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Omurilik yaralanmal1 bireye bakim verenlerde stresle bas
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Ozgiin Arastirma

Ozet

Amag: Omurilik yaralanmali bireye bakim vermek yogun, stresli, uzun siireli bir donemdir ve bakim vereni ciddi
sekilde etkilemektedir. Bakim verenler bu durum ile bas etmede yetersiz kalabilmekte ve destege ihtiyag
duyabilmektedirler. Arastirma, omurilik yaralanmali bireylere bakim verenlerin stresle bas etme durumlar: ve
algiladiklari sosyal destegi belirlemek amaciyla yapilmuistir.

Yontem: Tarumlayici tipte olan calismaya parapleji ve tetrapleji tanisi almis hastalara bakim vermekte olan 129
kisi katilmistir. Verilerin toplanmasinda hasta ve bakim verenlerin bilgi formu, Barthel Indeksi, Stresle Basa
Cikma Tarzlari Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi kullarulmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde ¢ok yonlii varyans analizi, Pillai Iz, Fisher’in En Kii¢iik Onemli Fark ve Pearson ki-kare
testleri kullanilmugtir.

Bulgular: Omurilik yaralanmali bireylerin %82.9'u erkek, bakim verenlerin %76.7’si kadindir. Bakim verenlerin
yas ortalamalar1 41,19+13,82 olarak saptanmistir. Bakim verenlerin, hastanin bagimlilik durumuna, giinliik bakim
verme siiresine, bakmakla yiikiimlii olduklar1 baska birinin varligina gore stresle basa ¢ikma tarzlari Slgek
puanlar: istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Sosyal destegi yiiksek olanlarin stresle basa ¢ikma
tarzlari 6lgek puanlarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir ( p<0.05).

Sonug: Omurilik yaralanmali bireye bakim verenlerin stresle bas etme durumlarini, hastamn bagimlilik derecesi,
glinlitk bakim verme siiresi ve bakmakla yiikiimlii olduklar1 bagka bir kisinin varlig1 etkilemektedir. Sosyal
destegi yiiksek olan bakim verenlerin stresle bas etme durumlar1 daha iyidir. Hemsireler sadece hastaya degil,
bakim verenlere de destek olmalidir. Bakim verenlere &zellikle, giicliiklerle bas etme becerisi kazandirma ve
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sosyal desteklerini artirmaya yonelik girisimlerde bulunulmalidir. Béylece bakim verenlerin stresle etkili bas
etmeleri arttirilabilir.

Anahtar Sézciikler: Omurilik yaralanmalari, basa ¢ikma, sosyal destek, bakim vericiler

Abstract

Objective: Caring for individuals with spinal cord injuries is a long, intensive, and stressful period, and seriously
affects the caregivers. The caregivers may fail to cope with this period, and need support. The study was carried
out to determine the states of coping with stress of caregivers of individuals with spinal cord injury and the social
support they perceived.

Method: One hundred and twenty-nine people who cared for patients diagnosed for paraplegia and tetraplegia
participated in the descriptive study. Barthel Index, the Scale of Ways of Coping with Stress, and the
Multidimensional Scale of Perceived Social Support were used to collect data. Multi-way analysis of variance,
Pillai’s Trace, Fisher’s Least Significant Difference, and Pearson’s Chi-Square tests were used to analyze the data.
Results: Of the individuals with spinal cord injuries, 82.9% were male, and 76.7% of the caregivers were female.
Mean age of the caregivers was 41.19+13.82 years. The scores of the Scale of Ways of Coping with Stress of the
caregivers were statistically significant (p<0.05) based on the patient’s dependency, the duration of daily care, and
existence of another person whom the caregivers were responsible for. It was determined that the scores of the
Scale of Ways of Coping with Stress of the caregivers with higher social support were statistically significant
(p<0.05).

Conclusion: The patient’s dependency, the duration of daily care, and existence of another person whom the
caregivers were responsible for affect the states of the people caring for individuals with spinal cord injury. The
caregivers with higher social support have better states of coping with stress. Nurses should not only support the
patients, but the caregivers as well. They should especially teach the caregivers how to overcome difficulties and
encourage them to enhance the social support they need. So, the caregivers can cope with stress effectively.

Keywords: Spinal cord injuries, coping, social support, caregivers

Giris

Glintimiizde omurilik yaralanmalarinda tibbi gelismelere bagli olarak, akut bakim ve rehabilite
edici yaklagimlar ile bireylerin 6liim oranlar: ciddi sekilde azalmaktadir.! Bununla birlikte hastalar,
cesitli komplikasyonlar ve agir engeller nedeniyle geri kalan hayatlarinda hastaliklariyla/kisitliklariyla
beraber yasamak zorunda kalmaktadirlar.2?

