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OMURILIK YARALANMALI HASTALARIN YASAM DOYUMU
VE UMUTSUZLUK HALLERINIiN SOSYAL HiZMET
ACISINDAN INCELENMESI

Tugba MERT
Ylksek Lisans, Sosyal Hizmet
Tez Danismant: Dr. Ogr. Uyesi Mehmet BIRINCI
Temmuz, 2020 - 104 Sayfa

Duinya lzerinde artan trafik kazalari, yaralanmalar, hastaliklar ve daha bircok olumsuz
durum insan hayatinda geri doniilemez sorunlara, engel durumlarina sebep olmaktadir.
Omurilik felci de hicbir genetik yatkinlik seyretmeden, hastalik ve kazalarla Kisilerde
engel durumu olusturabilmektedir. Sonrasinda yasanan surecte umutsuzluk hali ve
yasam doyumunda meydana gelen azalma kisilerin yasam Kkalitelerini etkilemektedir.
Sosyal hizmet meslegi hasta ve engelli bireylerin bu slreci en az zararla atlatabilmeleri
adina birtakim calisma ve roller Ustlenmektedir. Mesleki calismada kullanilan
yaklasimlar hasta ve engelli bireylere verilen hizmette yardimci olmaktadir. Hastane
ortaminda sunulan tibbi sosyal hizmet ise hastalarin hastalik sireci icinde yasadiklari
umutsuzluk halini ve yasama ait bakislarinda olusan olumsuz tavri en aza indirmek
icin calismaktadir.

Arastirmanin amact, omurilik yaralanmali hastalarin umutsuzluk hallerinin ve yasam
doyumlarinin sosyo- demografik ve hastalikla ilgili degiskenlerle karsilastirilip bir
degerlendirmesini  sunmaktir. Bu calisma, nicel arastirmada genel tarama
modellerinden iligskisel tarama modeli secilerek gerceklestirilmistir. Arastirma
orneklemini 18 vyas Uzeri, akil sagligi yerinde olup sorulan sorulari anlayip
yorumlayabilen, uyusturucu madde bagimlisi olmayan, omurilik yaralanmasi gecirmis
toplam 153 birey olusturmaktadir. Bu bireylere Turkiye Omurilik Felclileri Dernegi
yardimiyla ulasiimistir.

Calismada oncelikle, kavramsal ve kuramsal ¢erceve verilmis olup veri toplama araci
olarak Kisisel Bilgi Formu, Beck Umutsuzluk Olgegi ve Yasam Doyum Olgegi

kullanilmigtir. Gorusmeler yuz yiize gerceklesmistir. Arastirmanin amaciyla ilgili



aciklama yapilmis, kisisel bilgi formu ve olgekler ile ilgili bilgilendirici onam
sunulmustur. Kisilerin izni alinarak ¢alismaya dahil edilmislerdir. Elde edilen veri
gruplar bilgisayarda SPSS (statistical package for social sciences) for Windows 22
programina islenerek analiz edilmistir. Elde edilen veriler dogrultusunda; hastalarin
%66,7’si erkek, %37,9’unun 26-40 yas arasinda, %41,2’sinin evli, %36,6’sinin ilkokul
mezunu, %20,9’unun serbest meslek olarak c¢alistigl, %72,5’inin ¢alismadigl,
%44,4’Untn  1001-2000 tl arasi gelir ddzeyinin oldugu, %62,7°sinin zararli
aliskanhiginin olmadigi ve %75,2’sinin saglik glvencesi tarafindan gereksinimlerinin

karsilandigl gorulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Omurilik yaralanmasi, umutsuzluk, yasam doyumu, sosyal
hizmet



ABSTRACT
INVESTIGATION OF PATIENTS WITH NO INJURY IN TERMS
OF LIFE SATISFACTION AND HOPELESSNESS HALL
SOCIAL WORK

Tugba MERT
Master, Social Work
Thesis Supervisor: Asst. Prof. Mehmet BIRINCI
July, 2020 - 104 Pages

Increasing traffic accidents, injuries, diseases and many more negative situations in
the world lead to irreversible problems and obstacles in human life. Spinal cord palsy
can also create a disability in people with diseases and accidents without any genetic
predisposition. In the ensuing period, the state of despair and the decrease in life
satisfaction affect people's quality of life. The social work profession undertakes a
number of activities and roles in order to enable the sick and disabled individuals to
survive this process with minimal harm. The approaches used in professional work
help in the service provided to the sick and disabled individuals. The medical social
service offered in the hospital environment works to minimize the hopelessness
experienced by the patients during the illness process and the negative attitude that
occurs in their view of life.

The aim of the study is to present an assessment of the hopelessness and life
satisfaction of patients with spinal cord injuries by comparing them with socio-
demographic and disease-related variables. This study was conducted by selecting
relational screening models from general screening models in quantitative research. A
total of 153 individuals over the age of 18, who are in mental health and can understand
and interpret the questions asked, who are not addicted to drugs, have suffered spinal
cord injuries. These individuals were reached with the help of the Turkish spinal cord
paralysis Association.

In the study, the conceptual and theoretical framework was given and personal data
form, Beck despair scale and life satisfaction scale were used as data collection tools.
Interviews took place in the form of face-to-face questionnaire filling. The relevant

explanation was given for the purpose of the research and informed consent was given



for the survey and forms. They were included in the study with the permission of the
persons. The data groups were analyzed by processing them into SPSS (statistical
package for social sciences) for Windows 22 on the computer. In line with the data
obtained; 66.7% of the patients were male, 37.9% were between the ages of 26-40,
41.2% were married, 36.6% had a primary school degree, 20.9% were self-employed,
72.5% were not working, 44.4% had an income level between 1001-2000 tl, 62.7%

had no harmful habit and 75.2% had their needs met by health assurance.

Keywords: Spinal cord injury, hopelessness, life satisfaction, social work
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BIRINCI BOLUM
GIRIS

Cok faktorll bir sure¢ olan hastalik, sadece doku ve hicrelerde olusan anormal bir
degisiklik olarak dustunilmemelidir. Biyolojik bir streci oldugu kadar sosyal ve
kiltiirel anlamda da insan hayati icin 6Gnemli bir durumdur (Bolsoy ve Sevil, 2006: 79).
Sagligin kaybiyla kisi giinliik yasantisinda yerine getirdigi isleri yapamaz ya da daha
kisith yapar hale gelmektedir. Kisinin hasta roltinu tstlenmesine ve ruhsal anlamda bir
bunalima neden olmaktadir (Kelleci 1998; Ozmen 1997 Akt. Arslantas, Kaya ve
Turan, 2010: 88). Hastanin psikolojisi tamamen etkilenmekte, bu durum hastada
korku, kaygi ya da depresyona yol acabilmektedir. Strekli bir hastaligin tanisi kalici
olarak kisitlanma korkusu dogurmaktadir (Taylor ve Aspinwall, 1990; Akt. Taylor,
Peplau ve Sears, 2012: 477).

Omurilik yaralanmasina travmalar ve hastaliklar sebep olmaktadir. Yasanan
travmalara; trafik kazalari, atesli silah yaralanmalari, yuksekten disme, spor
yaralanmalari, is kazalari 6rnek verilebilir. Timor ve enfeksiyonlar da omurilikte
hasara yol acabilmektedir. Omurilikte olusan yaralanma gecmisten glnimize
ilerleyen teknolojiyle birlikte daha tedavi edilebilir bir hal almistir. Sadece hastalarin
hayatini kurtarmak yerine daha kaliteli bir hayat sunmak mumkin hale gelmistir (Oral,
vd., 1994; Akt. Celik, 2016: 1).

Omurilik yaralanmasi gecirmis bireylerin bircok ihtiyaci yakin cevresi tarafindan
karsilanmaktadir. Yaygin olarak egitim ve is hayati geri plana itilip, sosyal yasamla
iliskileri azalmaktadir. Sirekli baskalari tarafindan bakima ihtiya¢c duymalari ise
engelli kisileri bagimsiz yasama hakkindan muafmis gibi bir duruma sokmaktadir.
Zaman zaman boyle bir hakkin varligi bile dustinilmemektedir. Tedavi noktasinda ise
genellikle sosyal bir birey olmak yerine sadece bedensel sagligina kavusmasi gereken
hastalar olarak kabul gérmektedirler (Berberoglu, 2016: 708-709). Hasta ve engelli
bireyler yakin cevrelerinde ya da toplum icinde yasarken zorlanma, dislanmislik vb.
durumlarla karsilasmaktadirlar. Bu durumlarla mucadele ederken hasta Kisilerin
bireysel cabalar1 yeterli gelmeyebilmektedir. Bu tir durumlarda sosyal c¢alismaci,
toplum ve hasta birey arasinda olusan gerginlik ve zorlanmayi en aza indirme gorevi
ustlenmektedir (Carlton, 1984; Akt. Timkaya, 2001: 61). Toplumsal destek cogu
1



zaman psikolojik rahatsizlik ve hastalik durumunu minimalize eden etkili bir kaynak
olabilmektedir (Taylor, Peplau ve Sears, 2012: 478). Sosyal ¢alisma disiplini de insan
ve onun meydana getirdigi sorunlarla ilgilenmesi kapsaminda 6nem arz etmektedir.
Meydana gelen sorunlari belirleyip, c¢esitli ¢6zim onerileri gelistiren, uygulamaya
dondk bir meslektir (Kongar, 1972; Akt. Yaman, Karakulak, Daglar, 2015: 31).
Uygulama noktasinda birtakim kuramlar yol gosterici olmaktadir. Genelci sosyal
hizmet yaklasimi cercevesinde ele alinan sistem ve ekolojik kuramlar kisiyi kendi
cevresinde gormeyi amaclayip, bireyi, aileyi, grup ya da toplulugu butlncdl bir bakis
acistyla degerlendirip, kisiye en uygun mudahale planini hedeflemektedir. Kisinin
sosyal ve fiziksel anlamda verdigi tum tepkiler dogru analiz edilip, g6z ©6nunde
bulundurulmalidir (Andrea, 2011; Akt. Teater, 2015: 45). Onemli bir baska amaca
hizmet eden yaklasim ise glclendirme yaklasimidir. Guclendirme hem bir kuram hem
de bir yontem olarak ele alinabilir. Kisilerin kendi yasamlari Gzerinde ki kontrollerini

saglamak, kendi kendilerine yeterliliklerini saglamak istenmektedir (Teater, 2015: 68).

Bu bireylerin yasam doyumlari ve degerleriyle ilgili olarak glnlik yasam
aktivitelerinden mutluluk duyma, hayati anlamh bulma, kendini her acidan iyi
hissedebilme, ekonomik givenlik, sosyal iliskilerinin yeterli olmasi, pozitif bireysel
kimlik umut duygusunu yesertecek ve Kisilerin hayata bagliligini pozitif yonde
degistirecek 6nemli etkenler olarak karsimiza gikmaktadir. Aksi hali ise umutsuzluk

duygusuna yol agmaktadir (Agir, 2017: 86).

Omurilik yaralanmasi gecirmis hasta ya da engelli durumunda olan Kisilerin de yasam
dongulerinde olusan sireg ile ilgili olusan umutsuzluk durumu, hayattan beklentileri,
yasamdan aldiklari haz sosyal hizmet disiplini icinde ele alinip miidahale gerektirecek
bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu baglamda 18 yas Uzeri omurilik
yaralanmasi gecirmis Kisilerin umutsuzluk ve yasam doyumlari Kisilere ait sosyo-
demografik ve hastalikla ilgili degiskenler cercevesinde dlglilmek istenmistir. Bu
amaclar dogrultusunda hazirlanan tez calismasinin birinci bolimdiinde; arastirmanin
problemine, amacina, hipotezlerine, Gnemine, varsayimlarina, sinirlihiklarina ve konu

baglaminda cesitli tanimlamalara yer verilmistir.

ikinci boliimde arastirmayla ilgili kavramsal ve kuramsal yoénden bilgiler yer
almaktadir. Omurilik yaralanmasinin ne oldugu, hastalik ve tedavi yontemlerinin tarihi

stre¢ icerisindeki gelisimi, siniflandirilmasi, tedavisi ve hastalardaki uyum ele

2



alinmistir. Saglik, hastalik ve engellilik durumlari tibbi sosyal hizmet kapsaminda
verilmis, kuramlarla desteklenmistir. Umutsuzluk ve yasam doyumu konulari
basliklar halinde sunulmus, konuya sosyal hizmet perspektifinde batuncil bir aciyla
bakilmistir. Calismanin Gglinct boliminde, uygulanan yontem dahilinde yapilan
arastirmanin modeli, evren ve drneklemi, veri toplama araclari ile verilerin analizine
yer verilmistir. Calismanin dérdiincl bélimunde elde edilen bulgular, tablolar halinde
verilmis ve yorumlanarak aciklanmistir. Calismanin besinci boliminde ise arastirma
suresince elde edilen bilgi ve bulgular, arastirmanin hipotezleri dikkate alinarak
tartisma ve degerlendirme bashgi altinda sonuclandirilmistir. Omurilik yaralanmali
hastalarin umutsuzluk hallerinin giderilip, yasam doyumlarinin arttirilmasi agisindan

yapilabilecek sosyal hizmet mudahalesi 6neriler kisminda sunulmustur.

