 5. Her zaman(4)

7-Bakim verdiginiz yakininizin gelecegi ile ilgili olarak endiseleniyor musunuz?
1. Hicbir zaman (0) 2.Nadiren (1) 3. Bazen (2) 4.Sik sik (3) 5. Her zaman(4)
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8-Bakim verdiginiz yakininizin size bagimli oldugunu diisiinliyor musunuz?

1. Hi¢bir zaman (0) 2.Nadiren (1) 3. Bazen (2) 4.Sik sik (3) 5. Her zaman(4)

9-Bakim verdiginiz yakininizin yaninda oldugunuz zaman gerginlik hissediyor
musunuz?

1. Hicbir zaman (0) 2.Nadiren (1) 3. Bazen (2) 4.Sik sik (3) 5. Her zaman(4)

10-Bakim verdiginiz yakininizla ilgilendiginiz i¢in saglhignizin bozuldugunu
diistiniiyor musunuz?

1. Hi¢cbir zaman (0) 2.Nadiren (1) 3. Bazen (2) 4.Sik sik (3) 5. Her zaman(4)

11-Yakiinizin bakimi nedeniyle istediginiz gibi 6zel yasaminizin olmadigini
diisiiniiyor musunuz?

1. Hi¢cbir zaman (0) 2.Nadiren (1) 3. Bazen (2) 4.Sik sik (3) 5. Her zaman(4)

14-Bakim verdiginiz yakininizin bakim vermeniz gereken tek kisi oymus gibi sizden
ona bakim vermenizi bekledigini diistiniiyor musunuz?

1. Hi¢bir zaman (0) 2.Nadiren (1) 3. Bazen (2) 4.Sik sik (3) 5. Her zaman(4)

15-Kendi harcamalarmiza ek olarak bakim verdiginiz yakininizin bakimi igin
yeterince paraniz olmadigin diisiiniiyor musunuz?

1. Hi¢cbir zaman (0) 2.Nadiren (1) 3. Bazen (2) 4.Sik sik (3) 5. Her zaman(4)

16-Bakim verdiginiz yakinimizin, bakimin1 daha fazla {istlenemeyeceginizi
diisiiniiyor musunuz?

1. Hicbir zaman (0) 2.Nadiren (1) 3. Bazen (2) 4.Sik sik (3) 5. Her zaman(4)
17-Bakim verdiginiz yakinmizin hastaligt nedeniyle yasam kontroliiniizii
kaybettiginizi diislinliyor musunuz?

1. Hicbir zaman (0) 2.Nadiren (1) 3. Bazen (2) 4.Sik sik (3) 5. Her zaman(4)

86



19-Yakininiz i¢in ne yapilmasi gerektigi konusunda kararsizlik ¢ektiginiz oluyor mu?

1. Hi¢cbir zaman (0) 2.Nadiren (1) 3. Bazen (2) 4.Sik sik (3) 5. Her zaman(4)

21-Yakininiza daha iyi bakabileceginizi diislindiigiiniiz oluyor mu?

1. Hicbir zaman (0) 2.Nadiren (1) 3. Bazen (2) 4.Sik sik (3) 5. Her zaman(4)

22-Bakim verdiginiz yakininizin size yiik oldugunu diistiniiyor musunuz?

1. Hi¢cbir zaman (0) 2.Nadiren (1) 3. Bazen (2) 4.Sik sik (3) 5. Her zaman(4)
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EK-5 COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI

Aciklama: Asagida 12 climle ve her bir ciimle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz
icin 1“den 7“ye kadar rakamlar verilmistir. Her climlede sdylenenin sizin i¢in ne
kadar ¢ok dogru oldugunu veya olmadigimi belirtmek i¢cin o ciimle altindaki
rakamlardan yalniz bir tanesini daire igine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12
climlenin her birine bir isaret koyarak cevaplarinizi veriniz. Sizce dogruya en yakin
olan rakami isaretleyiniz.

1.Ailem ve arkadaslarim disinda 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 seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir insan
ornegin, flort, nisanli, sézlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir M2)3 @6 . kesinlikle evet

3.Ailem (0rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana gercekten
yardimci olmaya calisir.

Kesinlikle hayir (1) (2) 3) @) (5) (6) (7) kesinlikle evet

4.Ihtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (&rnegin, annem, babam,esim
cocuklarim, kardeslerim) alirim.

Kesinlikle hayir (1) (2) 3) @) (5) (6) (7) kesinlikle evet

5.Ailem ve arkadaslarim disinda ve beni gergekten rahatlatan bir insan (6rnegin,flort

nisanli, s6zlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir (1) (2) 3) (4) (5) (6) (7) Kkesinlikle evet
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6.Arkadaslarim bana gergekten yardimci olmaya calisir.

