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OzZET

Bu arastirma, yatakh tedavi ve rehabilitasyon hizmeti almakta olan hastalarin aile
ve evlilik iligkileri boyutundaki gorusleri Uzerinde odaklagsmistir. Arastirmada
Ankara Fizik Tedavi, Rehabilitasyon, Egitim ve Arastirma Hastanesinde yatarak
tedavi gormekte olan 87 hasta ile goristlmustir. Gortsulenlerin hemen hemen
tamami, paraplejik, hemiplejik veya quadriplejiktir. GoérUgllenlerin aile ve evlilik
iliskilerine yonelik gérugleri, degerlendirmeleri Gzerinde durulmustur.
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ABSTRACT

This research has been focused on the opinions of the persons receiving
treatment and rehabilitation services as inpatients regarding family and marital
relationships.

In this research it has been interviewed 87 inpatients in the Ankara Physical
Treatment, Rehabilitation, Training and Research Hospital. Almost all of the
interviewees are paraplegics, hemiplegics and quadriplegics. It has been focused
on the opinions and assessments regarding family and marital relations of the
interviewees.
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GiRIiS

Hastallk ve sakatlanmalar bireyin yasamini ciddi olarak etkilemektedir.
Bireyin tepkileri hastallk veya sakatligin tipi, suresi, vicudun etkilenen
bolimu, bireyin sosyal destek sistemi, ekonomik durumu, aile ve evlilik
iligkileri, kisiligi, sorun ¢ézme kapasitesi ve tarzi, hayati algilayisi gibi
faktorlere bagl olarak degisiklik gdsterir.

Genel olarak, bireyi 6zurli konumuna iten hastaliklar (parapleji, vb), onun
basta tibbi sorunlar olmak Uizere sorunlarinin ¢ok cesitlilik kazanmasina yol
acmaktadir (5).

Bireyin ¢ok sayida sorun yasamasinda kuskusuz hareket yetenegini
kisitlayan veya tumdyle ortadan kaldiran durumun yasaminin bir
doéneminde ortaya c¢ikmis olmasi da etkili olmaktadir. Baska bir deyisle
ister yavas yavas ister birden bire baglamis olsun, hastalik bireyin o gline
dek alisagelmis oldugu yasam dengesini alt Ust etmekte, yagsam kalitesini
ciddi bicimde dusurebilmektedir. Bireyin ‘6zrli konumuna geg¢mesi’;
toplum tarafindan ‘6zirlG kilinmasi’ anlamina da gelmektedir. Dolayisiyla
birey hem hastaligin dogasindan kaynaklanan sikintilarla mucadele
etmenin yani sira hem de toplum tarafindan eskisinden c¢ok farkl bir
konuma da itilmenin sikintilariyla karsi karsiya kalmaktadir. Toplumda
Ozurlulere yénelik ayirimcei tutumlar o kadar kok salmistir ki adeta toplumun
tum hdcrelerine sinmis ve yasamin neredeyse ayrilmaz bir pargasi haline
gelmistir (9).

ister hastalik, ister kaza, isterse dogumsal veya dogum éncesi nedenlerle
olsun bireyin 6z0rli konumunda olmasi, onun toplumsal yasamla
blatlinlesmesini, en Ust dlzeyde toplumsal katilimda bulunmasini, 6zurli
olmayanlarla esit dizeyde goérilmesini blylk olciide engellemektedir.
Batin bu engellerin ortadan kaldiriimasi amaciyla rehabilitasyon
programlarinin ve yardimlarin sistematik bicimde igletiimesi gereklidir.
Oysa bunlar simdiye dek gerektigi olclide gergeklestirmemistir. Simdiye
dek gergeklestirimemesi, bir yonuyle de soyutlama mekanizmalarinin
varligini, 6zurlilere yonelik giderek tirmanan yeni bir digmanhgi, hukuksal
esitligi saglamaya yonelik dizenlemelerdeki yetersizligi akla getirmektedir
(15). Bu tir sorunlarin asiimasi, kuskusuz sosyal hizmet uzmanlarinin da
icinde yer aldigi cok disiplinli tedavi ve rehabilitasyon ekiplerinin
islevselliginin artmasiyla mimkun olabilecektir.



Cigdem Arikan

Ozellikle sosyal hizmet uzmanlarinin fizik tedavi ve rehabilitasyon alaninda
gerceklestirecekleri mesleki midahale blylk 6nem tasimaktadir. Bu
mudahalenin temel 6zellikleri asagida ana hatlariyla belirtiimektedir (8):

‘Sosyal hizmet uzmanlarinin temel amaci, yatakl tedavi surecinin ardindan
hastalari duygusal ve psikolojik olarak ev ortamlarina doénlse
hazirlamaktir. Hastalara ve onlarin yakinlarina yaralanmalarina (omurilik
yaralanmasi, vb) ve 06zurlilik durumuna uyum yapabilmeleri igin
destekleyici etkinliklerde bulunmaktadirlar. Bunlarin yani sira taburculuk
planlari yapmakta, hastalarin ailelerinin ihtiyaclariyla rehabilitasyon
ekiplerinin ihtiyaglarinin koordinasyonunu saglamaktadirlar. Ayni zamanda
sosyal sigorta ve guvenlikle ilgili islemleri yerine getirmektedirler. Sosyal
hizmet uzmanlari erken taninin gerceklestiriimesinde ve toplum
kaynaklarina havale etmekte de énemli rol oynamaktadirlar. Bu kaynaklar
konut, ulasim, destek gruplari veya parasal destek olabilmektedir’

Ulkemizde fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinden yararlanmakta olan
hastalarin aile ve evlilik yasamlarina, 06zurlGlik durumuna iliskin
degerlendirmelerini ortaya koymaya yonelik arastirmalar oldukga sinirhidir.