1.1.Arastirmanin Problemi

Omurilik yaralanmasi geciren hastalarda farkli dizey ve bélgelerde kalici veya gecici
engel durumu olusabilmektedir. Enfeksiyon, hastalilk ya da meydana gelen bir
travmadan 6tlrd omurilikte olusan hasar Kisinin hareketlerini kisitlamakta, felce sebep
olabilmektedir. Saghkl bir insanin engelli bir duruma gelmesi ise kiside cesitli
psikolojik sorunlara sebep olurken, gelecekle ilgili umutsuzluk olusturabilmektedir.

Yasamdan aldigl doyumu olumsuz yonde etkilemektedir.

Arastirmanin temel problemi, meydana gelen bu durumun, omurilik yaralanmasi
gecirmis hastalarin yasam doyumlarini etkilemesi ve umutsuzluk dizeylerini
arttirmasidir. Dolayisiyla omurilik yaralanmasinin, hastalarin yasam doyumlarini ve

umutsuzluk diizeylerini etkilemesi arastirmanin temel problemidir.

1.2. Arastirmacinin Amaci

Bu arastirma kapsaminda, omurilik yaralanmasi geciren hastalarda ki umutsuzluk ve
yasamdan duyduklari memnuniyet hali, hastalara ait sosyo- demografik ve hastalik
Ozelliklerine ait degiskenler (zerinden degerlendirilecektir. Ortaya ¢ikan sonug
Kisilere ait hangi degiskenlerin anlamli bir farklilik ortaya c¢ikardigini gérmemizi
saglayacak ve bu kapsamda verilmesi gereken destegi bize sunmus olacaktir. Engel
durumu bazi hastalarda uygun tedaviyle iyilesme gosterebilmektedir. Gelecege dair
duyulan umut ve yasamdan alinan doyum, Kisiler icin tedaviyi destekleyici énemli

moral unsuru sayilabileceginden dnemlilik gdstermektedir. Bu amacla omurilik felci
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hastalarinin sorunlarina dikkat cekmek istenmektedir. Hastalik ve engellilik durumu
sosyal hizmetin alanina giren 6nemli sorunlardandir. Bu sebeple fiziksel engel grubu

icinde yer alan omurilik yaralanmali hastalar sosyal hizmetin ilgi alanina girmektedir.

Cahismanin temel amaci birkag farkli acidan ele alinmistir. Bunlar; omurilik
yaralanmali hastalara sosyal hizmet perspektifinden bakabilmek, bu hastalara sunulan
sosyal hizmet modellerinin gelistirilmesi yoninde ortaya konacak politikalara yon

vermek ve sosyal hizmet literatiriine katki saglamaktir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Bu calismada asagida yer alan hipotezler test edilecektir. Hipotezlerin
olusturulmasinda “Beck Umutsuzluk Olcegi”, “Yasam Doyum Olcegi” ve “Kisisel

Bilgi Formu” kullaniimistir.

Hipotez 1: Beck Umutsuzluk Olgegi toplam puanlari, alt boyut puanlari ve Yasam
Doyum Olgegi puanlari calisma durumuna gore istatistiksel olarak anlamh bir farklilik
gosterir.

Hipotez 2: Beck Umutsuzluk Olgegi toplam puanlari, alt boyut puanlari ve Yasam
Doyum Olgegi puanlari yasa gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterir.
Hipotez 3: Beck Umutsuzluk Olgegi toplam puanlari, alt boyut puanlari ve Yasam
Doyum Olgegi puanlari medeni duruma gore istatistiksel olarak anlamh bir farklilik
gosterir.

Hipotez 4: Beck Umutsuzluk Olgegi toplam puanlari, alt boyut puanlari ve Yasam
Doyum Olgegi puanlar egitim diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gosterir.

Hipotez 5: Beck Umutsuzluk Olgegi toplam puanlari, alt boyut puanlari Ve Yasam
Doyum Olgegi puanlari gelir durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gosterir.

Hipotez 6: Beck Umutsuzluk Olgegi toplam puanlari, alt boyut puanlari ve Yasam
Doyum Olgegi puanlari meslege gore istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik gosterir.
Hipotez 7: Beck Umutsuzluk Olgegi toplam puanlari, alt boyut puanlari ve Yasam

Doyum Olgegi puanlari taniya gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gésterir.



Hipotez 8: Beck Umutsuzluk Olgegi toplam puanlari, alt boyut puanlari ve Yasam
Doyum Olgegi puanlari saghk giivencesi olma durumuna gore istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik gosterir.

Hipotez 9: Beck Umutsuzluk Olgegi toplam puanlari, alt boyut puanlari ve Yasam

Doyum Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

1.4. Arastirmanin Onemi

Calismamiza 6zgin deger katan en 6nemli hususlardan biri yapilan literatlir taramasi
sonucu konuyla ilgili sosyal hizmet alaninda ¢ok fazla calismanin olmayisidir. Bu
sebeple arastirmanin literatire katki saglayacagi distnulmektedir. Cevremizde sikca
karsilastigimiz trafik kazalari, kesici-delici aletle yaralanmalar, atesli silah
yaralanmalari, diisme vb. gibi birgok olay omurilik felcine neden olmaktadir. Oyle ki
omurilik yaralanmali hastalar, en c¢ok gortlen engel gruplarindan birini
olusturmaktadir. Umutsuzluk ve yasam doyumu kavramlari ise hastalar icin tedavi
noktasinda 6nemli etkiye sahiptir. Arastirma icinde olmalari dnemlilik arz etmektedir.
Yapilan bu calismayla sosyal hizmet bilimi catisi altinda hastalik ve engellilik
konularina ilgi cekilmek istenmis, farkindalik yaratilmasi noktasinda katki

saglamanin 6nemli oldugu disunilmastr.

1.5. Varsayimlar

e Kullanilan ‘Kisisel Bilgi Formu’, ‘Yasam Doyum Olgegi’ ve ‘Beck
Umutsuzluk Olgegi’ arastirma kapsaminda alt problemleri 6lgmek igin
uygundur.

e Kaullanilan dlceklerin gecerlilik ve guvenirlilik katsayilari yiksek oldugundan
arastirmada toplanan veriler kaynak gosterilebilir.

e Arastirmaya Kkatilan Kisilerin verdikleri cevaplarin dogruyu yansittigl

varsayilmaktadir.

1.6. Sinirhiliklar

Bu arastirma Istanbul ili icerisinde yasayan omurilik yaralanmasi gegirmis hastalari
kapsamaktadir. 18 yas ve Uzeri, akil sagligl yerinde olup sorulan sorulari anlayip
yorumlayabilen kisiler arastirmaya dahil edilmistir. Uyusturucu madde ve tlrevleri

kullanan kisiler arastirma kapsami disinda tutulmustur.



1.7. Tanimlar

Omurilik Felci: Hareket sistemi icinde aktif bir role sahip olan omuriligin cesitli
sebeplerden dolayi hasar gérmesi, Kisiye getirdigi birtakim problemler ile hem bireyi
hem de toplumu etkileyen énemli bir sorundur (Dursun ve Cakicli, 1995; Akt. Yilmaz,
2006: 1).

Umutsuzluk: Kisinin sorunlarini hi¢ c¢tzemeyecegine, hedefledigi seylere hicbir
zaman ulasamayacagina inanmasi, sebebi olmadan yasadiklarina dogru olmayan
anlamlar yuklemesi ve istedigi sonuca varabilmek igin emek sarf etmemesine ragmen
olumsuz sonuglar beklemesi durumu umutsuzluk olarak tanimlanabilir (Beck 1963;
Akt. Akmanis, 2010: 11).

Yasam Doyumu: Kisilerin, kendi algilarina gére olusturmus olduklari beklenti, ilgi,
standart ve deger yargilari dogrultusunda hedeflerine ulasabilme durumu ve bu
durumu algilayis bicimleri seklinde yasam doyumunu tanimlamak mimkindur
(World Health Organization, 1997, Akt. Salar, 2011:30).

Sosyal Hizmet: Bireylere, ailelere, gruplara ve topluluklara sorunlariyla bas etme
becerisi kazandirmayi, sosyal islevselliklerini arttirmak icin kapasitelerini
gelistirmelerine yardimci olmay1 amaclayan bir disiplindir. Farkl alanlarda cesitli

faaliyetleri kapsar (Duyan ve Bayir, 2016: 37).

IKINCI BOLUM
KAVRAMSAL CERCEVE

Bu boélimde, yapilan literatlir arastirmasi sonucu, insan vicudundaki omurilik
sistemine ve omurilik yaralanmasi sonrasi olusan hasara, hastalarin tedavisi ve
uyumuna yer verilmistir. Ayni zamanda omurilikte meydana gelen yaralanmalarin
tarihi surec icindeki degisim ve gelisimi aktarilmistir. Saghk, hastalik ve engellilik
kavramlari ele alinmis olup sosyal hizmet yaklasimlarindan bahsedilmistir. Mesleki
disiplin icinde, tibbi sosyal hizmete deginilmistir. Umutsuzluk ve yasam doyumu

kavramlari tanimlanmis, konuyla ilgili agciklamalara yer verilmistir.



2.1. Omurilik Yaralanmasi

Omurgay! olusturan kemiklerin her birine omur adi verilir. Omurga ise, viicudun dik
durmasini ve iginden gecen omuriligin korunmasini saglayan kemik zinciridir. 33
omurdan meydana gelir. Omurilik ise vicudun en blylk siniridir (Kaya, 2002: 2).
“Omurilik yaralanmasi ¢oklu organlarda islev kaybina ve pek c¢ok ikincil tibbi
probleme yol agan ciddi bir yasam olayidir. Omurilikte yaralanma bir travma sonrasi
ani baslangicli olabilecegi gibi guillian-barre, timor, tranverse myelitis gibi hastaliklar
neticesinde stregen baslangicl sekilde de ortaya ¢ikabilmektedir” (Van Leeuven vd.
2015; Akt. Aydin, 2016: 441). Omurilik yaralanmasi sonrasi en sik karsilasilan durum,
vucudun hareket fonksiyonlarinin azalmasidir. Beraberinde olusan agrilar ise kisinin
pek cok islevini kisitlamaktadir (Akar, 2015: 10).

Omurilik yaralanmalari genellikle, omuriligi tasiyan, koruyan ve hareketini saglayan
omurlarin travmasiyla birlikte gelisir (Berker, 2003: 220). Travmaya maruz kalma
sonucu gelisen omurilik yaralanmasi, genellikle omurilikteki kirik nedeniyle
olusmakta ve omurganin kesilme, delinme veya basinca maruz kalmasiyla kendini
gostermektedir (Halliday vd., 2003 ve Pendleton vd. 2006; Akt. Salar: 4 ). Toplumdaki
hastalik, kaza ve saglikla ilgili verilerin analiz edildigi epidemiyolojik calismalara
kaynak olusturan Ulusal Spinal Kord Yaralanmasi istatistik Merkezi (NSCISC)
bilgilerine gore, omurilik yaralanmasina yol acan nedenler olarak ara¢ kazalarl,
dusme/atlama ve siddet ilk siralarda yer almaktadir (Salar, 2011: 68). Ulkemizde,
omurilik yaralanmalarina en ¢ok travmalarin sebep oldugunu belirten Altinok (2010),
yaptigl calismada ilk sirada trafik kazalarinin (% 39) oldugunu, ikinci sirada ise
yuksekten dismelerin (% 28.4) yer aldigini belirtmistir ( ss. 41). Travmatik olmayan
omurilik yaralanmalarina ise en ¢ok timarlerin sebep oldugu gorulmistir. Bu durumu
diger nedenler izlemektedir (Ozdemir vd. 2012; Akt. Dalgig, 2017: 17).