Kesinlikle hayir (1) (2) 3) () (5) (6) (7)  kesinlikle evet

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

8.Sorunlarim1  ailemle (6rnegin, annemle, babamla, esimle, c¢ocuklarimla,
kardeslerimle) konusabilirim.

Kesinlikle hayir (1) (2) 3) (4) (5) (6) (7) Kkesinlikle evet

9.Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaglarim var.

Kesinlikle hayir M2 3@ OB . kesinlikle evet
10.Arkadaslarim ve ailem disinda ve duygularima Onem veren bir insan
(6rnegin, flort, nisanh sozlii, akraba, komsu, doktor ) var.

Kesinlikle hayir M 23 @G’ O kesinlikle evet
11.Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim,
cocuklarim, kardeslerim) bana yardimc1 olmaya isteklidir.

Kesinlikle hayir M2)3 @06 . kesinlikle evet

12.Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir (1) (2) 3) (4) (5) (6) (7) Kkesinlikle evet

89



EK -6: BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Bu arastirma, Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi kapsaminda yiiriitiilen bir tez
caligmasidir. Aragtirmanin omurilik yaralanmali bireylere bakim verenlerin bakim

yiikii ve sosyal destek arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla planlandi.

Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde arastirmaci tarafindan arastirmanin
amaci agiklanarak, sizden arastirmaya katilim izni alinacaktir. Ardindan 15 — 20
dakikaniz1 alacak veri toplama formu verilerek doldurmaniz istenecektir. Elde edilen

veriler gizli tutulup sadece egitim ve bilimsel amagli toplu olarak kullanilacaktir.

Calismaya katilmama ya da katildigimiz takdirde c¢alismanin herhangi bir
asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz. Ayn1 zamanda arastirmacinin da sizi

herhangi bir zamanda arastirmadan ¢ikarma hakki vardir.
Tez danismant Hemsire

Dog. Dr. Ayfer OZBAS Giilizar HACIALIOGLU

Yukarida, arastirmadan Once katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum. Bu
caligmaya tamamen goniillli olarak katiliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel amaclh

kullanilmasini kabul ediyorum.

Katihmcinin Adi- Soyada :

Imza:
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EK -7: KURUM ONAYI

ISTANBUL LI BAKIRKOY BOLGESI KANU
- HASTANELERI BIRLIGI GENEL SEXRETERLIG! -
BAKIRKOY EGITIM \E STAY BIRIMI

23022015 17.23. 95273397 170 4014
-/ N
SAGLIK BAKANLIGI -

TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
istanbul ili Bakirky Bilgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayi : 95273397/770
Konu :  Arastirma Izni HK(Giilizar
HACIALIOGLU)

ISTANBUL FiZiK TEDAVI VE REHABILITASYON EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI YONETICILIGINE

1gi: 17.02.2015 tarihli ve 82475999-2015.1287481.688 sayili yaziniz.

lligide kayitli yazimza istinaden Medipol Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik ~ Anabilim Dali  Dog. Dr. Ayfer OZBAS' in damsmanhginda yiiksek lisans
egitimine devam eden Giilizar HACIALIOGLU' nun " Omurilik Yaralanmah Hastalara
Bakim Verenlerin Bakim Verici Yiikii ve Algilanan Sosyal Destek Arasindaki iliski "
bashkh yiiksek lisans tez ¢alismasini 20.02.2014 tarihinden itibaren kurumunuzda yapmasi
Genel Sekreterligimiz Bilimsel Calismalar Komisyonu toplantisinda uygun gériilmis olup
caligmanin yiirtitiilmesi sirasinda gerekli kolayhigin gésterilmesi hususunda:

Geregini rica ederim.

Uzm. Dr. M. Turgay SEYMEN
Idari Hizmetler Baskani

EKLER:
I-Evrak 33 Sayfa

Zuhuratbaba Mah. Dr. Tevfik Saglam Cad. No: 25-2 Dr. Rasit Tahsin Ek Hizmet Binasi Bakirkdy / ISTANBUL
A X uli bilgi igin: Bakirkdy Egitim ve Staj Birimi 0 (212) 409 16 00-4097

Bu belge 3070 sayih elektronik imza kanuna gore gavenli clektronik imza ile imzalanmisur.
Evrakin clektronik imzali suretine http://e-belge saglik gov.tr adresinden 4f8bbd76-8¢93-4c8 1-a075-7d13228d2b4 kodu ile erisebilirsiniz.
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11. ETIK KURUL ONAYI

) ¢ o
L ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Say1 : 10840098 — 246 26/09/2014
Konu: Etik Kurulu Karari

Sayin Dog. Dr. Ayfer OZBAS

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna yapmus
oldugunuz “Omurilik yaralanmali hastalara bakim verenlerin bakim verici yiikii ve algilanan
sosyal destek arasindaki iligki” isimli bagvurunuz incelenmis olup, etik kurulu karar1 ekte
sunulmugtur.