Bu aragtirmanin amaci, yatakh tedavi ve rehabilitasyon hizmeti almakta
olan hastalarin aile ve evlilik yasamlarina, hastaligin ardindan bu
boyutlardaki degisikliklere iliskin degerlendirmelerinin saptanmasidir.

S6z konusu arastirmanin énemi, bu boyuttaki bilgi birikimine bir dlglide de
olsa katkida bulunmasidir.

Arastirmanin temel bulgulan (G¢ grupta toplanabilir: Hastayr tanitici
bulgular, hastalik durumuna iligkin bulgular, hastalarin aile ve evlilik yagami
boyutundaki degerlendirmelerine iligkin bulgular. Bulgular dogrultusunda
sonug ve oneriler gelistirilmistir.

ARASTIRMANIN YONTEMI

‘Yataklh Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hizmeti Almakta Olan Hastalarin
Aile ve Evlilik iliskileri Boyutundaki Gériisleri” bashgini tasiyan arastirma
betimsel tarama modeline dayali olarak gelistiriimistir. Ankara’da Saghk
Bakanlhgi blnyesinde arastirma, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri
sunmakta olan Fizik Tedavi, Rehabilitasyon, Egitim ve Arastirma
Hastanesinde yatmakta olan toplam 87 hasta ile gergeklestirilmistir.

Baghekimlik izni dogrultusunda arastirma verileri Mayis- Haziran 2000
tarihinde ylz ylze gérisme teknigine uygun olarak toplanmistir.
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Arasgtirmanin gerceklestirildigi dénemde kurumdaki mekansal
dizenlemeler nedeniyle hastalarin énemli bir kismi gegcici olarak taburcu
edilmistir. Bu nedenle s6z konusu donemde kurumda yatarak tedavi
gbrmekte olan yalnizca 87 hastayla tam sayima dayali bir calisma
gergeklestiriimistir.

Arastirma verileri kurumda gorev yapmakta olan sosyal hizmet uzmanlari
ile Hacettepe Universitesi Sosyal Hizmetler ylksek okulu son sinif
ogrencileri tarafindan toplanmistir.

Veriler, SPSS paket programi ¢cercevesinde analiz edilmistir.

BULGULAR VE YORUM

Bu bdlumde Ankara Fizik Tedavi, Rehabilitasyon, Egitim ve Arastirma
Hastanesinde tedavi gormekte olan hastalara iliskin bulgularin
yorumlanmasina yer verilmistir. Oncelikle hastalari tanitici bulgulardan yas,
egitim durumu, meslek, yasamin en uzun kisminin gegtigi yer, medeni
durum, c¢ocuk sahi olma, evlilik siresi ve evlilik bicimi gibi bulgular
deg@erlendirilmistir. Ardindan hastalik durumuna iligkin bulgulara yer
verilmis ve teshis, hastaligin nasil bagladiyi ve ne kadar zamandir
surdugu, hastanede ne kadar zamandir yattigi gibi bulgular
yorumlanmistir. Uglincli grup bulgu ise aile ve evlilik iligkileri boyutundadir.
Bu boyutta hastaligin, aile Uyelerinden kimlerle iligkiyi etkiledigi, esin ve
gocuklarin hastalik sonrasi nasil davrandiklari, anne- babanin nasil
davrandiklari, ailede en yakin ve en uzak bulunan kigiler, ailede yardimci
olan kisiler, esten saglanan destek, esle anlasmazlik konulari, anlagsmazlik
sikligl, anlasmazligin ¢d6ziml, karar alma mekanizmasi, evliligi
degerlendirme ve esten beklentiler hakkindaki bulgular yorumlanmistir.

Hastalari Tanitici Bulgular

Arastirma kapsaminda Saglhk Bakanhgi Ankara Fizik Tedavi,
Rehabilitasyon, Egitim ve Aragtirma Hastanesinde yatarak tedavi gormekte
olan toplam 87 kisiyle goristlmustir.

Kadin ve erkeklerin dagilimlari hemen hemen birbirine esittir (% 47. 1; %
52.9).

Gorusulenlerin % 25. 3'G 16-25, % 19. 5'i 26-35, % 23’0 36-45 ve % 32.
2’'si 46 ve daha ileri yas grubundadir. Genel olarak, 36 ve daha ileri
yastakiler, arastirma kapsamindakilerin yaridan ¢ogunu olusturmaktadir.