Tablo 2.1: Omurilik Yaralanmasinin Etkileri

Yaralanma Bolgesi Etkilenen Alanlar

Boyun Omurlari Kollar, bacaklar, cinsel organlar ve idrar-diski bosaltimi
uzerindeki hareket ve his kontroli

Sirt Omurlari Govde, bacaklar, cinsel organlar ve idrar-digki
bosaltimi Gizerindeki hareket ve his kontroli

Bel Omurlari Bacaklar, cinsel organlar ve idrar-diski bosaltimi
uzerindeki hareket ve his kontroli

Kuyruk Sokumu Cinsel organlar, idrar-diski bosaltimi ve ayaklardaki
hareket ve his kontroli

Kaynak: Barker, 1997; Black & Jacobs, 1997; Akt. Kaya, 2002: 3

Omurilik yaralanmalari, bireylerin yasaminda, yaralanmanin siddetine bagli olarak
birtakim olumsuzluklara sebep olabilmektedir. Yasamlarini kimseye bagli olmadan,
aktif bir sekilde strduren insanlar bir anda belli viicut fonksiyonlarini kaybederek felg
kalabilmekte ve gunluk yasam aktivitelerini dahi yerine getirememektedirler
(Karakaya, 2016: 115). Yaralanma boélgesinin altinda gelisen his ve hareket kaybl,
hastalarin sosyal yasamlarinda engelleyici bir faktér olmaktadir. Sonug itibariyle bu
hastalarin tekerlekli sandalye, koltuk degnegi vb. yardimci araclari kullanmalari
gerekebilmektedir (Kaya, 2002: 13).

Omurilik yaralanmasi, kisinin is hayatinda, sosyal yasantisinda bircok sorunla
karsilasmasina sebep olmaktadir. Bu durum ise genel yasantisi icinde kayiplara,
sorunlara yol acmaktadir. Yasanilan sorunlar kisinin kendisi kadar toplumu da
etkilemektedir (Beyazova ve Gokge 2000; Akt. Dalgic, 2017: 20). Birtakim ¢evresel
engeller omurilik yaralanmali hastalarin yasamlarini zorlastirmaktadir. Yapilan bir
calismada ulasim, dogal cevre, evde yardim, saglik bakimi ve konuyla ilgili hikiimet
politikalari en ¢ok karsilastlan sorunlar olarak belirlenmistir (Whiteneck vd. 2004;
Akt. Dalgig, 2017: 20).



2.1.1. Omurilik Yaralanmasinin Tarihgesi

Literatirde spinal kord yaralanmasi (SKY) olarak da gecen omurilik yaralanmalariyla
ilgili ulasilan ilk belgeler, yaklasik 5000 yil kadar dncesine dayanmaktadir. Dikkate
deger ilk belge Edwin Smith Cerraahi Papiriis kaydidir. Milattan 6nce 2500-3000
yillari arasinda yazildigi diistintlen bu belgede, tetraplejik hastalar ayrintili bir sekilde
anlatilmis ve hastalik icin ‘tedavi edilemeyen bir hastalik’ denilmistir (Elsberg vd.
1931, Akar, 2015: 11).

1900’10 yillarin ilk donemlerinde omurilik yaralanmali hastalarin yasam surelerinin
uzatilamayacagina dair bir dustince mevcuttu. Birinci Dinya Savasi’nda omurilik
yaralanmali hastalarda 6lum orani %95 civarlarindaydi. Ancak %21’inden daha azi
yaralanmadan sonra 20 yillik bir yasam siirecini tamamlayabiliyordu. Ikinci Diinya
Savasl! sirasinda Avrupa’da omurilik yaralanmali hasta sayisinin gerek askeri gerek
sivil nufusta hizli bir artis seyretmesi konuya olan duyarliligi da arttirmistir (Akar,
2015: 11). ikinci Diinya Savasi’ndan sonra Ingiltere’de ki Stoka-Mandeville
Hastanesi’nde calisan Sir Ludwing Guttman omurilik yaralanmali hastalarin
bakiminda 6nemli yeniliklere onculik etmistir. Engelliler icin kurumsallasmis
bakimin tersine, sadece omurilik yaralanmali hastalar icin kapsamli hizmetler tizerinde
durmustur. Guttman konuyla ilgili profesyonel bir ekip yetistirmis, sosyal ve mesleki
danisma merkezleri ile tedavi sonrasi merkezler agmistir. Bu durum diger tlkelerde de
etkisini gostermis, benzer calismalar yapilmasina sebep olmustur. Ve bu sireg ile
omurilik yaralanmasi geciren hastalarin engelli ama saglikh bireyler olduklari fikri

yayllmaya baslamistir (Gurgdze, 2006: 3).

Turkiye’de ise omurilik travmalariyla alakali yapilan ilk tedavi islemi, Serefeddin
Sabuncuoglu (1385 - 1468) tarafindan gerceklesmistir. Sabuncuoglu 15. yizyilda
yazdigl Cerrahiyetil Haniye resimli cerrahi atlasinda omurilikte ki hastaliklarin yani
sira, omurilik travmalari ve tedavi sekilleri hakkinda bilgi vermektedir (Naderi, Acar,
Arda, 2002; Akt. Gucli ve Naderi, 2007: 4).



2.1.2. Omurilik Yaralanmasinda Siniflandirma

TUm dinyada yaygin olarak kullanilan uluslararasi standartlar American Spinal Injury
Association (ASIA) standartlari olarak bilinmektedir. Bu standartlar 1982 yilinda
duyurulmus ve ilerleyen senelerde surekli dizeltilms ve 2002 yilinda son halini
almistir (Dere, 2009: 2-3). Omurilik yaralanmasi iki baslik altinda toplanabilir. Bunlar;
tam ve kismi yaralanmalardir. Tam (komplet) yaralanmalar ASIA- A, kismi
(inkomplet) yaralanmalar ise ASIA- B,C,D siniflandirmasina tabidirler (Karakaya,
2016: 120). Travmanin ciddiyeti yaralanmanin seviyesiyle ilgilidir. Beyne yaklastikca
olusan fonksiyon kaybi artmaktadir (Kinali, 2015: 3).

Omurilik zedelenmesinin duzeyleri asagidaki gibi siniflanmaktadir:

1. Tetrapleji: Kollarin, govdenin ve bacaklarin hareketi omuriligin boyun
seviyesinden hasara ugramasi sonucu tamamen yok olmaktadir. Kisiler
Okstirme ve nefes alma reflekslerinde zorluk yasayabilmektedirler. Ellerini,
kollarini, omuzlarini, boynunu ve yizuni hissedebilmekte ancak gdvde ve
bacaklarini hissedememektedirler (Oztiirk, 2013: 37).

2. Parapleji: Omuriligin torasik (sirt), lomber (bel) veya sakral (kuyruk sokumu)
segmentlerinin omurilik kanali icindeki hasari sonucu motor ve/veya duyusal
fonksiyon bozuklugu anlamindadir. Paraplejide kollarin  fonksiyonu
korunmustur. Ancak lezyona gore govde, bacaklar veya pelvik organlar
tutulmus olabilir (Dere, 2009: 3-4). Genelde boyundan asagida meydana gelen
zedelenmeler sonucu ortaya ¢ikan bir durumdur. Parapleji de temel olarak
bacaklar oynatilamaz. Hasarin seviyesine gére bacaklarin ve govdenin
tamamen kaybl ya da bacaklarda kismi bir felc hali gortlur (Turkiye Omurilik

Federasyonu Dernegi, 2019)
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Tablo 2.2: Yaralanma Diizeyine Bagl His ve Hareket Kaybi

Yaralanma Duizeyi Etkileri

Cil-C4 Boynun altinda hareket ve his kaybi

C5-C6 Omuzlarin altinda hareket kaybi

C7-C8 Eller ve kollarda hareket kaybi

T1-T6 Orta gogus kafesi altinda hareket ve his kaybi
T7-T12 Belin altinda hareket ve his kaybi

L1-L.3 Pelvis(legen kemigi) ve bacaklarda hareket kaybi
L3-S5 Ust bacak, alt bacak, ayakta his kaybi

Kaynak: Leob vd. 1994; Akt. Kaya, 2004: 34

Sekil 2.1: Omurilik Bélimleri ve Yaralanma Seviyeleri

Cervical = C4 injury /) h
2 (tetraplegia) ¥ 2
Thoracic — ‘";7 W
A |
2 C6 injury
fj (tetra’;l)lcgia) / Q
Lumbar ——
Sacral L = T6 injury
& (paraplegia)
g
L1 injury
2 Healthwise, Incorporated (pamplcola)

Kaynak: https://www.kuantumtedavi.com/noroloji-hastaliklari/omurilik-yaralanmalari/
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Omurilik yaralanmasinin yeri ve diizeyine gore, vicudun degisik bolgelerinde his,
hareket ve fonksiyon kaybi meydana gelebilmektedir. Bu sebeple bagimsiz bir birey
olarak yasami surdirebilmeleri icin hastalarin his kaybini telafi etmeleri gerekir.
Gorme, koklama, isitme gibi duyularini kullanmayi, cevresel tehlikelerin farkinda

olmay1 6grenmelidirler (Kaya, 2002: 4).

Omurilikteki zedelenme 6 ayri derecede siniflandiriimaktadir. Bu dereceler, yas,
cinsiyet, motivasyon, fiziksel yapi, zedelenme seviyesi ve gevreye baglidir. 1’den 5’e
kadar olan derecelendirme tetraplejinin farkli siniflaridir. 1. derecede hastalar baska
birinin destegi olmadan oturamaz ve tum hareketleri icin dis destege ihtiyag duyar. 2.
derecede ki hastalar kollarini kaldiramaz, her zaman bir yardimciya ihtiya¢ duyarlar.
3. derecede sadece tek kolunu omuz hizasina kadar kaldirabilen hastalar destek icin
birine ihtiyag duyarlar. 4.derecede hasta kollarinin destegi olmadan tek basina
oturabilir. 5. derecede higbir yerden destek almadan hasta kendi basina oturabilmekte
ve her iki kolunu ayni anda her yone hareket ettirebilmektedir. 6.derece ise yardimci
kimseye ihtiyac duymadan hareket edebilen hastalar kollariyla top atip
tutabilmektedirler (Oztiirk, 2013: 38-39).

2.1.3. Omurilik Yaralanmasinda Tedavi Sireci

“Omurilik yaralanmasi; Kisinin ve yakin gevresinin hayatini ani ve dramatik bir sekilde
degistiren, beraberinde bircok tibbi ve nérolojik problem ortaya cikaran agir bir
norolojik tablodur” (Balikcl, 2018: 1). Kisinin yasaminda kisithhga, fiziksel ve
psikolojik bircok probleme yol agmaktadir. Kisiler hayatlarina engelli sifatiyla devam
etmek zorunda kalabilmektedirler (Sakakibara vd. 2009; Akt. Dalgic, 2017: 21).

Omurilik zedelendikten sonra tedavi edilebilmesi icin ilk anda olusan omurga sokunu
atlatabilmis olmahdir. Boylelikle birtakim iyilesmeler olabilir. Omurga soku tim
omurilik zedelenmelerinden hemen sonra ortaya cikar ve omurilik calismasini
durdurur, Kisi hareket edemez durumda kalir. Birkag saatten alti haftaya kadar devam
edebilen bu durumda omuriligin ne kadar zedelendigini anlamak mimkun olmayabilir.
Eger omuriligin sisme, kanama, curiimesi biterse birtakim iyilesmeler olmakta ancak
iyilesmeler genellikle ilk alti aylik strec icinde gerceklesmektedir. Omurilik tamamen

zedelenmediyse iki yil icinde hastada iyilesme gortlmekte, zaman ilerledikce tedavi
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sans! azalmaktadir. Hastalik ya da timor sebebiyle olusan omurilik zedelenmelerinde
tamamen diizelme olabilmektedir (Oztiirk, 2013: 39).