Ailede engelli bireyin olmasi, tiim aile sistemini etkilemekte ve yeni diizenlemeler
gerektirmektedir. Engelin kendisinin yaratti§1 zorluklar, bakim ve saglik masraflarinin artmasi
nedeniyle yasanan ekonomik giigliikler, engelli bireyle siirekli bir bagmmllik iligkisi icerisinde
olunmasi, sorumluluklar1 arttirmaktadir. Biitiin bunlara baglh olarak aile bireylerinin &zel
yasamlarmin kisitlanmas: ve diger bireylere ayrilan zamanmn azalmasi ve hayal kiriklig1 gibi birgok
karmagik duygu yasanmasina neden olmaktadir. Ozellikle rehabilitasyon déneminin baglarinda aile
iiyeleri birbirlerinden uzaklasmakta, zamanla ailede kronik stres gelisebilmektedir.+7

Bakim verenlerdeki stres ¢ogu kez hafife alinmaktadir. Oysa, aile iiyelerinin hastalardan daha
fazla anksiyete, depresyon, stres, yorgunluk, rol ¢atismasi, sosyal izolasyon, yasadiklar1 ve fiziksel
hastalik risklerinin arttigi belirtilmektedir.® Bakim verenlerin stresi omurilik yaralanmali (OY)
bireylerin sagligini da etkilemektedir.® Chen ve Boore'nin (2008) calismasinda, bakim verenlerin,
hastalardan daha fazla stres yasadiklari belirtilmistir.’0 Bakim veren eglerin stres, depresyon,

yorgunluk seviyeleri, bakim vermeyen eslere gore daha yiiksek bulunmustur.” Diger bir arastirmada
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ise OY bireye bakim verenlerin psikolojik sikinti yasadiklar1 belirlenmistir.’? Chan ve ark. (2000)
Cin’de OY bireylere bakim veren eslerin, bakim ytiklerini belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada,
bakim yiikiiniin temel nedeninin stres oldugunu saptamislardir.

Kriz ve emosyonel gerginlik durumlarinda bireyler, aile {iyeleri ve arkadaslarindan destek alma
ihtiyaci duyarlar. Hasta bireylerin destege ihtiyaci oldugu kadar bakim verenlerinin de sosyal destege
ihtiyac1 vardir. Yeterli sosyal destegin sagligin korunmasi, gelistirilmesi, hastaliklarm tedavi ve
rehabilitasyonunu olumlu yonde etkileyerek hastalik siirecine uyumu destekledigi ve sosyal
izolasyonu azaltarak hastalarn yasam Kkalitesini artirdigl, yetersiz sosyal destegin ise hastalik
semptomlarmin ortaya ¢ikma siklik ve siddetinin artmasina, hastalik siiresinin uzamasma neden
olarak kronik fiziksel hastalia uyumu zorlastirdig1 belirtilmektedir.!17 Stresli yasam olaylarinin
tistesinden gelme bireyin bas etme giictii, kisisel deneyimlerine, iligkilerine ve sosyal destek kaynaklar:
ile yakindan ilgilidir.’s Bireyler stres yaratan olaylar ile kars: karsiya geldiklerinde ¢cogunlukla kendi
sosyal destek aglarini ve cesitli bas etme stratejileri kullanmaktadirlar. Bas etme stratejileri, probleme
yonelik ve duygulara yonelik bas etme stratejileri olmak tizere iki grupta toplanmaktadir.*? Chan
(2000)’'1n ¢alismasinda “dis kaynakli bas etme stratejileri ve sosyal destek”” kullanan bakim verenlerde
sosyal rol memnuniyeti daha diisiik ve bakim yiikii daha yiiksek saptanmistir. Buna karsilik “ig
kaynakli yeterli bas etme stratejileri ve sosyal destek” kullanan bakim verenlerde sosyal rol
memnuniyeti daha yliksek ve bakim yiikii daha diisiik belirlenmistir.?

Yurtdisinda OY bireylerin egsleri veya bakim verenleri ile ilgili konular1 kapsayan calismalar
bulunmakla birlikte, 1012181921 Tiirkiye’de OY bireylere bakim verenlerle ilgili herhangi bir arastirmaya
rastlanmamuistir. Bakim verenler, bulundugu toplumun yapisi, kendi 6znelligi, farkl kisilik 6zellikleri
ve sosyal destek kaynaklari nedeniyle bakim verme siirecinden farkl sekillerde etkilenebilmektedir.
Bu nedenle tilkemizde bakim verenlere yonelik ¢alismalara gereksinim vardir. OY bireyin bakiminin
uygun sekilde saglanabilmesi igin, hemsirelerin OY bireyin ve bakim verenlerin yasadiklar
sikintilarin farkinda olmasi ve bu sorun alanlarma yonelik bireyleri desteklemesi ¢ok énemlidir.

Arastirmada elde edilen sonuglarin; OY bireylere bakim verenlerin ele alinmasinda ve OY
bireylerin bakiminda daha etkin destek sunulabilmesi igin yapilacak planlamalara katki
saglayabilecegi diistintilmektedir.