4



Cigdem Arikan

ilkokul mezunlari % 40. 2’lik bir oranla gérisgilenler iginde en blyik grubu
olusturmaktadir. ikinci sirada % 36. 8'lik oranla ortaokul ve daha st
dizeyde egitim almis olanlar bulunmaktadir. Okur yazar olmayanlarla
yalnizca okur yazar olanlar % 23 ile en dusuk orandadir.

Ev kadinlari % 41. 9 gibi 6nemli bir oranla ilk siradadir. Bu grubu % 27.
9'luk bir oranla serbest meslek sahipleri ve % 20. 9'luk oranla da isgi,
memur ve emekliler izlemektedir. Ogrenciler % 9. 3 oranindadir.

Yasamlarinin en uzun kismini kdy ve kasabada gegirmis olanlar yaridan
coktur (% 51. 7). Kentlerde en uzun slre yasamis olanlar ise yariya
yakindir (% 48. 3).

Bu dagihm, Saglik Bakanhgi Ankara Fizik Tedavi, Rehabilitasyon, Egitim
ve Arastirma Hastanesinin hasta profilini yansitmaktadir. Hastanenin
bakim ve tedavi hizmetlerinden agirlikh olarak kdy ve kasaba kokenli,
dugik sosyo-ekonomik duzeydeki ve gogu kez sosyal glivenceden yoksun
hastalar yararlanmaktadirlar. Ayni zamanda bu dagilim, arastirmanin
gerceklestirildigi kurumun bdlge hastanesi gibi hizmet sunma 6zelligine de
isaret etmektedir. Agirlikli olarak Orta Anadolu Boélgesinde yasayanlar
kurumun tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinden yararlanmaktadirlar.

Goristlenlerin yarisini yasamlarinin en uzun kismini Orta Anadolu’'da
gecirmis olanlar olusturmaktadir (% 50. 6). Gliney Anadolu’dan gelenler %
18. 4 ile ikinci, Kuzey Anadolu’dan gelenler ise % 12. 6 ile GglUncu
siradadir. Dogu ve Guneydodu Anadolu ile Bati Anadolu’dan gelenler % 9.
2’lik oranlarla en son sirada yer almaktadir.

Evliler buylk ¢cogunluktadir (% 73. 6). Bekar ve dul olanlar % 26. 4’luk bir
orani olusturmaktadir.

Evlilerin buyldk ¢cogunlukta olmasi, bu gruptakilerin hastalik nedeniyle es ve
ebeveyn olarak Ustlendikleri sorumluluklarin, gdrevlerin ciddi bicimde
aksadigini akla getirmektedir.

Ug ve daha fazla gocuk sahibi olanlar yaridan goktur. (42; % 58. 3)
Gorusulenlerin % 56. 7’si 23 yil ve daha uzun sureden beri evlidir.
Gorucu usullyle evlenenler % 79. 4 oranindadir.

Arastirma kapsamindakiler arasinda arkadaslik ederek evlenenlerin
yalnizca 1/5 oraninda olmasi, yasamlarinin uzun kismini kéy ve kasabada
gegirenlerin cogunlukta olmasiyla baglantili agiklanabilir. Bagka bir deyigle,
Tarkiye’deki geleneksel degerlerin hala buyutk o6lglide korundugu kdy ve
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kasabalar, goricu usulu evliliklerin de yaygin oldugu yerlesim yerleridir.
Yasamin blydk kisminin kdy veya kasabada ge¢mis olmasi, bu tir
evliliklerin gerceklesmesi igin temel olusturmaktadir. Ote yandan, yerlesim
yerinden bagimsiz olarak bakildijinda da dlkemizde gorici usullyle
gerceklestirilen evliliklerin cok yaygin oldugu dikkate alinmalidir.

Hastalik Durumuna iligkin Bulgular

Gorugulenlerin daha iyi tanitilmasi kuskusuz yatarak tedavi gérmelerine
neden olan hastalik durumlarinin irdelenmesini gerektirmektedir. Hastaligin
niteligi, nasil basladigi gibi pek ¢ok 6zellik, hastaligin ardindan yasanilan
duygulari, verilen tepkileri, evliik ve aile iligkilerine bakisi
bicimlendirebilmektedir.

Cizelge 1: Hastaligin Niteligi

Hastaligin Niteligi Sayi %
Belden asagi felg (parapleji) 37 42.5
Boyundan asagi felg (quadripleji) 7 8.0
Bir taraf felg (hemipleji) 30 34.5
Baska (kas glgsuzliugu, vb) 13 14.9

Toplam 87 100. 0

Belden asagisi felg olanlar % 42. 5'lik oranla ilk sirada yer almaktadir.
Ikinci sirada bir tarafi felg olanlar 1/3lik oranla bulunmaktadir.
Gorlstlenlerin  blylk c¢ogunlugu yasami ciddi bicimde tehdit eden,
kisitlayan, buna karsilik baskalarina bagimhhigi korikleyen ve ¢cogu zaman
zorunlu kilan felg tablosunu yansitmaktadir.

Cizelge 2: Hastaligin Baslangici

Baslangi¢ SayI %
Yavas yavas 14 16.3
Birden bire 71 82.6
Dogustan 1 1.2
Toplam 86 100. 0
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Birden bire hastalananlar, gértsulenlerin tamamina yakin orandadir. Yavas
yavas hastalananlar veya dogustan bu durumda olanlar ise yalnizca 15
Kisidir.