Omurilik yaralanmali hastalarda; mesane ve bagirsak kontroliinde zayiflama ve kayip,
Isinin duzenlenmesinde bozukluk, terleyememe, etkilenen bdlgede dolasimin
azalmasi, titreme ve yorgunluga karsi hassasiyetin artmasi gibi duyusal ve motor
fonksiyonlarin kaybi gorilebilmektedir. Deride, yasanan felce bagli yatak yaralari
veya dekibit adi verilen Ulserler olusabilmektedir. Tedavide ana amag; olusan
norolojik tablodaki zayifhigin ilerlemesinin 6nlenmesi, otonomik bozukluklarin
kontrol altina alinmasidir. Travma sonrasi olusan kismi hasarlarin dizelme thtimali
daha yuksektir. Duyu fonksiyonlari kismen korunmus olan kisilerde yirime olasiligi
%50 civarindadir. Hastalarin %90’1 evlerine donmektedirler. Kismen de olsa iyilesme
gorulmektedir. Omurilik fonksiyonlari tam olarak bozulmus ise iyilesme sansi %5
dizeylerindedir (Kinali, 2015: 4).

Tedavi programinin olusturulabilmesi icin yaralanma seviyesinin bilinmesi ve
rehabilitasyon surecinin buna goére baslatilmasi gerekir. Bu sirecte hastanin
yetersizligini kabul etmesi, cevreye uyumu, ailenin yeni duruma adaptasyonu ve
destekleyici tutumu, Kkisinin tutumuyla birlikte ekonomik olanaklarda 6nem
tasimaktadir. Hastanin kendi ihtiyaclarini karstlayabilmesi, gunliuk aktivitelerini
yerine getirebilmesi, ev ici ve disinda bagimsiz hareket edebilmesi rehabilitasyonun

ana amaclaridir (Algun, 2015: 1).

Tedavi yaklagimlariyla ilgili gegcmisten bugtne cok calisma yapiimis olmasina ragmen
evrensel bir protokol gelistirilememistir (Keles, Turan, Yilmaz, 2014: 131). Ancak
teknolojinin  gelismesiyle birlikte omurgada meydana gelen hasarlar igin
yapilabilecekler konusunda ilerleme saglanmistir. Glnimuzde omurilik hasarli pek
cok hasta yasamini devam ettirebilmekte, tedavi noktasinda gelecekle ilgili umut
beslemektedirler. Tamamen tedavi edilememesi durumunda, 25-34 yas arasindaki
omurilik yaralanmasi olan hastalarin, travma sonrasi gecen 38 yil ortalama beklenen
yasam suresi olarak dustnulmektedir (McColl vd. 1997; Akt. Dalgic, 2017: 16).
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2.1.4. Omurilik Yaralanmali Hastalarda Uyum

Omurilik yaralanmasi fiziksel boyutta kalici hasarlara neden olmasi sebebiyle kisinin
psikolojisini olumsuz bir sekilde etkilemektedir. Yaralanma sonrasi bakim ve
rehabilitasyon gerektirmesi hastanin kendisi kadar ailesi ve toplum nezdinde birtakim
sorumluluklar meydana getirir. Kisilerin yasadigi en 6nemli sorun ise kalici bir
engellilik durumuyla karsilasma riskidir (Eisenberg ve Saltz, 1991 Akt. Atagln, vd.
2012: 93).

Omurilik yaralanmasi sonrasi hasta ve yakinlari i¢in zor bir siire¢ yasanmaktadir. ice
kapanma, yas donemi olabilmektedir. Gunliuk yasamlari aksamakta, yogun depresyon,
yogun stres hali gorulebilmektedir. Birey; sok, inkar, ofke, pazarlik, depresyon ve
sonucta kabullenme evreleri gecirmektedir (Bayraktar 2012; Akt. Dalgic, 2017: 21).
Hastalar gunlik yasamlari icinde birtakim problemle bas etmek zorunda
kalmaktadirlar. Sosyal hayata katilimda ya da gunluk yasam aktivitesi planlarken
sinir-kas-iskelet siteminde ve iliskili motor becerilerinde olusan aksakliklar sebebiyle
hareket alanlari kisitlanmaktadir (Halliday, vd., 2003; Akt. Salar, 2011: 4).

Hastalar yasamsal olarak tehlikede olduklarini  distinmektedirler. Beden
batunluklerinin bozulmus olmasiyla beraber 6z saygilarindaki azalma, yasama karsl
takindiklari sosyal rol ve etkinliklerde degisime sebep olmaktadir. Cevreye Karsi
bagimh hale gelmek hastalarda ki kaygi dizeyini arttirmakta ve hastalari birgok
olumsuz dusunce icine sokmaktadir. Bu durum cesitli uyum sorunlarini beraberinde
getirmektedir (Glrgoze, 2006: 325).

Yaralanma sonrasi uyum sureci bircok faktdre bagh olarak degismektedir. Bunlar
arasinda; kisinin ekonomik bagimsizligi, sosyal guvencesi, icinde yasadigl cevre ve
kaltar, kisiye verilen roller, statiler, sosyal iliskileri, sahip oldugu dini inanis, bakis
acisi, ahlaki degerleri, glnlik faaliyetleri, yasadigl tlkenin yasalari ve sosyal devlet
adina hastaya sunulan imkanlar, 6z bakim gict, yaralanmanin siddeti, tedavi
olanaklari gibi siralanabilecek daha bircok degisken bulunmaktadir (Roper ve ark.,
1996; Akt. Dalgig, 2017: 20).
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2.2. Saglik, Hastalik ve Engellilik Kavramlari

Diinya Saglik Orgutii (1974) saghgi; “yalniz hastalik ve sakathgin olmayisi degil,
bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir” seklinde tanimlamaktadir.
Tanimdan da anlasilacagl gibi saglikhi olmak kdlturel, ruhsal, ekonomik, fiziksel,
sosyal vb. tim acilardan bir batinl temsil eder (Zengin, 2011: 30). Kavram olarak
iyilik hali durumu ise kisiden kisiye gore farkli tanimlanabilmektedir. Bireylerin iyilik
derecesini algilamalarinda; aile, toplum ve icinde yasadiklari sosyal ¢cevre 6nemli birer

unsurdur (Bolsoy ve Sevil, 2006: 79).

Yasamsal dongu icinde bir varolus krizi olan hastalik, biyolojik, sosyal ve psikolojik
acidan farkli birgok boyuta sahiptir (Kagmaz 1998; Kelleci 1998; Akt. Arslantas vd.
2010: 88). Hastalik hali kiside; baskalarina bagimli hale gelme ya da bagimsizhgini
tamamen kaybetme, gelecek endisesi, beden, organ ve bélimlerde zedelenme, 6lim
korkusu, pismanlik, sucluluk gibi farkli duygu ve distncelerin olusmasina neden
olmaktadir (Arslantas vd, 2010: 88). Hastalik durumunun algilanisi toplumdan
topluma degisiklik gostermektedir. Bireyin kendinden beklenen isi yapip yapamamasi
durumu, hastaligin o toplumda yaygin olmasi gibi 6lcutler vardir (Birol, 1997; Akt.
Bolsoy ve Sevil, 2006: 79).

Bireye ait fiziksel, zihinsel, ruhsal birtakim 6zelliklerin yerine getirilememesi ya da
tam olarak islevini saglayamama durumu engellilik olarak tanimlanabilir (Tomanbay,
1999; Akt. Bayir ve Duyan, 2016: 154). Sahip olunan tibbi bilgiler ve ekonomik
kosullar dogrultusunda, toplum icinde engellilere bir bakis acisi olusmaktadir. Tarihe
bakildiginda kadim ve modern dini inanclar, engelli bireylere insanca yasama haklari
konusunda destek olduklari gibi kostek de olmuslardir. Engellilere yonelik tutumlar
farkhihk gostermistir. Bu bireyleri iclerine seytan kagcmis seklinde goérenler oldugu
gibi, toplumun bakmakla yukimli oldugu evliyalarmis gibi distnenler de olmustur
(Zastrow, 2015: 724). Turkiye Istatistik Kurumu (TUIK)’ nun 2010 yilinda yapmis
oldugu arastirmaya gore, Ulusal Ozurliler Veri Tabanina kayitl engellilerin %29.2’si
zihinsel engelli, %25.6’s1 stiregen hastaligl olan engelli, %8.8’i ortopedik engelli,
%8.4’0 gorme engelli, %5.9’u isitme engelli, %3.9’u ruhsal ve duygusal engelli,
%0.2’si dil ve konusma engelli ve %18’i birden fazla engele sahip olan kisilerdir. Bu

Kisilerin 9%58.6’sin1 erkekler, %41.4 ise kadinlar olusturmaktadir. Kayith engelli
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bireylerin %56.8’inin engeli hastalik sonrasi ortaya cikmistir. Gegirdigi kaza ile

engelli durumunda olanlarin orani ise %9.6 civarindadir.

2.3. Umutsuzluk Hali

Umut sOzcugt, Turk Dil Kurumu (2019) tarafindan yayimlanan Guncel Turkce
Sozluk’te ‘ummaktan dogan guven duygusu’ olarak tanimlanmaktadir. “Umudun
karsiti olan umutsuzluk ise, bireyin ruh sagligini olumsuz etkilemesinin yani sira,
depresyon ve intihar gibi ruhsal sorunlara yol acan ve bu klinik tablolarin bir parcasi
olarak yer alan bir duygudur” (Dilbaz ve Seber, 1993 Akt. Ozmen vd. 2008: 9). Umutta
istenilen hedefe ulasmak icin yapilan planlarin basarilacagl dustncesi varken;
umutsuzlukta basarisiz olma dustincesi mevcuttur. Birbirine karsit bu iki kavram
Kisiden Kisiye, durumdan duruma, olaylarin gerceklesmesi surecinde yasananlara gére
degisiklik  gostermektedir.  Kisinin ~ yapmis  oldugu  planlari,  hedefleri
degistirebilmektedir (Dilbaz ve Seber, 1993: 134).

Umutsuzluk kuramina gore iki farkh grupta umutsuzlugu degerlendirmemiz
mimkindir. ilki motivasyon kaybi ve Gziintd, ikincisi ise beraberinde gelen intihar
disuncesi, uyku bozuklugu, olumsuz dustnce ve fikirler, konsantrasyon eksikligi,
Kisinin glnlik yasaminda var olan enerjisinin dismesi seklinde kendini
gostermektedir (Abela ve Payne 2003; Akt. Barut, 2018: 32).

Kisinin sorunlarini  hi¢ c¢ozemeyecegine, hedefledigi seylere hichir zaman
ulasamayacagina inanmasli, gercek sebebi olmadan yasadiklarina yanlis anlamlar
yuklemesi ve amacina ulasmak icin ¢aba sarf etmemesine ragmen olumsuz sonuclar
beklemesi de umutsuzluk durumu olarak tanimlanabilir (Beck 1963 akt. Akmanis,
2010: 11). Belirlenen sonuca ulasma yolunda sansa kars! yetenek, baskalarina duyulan
given duygusu, suregen ve uzun donemli amaclara kiyasla, kisa donemli ve hizli
ulastlabilir amaclara erismeye olan inan¢ arasinda ki uyarim Kisilerin umut ve
umutsuzluga bakisini gostermektedir (Dilbaz ve Seber, 1993: 135). Hayatlarini
tamamlanmamis ve doyumsuz hissedenler umutsuzluk hissine kapilirlar (Zastrow, C.
ve Kirst-Ashman, 2015: 316). Kayis’in 90 kanser hastasi ile yapmis oldugu tez
calismasinda hastalarin egitim durumu, calisma durumu, meslegi, medeni durumu,
hastanin sosyal givencesi ve gelir durumu ile umutsuzluk hali arasinda anlamli

diizeyde bir fark olmadigi sonucuna ulastimistir (2009: 50).
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Kisileri umutsuzluga iten sebepler arasinda 6zguven, bagimsizlik, otonomi, gl¢ ve
algilamada yetersizlikler, islevsel bozukluklar, sosyal destek yetersizligi, gecmiste
yasanan olumsuzluklar, beden imajinda bozulmalar, fizyolojik durumlar gibi sebepler
yer almaktadir (Bayramova & Karadakovan; 2004 ve Oz, 2004; Akt. Bahar, 2007: 38).
Yasanan kayiplar karsisinda duyulan umutsuzluk hali normal bir tepkidir. Asil énemli
olan verilen tepkinin patolojik bir hal almamasi ve sonrasinda daha biytik krizlere yol
acmamasidir (Beydag, Kiper ve Ozer, 2009; Akt. Basaran vd., 2016: 11). Umudun,
tedavi surecinde etkisi dnemli bir boyut icerir. Hasta acisindan tedaviye donik giiven
ve umudun olmasi tedavi siireci icinde oldukca bilyiik bir éneme sahiptir. Inancla
iyilesme, umut araciligiyla ydratilen terapilerde pozitif yonde elde edilen cesitli
veriler bulunmaktadir. Terapi 6ncesi var olan umut terapi sonucunu da etkilemekte,
aralarinda anlaml bir iliski bulunmaktadir (Yalom, 1995; Akt. Akmanis, 2010: 12).