Arastirma Sorulan

1- OY bireye bakim verenlerin ve OY bireylerin demografik 6zellikleri nelerdir?
2- QY bireye bakim verenlerde stresle bas etmeyi etkileyen durumlar nelerdir?

3- OY bireye bakim verenlerin algiladiklar sosyal destek, stresle bas etmede etkili midir?

Amag

Bu aragtirmanin amaci, omurilik yaralanmali bireylere bakim verenlerin stresle bas etme

durumlar1 ve algiladiklar1 sosyal destegi belirlemektir.

Yontem

Arastirmann Tiirii

Aragtirma tanimlayic olarak yapilmastir.
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Arastirmamin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Tirk Silahli Kuvvetleri (TSK) Rehabilitasyon ve Bakim Merkezi'nin,
Omurilik Hasar1 Rehabilitasyon Unitesi (OHRU)'nde yatarak tedavi goren (tekrarli yatiglar harig)
parapleji ve tetrapleji tanis1 almis hastalara bakim vermekte olan, goriismeyi kabul eden, 18 yasindan
biiyiik, herhangi bir anlama, algilama sorunu olmayan, bakim verme siiresi dikkate alinmaksizin,
hastanin bakimmdan dogrudan sorumlu olan bakim veren kisiler olusturmustur. Bakim verenlerin
hasta yakini olmasi g6z oniinde bulundurulmus, {icretli bakim verenler arastirmaya dahil
edilmemistir.

Arastirmanin Orneklemine, arastirmaci tarafindan belirlenen, arastirmaya katilma kriterlerine
uyan, Aralik 2010-Nisan 2011 tarihleri arasinda TSK Rehabilitasyon ve Bakim Merkezi, OHRU'nde

yatarak tedavi olan parapleji ve tetrapleji tanisi almis 129 hasta ve bakim vereni alinmastir.

Surliliklar

Aragtirmanin evrenini TSK Rehabilitasyon ve Bakim Merkezi OHRU'nde yatarak tedavi goren,
parapleji ve tetrapleji tanis1 almis bireylere bakim veren belirli bir grup olusturmaktadir. Hastanedeki
yatis siirelerinin uzun olmasi nedeniyle OY bireye bakim verenlerinin degismesine bagli bakim siiresi

ve asil bakim verene ulagsma yoniinden smirliligimiz mevcuttur.

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

TSK Rehabilitasyon ve Bakim Merkezi Tiirkiye'nin en biiyiik rehabilitasyon hastanesi olup, 2000
tarihinde hizmete agilmistir. TSK Rehabilitasyon ve Bakim merkezinin hizmet alanlar;; koruyucu
rehabilitasyon, tibbi rehabilitasyon, sosyal rehabilitasyon ve mesleki rehabilitasyondur. TSK
Rehabilitasyon ve Bakim Merkezi 250 yatak kapasiteli olup, akut bakim tinitesi, omurilik hasar
rehabilitasyon {initesi, ampute rehabilitasyon iinitesi, beyin hasar: rehabilitasyon iinitesi, romatolojik
rehabilitasyon tinitesi ile tiim klinik hizmetlerinin verildigi boliimlerden olusur. Arastirmanin
yapildigi, OHRU'nde 8 hemsire, 4 doktor ve 4 personel gorev yapmaktadir. Klinikte her hemgire
ortalama 7 veya 8 hastaya bakim verebilecek sekilde primer hemsirelik sisteminde calismaktadir.

OHRU'nde yatak kapasitesi 41’dir. Bir ayda ortalama 32 hasta yatarak tedavi gormektedir.2

Veri Toplama Araglar

Arastirmada, hasta ve bakim verenlerin 6zelliklerini tanimlamak amaciyla arastirmaci tarafindan
hazirlanan hasta ve bakim verenlerin bilgi formu, hastalarin bagimlilik diizeyini belirlemek igin
Barthel Indeksi, Stresle Bas Etme Tarzlar1 Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
kullanilmistir.

Hasta ve Bakim Verenlerin Bilgi Formu: Bilgi formu ilgili literatiirden yararlanilarak arastirmaci
tarafindan hazirlanmigtir. 35814 Hastalara iliskin bilgi formunda yas, cinsiyet gibi tanimlayic1 6zellikler
ile hastanin tanisi, yaralanma diizeyi ve travma nedeni gibi hastaliga iliskin 6zellikleri belirlemek
iizere 11 soru, bakim verenlere iligkin bilgi formunda; bakim verenlerin yas, cinsiyet, meslek, medeni
durum gibi tanimlayic1 Ozelliklerini belirlemeye yonelik 15 soru olmak iizere toplam 26 soru
bulunmaktadir.