Badimsiz hareket edebilen saglikli bir insanin ansizin felg olmasi,
baskalarina bagimli duruma gelmesi basl basina bir stres kaynagidir.
Bireyin uyum yapabilme becerisi travmalar karsisinda zorlagabilmektedir.
Bilindigi gibi, sakatlanma veya hastalanma, stresli yasam olaylarinin en
onemlilerinden biridir (13: 35). Birdenbire felg olmak stresli bir yasam olayi
olmasi nedeniyle travma sonrasi stres bozuklugu olarak nitelendirilen
psikiyatrik bir bozukluga dahi yol acabilmektedir. Bu durum herkes igin agir
stres sayilabilecek bir olaya isaret etmektedir. ‘Her organizmanin bas
edemeyecegdi kadar agir stres durumlari vardir. Bdyle kosullarda herhangi
bir kiside agir bunalimlar olabilir (11: 287). Aniden gelisen bir fel¢ tablosu,
travma sonrasi stres bozuklugundaki travmatik olayin su &zelliklerini
yansitmaktadir (4’ten akt. 11: 288):

-Acli veren darbenin ¢ok agir olusu
-Stresin daha dnceden kestirilemeyen, beklenmedik nitelikte olusu

-Bireyin olay karsisinda denetim guclinin olmayisi ya da kalmayisi
(caresizlik).

Gergekten de bireyin aniden felg¢ olmasi, travmatik olayin yukarda
vurgulanan o6zelliklerini de yansitmaktadir.

Yavas yavas gelisen rahatsizliklarda ise bireylerin zaman iginde etkilerini
gbsteren duruma uyum yapmalari gbrece kolay olabilir. Yavas yavas
gelisen bir hastalik tablosu kuskusuz bir travma olarak bireyin karsisina
¢lkmaz. Bununla birlikte agir ve kalici etkileri bireyin duygularini, yagsama
bakisini olumsuz etkileyebilir. Hatta duygulanim bozukluklarina yol acabilir.
Bilindigi gibi ‘duygulanim bozukluklarinda psiko sosyal etkenlerin yeri
kigumsenemez. Beden saghginin bozulmasi da gergek duygulanim
bozukluklarinin ortaya ¢ikmasinda ve slregenlesmesinde blytk rol oynar’
(11: 231).

Cizelge 3: Hastaligin Ne kadar Zamandir Siirdugu

Hastalik Suresi SayI %

Bir yildan az 61 70. 1
Bir-bes yil 13 14.9
Altr yil+ 13 14.9

Toplam 87 100. 0
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Arastirma kapsamindakilerin blyik ¢ogunlugunun hastaligi bir yildan az
zamandir sirmektedir. Yalnizca 26 kisinin hastaligi bir yildan uzun
zamandir sirmektedir.

Ciddi bir hastahgin kisa sure o6nce baglamasi, bireyin yogun uyum
cabalarini gerektirmektedir. Stres ve kaygi yaratan boéyle bir durumda
bireyler yodun uyum c¢abalarindan o&tird tikenmiglik duygusuna
kapilabilmekte, gelecegin belirsiz oldugunu distnerek umutsuzluk
yasayabilmektedirler. Bdyle bir ruh hali icindeki bireyin sosyal destek
sistemleri de zayifsa sorunlarla micadele etmesi zorlasabilmektedir.

Cizelge 4: Fiziksel Oziirlii Kadin veya Erkeklerin Sorunlarinin
Karsilastiriimasi

Sorunu Cok Olan Taraf Sayi %
Kadin 57 67.9
Erkek 27 32. 1

Toplam 84 100. 0
Analiz digi: 3 (yanitsiz)

Gorlstlenlerin  2/3’sine gore fiziksel 6zirli kadinlarin  sorunlari ayni
durumdaki erkeklerin sorunlarindan daha c¢oktur. Fiziksel 6zurlGlUk,
kadinlar agisindan ‘gifte dezavantaj’ olarak tanimlanan bir durum
yaratmaktadir. Yapilan pek ¢ok calisma kadinlarin hem cinsiyetlerinden
hem de 6zlrllllklerinden 6tlrd ayni durumdaki erkeklere kiyasla daha
fazla sorunla karsilastiklarini géstermektedir. Bu sorunlar 6zel alan ve
kamusal alanda yasanmaktadir. Oziirlii kadinlar, aile ve evlilik yagsaminin
yani sira egitim, istihdam, saglik, sosyal glvenlik, vb. boyutlarda hem
6zurli olmayan kadinlardan hem de 6zlrll erkeklerden daha dezavantaijli
konumdadirlar (2: 100).

Arastirma kapsamindakiler de bu gercek dogrultusunda degerlendirmeler
yapmiglardir.