Beck ve arkadaslari yaptiklari ¢calismalarda, umutsuzluk duygusunu Kisilerin gelecege
iliskin olumsuz beklentileri olarak yorumlamiglardir. Gercege aykiri disiince ve
bilissel carpitmalar Kisilerin umutlarini azaltmakta, umutsuzluk hallerini arttirmaktadir
(Durak, 1994; Akt. Ozben, 2008: 137).

2.4. Yasam Doyumu

“Neugarten tarafindan ilk defa 60’1 yillarda ortaya atilan yasam doyumu kavrami,
bireyin elinde olanlarla beklentilerinin karsilastiriimasiyla olusan durumu ya da
sonucu ifade etmektedir” (Karabulut ve Ozer, 2003; Akt. Ozkul ve Comert, 2018
:709). Psikolojik olarak iyi olma durumu ya da yasamdan butun olarak iyi olma
durumu olarak da yasam doyumunu tanimlamak mumkindir (Zastrow, C. ve Kirst-
Ashman, 2015: 318).

“Bireyin, kdltirel ve icinde bulundugu ortamin deger yargilari, gerekse kendi
hedefleri, beklentileri, standartlari ve ilgileri baglaminda, hayatta kendi durumunu
algilama bicimi” olarak da yasam doyumunu tanimlayabiliriz (World Health
Organization, 1997; Akt. Salar, 2011:30).

Doyum, Kkisilerin hayata dair beklentilerinin, gereksinimlerinin ve isteklerinin
karsilanmasi anlamina gelmektedir. Yasam doyumu ise bireyin tim yasantisindaki
doyumunu icermektedir. Yasam doyumu; mutluluk ve moral gibi konularda da iyilik
halini tanimlar (Karademir, Tirkcapar, Ulucan ve Bahadir, 2013; Vara, 1999; Akt.
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Akyol, Basaran, Yesilbas, 2018: 303). Yasamin her alanini ele alan oldukga genis bir
kavramdir. Sadece belirli bir konuda degil hayatin tim safhalarinda bir memnuniyet
halini hedefler (Orkiin akt. Yildiz ve Tekin, 2018: 66). Calisma hayati, gelir durumu,
egitim seviyesi, saglik durumu, sosyal cevreyle iliskiler bunlardan bazilaridir. Yasam
doyumu tumdengelimci bir yaklasimla, daha ¢ok kisilik gibi etmenlere bagli olarak
yasamin genel bir degerlendirmesidir. Timevarimci bir bakisla dustintldigtnde ise;
memnuniyet, is, aile, saglik gibi kavramlarin toplami olarak belirtilebilir (Kanbur,
Ozdemir, 2017: 147). Bireyin olumlu duygularinin, olumsuz duygularina baskin
olmasi durumu da duyussal kurama gore yasam doyumunu agiklamaktadir (Frish,
2006; Akt. Akgundiz, 2013: 182).

Yasam doyumu ile ilgili farkli yaklasim ve tanimlamalar bulunmaktadir. Ancak ortak
bazi unsurlar yasam doyumu ile iligkilidir. Bunlardan birkagi asagidaki gibi
siralanmaktadir: (Keser, 2005; Akt. Yenihan, Cakir, Alabasoglu, 2018: 49-50)

e Hayattan zevk almak,

e Yasanilan hayati anlamli gérmek,

e Istenilen amaglara ulasmada uyum,

e lyiye donuk diistince,

e Kisinin bedensel acidan iyilik halinde olmasi,
e Ekonomik glvenlik,

e lyi bir sosyal cevre.

Bireyin icinde bulundugu durumu kabullenme dizeyi de yasamdan aldigi doyumu
etkilemektedir. Sonug olarak, yasamdan duyulan memnuniyet, bireyin ruh saghigini
olumlu ya da olumsuz acidan etkileyen énemli bir etmen olarak kabul edilmektedir
(Ho vd., 2003; Kudo vd., 2007; Akt. Tambag, 2013: 29).

Yasam memnuniyeti veya 6znel refah calismalarinin tc¢ genel sonucu vardir. Tlki,
bireyin deneyimini ifade eden 6znellik kavramidir. ikincisi, yasam memnuniyetinin
olumlu o6nlemleri icerdigi, olumsuz faktorlerin varliginin yasamdan memnuniyeti
belirledigidir. Son olarak ise, yasam memnuniyeti 6lceklerinin, bireyin hayatini tim

yonleriyle kiresel olarak 6lgmesi halidir (Vara, 1999).
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Yasam memnuniyeti noktasinda Kisinin sosyal, psikolojik, ruhsal, bedensel ve mesleki
saghiginin yerinde olmasi hali 6nem arz etmektedir. Her bir unsur birbiri ile
baglantihdir. Sosyal sagligin yasam memnuniyetindeki en dnemli gosterge olusu ve
ardindan diger unsurlarin geldigi belirtilmektedir (Schaefer, S.A. vd. 2007; Akt. Salar,
2011: 30). Turkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2017 senesinde yapmis oldugu
yasam memnuniyeti arastirma sonuclarina gore; mutlu oldugunu sdyleyenlerin orani
2016 yilinda %61,3 iken 2017 yilinda %58’e gerilemis olmakla beraber mutsuz

oldugunu s6yleyenlerin orani ise %10,4’ten %11,1’e ylkselmis bulunmaktadir.

Sekil 2.2: Genel Mutluluk Duzeyi, 2011-2017
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Kaynak: TUIK, Yasam Memnuniyeti Anketi, 2017

Yapilan arastirmada dikkat ceken sonuclar arasinda; en yuksek oranla (%68)
kendilerini en ¢ok saglikli olmanin mutlu ettigini ifade edenler bulunmaktadir. Bunu
sirasiyla; %16,6 ile sevgi, %9 ile basari, %3,9 ile para ve %1,9 ile is takip etmektedir.
Kendi geleceklerinden umutlu oldugunu beyan eden bireylerin orani ise, 2017 yilinda
%73,4 olarak hesaplanmistir (TUIK, 2017).

2.5. Sosyal Hizmet, Sosyal Hizmet Mudahalesiyle Hastalik ve Engellilik

Sosyal hizmet birey, grup ve toplum bazinda sosyal degisim ve gelisimi amaclayan

uygulama temelli bir meslektir. Daha 6zglr ve guclu bireylerin olmasi, bu bireylerin
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iyilik hallerinin arttiriimasi hedeflenmektedir. insan haklari, farkliliklara saygt, sosyal
adalet ilkeleri sosyal hizmet disiplini icinde blyuk ©6neme sahip yapi taslaridir
(Alptekin, 2016: 8). Sosyal hizmetin genel gayesi, insanlarin daha mutlu ve huzurlu
bir yasam stirmelerine yardimci olmaktir. Bunun igin Kisilerin sorunlarla bas edebilme
kapasiteleri arttiriimali, hayat standartlarinin yukseltilmesine yardimci olunmalidir.
Yeteneklerini gelistirmeleri, daha anlamli bir hayat surmeleri saglanmahdir. Genel
anlamda insan ve toplumun 0zglrlesmesini amaclayan calismalar yapilmalidir.
Bunlarin yani sira 6zel durumlari geregi dezavantajli bir konumda gorilen sosyal
kesimlerin korunmalari, gugclendirilmeleri ve toplumda s6z hakki edinebilmeleri
sosyal hizmetin asli gorevleri arasindadir (Seyyar, 2015: 17). Sosyal hizmet
mesleginin baslangi¢ asamasi insanlarin sosyal varliklar oldugunun anlasiimasidir.
Birtakim ihtiyaclarini karsilayabilmek icin diger insanlara baglidirlar. Kisinin gelisimi
ve ilerlemesi icin diger insanlarca saglanan koruma, rehberlik ve egitime ihtiyac
duyulur. Kisinin fiziksel ve psikolojik a¢idan iyi olma hali, sosyal iliskilerinin guctne,

yasamsal etkilesimin kalitesine baglidir (Sheafor ve Horejsi, 2015: 23).

Sosyal hizmet midahalesi sorunlari tek basina ¢cézmek yerine, sorunlarin ¢6zimi igin
insanlara ve topluma yardimci olmayi amaclamaktadir. Bunu yaparken ise sorun
sahipleri ile sorunun ¢6zimine katkida bulunacak kaynaklari bir araya getirme
cabasindadir (Kongar, 1972; Akt. Yaman, Karakulak, Daglar, 2015: 59). Sosyal
hizmet meslegi; 6grenme bozuklugu, fiziksel engel, duyusal sorunlari ve ruhsal saglik
problemleri olan kisilerle calisma gecmisine sahip olan bir disiplindir. Sadece tibbi
bakima odaklanan baskin medikal soylemden ayrilip bireyleri her acidan
degerlendirmeye alir (Horner, 2009: 295). Saglikli bir yasam slren birey sagligin
kaybiyla hasta roltind tstlenmis olur. Bu durum hastanin ginlik yasantisinda meydana
gelen fiziksel bir kaybin yani sira psikolojik ve ruhsal anlamda da birtakim
olumsuzluklara sebep olmaktadir (Kelleci 1998; Ozmen 1997; Akt. Arslantas vd.
2010: 88). Sosyal calisma acisindan alinacak kararlar, ailenin ve ¢evrenin imkanlari
dahilinde, fiziksel 6zriin tip ve derecesine gore de farklilik gosterebilir. Burada Kisinin
yararlanabilecegi model, ailesi ve cevresi de dustnulerek planlanmahdir. Sugluluk,
inkar, depresyon, kizginlik vb. duygularla da calismak gerekebilir (Glidek, 2012: 173).
Hastalik ve engellilik konularina tibbi ve sosyal acidan bakis farklilik gostermektedir.

Tibbi model islev kaybi ve yoksunluk Gzerine odaklanirken sosyal agidan yapilan
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incelemelerde toplum, birey ve cgevre arasindaki iliskilere yer verilmektedir (Burcu,
2015: 77).