Bilgilerinize rica ederim.
7 )
/

== Dog. Dr. Hanefi ZBEK
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar

Etik Kurulu Bagkani
EK:
-Karar Formu (2 sayfa)
Tel: (0216)681 51 37 Adres: Kavactk Mah. Ekinciler Cad.No:19,34810
Faks:(0212)531 75 55 Kavacik/BEYKOZ

E-mail:ilknurfil@medipol.edu.tr
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{STANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR

FORMU

ERI

BASVURU BILGIL

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Omurilik yaralanmali hastalara bakim verenlerin bakim
verici yiikil ve algilanan sosyal destek arasindaki iligki

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANIADI/SOYADI

Dog. Dr. Ayfer OZBAS

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Fizik tedavi ve Rehabilitasyon

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

[stanbul

DESTEKLEYICi

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEKMERKEZ | COKMERKEZLI | ULUSAL
] m} =

ULUSLARARASI
m}
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES| GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR

FORMU
Belge Adi Tarihi Yersiyin Dili
§ ¥ Numarasi
T
52 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI
s 5" 26.09.2014 Turkge [ Ingilizce D Diger D
-
o
g BILGILF.NDlngg'l{sM ({JONOLLU OLUR 26092014
Turkge @ Ingilizce D Diger D
£ |KararNo: 226 Tarih: 26.09.2014
)
"E Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile ilgili
E belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve arastirmanin
X etik ve bilimsel yénden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

ISTANBUL MEDIPOL UNiVERSITES] GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI

Dog. Dr. Hanefi OZBEK

Ui /Adv/Soyad, U Alam Kurumu Cinsiyet A"!;:;::. dle Katilim * imza
Prof. Dr. Seref Istanbul —~
DEMIRAYAK Eczacilik r.\./le_dlpol. C|E X [« e O |« X |e® [uO =
Universitesi , 2
Histoloji ve | lstanbul
Prof. Dr. Tangiil MUDOK Ve Medipol E0 |kX |0 |HR |ER® |wO
Embriyoloji Dhiversitesi
niversitesi
Istanbul VA
Dog. Dr. Hanefi 0ZBEK Farmakoloji | Medipol eX [k |e0 [v® |e® [wO 2
Universitesi :
Istanbul £0
Yrd. Dog. Dr. Bema EREN |  Halk Saghg Medipol e[ |k X |e0 |um HE
Universitesi
. Istanbul
Yrd. Dog. Dr. Hiiseyin Protetik Dis | Medi
Ay edipol eX (k[0 [e0 |vR |Em HO
Emir YUZBASIOGLU Tedavisi Universitesi A
2 Istanbul Lo
Yrd. Dog. Dr. ilknur Histoloji ve 3 3
KESKIN Embriyoloji | Medipel e[ ] k[ |e0 (4@ [e® [wO
Universitesi
Op. Dr. Muhammed Fatih | Kulak-Burun | Ozel Nisa
EVCIMIK Boprz | Hasumesi | B0 |x[J [ED (4B |e0 [nw

* :Toplantida Bulunma
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12-OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Gilizar Soyadi HACIALIOGLU

Dogum yeri Trabzon/ Siirmene Dogum tarihi 01.01.1985

Uyrugu T.C E -mail g_hacialioglu@hotmail.com

Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Yiiksek Lisans MedipolUniversitesi Cerrahi Hemsireligi 2013-Devam
ediyor

Lisans Hali¢ Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu | 2009

Lise Kemal Hasoglu Lisesi 2002

Is Deneyimi( Sondan ge¢cmise dogru)

Gorevi Kurum Siire (Y-
Yil)
2014-........

1. Hemsire

Istanbul Bahcelievler Fizik Tedavi
Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi

2009-2014
2. Hemsire Istanbul Bahgelievler Ozel Nisa Hastanesi
Yabanci Dil* Okudugunu Konusma* Yazma*
Anlama*
Ingilizce Zayif Zayif Zayif
* Cok 1yi, iyi, orta, zayif
ALES Puam Sayisal Esit Agirhk Sozel
67.16997 67.66265 63.82905

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma Becerisi

Microsoft Office (Word, Power Point, | Iyi

Excel)

* Cok 1yi, 1yi, orta, zayif
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