Arastirma kapsamindaki hastalarin fiziksel 0zUrli kadin ve erkeklerin
sorunlarina iligkin degerlendirmeleri gogunlukla kadinlarin daha fazla sorun
yasadiklari yonindedir. Fiziksel 6zurli kadinlar, evlilik ve aile yasaminda
ustlendikleri anne, es, kiz evlat, vb. roller nedeniyle ayni durumdaki
erkeklerden daha fazla glglik yasamakta ve engellenme ile
karsilasmaktadirlar. Bu durumun baslica nedeni, geleneksel olarak ev
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islerinin yani sira basta cocuklar ve yaslilar olmak Gzere aile Uyelerinin
bakim sorumluluklarinin agirlikh olarak kadinlarin sorumluluklari arasinda
gérulmesidir.  Ozurlllik, bu nedenle yasanilan sorunlari daha da
arttirmaktadir.

Aile ve Evlilik iligkilerine iligskin Bulgular

‘Aile ve Evlilik iligkileri’ bashgi altinda gériisiilenlerin hastalandiktan sonra
aile Uyeleriyle, esleriyle iligkilerinde ne tur degisiklikler oldugu, esten
saglanan destek, hastalik dncesi ve sonrasi baslica anlagsmazlik konulari,
anlasmazhigin ¢ézim tarzi, anlasmazlhiga disme sikhgi, karar alma tarzi,
evliligi degerlendirme, esten beklentiler gibi boyutlardaki degerlendirmeleri
irdelenmektedir.

Gizelge 5: Hastaligin En Gok Hangi Aile Uyesiyle iligkiyi Etkiledigi

Aile Gyesi Sayi %
Es 34 41.0
Hic kimse 28 33.7
Cocuk 8 9.6
Anne-baba 7 8.4
Kardes 6 7.2

Toplam 83 100. 0 Analiz disi: 4 (yanitsiz)

Hastaligin en ¢ok esleriyle iligkilerini etkiledigini agiklayanlar % 41 ile ilk
sirada yer almaktadir. ikinci sirada % 33. 7’lik bir oranla hastalik nedeniyle
iliskilerinin etkilenmedigini ileri stirenler bulunmaktadir. Gérisulenlerin % 9.
6’s1 ise gocuklariyla iligkilerinin hastaliktan etkilendigini 6ne surmustur.

Goraldugu gibi, felg tablosunun ortaya cikisl, o6zellikle esle iligkileri
etkilemektedir. Bu durum evlilik dengesini sarsabilmekte ve rol belirsizligine
neden olabilmektedir (10). Onemli bir hastaligin evlilik baglarini
zayIflatabildigi; yeni roller ve sorumluluklar ylklenen aile bireyleri tizerinde
onemli etkileri olabilecegi bilinmektedir (7: 274). Bununla birlikte arastirma
kapsamina girenler esleriyle iligkilerinde olumsuz ozelliklerin agirlik
tasimadigini ileri sirmuslerdir.



Ufkun Otesi Bilim Dergisi

Cizelge 6: Hastalik Sonrasi Esin Davranislari

Davranis SayI %
Eskisi gibi davraniyor 36 33. 1
Daha fazla yardimci oluyor 37 33.9
Aciyor 23 21.1
Onemsemiyor 12 11.0
Hakaret ediyor 1 0.9

Toplam 109 100. O N: 64

Gorugulenler arasinda evli olanlarin  hastaligin ardindan eglerinin
davraniglarina iligskin olarak en fazla belirttikleri davranis, % 33. 1lik bir
oranla daha fazla yardimci olduklaridir. ikinci sirada belirtiien ise esin
davranisinda herhangi bir degisikligin olmadigidir. Acima, 1/5’lik bir oranla
Ugunci sirada belirtilmistir.

Acima, dnemsememe, hakaret etme birlikte degerlendirilecek oldugunda
hastalidin ardindan olumsuz yonde davranis degisikliginin % 33. 0 gibi
onemli bir oranda belirtildigi ortaya gikmaktadir.

Esin eskiye kiyasla daha fazla yardimci olmasi da Turkiye'deki giclu aile
baglarinin ve esler arasi saglam dayanisma mekanizmasinin bir yansimasi
olarak nitelendirilebilir. Ailenin énemli bir islevi de zor glnlerde Uyeler
arasindaki dayanigmayla sorunlarin asilabilmesine katki vermektedir.

Hastaligin ardindan esin davranislarinin olumsuz ydnde degismemesi,
hastaligin travmatik etkilerini bir 6lgide de olsa hafifletebilir. Hastaliga
uyum sirecini kolaylastirabilir.

Acima, ilk bakista olumlu gibi goriinse de tipki dnemsememe, hakaret
etme gibi olumsuz davraniglar kategorisinde yer almaktadir. Acima,
hastalikla ve onun yol ac¢tigi olumsuz kosullarla micadele etmeye ¢alisan
bireyler acisindan moral bozucudur. Cesitli sorunlari olan &zlrlilerin
istemedikleri davraniglarin basinda kendilerine acinmasi, ayirimcilk
yapilmasi (farkli davranilmasi, vb. ), kisaca aile ve gevredeki insanlarin
olumsuz davraniglari gelmektedir. Bu durum, Arikan (1: 153; 2: 95)in gesitli
arastirmalarinda da ortaya konmustur.
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Cizelge 7: Ailede En Yakin Kisi

Yakin Kisi SayI %
Es 44 51.8
Cocuk 15 17.6
Anne 7 8.2
Baba 8 9.4
Kardes 8 9.4
Hicbiri 3 3.5

Toplam 85 100. 0 Analiz Digi: 2 (yanitsiz)

Gorusulenlerin - yarisi  ailede kendilerine en yakin olarak eglerini
gormektedir. Bu grubu dusik oranla (% 17. 6) cocuklarini en yakin
gorenler izlemektedir.