Tablo 2.3: Sibeon'un Kuram Siniflandirmasini Engelli Bireylerle Calismaya

Uyarlamasi
Muracaatginin Sosyal Hizmet Sosyal Hizmetin Nasil
Yasamini Aciklayan Kuramlari Gergeklesecegini Aciklayan
Kuramlar Kuramlar
Degisimi nasil saglayacagiz?
1. Engelliligin 1. Sosyal hizmet 1. Bireyle calisarak
sosyal modeli sorun ¢ozmeyi, 2. Bireyle ve cevresiyle
2. Engelleri guclendirmeyi ve calisarak
yaratan Ozgurlestirmeyi 3. Birbirine benzeyen
toplumda hedefler gereksinimleri olan
yasama 2. Toplumsal ortak problemlerle
3. Kisilik gelisimi icermeyi karsilasan insanlarla
kuramlari ve amaclayan calisarak
kimlik ayrimciliga karsl 4. Ayrimcihikla ve
politikalari miicadele eden engelleri olusturan
4. Toplumsal degerler temeline stireclerle miicadele
dislanma ve sahiptir icin miracaatcilar ve
dezavantajlilik 3. Midracaatcl ve bakim verenlerle
5. Egitime ve bakim veren calisarak (yapisal
istihdama hizmetler yoluyla eylem)
katiima guclendirmeyi
destekler

Kaynak: Sibeon Akt. Homer, 2009: 296

Engellilerle ilgili, fiziksel cevre acisindan distndldiglnde en sik karsilasilan sorun
binalarin uygun yapilmamasi ile ortaya ¢ikmaktadir. Asansor olmamasi, dar olmasi,
giriste rampa yerine merdiven olmasi gibi sebepler engelli bireylerin sosyal yasama
katihmlarini olumsuz acidan etkilemektedir. Ydurlyls yollarinin uygunsuzlugu,
arabalar ve diger olumsuz etmenlerden olusan faktorler (kaldirimlarin isgali vs. gibi)

engelli bireyler icin 6nemli sorunlarin basinda yer almaktadir (Giirgoze, 2006: 6).
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Tablo 2.4: Fiziksel Cevre Diizenlemelerinin Engelli Bireyin Kullanimina Uygun

Olmadigini Duslnenler

(9
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50 ——
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Kaldirm, yaya yolu  Oturdugu bina Dikkan, market, Kamu binalar Postane ve
ve yaya gegiti (katlara ulagma, magaza ve bankalar vb.
bina i¢inde lokantalar
hareketlilik)

Kaynak: TUIK, Engellilerin Sorun ve Beklentileri Arastirmasi, 2010

Yasadiklari yerdeki fiziksel cevre duizenlemesiyle ilgili yukaridaki tabloda da
goraldigu uzere %66,3’1tk bir kesim oturduklari binanin, %59,5’lik kesim diikkan,
market vb. yerlerinin, %58.4’lik kesim kamu binalarinin, %55.4’1uk kesim ise banka
ve postane gibi yerlerin kendi kullanimlari icin uygun olmadigini belirtmektedir
(TUIK, 2010).

Ancak yapisal (mimari, hukuki vs.) dizenlemeler yapildiginda bile meselenin
cozlulemeyecegi bilinmelidir. Engellilikle ilgili sorunlarin sadece engelli gruplari
ilgilendirmemesi gerekir. Saghgi tehdit eden risklerin artmasi gibi sebeplerden 6tir
tim insanlik engellilik yasama konusunda risk altindadir. Bundan dolayi engelli gruba
yonelik “6zel ihtiyaclar” altinda duzenlemeler yapmak yerine butin nifusu icine
alabilen daha evrensel politikalarin yapilmasi gerekmektedir (Mese, 2014: 90).

Durkheim’in goristinden faydalanan ve engelli bireyler icin toplumda yapilan
ayrimcilikla ilgili gorus belirten Topliss’e gore; engelli Kisilerin topluma katilim
dizeyleri yasamis olduklari travmaya, etkilenme diizeylerine gore degisebilmektedir.
Ancak toplum dizeyinde bu farklilik engelli olan azinlik ve engelli olmayan ¢ogunluk
olarak degerlendirilmekte ve cogunluga hitap eden duizenlemeler getirmektedir.

Toplumun temelini olusturan degerlerde cogunlugun yani engelli olmayan
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vatandaslarin ilgi, cikar ve aktivitelerini desteklemektedir. Engelli durumunda olan
Kisiler ise olumsuz bakis agisi ve etiketlenmelere maruz kalmakla beraber sansiz bir
grup olarak dustinilmektedirler. Toplum genelinde basari ve bagimsizlik hakimken
engelli bireylerle ilgili bagimsiz yasam alaninda negatif bir distnce ve yadsima
hakimdir (1982; Akt. Burcu, 2015: 45).

Engelli haklariyla ilgili, 2005 senesinde kabul edilen 5378 sayili Engelliler
Kanunu’nun ikinci maddesinde yer alan “Bu kanun engellileri, ailelerini, engellilere
yonelik hizmet veren kurum ve kuruluslar ile diger ilgilileri kapsar” hikmu ile
engellilere yonelik her turli ayrimciliga ve esit haklardan yararlanmalarina yoénelik
birtakim hususlara yer verilmistir. “Ayrimcilik bazen dogrudan, ¢ogu zaman ise
dolayli olarak karsimiza ¢ikmakta ve hukuki esitligi glivence altina alan diizenlemeler
ise ancak dogrudan ayrimci uygulamalarin 6niine gecebilmektedir. Dolayh ayrimcihig
onleyebilmek igin ise ayrimciligi ortaya koyan deger yargilarinin degistirilmesi
yonunde kamuoyunun olusturulmasi gerekmektedir” (Kolat, 2010; Akt. Aytac ve
Dursun, 2017: 257).

Engellilerin toplumsal hayata katilimlari konusunda ele alinabilecek en énemli
unsurlardan biri ise, calisma hayatinda olmalari gerektigi gercegidir. Engellilerin
calisma hayatina katihmi ekonomik bagimsizlik ve toplumsal kimligin kazanilmasi
icin oldukca énemlidir. istindam alaninda engelliligin calismaya engel olmadigi uygun
is ve igyerleriyle engelli bireyler de toplumsal tretime katkida bulunabilirler (Aytac
ve Dursun, 2017: 269). Sosyal calismacilar yasanan tim bu slrecte Kisilerin
yasadiklari problemler karsisinda sosyal fonksiyonlarini inceler ve sosyal problemlere
¢6zim bulmaya calisirlar (Gurgoze, 2006: 12). Siirec icinde fiziksel engellerin 6tesi
gorulmeli ve biyik o6lclide mdiracaatcilarin  yeteneklerine odaklaniimalidir.
Mouracaatcilarin kendi kendine karar almalari desteklenmeli ve yasamlari normalize
edilebilmelidir (Sheafor ve Horejsi, 2015: 559).

Sosyal hizmet meslegi icinde engelli bireylere sunulan hizmetler arasinda,
rehabilitasyon merkezleri, mesleki degerlendirme, korumali istihdam, ise alisma
egitimi, danismanlik hizmetleri, ise yerlestirme hizmetleri, bakim destegi, bakicilar
icin destek gruplari, egitim programlari, grup evleri, yasam yolu evleri, bakim evleri,

yatili tedavi merkezleri, gindelik bakim merkezleri, hastane hizmetleri, evde saglk
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hizmetleri, ev isleri hizmetleri ile mesleki rehabilitasyon yer almaktadir (Zastrow,
2015: 748).

Hastalik ve engellilik alaninda sosyal ¢alismacinin Gstlendigi roller vardir. Bunlar
arasinda klinik uzmanlik ve danismanlik rolu kisiye yasadigl stregte sosyal ve
psikolojik anlamda yardimci olmayr amagclar. Muracaatcilarin - duygularini
tanimalarina ve anlamalarina ya da davranis degistirmelerine yardimci olarak sosyal

islevselliklerini arttirma roltdir (Bozkaya, 2013: 45).

2.5.1. Sosyal Hizmet Yaklasimlari

Sosyal hizmet bir insan haklari meslegidir. Bu sebepledir ki toplumda 6zel gereksinim
gruplarinda bulunan kisilerin icinde bulunduklari sorunlarin  ¢6zimi igin,
karsilanmamis ihtiyaclarini toplumsal kaynaklari kullanarak, tim insanlara insan
onuruna yakisir bir hayat standardina kavusturmayi hedefleyen mesleki bir disiplindir
(Sheafor ve Horejsi, 2012; Akt. Coban, 2017: 253). Sosyal hizmet alan ve
uygulamalari icin genel bir kullanim alani olusturan genelci sosyal hizmet yaklasimi,
bituncul bir bakisla belli bir alan ya da yéntemden ziyade problem ¢ézme odakli olan
ve tim sosyal hizmet alanlarina uygulanabilecek ortak bir modeli gdstermektedir
(Zengin, 2011: 31). Genelci sosyal hizmet yaklasiminda dort temel dayanak
bulunmaktadir. Bunlari; insan davranisinin sosyal ve fiziksel ¢evreyle olan iliskisine,
bireysel sorunlar ile ¢cevresel sistemlerin etkilesimine, bireyden topluma yani mikro,
mezzo ve makro duzeyde her kesimle calisabilecegi gercegine ve son olarak arastirma
yapma, adil sosyal politika olusturma stirecine olan katkisini diistinerek siralayabiliriz.
Bu uygulama modeli, yontemlerden ziyade buttncul bir anlayisla problem ¢ézme
Uzerine odakl olarak cevresi icinde birey yaklasimi gercevesinde degerlendirmelerde
bulunur (Sahin, 2002; Akt. Gudek, 2013: 46-47). “Genelci uygulama sireci;
uygulamanin devamliligl, sosyal hizmet, yardim, ama¢ kurulumu, midahale ve deger
bigcme gibi unsurlardan olusmaktadir. Uygulamanin basarisi, stirecin duizenli ve 6zenli
bir sekilde takip edilmesine baglidir. Bu sirecteki her adim, yeni uygulama ve insan

davranis bilgisi tarafindan yonlendirilmektedir” (Yildirim, 2007: 215).

Sosyal c¢alismanin beslendigi ve Uzerine insa edildigi; sistem yaklasimi, ekosistem
yaklasimi ve giclendirme yaklasimi olmak Uzere U¢ ana teori vardir. Literatiirde

kullanilan sagaltim, terapi, model, yaklasim, yontem gibi sozclkler ayni seyi ifade
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etmektedir. Bu yaklasimlar birey, grup ve toplumla yapilan ¢alismalarda 6nemli bir
destek gorevi gorur (Gldek, 2013: 15).

Sistem kurami, sosyal calismacilara dinyayi nasil inceleyecekleri ve gorecekleri
konusunda kuramsal bir bakis acisi sunmaktadir. Sosyal calismacilar gevre icindeki
bireyler, gruplar, aileler, orgutler ve topluluklar gibi cesitli sistemlerin etkilesimleri
tzerine odaklanir. islevsel bir butiuni olusturan sistemler, karsilikli iliskisi olan
birtakim unsurlari igerir (Kirst-Ashman ve Hull, 1999; Akt. Gldek, 2013: 19). 1960°h
yillardan itibaren sosyal hizmet mesleginde insan davranisini degerlendirmek
amaciyla sistem kurami kullanilmaya baslanmistir. Bertalanffy’ nin genel sistem
kuramiyla gegerlilik kazanmistir (Yaman, Karakulak, Daglar, 2015: 47-48). Sosyal
hizmet uygulamasi i¢inde sistem kurami muracaatcilar ile sosyal ¢calismacilarin sorunu
anlamalar1 noktasinda yon gdéstermelidir. Durum icinde bireyi ele alarak, sonug iliskisi
kurmak vyerine birey ve durumu Karsilikli iliski icerisinde bir butin olarak
degerlendirmelidir. Burada birey yasamin en Onemli parcasini temsil etmektedir
(Duyan, 2016: 135). Sosyal sistem yaklasimi da bireyler, aileler, kicik gruplar,
kurumlar, topluluklar ve toplum arasindaki kavramsallastiriimis gegisi saglamasi
acisindan 6nemlidir. Sosyal hizmet uygulamasina temel olmasi igin gelistirilmistir
(Bayir ve Duyan, 2016: 96). Muracaatcilarin yasam kosullarinin karmasikligini ve
iligkilerini degerlendirmek igin mevcut sorunlarinin Otesinde arastirma yapmayi!
onemseyen sistem kurami; batinlik, iliski ve denge kavramlarini vurgular (Zastrow,
2015: 15). Bireyi cevresi icinde yasayan bir varlik olarak ele alan ekolojik sistem
yaklasimi ise bireyin davranisini degerlendirirken cevresini de dikkate alir. Insan,
cevresi ile i¢ ice dinamik bir varliktir. Cevresinde olan olaylardan buyik 6lcude
etkilenmektedir (Ashman ve Zastrow 1990; Akt. Danis, 2006: 48). “Ekolojik
yaklasim, insanlar ve onlarin fiziksel ve sosyal cevreleri arasindaki islevsel olmayan
etkilesimleri kavramsallastirmak ve wvurgulamak suretiyle tedavi ve reform
yaklasimini buttnlestirmektedir. insanlar cevrelerindeki tim unsurlarla girdikleri
etkilesimler yoluyla gelismekte ve uyum saglamaktadir” (Duyan, 2016: 160). Sosyal
hizmet, tarihsel streg icinde bireylere ve onlarin ¢evresine odaklanarak ikili bir bakis
acisi icinde uygulamasini devam ettirmistir. Ekolojik sistem teorisi ise sosyal
calismacilarin bu ikili odaklanmayi ya da bakis tarzini strdurebilmeleri icin ortaya
konmus ve genel olarak kabul gérmis bir teoridir ve bu nedenle yaklasim olarak
aciklanabilir (Mattaini ve Meyer, 2002; Akt. Bayir ve Duyan, 2016: 89).
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Sekil 2.3: Cevresi icinde Birey Kavramsallastirmasi