Barthel Indeksi: Mahoney ve Barthel tarafindan 1965 yilinda gelistirilmis olup, Tiirkiye'de
giivenirlik calismasi Ugur ve Fadiloglu tarafindan yapilmistir.”? Barthel Indeksi bireyin giinliik

islevlerini (yemek yeme, tuvalete gitme, banyo yapma, bina iginde-dismnda bir yere gitme gibi)
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yardimsiz yapabilme durumunu degerlendiren 10 maddeden olusan bir dlgektir. Barthel indeksinde
0-20 puan tam bagimliligi, 21-61 puan ileri derece bagimlhiligi, 62-90 puan orta derece bagimliligi, 91-99
puan hafif derece bagimhiligi ve 100 puan tam bagmmsizlig1 gostermektedir.2* Calismamizda Barthel
Indeksinin Cronbach’s Alpha: 0.88'dir.

Stresle Basa Ctkma Tarzlar1 Olgegi: Folkman ve Lazarus tarafindan 1985 yilinda gelistirilmis olup?,
Tiirkiye’de gegerlik ve giivenirlik ¢alismalar: Sahin ve Durak tarafindan 1995 yilinda yapilmistir.2
Stresle basa ¢ikma tarzlar1 dlgeginin probleme yonelik ve duygulara yonelik olarak iki boyutu vardir.
Bu iki boyut “kendine giivenli”, “iyimser”’, “sosyal destege basvurma”, “’caresiz yaklasim”, “’boyun
egici yaklasimlar”, adi verilen 5 faktorde yansimaktadir. Toplam 30 maddeden olusan 6lgekte, her bir
madde 0- 3 aras1 puanlanmaktir. Maddelerden en diisiik alinan puan 0, en yiiksek alinan puan ise 3
olup toplam puan hesaplanmamaktadir. Olgekte 0- hi¢ uygun degil, 1- uygun degil, 2- uygun, 3-
tamamen uygun olarak puanlanmaktadir.? Olgegin degerlendirmesinde; kendine giivenli, iyimser ve
sosyal destege basvurma faktorlerinden elde edilen puanlar arttik¢a stresle basa ¢ikmada probleme
yonelik yontemlerin kullanildi8y; caresiz yaklasim ve boyun egici yaklasim faktorlerinden elde edilen
puanlarin artmasi ise stresle basa ¢ikmada duygulara yonelik yontemlerin kullanildigim
belirtilmektedir.” Caligmamizda Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgeginin Cronbach’s Alpha: 0.80’dir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi: Zimet ve ark. tarafindan 1988 yilinda gelistirilmis 26 ve
Tiirkiye’de 2001 yilinda gecerlik ve giivenirlik calismalar1 yapilmistir.” Olgek toplam 12 maddeden
olusmaktadir. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi 1’den 7'ye kadar derecelendirilmis Likert
tipi bir dlgektir. 1 “kesinlikle hayir”1 ifade ederken, 7 “’kesinlikle evet’i gostermektedir. Olgekten elde
edilen puanin yiiksek olmasi algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu ifade etmektedir.”

Calismamizda Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginin Cronbach’s Alpha: 0.86'dr.

Verilerin Toplanmasi
Veriler arastirmaya katilmay1 kabul eden bakim verenlerle uygun bir yer ve zaman belirlenerek
(hemsire deski, bos oda), arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmistir. Veri

toplama formunun uygulanmasi yaklasik 30 dakika stirmiistiir.

Arastirmamin Etik Yoénii

Aragstirma i¢in Giilhane Askeri Tip Akademisi Etik Kurulundan ve arastirmanin uygulanacagi yer
olan OHRU igin, TSK Rehabilitasyon ve Bakim Merkezi Bilimsel Calisma Inceleme ve Miisaade
Kurulundan yazili izin alinmigtir. Aragtirmaya katilacak olan hasta ve bakim verenlere bilgi verilerek,

aragtirmaya goniillii olarak katilmak isteyenlerden yazili izin alinmstir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 16.0 istatistik paket programi kullanilmistir. Tanimlayic
verilerde say1 yiizde dagilimlari, karsilastirmali verilerde ¢ok yonlii varyans analizi (MANOVA), ikili
karsilastirmalarda Pillai’s Trace, Fisher’'s Least Significant Difference (LSD) testi ve Pearson Chi-
Square testi kullanilmistir. Cok boyutlu algilanan sosyal destek olgeginde analiz yapmada kolaylik
saglanmasi amaciyla istatistik uzmanmin onerisi dogrultusunda kesim noktas: i¢in median split

yontemi kullanilmistir. Calismada anlamhilik diizeyi 0.05 olarak alinmistir.
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QY bireylerin %82.9'1i erkek, tamamina yakini (%95.3) sosyal giivenceye sahiptir. Hastalarmn yas

ortalamalar1 34.45+15.27 olup %68.2’sinin hastalik tanisi parapleji, %49.6’s1 komplet-A (omurilik

yaralanmalarinda ASIA degerlendirme skalasina gore komplet-A yaralanma derecesi en agir

durumdur) yaralanma derecesindedir. Travma nedenlerine baktigimizda, trafik kazasi (%36.4),

yliksekten diisme (%26.4), ameliyat sonrasi (%13.2), si§ suya atlama (%10.9) gibi nedenler yer