Esten saglanan destegin ylUksek oldugu dikkate alindiginda ailede en
yakin kisi olarak yine esin gosterilmesi daha iyi anlasilabilir.

Gerek kadinlarin gerekse erkeklerin kendilerine en yakin kisi olarak eslerini
gbrmeleri genel olarak aile baglarinin gugli olmasi ve evlilik iligkisine
yuklenen anlamla da baglantilidir. Evlili§in iyi glinlerde oldugu gibi yasamin
zor gunlerinde de dayanisma ve beraberliJe dayali olmasi seklindeki
sosyal norm esler tarafindan i¢sellestiriimekte ve zorlayici yasam olaylari
karsisinda yakinlk ve destek sunma olarak kendini gostermektedir.

Cocuklar da hastanin yasaminda énemli bir destek unsurudur. Ulkemizde
ebeveyn- cocuk iligkilerinin gicli oldugu; ¢ocugun sosyal ve duygusal
acidan ebeveynlere 6nemli bir doyum sagladigi bilinmektedir. Ozellikle
yetiskin ¢ocuklarin, érgitli tedavi ve bakim hizmetlerine ulasamayan hasta
ebeveynlerine yalnizca manevi anlamda degil maddi anlamda da ciddi
destek sundugu bir gergektir.

Cizelge 8: Ailede En Uzak Kisi

Uzak Kisi SayI %
Hi¢ kimse uzak dedgil 64 74. 4
Kardes 11 12.8
Es 6 7.0
Baba 4 4.7
Anne 1 1.2

Toplam 86 100. 0 Analiz disi: 1 (yanitsiz)
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Ailelerinde hi¢ kimseyi uzak bulmadigini ileri surenler blylk ¢cogunluktadir.
Bu sonu¢ da daha énce belirtilen bulgulari destekleyici niteliktedir. Guigli
aile badlari, ailede yakin iligkileri s6z konusu kilmaktadir.

Cizelge 9: Ailede Yardimci Kisi

Yardimci Kisi SayI %
Es 46 53.5
Cocuk 15 17. 4
Kardes 10 11.6
Baba 7 8.1
Anne 6 7.0
Hic kimse 2 2.3

Toplam 86 100. 0 Analiz disi: 1 (yanitsiz)

Arastirma kapsamindakilerin yaridan ¢ogu ailede kendilerine en c¢ok
yardimci olan kisinin esleri oldugunu ifade etmistir. Cocuklarinin yardimci
oldugunu belirtenler diistik bir oranla ikinci sirada yer almaktadir.

Onceki bulgularla paralellik gésteren bu durum da eslerin sosyal destek
sisteminin en énemli unsuru oldugunu ortaya koymaktadir.

Cizelge 10: Esten Saglanan Destek

Destek Sirekli Sik Sik AraSira  Asla Toplam*
Sayi Sayi Sayl  Sayi  Sayl
% % % % %
Moralim bozulunca yardimci 31 13 9 10 63
olur 49.2 20.6 14.3 15.9 100.0
Gulndelik  sikintilarimda  ilgi 31 15 10 7 63
gosterir 49.2 23.8 15.9 11.1 100.0
Sinirli oldugumda hos gordr 28 14 13 8 63
44.4 22,2 20.6 12.7 100.0
Benimle sohbet eder 24 20 13 6 63
38.1 31.7 20.6 9.5 100.0
lyi bir sey yaptigimda beni 32 16 12 3 63
takdir eder 50.8 25.4 19.0 4.8 100. 0

*Analiz disi: 1 (yanitsiz)
12
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Tablodan da anlasilacagi gibi gorisilenlerin gogunlugu sik sik veya ara
sira olmak Uzere, eslerinden buylk O6lgliide destek almaktadirlar. Bu
destek, morali bozuldugunda yardimci olmak, gundelik sikintilarda ilgi
gOstermek, cok sinirli oldugunda hos gérmek, sohbet etmek ve iyi bir sey
yaptiginda takdir etmek seklinde 6zetlenebilir.

Cizelge 11: Anlagsmazhk Sikhgi

Anlasmazlik Sikligi SayI %

Sik sik 7 11.1
Ara sira 29 46.0
Hicbir zaman 27 42.9

Toplam 63 100. 0
Analiz digi: Bekarlar ve yanit vermeyenler analiz disi tutulmustur.

Esleriyle sik sik veya ara sira anlasmazliga dustaganda belirtenler
cogunluktadir (36; % 57. 1) Bununla birlikte egleriyle hi¢cbir zaman
anlagmazliga dusmediklerini ileri surenler de % 42. 9 gibi 6énemli bir
orandadir.