Aile
Sistemi

Sosyal

Hizmet
Sistemi

Politik
Sistem

Hizmet
Sistemi

Istihdam
Sistemi

Kaynak: Zastrow, 2004 akt. Bayir ve Duyan, 2016: 92

Germain ve Gitterman (1996; Akt. Duyan, 2016: 166), ekosistem yaklasiminin genelci
sosyal hizmet uygulamasina adapte edilmesi (¢ 6nemli sebeple agiklanabilir. Tlki,
battncul dogasi geregi ekosistem yaklasimi, insan davranisini tanimlamada kullanilan
diger yaklasimlarin gicli yonlerini agiga c¢ikarmaktadir. Ikincisi, bu yaklasim;
bireylerin, ailelerin, gruplarin, érgutlerin ve toplumlarin davranislarini ve birbirleriyle
olan iliskilerini 6nemsemektedir. Ugtinciisii ise, bu yaklasim; birey ve cevre arasindaki
uyum ile ilgilendiginden, uygulayicinin tek tarafi suclamasini 6nlemektedir. Ekolojik
degerlendirme yaparken sosyal calismacilarin géz 6niinde bulundurmalari gereken
yedi faktér bulunmaktadir. Bunlar; Biogenetik faktorler, ailevi faktorler, kilttrel
faktorler, cevresel kosullar, kaynaklar ve firsatlar, 6zbakim kaliplari, gelisim ve
saghgin gincel gostergeleri basliklari altinda siralanabilirler. Boylelikle birbiriyle
iliskili konularda, daha genis bir acidan bakilarak birey ve cevresi hakkinda
degerlendirme yapilmis olunur (Duyan, 2016: 164).

Ekolojik sistem yaklasimi mesleki uygulamalarda oldukca tercih edilen bir
yaklasimdir. Bunun belli basli tic sebebi vardir. Tlk olarak meydana gelen davranislarin
sebeplerini anlayip yorumlamay1 saglamakta ve bdylelikle sorunla ilgili tim detaylari

degerlendirmeye alan bir bakis acisi olusturmaktadir. ikinci olarak birey, aile, grup ve
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topluluklar arasindaki iliskiyi kolay okuyabilmemize olanak vermektedir. Uglincii ve
son olarak ise muracaatciya sorunlarin ¢ozimiunde rol almasini saglayacak yontemler
sunmaktadir. Adaptasyon kapasitesini arttirmak, basetme yetenegi kazandirmak,
Kisilerin problemlerini ¢6zerken insiyatif almalarina firsat tanimaktadir (Danis, 2006:
53). Sistem ve ekolojik bakis agisi, insan ve gevre arasindaki dayanismayi, etkilesimi
saglamayl amaclamakla beraber, saglik riski faktorlerini veya bireylerin saglik
durumlarini anlamak icin oldukga Onemlidir. Bireyin sagligini etkileyecek tim

faaliyetleri ve cevre unsurlari ele almaktadir (Yildirim, 2007: 352).

Genelci ¢alisma uygulamasinin bir diger kolunu olusturan giglendirme, “hayat
konumlarini gelistirmek icin bireylere hareketlilik getirebilen artan Kisiler ve kisiler
arasl ya da politik guc yontemleri” olan bir yaklasimdir (Gutierrez, vd., 1990; Akt.
Yildirim, N. ve Yildirim, K., 2008: 129). “Guclendirme, yaygin bir bicimde kullanilan
fakat ayni zamanda uUzerinde anlasma saglanamayan, cesitli tanimlamalari ve
kullanimlari olan bir kavramdir” (Gomm, 1993; Akt. Thompson, 2013: 176). En basit
haliyle, bireylerin kendi yasamlari ve kosullari tzerinde daha fazla kontrol sahibi
olmalari icin olusturulan sireci ifade eder (Thompson, 2013: 176). Ayni zamanda
guclendirme, kisilerin tek tek, gruplar ve topluluklar i¢inde gliclerini ortaya ¢ikartarak,
hayatlarinin kontrollerini ellerine almalarinda, baskalariyla paylasilan ya da belirlenen
hedeflere ulagmalarinda kendilerine yardimci olma Kkapasitesi olarak da
tanimlanabilmektedir (Burke ve Dalrymple, 2009: 310). “Glcler yaklasimi, kaygilara
parmak basmada miracaat¢inin hangi tirden midahalelerin kendisi icin etkili ve
yararli oldugunu genelde bildigini varsayar. Bu yuzden profesyonel yardim iliskisi
6zlnde isbirligi esasina dayanir ve uzmanin rolii de 6ncelikle danismanliktir” (Sheafor
ve Horejsi, 2015: 115).

Saleebey (1997; Akt. Bayir ve Duyan, 2016: 102)’ e gore glcler perspektifinin bes
temel prensibi bulunmaktadir. Bunlar:

1. Her bireyin, grubun, ailenin ve toplumun gicleri bulunmaktadir.

2. Kisileri etkileyen travma, istismar, catisma ve hastalik gibi durumlar yikici
olabilmekle beraber ayni zamanda Kisiler tarafindan mucadele ve firsat
kaynag! olarak da gorulebilir.

3. Degisim saglanirken gelisim kapasitesinin st sinirini bilmedigini sanip

bireylerin isteklerini 6nemseyin.
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4. En faydali is birligi kisilerle yapilarak saglanabilir.

5. Tum sosyal cevreler kaynaklar igerir.

Yaklasimlar dogrultusunda sosyal c¢alismacilar engellilere dogrudan hizmet veren
meslek gruplarindan biridir. Sosyal ¢alismacilarin rehabilitasyon hizmeti sunmakla
ustlendikleri roller, engellilere ve onlarin aile Gyelerine danismanlik yapmak, sosyal
Oyku cikartarak bilgi edinmek, vaka yoneticiligi tstlenmek, aile ile kurumlar arasinda
ki baglantiy1 saglamak, aracilik yapmak, taburcu planlamasi yapmaktan olusur. Sosyal
calismacilarin nihai hedefi, hizmet alicilari giiclendirmektir. Glclendirmede ki temel
hususlar, normallestirme, hak savunuculugu, en az kisitlayici ortam ve aile destegi
olarak distnulebilir (Zastrow, 2015: 748).

2.6. Tibbi Sosyal Hizmet

Tibbi sosyal hizmet alani, tibbi bakim géren hastalara, sosyal hizmet bilgi, beceri ve
degerlerinin uygulandigi bir disiplindir (Zengin, 2011: 29). Saglik alanindaki sosyal
hizmet uygulamalari, sosyal calisma mesleginin en 6nemli uygulama alanlarindan
biridir. Saghk alaninda sosyal calisma uygulamalari Uc¢ dizeyde ele alinabilir.
Birincisi, koruyucu-onleyici dizeyde halk saghgi programlari ve birinci basamak
saglik hizmeti verilen kurumlardaki gorevlendirmelerdir. ikinci uygulama alani evde
bakim hizmetleri ile ilgilidir. Sosyal ¢alisma uygulamalari bu alanda 6zellikle yasli ve
engelliler gibi gruplara hizmet vermektedirler. Ugiincli olarak ise, ikinci ve tiguinci
basamak tedavi kurumlarinda sunulan hizmetler yer almaktadir. Uzun sureli tedavi
gerektiren onkoloji, diyaliz ve felgli grubundaki hastalarla ¢alisilmaktadir (Bozkaya,
2013: 102).

Sosyal calismacilar saglik alaninda ©6nemli gorevler uUstlenmektedir. Saglik
Bakanliginin Temel Saghk Hizmetleri kapsaminda yuratilen saghk ocaklarinda,
hastane hizmetlerinde ve hastanin taburcu olmasi ile toplum icinde bakim
hizmetlerinde sosyal hizmetin mesleki yaklasimina ihtiya¢c duyulmaktadir (Yildirim,
N., Yildirim, K., 2008: 284). insana yénelik hizmetlerin planlanmasi asamasinda
onemli noktalardan birisi de ekip calismasidir. Sosyal calismacilar, miracaatcl
yararina hizmette ki bosluklari doldurma ve ekipte yer alan diger meslek elemanlariyla
guc birligi olusturma asamasinda 6nemli gorevler Ustlenirler (Arikan, 1989; Akt.

Tlmkaya, 2001: 60). Sosyal calismacilar rehabilitasyon merkezleri, bakim evleri,
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hastaneler, engelliler i¢in gundelik bakim merkezleri, fizik tedavi ve rehabilitasyon
hastaneleri gibi dogrudan engelli bireylere hizmet sunulan kurum ve kuruluslarda
gorev almaktadirlar (Zastrow, 2015: 741).

Sosyal hizmet ve saglik hizmeti arasinda karmasik ve gucluklerle dolu bir iliski vardir.
Ancak her iki uygulama alani pek ¢ok ortak noktaya sahip olmakla birlikte birbiriyle
baglantihdir (Thompson, 2013: 71).

Sosyal calismacinin calistigi alanla ilgili tibbi terimlere ve hastalik bilgisine sahip
olmasi gerekmektedir. Sorunun tibbi boyutu algilandiktan sonra, Kisinin 6nce insan
oldugu unutulmamalidir. Daha sonra bir hasta ya da engelli bir birey oldugu
dustnulerek hareket edilmelidir (Gudek, 2012: 173). Saglik konulari sosyal hizmet
uygulama alaninda yer bulmaktadir. Bazi yonlerden birbirlerini etkilemektedirler. Bu

yonler asagidaki gibi siralanabilir: (Thompson, 2013: 71)

e Hastane ve saglik merkezi gibi saghk hizmeti veren kurumlarda sosyal
calismacilar istihdam edilirler.

e Saglhk ile ilgili konular sosyal hizmet midahalesi gerektiren hususlar
icerebilmektedir.

e Saghgl olumsuz yonde etkileyen stres vb. faktorler, sebep oldugu hastaliklar
ve kisinin sosyal yasamini etkilemesi acisindan her iki alan icinde énemlidir.

e Saglik ve gelisim konulari, ¢ocuk istismarini arastirmak icin sebep
olabilmektedir. Ornegin gelisimi normal olmayan bir ¢ocukta inmal ve istismar
durumu arastirilabilir.

e Alkol ve madde bagimliligi gibi bircok sorun saglik calisanlarinin oldugu

kadar sosyal calismacilarin da hizmet alanina girmektedir.

Resmi Gazete’ de (1973) yayimlanan tanima gore ise tibbi sosyal hizmet; “hastaneye
yatan her hastanin uygulanan tedaviden en etkili sekilde yararlanmasi amaciyla sosyal
hizmet personelince gorulecek ekonomik, sosyal, egitsel ve destekleyici hizmetler
yaninda, hastanin ailesi ve gevresi ile iliskilerinin diizenlenmesi, hastaneden ciktiktan
sonra kisisel ve aile sorunlarinin ¢déziimlenmesi gibi hususlarin timudar” (Duyan,
1996; Akt. Zengin, 2011: 30).
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Modern tibbi sosyal hizmet de kokeni itibariyle diger sosyal hizmet alanlari gibi
oldukca eskiye dayanan bir disiplindir. Organize olmamis hizmetler, lady almonerler,
hastalarin taburcu sonrasi takibi, ziyaretci hemsireler, tip 6grencilerinin egitimi, tibbi
sosyal hizmetin modern profesyonel organizasyonunu hazirlayan hizmet tirleri

arasinda siralanmaktadirlar (Duyan, 2003: 39).