almaktadir.
Tablo 1: Bakim Verenlerin Sosyo-Demografik Ozellikleri (N=129)
X Ss
Yas 41.19 13.82
Ozellikler Say1 (S) Yiizde(%)
Kadin 99 76.7
Cinsiyet (n=129)
Erkek 30 23.3
Okur-yazar degil 11 8.5
Okur-yazar 2 1.6
Ogrenim Durumu (n=129) [kogretim 73 56.6
Lise 23 17.8
Universite 20 15.5
Bekar 35 27.2
Medeni Durum (n=129)
Evli 94 72.8
5 ay ve alt1 68 52.7
Bakim verme siiresi (n=129)
5 ay ve iistii 61 47.3
8 saat ve alt1 64 49.6
Giinliik bakim verme siiresi (n=129)
8 saatin tizeri 65 50.4
Evet 69 53.5
Baska birine bakim verme durumu (n=129)
Hayir 60 46.5
Cocugu 40 31.0
Esi 37 28.7
Kardesi 20 15.5
Bakum Verdigi Kisiye Yakimnlik Derecesi (n=129) 5} .\ 19 147
Yakin arkadas 6 4.7
Annesi/babas1 7 5.4
Iyi 83 64.3
Bakim vermeden once saglik algist (n=129) Orta 44 34.1
Kot 2 1.6
Iyi 52 40.4
Bakim verdikten sonra saglik algis1 (n=129) Orta 58 45.0
Kot 19 14.6
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Bakim verenlerin %76.7’si kadmn, %72.9'11 evli, %56.6's1 ilkogretim mezunu olup, yas ortalamalari
41.19 +13.82 olarak belirlenmistir. Bakim verenlerin bakim verme siirelerine baktigimizda, %47.3'tintin
5 ayin {izerinde bakim verdigi saptanmistir. Bakim verenlerin %53.5i baska birine bakim
vermektedir. Bakim verenlerin bakim vermeden 6nce saghk algis1 %64.4 iyi, %1.6 kotii iken, bakim
verdigi siirecte saglik algis1 %40.4 iyi, %14.7 kotii oldugu belirlenmistir ( Tablo 1).

Tablo 2: Oy Bireyin Hastalik Ozelliklerine Gére Bakim Verenlerin Stresle Bag Etme
Tarzlar1 Olgegi Puanlar1 Dagilimlart

STRESLE BAS ETME TARZLARI OLCEGI

Kendi ,
b?,n mz? lyimser Caresiz Boyun Egici Sosyal Destek
Giivenli Yaklasim Yaklasim Yaklasim Arama Yaklasimi
Yaklasun 4 4 4 4
X .SD X .SD X .SD X ,SD X 4SD
Hastanin Bagimlilik Derecesi (n=126)*
Tam Bagimli (n=33) 2.11+0.44 1.98+0.37 1.55+0.31 1.62+0.47 1.82+0.26
fleri Bagimli (n=62) 2.12+0.36 2.03+0.33 1.60+0.39 1.65+0.34 1.82+0.38
Orta Bagiml (n=31) 2.39+0.45 2.25+0.41 1.56+0.50 1.66+0.44 1.87+0.34
p<0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
F=265 F=354 F=6.25 F=1.28 F=0.80
Hastanin Yaralanma Derecesi (n=129)
Komplet-A (n=64) 2.14+0.40 2.02+0.32 1.66+0.37 1.71+0.31 1.86+0.41
1nkomp1et-B (n=30) 2.20+0.36 2.16+0.37 1.46+0.48 1.62+0.51 1.74+0.27
1nkomp1et-C ve D (n=35) 2.27+0.49 2.11+0.46 1.54+0.34 1.61+0.54 1.85+0.23
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
F=426 F=553 F=3.09 F=392 F=292

*Hareketlerinde bagimsiz olan 3 kisi istatistiksel analiz kismmdan ¢ikarilmustir.

Bakim verenlerin stresle bas etme tarzlar1 6lgegi puanlarinda hastanin bagimlilik derecesine gore
istatistiksel agidan anlamli fark bulundugu saptanmistir (Pillai Trace= 0.24; F(20, 230) = 1.63, p<0.05).
Takiben yapilan tek yonlii varyans analizi sonuglari, stresle bag etme tarzlar alt 6lgeklerinden kendine
giivenli yaklasim (F (2, 126) = 4.92; p<0.05) ve iyimser yaklasim alt olgek (F (2, 126) = 4.89; p<0.05)
puanlarinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu farkin orta derece bagiml gruptan kaynaklandig:
saptanmuistir (p<0.05).