Evlilikte esler arasinda anlasmazlik yasanmasi kaginiimazdir. Farkli
ortamlarda ve farkl degerlerle yetistiriimis olan iki insanin farkli deger,
inang ve aliskanliklart evlilik iligkisine tasimalari dogaldir. Bunun
sonucunda da kimi zaman gerginlikler, anlagsmazliklar ortaya c¢ikacaktir.
Anlasmazliklar farkli konulara iligkin olabilir. Saghk durumunda ciddi bir
bozulmaya ve hatta fiziksel 6zurlilige yol acan hastalik tablosunun ortaya
cikmasiyla anlasmazliklar ciddi bir boyut kazanabilir. Bununla birlikte
literatlirde o6zellikle paraplejik hasta eslerinin hastaligin siddetinden ve
sakathdin oranindan etkilenme dereceleri hakkinda celigkili sonuglar
oldugu; bazi calismalarda egler arasi iligkilerin olumsuz etkilendigi,
bazilarinda ise bu boyutta herhangi bir degisiklik olmadigi yéninde
saptamalar dikkat cekmektedir (10).

Hastalik ve Esler Arasi Anlagsmazlik Konulari

Bu baghk altinda ARM’de tedavi gérmekte olan hastalar arasinda evli
olanlarin egleriyle iligkilerinde baslica anlasmazlik konularinin neler
olduguna iligkin degerlendirmeleri ele alinmistir. Egler arasi anlasmazlik
konularinin hastalik éncesi ve sonrasi neler oldugu da arastinimistir.
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Hastalik dncesi ve sonrasi anlasmazlik konularina iligkin dagilim asagida
ayri ayri tablolarla gdsterilmistir.

Cizelge 12: Hastalik Oncesi Esle Anlagsmazlik Konulari

Anlasmazlik Konusu SayI %
Cocuklarin yetistirilmesi 14 18.9
Akrabalarla iligkiler 14 18.9
Arkadaslarla iligkiler 6 8.1
Parasal konular 14 18.9
Ev isleri 2 2.7
Kiskanglik 19 25.7
Cinsel yasam 5 6.8

Toplam 74 100. 0 N: 64

Hastalik 6ncesi esler arasindaki en énemli anlagsmazlik konusu, 1/4’lGk bir
oranla, kiskanclik olarak belirtiimistir. Bunu yaklasik 1/5’lik oranlarla
parasal konular, c¢ocuklarin vyetistiriimesi ve akrabalarla iligkiler
izlemektedir.

Cizelge 13: Hastalik Sonrasi Esle Anlagmazlik Konulari

Anlasmazlik Konusu Sayi %
Cocuklarin yetistiriimesi 13 14.8
Akrabalarla iligkiler 10 11. 4
Arkadaglarla iligkiler 5 5.7
Parasal konular 19 21.6
Ev isleri 11 12.5
Kiskanglik 12 13.6
Cinsel yasam 18 20. 4

Toplam 88 100. 0 N: 64
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Hastaligin ardindan esler arasinda yasanan anlagmazliklarin baginda %
21. 6'lik bir oranla parasal konular yer almaktadir. ikinci sirada % 20. 4'lik
oranla cinsel konular gelmektedir. Bunu c¢ocuklarin yetistiriimesi ve
kiskanglik boyutundaki anlagsmazliklar iziemektedir.

Her iki tablodan da anlasilacagi gibi hastalanmanin ardindan anlasmazlik
konularinda da ciddi bir farklilik ortaya ¢cikmistir. Hastalik éncesi kiskanclik
ilk siradayken hastaligin ardindan parasal konular ilk sirayr almistir.
Ozellikle evin gegimini saglayan kisinin hastalanmasinin aile geliri
Uzerindeki yikici etkisi bilinmektedir (3: 73). Bedensel hareket yetenegini
tumlyle veya buylk Olgude kisitlayan bir hastalik, bireyin galisma
yasaminin sona ermesine neden olabilmektedir. Ustelik bu durumun
genellikle kisa sureli degil de uzun sireli hatta kalici olmasi bireyin para
kazanma gsansini ortadan kaldirabilmektedir. ARM’de tedavi gormekte olan
hastalarin kendilerinin, eslerinin veya anne babalarinin buyuk bir
boliminin sosyal glvenceden yoksun olduklari, marjinal islerde
calistiklar1 dikkate alindiginda hastalik nedeniyle galisamamanin aileye
getirecegi ekonomik sikinti daha iyi anlasilabilir. Ote yandan, hastaligin
gerektirdigi tedavi ve bakim masraflari da hasta ve ailesi i¢cin ekonomik
sikinti kayna@i olmaktadir. Uzun slre hastanede kalmayi zorunlu kilan
hastalik ilag, refakatgi icin harcama yapmayi da beraberinde getirmektedir.
Ozellikle Ankara digsindan gelen hastalarin ve yakinlarinin ulasim ve
barinma harcamalari da ekonomik sikintiya yol agmaktadir. Genel olarak
kanser, felg gibi yasami biylk oélgtide kisitlayan kronik hastaliklarda issizlik
ve gelir kaybindan kaynaklanan ekonomik sikintilar hastalari ve ailelerini
sarsmaktadir (6: 64).