OY bireylerin yaralanma derecesi ile stresle bas etme tarzlar1 alt Olgek puanlari arasinda
istatistiksel acidan anlaml fark belirlenmemistir (p>0.05) (Tablo 2). Bakim verenlerin ¢ok boyutlu
algilanan sosyal destek Olcegi puanlar: ile hastanin bagimlilik derecesi istatistiksel agidan farklilik
gostermemektedir (p>0.05). Bakim verenlerin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek dlgegi puanlari ile

hastanin yaralanma derecesi arasmda istatistiksel agidan anlaml fark belirlenmemistir (p>0.05).
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Tablo 3: Bakim Verenlerin Bakim Verme ile ilgili Baz1 Ozelliklerine Gore Stresle Bag Etme

Tarzlar1 Olgegi Puanlar1 Dagilimlart

STRESLE BAS ETME TARZLARI OLCEGI

Kendine Giivenli  fyimser Caresiz Boyun Egici Sosyal Destek Arama
Yaklasim Yaklasim Yaklasim Yaklasim Yaklasimi
Y iSD X iSD X iSD X iSD X iSD
Bakim Verme Siiresi (n=129)
5ayvealt1 (n=67)
2.21+0.46 2.12+0.37 1.57+0.39 1.68+0.47 1.87+0.41
5 ay ve lizeri (n=62) 2.17+0.37 2.03+0.37 1.59+0.41 1.64+0.38 1.79+0.24
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
F=6.37 F=0.64 F=0.68 F=0.18 F=10.8
Bakmakla Yiikiimlii Oldugu Baska Kisinin Olma Durumu (n=129)
Evet (n=69
vet (n=69) 2.13+0.43 2.04:+0.34 1.65:0.35 1.72+0.31 1.84:0.37
Hayr (n=60) 2.26+0.40 2.12+0.41 1.49+0.42 1.600.52 1.82+0.30
p>0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05
F=0.34 F=392 F=1.16 F=4.00 F=0.17
Giinliik Bakim Verme Siiresi (n=129)
8 saat ve alt1 (n=64) 2.11+0.34 2.09+0.32 1.53+0.36 1.64+0.39 1.73+0.23
8 saatin tizeri (n=65) 2.26+0.47 2.07+0.42 1.63+0.42 1.69+0.47 1.93+0.40
p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05
F=143 F=596 F=0.45 F=0.09 F=10.08

Bakim verme siiresi ile stresle bas etme tarzlari alt 6l¢ek puanlari arasinda istatistiksel agidan

anlaml fark saptanmamuistir (p>0.05) ( Tablo 3).

MANOVA sonuglarina gore; stresle bas etme tarzlari Olgegi puanlar: ile bakim verenlerin

bakmakla yiikiimlii oldugu bagka bir kisinin varligi arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
bulundugu belirlenmistir (Pillai Trace=0.22;F(10, 118)=3.40, p<0.05). Takiben yapilan tek yonlii varyans
analizi sonuglari, stresle bas etme tarzlari alt dlgeklerinden caresiz yaklasim (F (1, 129) = 5.31; p<0.05)
alt 6lgek puanlarinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu, farkin bakmakla yiikiimlii olunan baska
bir kisinin varhigindan kaynaklandig1 saptanmistir (p<0.05) ( Tablo 3).

Stresle bas etme tarzlar1 Slgegi puanlar ile giinliik bakim verme siiresi arasinda istatistiksel
acidan anlaml fark bulundugu belirlenmistir (Pillai Trace=0.16; F (10, 118)=2.24, p<0.05). Takiben
yapilan tek yonlii varyans analizi sonuglari, stresle bas etme tarzlari alt 6lgeklerinden kendine giivenli
yaklasim (F (1, 129)=4.14; p<0.05) ve sosyal destek arama yaklasimi (F (1, 129)=10.9; p<0.05) alt olgek
puanlarinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu, farkin 8 saatin iizeri bakim verenlerden
kaynaklandig1 saptanmistir (p<0.05) (Tablo 3).

Cok boyutlu algilanan sosyal destek dlgegi puanlar ile bakim verenlerin bakim verme siiresi,
bakmm verenin bakmakla yiikiimlii oldugu bagka kiginin olma durumuna ve bakim verenin giinliik

bakim verme siiresi arasinda istatistiksel acidan anlamh fark belirlenmemistir (p>0.05).
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Tablo 4: Bakim Verenlerin Algiladiklar1 Sosyal Destege Gore Stresle Bag Etme Tarzlar1 Olcegi
Puanlar1 Dagilimlar

STRESLE BAS ETME TARZLARI OLCEGi

Kendi ]
e"ndlne. Iyimser Caresiz  Boyun Egici Sosyal Destek Arama
Giivenli Yaklasim Yaklasim Yaklasim Yaklasimi
Yaklasim § § § $
X 45D X 45D X 45D X 45D X 45D
Sosyal Destek (n=129)
Sosyal destegi dilsiik 211036  2.0240.36  1.60+0.41 1.69+0.39 1.72+0.26
olanlar (n=67)
Sosyal destegi yiiksek 228+0.46 214038  1.56+0.37 1.63+0.47 1.95:0.38
olanlar (n=62)
p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05
F=932 F=1.08 F=044 F =043 F =466

Stresle bas etme tarzlar1 0l¢egi puanlari ile bakim verenlerin algiladiklar1 sosyal destek arasinda
istatistiksel acidan anlamli fark bulundugu belirlenmistir (Pillai Trace= 0.16; F (10, 118) = 2.27, p<0.05).
Takiben yapilan tek yonlii varyans analizi sonuglari, stresle bas etme tarzlari alt 6lgeklerinden kendine
giivenli yaklagim (F (1, 129)=5.25; p<0.05) ve sosyal destek arama yaklasim1 (F (1, 129)=15.2; p<0.05) alt
Olcek puanlarinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu, farkin sosyal destegi yiiksek olan gruptan

kaynaklandig1 saptanmaistir (p<0.05) ( Tablo 4).

Tartisma

Omurilik yaralanmasi sadece yaralanan bireyi degil tiim aileyi etkileyen, ailede kriz yaratan en
ciddi yaralanmalardan biridir.1® Calismamizda OY bireylerin ¢ogu erkektir ve yas ortalamasi
34.45+15.27’tir. Yaralanma nedenlerine bakildiginda oOncelikli sirayr trafik kazalari almaktadir.
Literatiirde tilkeler arasi yaralanma nedenlerine iliskin farkliliklar mevcuttur. 83 OY bireye bakim
verenlerin c¢ogu ise, kadindir. Yapilan caligmalarin ¢ogunda bakim verenlerin kadin oldugu
belirtilmektedir.21282> Ozellikle iilkemizde kadnlarm bakim verme islevine uygun goriilmesinin en
onemli nedenleri; bakim verme islevinin, kadinin dogal isi olarak goriilmesi, kadmlarin kisilik
ozellikleri (sefkatli, duyarli, giiclii iletisim vb), erkeklere kiyasla bakim verme islevinin zorluklar: ile
daha iyi miicadele edebilecekleri goriisiidiir.?? Calismamizda bakim verenlerin OY birey ile yakinlk
derecesi incelendiginde, cogunun hastanin ¢ocugu veya esi oldugu saptanmigtir. Sherwood ve dig.
(2006) ¢alismasinda ¢ogu bakim veren, bakim alanin esi veya aile iiyesidir.® Calismamizda bakim
verenlerin ¢ogunlugunun ebeveynler ve eglerden olusmasini, OY bireylerin gen¢ olmasmna
baglayabiliriz.

Calismamizda bakim verenlerin %64.4'i bakim vermeden 6nceki saglik durumlarini iyi olarak
degerlendirirken, su anda sadece %40.4'i durumlarin iyi olarak degerlendirmistir. Akgiin ve dig.
(2009) calismasinda bakim verenlerin %80.3'iiniin bakim vermeden &nce kendi sagligini iyi olarak
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algiladiklari, %51.6’smimn bakim verdikten sonra kotii olarak algiladiklari saptanmistir.2s Schulze ve
Rossler’in (2005) calismasina gore, bakim verenlerin bakim verme islevinden dolayi ilk olarak saglik
durumlar etkilenmekte olup bakim verenler yiiksek seviyede stres yasamaktadirlar.3! Bakim verme
islevinden genel iyilik durumlar1 olumsuz etkilenmekte, fiziksel sagliklar1 ve 6z sayginliklar: kotiiye
gitmektedir.3! Ayrica, kadmlarda ve hastanmn esi olan bakim verenlerde daha yiiksek seviyede
gerginlik bildirilmistir.8 Manigandan ve dig. (2000) calismasinda, bakim verenlerin yaklasik 2/3’de
belirgin psikolojik sorun mevcuttur.12

Calismamizda stresle bas etme tarzlar1 6lgeginin puan ortalamalar: incelendiginde, orta derece
bagmmli bireylere bakim verenlerin kendine giivenli yaklasim ve iyimser yaklasim alt 6lgek puanlars,
tam ve ileri derece bagimli bireylere bakim verenlerin puanlarindan daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Tam ve ileri derece bagmmli olan hastalar tamamiyla bakim verenlere bagmh
olduklarindan bu beklenen bir sonug olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Orta derece bagiml bireyler, tam
ve ileri derece bagiml bireylere gore giinlitk yasam aktivitelerini yerine getirmekte bakim verene
daha az ihtiya¢ duyarlar ve ileri derece bagiml bireylere gore hareketlerinde daha ozgiirdiirler.
Chan’in calismasina gore; OY bireye bir giinde verilen bakim siiresi ve OY bireyin giinliik yasam
aktivitelerini yapabilme seviyeleri ile bakim verenlerin depresyonu arasmnda giiglii bir iliski oldugu
tespit edilmistir.!3 Orta derece bagimli bireye bakim verenler, tam ve ileri derece bagimli bireye bakim
verenlere gore kendilerine daha fazla zaman ayirabilmektedirler. Boylece orta derece bagimli bireye
bakim verenlerin dinlenmek ve bazi sosyal aktivitelerini gergeklestirebilmek igin zamanlar:
olabilmektedir.