Hastallk dncesi donemden farkli olarak cinsel konular yiksek bir oranla
Onemli bir anlasmazlik odagi olarak dile getirilmistir. Gordon ve Edwards
(7: 274), es olabilecek hastalarin sagkinlik, korku, aci, yalnizlik,
umutsuzluk, kaygi, kizginlik gibi cesitli duygulari yasayabileceklerini,
depresyona girebileceklerini, cinsel guglerini, bagimsizliklarini, guvenlerini
ve benlik saygilarini vyitirebileceklerini ileri siirmektedirler. Ote yandan,
paraplejik, quadriplejik veya hemiplejik hastalarda ortaya ¢ikan cinsel islev
bozukluklari da egler arasinda cinsel sorunlar yasanmasina yol
acabilmektedir. Hastalarin yasamakta oldugu cinsel islev bozukluklarindan
kaynaklanan sorunlar genellikle ¢ok yaygin olmakla birlikte geleneksel
kiultirel degerler nedeniyle fazla dile getiriimemektedir. Bu boyutta
profesyonel yardim almaktan cekinilmektedir. Ote yandan sorun dile
getirildiginde tibbi tedavi ve rehabilitasyon ekipleri tarafindan yeterince
dikkate alinmayabilmektedir. Tedavi ve rehabilitasyon ekiplerinin yogun
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calisma programlari, hastanin ¢ogu kez ayri bilgi donanimini ve mudahale
stratejisini  gerektiren cinsellikle ilgili sorunlarina etkili mudahaleyi
Onleyebilmektedir. Dolayisiyla hastaligin ardindan, bireylerin evlilik
yasamlarinda daha 6nce belki de hi¢ olmadigi kadar cinsel sorunlar bas
gOstermektedir. Geleneksel degerlerin hala blylk o6lglide varhgini
korudugu ulkemizde cinsellige iliskin konularin konusulmasinin hala ‘tabu’
sayllmasi, hastalanan pek c¢ok kadin ve erkegin ruhsal, duygusal
sorunlarini da arttirmaktadir.

Cizelge 14: Hastalik Oncesi Anlagsmazhgin Goziimii

C6zim Arayan Taraf Sayi %
Esle ortaklasa ¢6zUm aranir 35 53.8
Hasta ¢gaba gosterir 17 26. 2
Esi caba gosterir 10 15. 4
Anlasmazlik ¢ézilmez 3 4.6

Toplam 65 100. N: 64
Cizelge 15: Hastalik Sonrasi Anlagsmazhigin Cozimii

C6zum Arayan Taraf Sayi %
Esle ortaklasa ¢6zUm aranir 28 40. 6
Hasta ¢caba gosterir 11 15.9
Esi caba gosterir 24 34. 8
Anlasmazlik ¢ézilmez 6 8.7

Toplam 69 100. 0 N: 64

Gerek hastalik 6ncesinde gerekse hastaligin ardindan eglerin herhangi bir
konuda anlagsmazliga distlklerinde ortaklasa ¢é6zim arayisina yéneldikleri
gorilmektedir. Bununla birlikte, hastaligin ardindan ortaklagsa ¢6zim arama
¢abasinda belirgin bir dists gdézlenmektedir. Buna karsilik, hastanin ¢aba
gbstermesinde azalma, esin c¢aba gdstermesinde ise artis dikkat
cekmektedir.

Bu durum, hastahigin ardindan hastanin zihinsel ve fiziksel enerjisinin
onemli bir kismini hastaligina ve tedavi surecine yodnelttigini; yasadigi
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gugliklerin, psikolojik uyum sorunlarinin onun micadele glcund azalttigini
akla getirmektedir. Hastallk 6ncesine kiyasla esin ¢ok daha fazla caba
gOstermeye baslamasi da bu acidan degerlendirilebilir.

Cizelge 16: Esler Arasi Karar Alma

G6zum Arayan Taraf Hastalik Oncesi Hastalik Sonrasi
Sayi % Sayi %
Ortaklasa 30 46. 9 26 41.9
Hasta 28 43.8 19 30.6
Esi 6 9.4 17 27. 4

Toplam* 64 100. 0 62 100. 0
* Yanitsizlar analiz disi tutulmustur.

Esler arasinda karar alma tarzina bakildiginda gorugulenlerin evlilik
iligskilerinde egemen olan tarzin ‘kararlari ortaklasa almak’ oldugu
anlasiimaktadir. Bununla birlikte hastanin esinin ¢6zim aramaya
yonelmesi hastaligin ardindan belirgin bir bicimde artmis; buna karsilik
hastanin ¢bzim arayisi daha azalmistir. Bu durum, hastahgin getirdigi
sikinti ve stresin yogunlugu nedeniyle hastanin esle anlasmazliklarin
asllmasi yoninde daha fazla ¢ézim arayisina yénelmesini bir dlclide de
olsa sinirladigini akla getirmektedir.

Cizelge 17: Evliligi Degerlendirme

Degerlendirme Hastalik Oncesi Hastalik Sonrasi
SayI % Sayi %
Cok iyi 25 39.7 17 27. 4
Iyi 35 55.6 33 53.2
Kétl 2 3.2 8 12.9
Cok kotu 1 1.6 4 6.5

Toplam* 63 100. 0 62 100. 0
* Yanitsizlar analiz disi tutulmustur.
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