Calismamizda bakim verenlerin, bakmakla yiikiimlii olduklar: bagka bir kisinin varliginda stresle
bas etme tarzlar1 Olgeginin caresiz yaklasim alt 6lgek puaninin yiiksek oldugu belirlenmistir. Bakim
verenler toplumdaki farkli rollerinden (anne, es gibi) dolayr sorumluluklarini yeteri kadar yerine
getiremeyebilirler ve hem hasta bakim1 hem de ¢ocuk, ev isleri, bagka aktivitelere zaman ayirmada
zorlanabilirler. Bu durumun bakim verenlerde daha fazla stres yaratacag: diisiiniilebilir. Chan ‘in
(2000) calismasinda, bakim veren eslerin ayni zamanda bir iste ¢alismasi stres yaratmaktadir.? Hem
bakim verme rolii hem de is roliinii ayn1 anda yiiklenmek bakim verenler igin stresli bir durum olarak
belirtilmistir.

Calismamizda giinde 8 saatin {iistiinde bakim verenlerin, kendine giivenli yaklasim ve sosyal
destek arama yaklasimi alt dl¢ek puanlarmin yiiksek oldugu saptanmistir. 8 saatin iizerinde bakim
verenlerin bakim konusunda iglevselligi daha fazladir. Bu durum bakim verenlerde daha fazla
kendine giiven olusturabilir. Bakim verme siiresi arttikca bakim verenler aile {iyelerinden ve
arkadaglarindan daha fazla destek arayabilirler. Ayrica bakim verenlerde hastaligin prognozu
hakkindaki bilgi eksikligi, yeni bakim verici rollerindeki belirsizlik ve hasta birey ile karsilikli
anlasmazlik yasandiginda sosyal destek ihtiyaci artmaktadir.

Calismamizda bakim verenlerin, algiladiklar1 sosyal destege bakildiginda, sosyal destegi yiiksek
olan bakim verenlerin, kendine giivenli yaklasim ve sosyal destek arama yaklagimi alt olgekleri
puanlarinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Calismamizda sosyal destegi yiiksek olan bakim verenlerin
stresle basa ¢tkmada probleme yonelik yontemleri kullandiklar1 sdylenebilir. Toplumumuzun kiiltiir
yapisina bagli olarak aile baglarmin daha giiclii olmasi nedeniyle bireylerin ihtiya¢ duyduklar: destegi
ailelerinden aldiklar1 diisiiniilmektedir. Chan (2000) ¢alismasma gore, smurli bas etme stratejileri ve

smirll sosyal destek alan bakim verenlerin, evlilik iligkilerinde ve yasam durumlarnda diisiik
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seviyede memnuniyet belirtilmistir.> Bunun tersi yeterli bas etme stratejileri ve sosyal destek alan
bakim verenlerde ise yiiksek seviyede memnuniyet mevcuttur.

Sonug

Bakim verme siireci hem bakim veren hem de bakilan kisi i¢in olduk¢a zor ve sikintili bir
deneyimdir. Calismamizda OY bireye bakim verenlerin bakim vermeden 6nceki saglik algisi, bakim
verdigi siirecteki saglk algisindan iyi oldugu belirlenmistir. OY bireye bakim verenlerin stresle bag
etme durumlari, hastanin bagimhilik derecesi ile iligkilidir. Orta bagimli bireye bakim verenlerin
stresle bas etmede probleme yonelik yontemleri kullandig1 saptanmistir. Giinde 8 saatin tizerinde
bakim verenlerin daha ¢ok sosyal destek aradiklar1 belirlenmistir. OY bireye bakim verenlerin stresle
bas etme durumlar;, bakmakla yiikiimlii oldugu bagska bir kisinin olmasi durumundan
etkilenmektedir. Bakim verenler bakmakla yiikiimlii olduklar1 bagka bir kisinin olmas: durumunda,
etkisiz bas etme yontemleri kullandiklar1 saptanmistir. Sosyal destegi yiiksek olan bakim verenler
stresle etkili bas etme yontemleri kullanmaktadir. Bakim verenlerin potansiyel bir risk grubu oldugu
saptanmigtir.

Calisma sonuglar1 dogrultusunda OY bireye bakim verenlerin, bireyin bagimlilik durumuna gore
onemli sorunlar yasadiklar1 saptanmis olup, OY bireylerle birlikte, bakim verenlerin klinikte yatis
siirecinden itibaren, taburculuk ve evde bakim doneminde degerlendirilmesi ve bakim verenlerin
giiclendirilmesine yonelik girisimlerin planlanmas: onerilmektedir. Ayrica iilkemizde OY bireylerle
ilgili hemsirelik uygulamalar1 ve bu hastalara bakim verenlerin ihtiyaglari, zorlandiklar: alanlara
yonelik yapilmis calismalarn smirli olmasi nedeni ile yeni c¢alismalar yapilarak konu ile ilgili

literatiiriin zenginlestirilmesi 6nerilmektedir.
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