Lee (2002), calismasinda sosyal ¢alismacilarin g tir hizmet verdigini soylemektedir.
Birincisi, sosyal ¢alismacilar muracaatcilara danismanlik vererek dogrudan etkinlik
saglarlar. Danigsmanlik yalnizca kisa donem terapiyi icermemekte, ayni zamanda
muracaat¢l tabucu olduktan sonra miracaat¢inin yiklerini azaltmak igin bakim
verenlerle birlikte calismayr da icermektedir. 1ikincisi, sosyal calismacilar
miracaatcilara, hizmetlerin koordinasyonu, baska toplum hizmetlerine havale etme,
taburcu olduktan sonra miracaatgly! yerlestirme, diger profesyonellerle is birligi
icinde calismak gibi dolayh etkinliklerde bulunurlar. Ara buluculuk, savunuculuk,
orgut yonetimi gibi rolleri Ustlenirler. Son olarak ise sosyal ¢alismacilar mesleki ve
orgutsel etkinlikleri yerine getirirler. Diger profesyonellere evde bakim konusunda
sosyal hizmetin rolleri hakkinda egitim verirler (Akt. Atatirk Universitesi Ders
Notlari: 7). Evde bakim; engelli, yasl, stregen hastaligi bulunan veya nekahat
doneminde olan hasta Kisileri ev ortamlarinda desteklemeyi amaclayan bir hizmet
traddr. Hastalarin aile ve toplum hayatina kolay adapte olmalari ve onlara daha
mutlu, rahat bir yasanti sunulmasi amaclanmaktadir. Birey ve ailesine psikolojik,
fizyolojik, tibbi ve sosyal hizmetleri sunan bir bakim modelidir. Evde bakim ¢ok genis
bir hizmet skalasina sahip olmasindan dolay! hasta bireylerin bircok ihtiyacini
karsilamaktadir (Karahan ve Given, 2002 Akt. Erdogan, 2013: 23).

Tibbi sosyal hizmetin birtakim amaclari vardir. Bunlardan bazilari sunlardir: (Duyan,
1996; Akt. Zengin, 2011: 30)

1. Hastanin bakim ve tedaviyi kabul etmesi ve bakimin etkili bir bicimde devami
icin siireci basitlestirmek,

2. Hasta ve yakinlarinin yasadiklari stresi en aza indirmek,

3. Hastanin hastalik slrecinde icinde bulundugu koti sartlar nedeniyle ortaya

cikan problemlerini azaltmak ve kosullari uygun hale getirebilmek.

30



Sosyal calismacilar, tedavi ekibi adina hastanin uyum sorunlarini ve hastalarin riskli
davraniglarini anlamaya yonelik ¢alismalidir. Hastalarin giicli yonlerine odaklanarak,
hasta merkezli tedaviye yoOnelerek, etiketlemeden uzaklasarak, degisimi olusturan
ortakliklari glindeme getirerek, yetki ve glic yerine empatiye basvurarak, Kisiye 6zgl
mudahale yontemlerini kullanarak uygulama yaptimahdir (Yildirim, 2017: 71-72).
“Travmatik yasam deneyimlerinin ya da hastaliklarin veya engelliligin kisinin islev
gostermesinde birtakim kisithliklar yaratabilecegi dogruyken, bu deneyimler ve
kosullar dahi kisisel guc ve karakter icin bir kaynak olabilir” (Sheafor ve Horejsi,
2015: 115). Sosyal calismacilar bireysel danismanlik hizmeti vererek hastalarin
depresyon ve anksiyete gibi ruhsal hastalik problemlerinin de tedavisini
yapmaktadirlar. Bireysel danismanlik yoluyla hasta ve ailesinin hastalik, engellilik,
kayip gibi 6nemli yasam olaylari, stresorleri ve degisikliklerine uyum saglanmalari
amaclanmaktadir. Hastanin hastaligina uyum saglamasi onun yasam kalitesi tizerinde
etkili olmasinin yani sira tedavi siirecine katilmasina, iyilesme sirecine, fiziksel ve
duygusal acidan rahatlamasina, hastaneden erken taburcu olmasina, risk yénetimine
ve etkili karar vermesine yardimci olmaktadir. Problem ¢6zme ve dinleme becerileri

bu konuda sosyal ¢calismacilara yardimci olmaktadir (Duyan ve Bayir, 2016: 54-55).

2.7. Turkiye ve Dunyada Omurilik Yaralanmasiyla flgili Yapilan Calismalar

Omurilik yaralanmali hastalarin sayisi hem dinyada hem de Glkemizde glin gectikce
artmaktadir. Etkilenen sayisinin fazla olmasi nedeniyle konuyla ilgili pek ¢ok calisma

yapilmis ve yapilmaya da devam etmektedir.

2.7.1. Tarkiye’deki Calismalar

Turkiye’de konuyla ilgili tez calismalari incelendiginde; omurilik, omurilik
yaralanmasi, omurilik yaralanmali hastalar ve spinal cord konulu calismalarin yer
aldigl toplamda 77 yiiksek lisans, 36 doktora ve 366 tipta uzmanlik tezine ulastimistir.
Sosyal bilimler alaninda az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Sosyal hizmet alaninda
yapilan arastirmalar incelendiginde ise konuyla ilgili tek bir tez calismasinin oldugu

gorulmektedir. Elde edilen sonuclar calismamizin 6zginligl agisindan 6nemlidir.

Omurilik yaralanmali hastalarin sosyo- demografik 6zelliklerinin yasam kalitesi

Uzerine etkilerini incelemek amaciyla yapilan bir arastirmada toplam 54 hasta yer
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almistir. Derlenen sosyo- demografik ve klinik degiskenler; gorisme yasl, cinsiyet,
yaralanma yasl, yaralanmadan bugiine gegen sure, egitim dizeyi, medeni durum,
istihdam durumu, nérolojik seviye ve mesane veya bagirsak inkontinansi, basi yaralari
veya kaslarin kasili kalmasi gibi yan etkileri icermektedir. Varilan sonuglara gore
cinsiyet ve medeni duruma gore anlamh fark bulunamamistir. Lise Otesinde egitim
dizeyi olan hastalarda, lise veya daha disuk egitim diizeyine gore ruh saghgi alani
acisindan anlamli derecede yuksek sonuclara ulasiimistir. Tetraplejili hastalarin
paraplejili hastalara oranla daha dustik bir yasam doyumuna sahip oldugu, istihdam
durumu olan hastalarinda ise daha ylksek bir yasam doyumuna sahip oldugu
sonuclarina ulasilmistir (Gurgay, Bal, Eksioglu, Cakci, 2010). Beck Umutsuzluk
Olcegi  gecerlilik calismasinda sosyo- demografik degiskenler acisindan
incelendiginde Beck Umutsuzluk Olgeginde yas ve cinsiyet agisindan anlamli bir
farklilik bulunamamistir (Durak ve Palabryikoglu, 1994: 317).

Baci’ nin 2018 senesinde yapmis oldugu ¢alismasinda omurilik yaralanmasina bagl
olarak yasanan sorunlarin %40’ 1 agri, %34’ i hareket, %19 mesane, %14 kabizlik,
%6 kasilma ve tansiyon, %6 calisamama, %6 yakin iliskiler, %7 maddi, %4 cinsellik,

%4 solunum ile ilgili oldugu sonucuna ulasiimistir (s.54).

2.7.2. Dunyadaki Calismalar

Post ve Noreau, omurilik yaralanmali hastalarin yasam kalitelerini inceledikleri bir
calismada, daha iyi sosyal saglik durumu, daha geng yas ve evlenme oranlariyla yasam
kalitesi arasinda pozitif bir bag oldugu sonucuna ulasmislardir. Yapilan calismada en
fazla memnuniyetsizlige neden olan yasam alanlari; tetrapleji hastalarindaki 6z bakim
yeteneginin disiuk olmasi, mesleki durum ve cinsel yasamdaki sorunlar olarak
belirtilmistir (2005).

Omurilik yaralanmali hastalarin is doyumu ve yasam Kalitelerini 6lcmek amacl
yapilan bir arastirmada toplam 109 kisiye ulagilmistir. Elde edilen bulgulara gore;
calisan gruptaki 50 katilimcidan 38’i erkek, 12’si kadindir. Issiz grubunda ise 47 erkek,
12 kadin yer almistir. Tim ¢alisma havuzunun ortalama yasi 39,2 olarak saptanmistir.
Yaralanmadan bu yana gegen siire ise ortalama 10 yil civarindadir. Is ve yasam
memnuniyeti arasinda pozitif bir iliski rapor edilmistir. Ancak bu bag, calismalardaki
degiskenlerin farkliligindan kaynakli agikca ortaya konulamamaktadir (Wehman ve

ark., 2000). Ancak Taylor’un 1987 yilinda yapmis oldugu bir calismada yasam
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kalitesiyle ilgili sonuclara ulasiimistir. Bunlar; maddi mallari karsilayabilme, iyi
yasamak ve huzur, givenlik ve mutlulugun tadini ¢ikarmak, istenilen standart yasam
ve vyasam kosullarina ulasabilmek, mali guvenligin saglanmasi, yasam
gereksinimlerine sahip olmak gibi siralanmakta ve yasamdan duyulan memnuniyeti
etkilemektedir (Akt. Wehmen ve ark. 2000).

2006- 2008 yillari arasinda alti tilkede (Avustralya, Brezilya, Kanada, israil, Giiney
Afrika ve ABD) toplam 243 omurilik yaralanmali hastanin verilerinin analiz edilerek
ulasildigi bir calismada da benzer sonuclara ulasilmistir. Ucretli bir iste calisanlarin,
yasadigl Ulkeye bakilmaksizin daha ylksek yasam doyumuna sahip olduklari
bulunmustur. Ulkeler arasi kiyaslama yapildiginda ise en yiiksek yasam doyumunun
ABD, en dusik yasam doyumunun Brezilya’ da yasayan hastalara ait oldugu

gorulmustir (Geyh ve ark., 2013).

Post ve Leeuwen’in 2012 yilinda omurilik yaralanmali hastalarin psikososyal
durumlarini inceledigi calismasinda yer alan, ruh saghgi ve yasam doyumuyla tutarli
bir sekilde iliskili faktorler:

e Yasamda algilanan kontrol (0.49- 0.69 korelasyon araligi),

e Deneyimli tutarlilik duygusu (0.32- 76 korelasyon arahg),

e Umut (0.27- 0.64 korelasyon araligt),

e Yasamda amag¢ (0.50- korelasyon araligi) seklinde verilmistir.

Ayni calismada omurilik yaralanmasi sonrasi hastalarda yasam memnuniyetinin seyri
ile ilgili olarak, baslangicta distk bir seviyeden iyiye gittigi ve uzun sureli takipte de

yasam memnuniyetinde énemli bir azalma olmadigi belirtilmistir.

Kanada’da yapilan bir arastirmada da omurilik yaralanmali toplam 781 Kisiye
ulastimistir. Bu kisilerin %80,7” si travmatik yaralanma, %19,7’si travmatik olmayan
yaralanma gecirmistir. Yaralanma sirasinda ortalama yas 37,42 olarak bulunmustur.
Istihdam durumu, yaralanma siresi, psikolojik sorunlar ve algilanan saglik
degerlerinin Kisilerin yasam doyumlarini etkiledigi sonucuna ulastimistir. Yapilan bu
arastirma Kanada’nin omurilik yaralanmah hastalarla ilgili en blylk veri setini
sunmaktadir (Tonack ve ark., 2008).
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1990 ve 2012 yillari arasi Danimarka’da yapilan bir ¢alismada toplam 537 omurilik
yaralanmali kisiye ulagilmistir. Kisilerin hastalik sonrasi %73 oraninda kronik agri
hissettikleri sonucu bulunmustur. Yas ortalamasi 54.6 olup toplam nifusun %77’ si
erkektir. %65’ lik kismin issiz, %19’ unun yari zamanli ve %16’ sinin da tam zamanl
calistigi belirtilmistir. Travmalarin baslica sebeplerini %41 ulasimla ilgili kazalar,
%30 dusme olusturmaktadir. Tetrapleji hastalarinin daha dusuk fiziksel saglik
skorlarina sahip oldugu ve bu durumun yasam kalitesine etki ettigi sonuclarina

ulasiimistir (Andresen ve ark., 2016).

Iranh toplam 106 omurilik yaralanmali hasta ile yapilan calismada katilimcilarin
%54,7’si orta diizeyde, %30,18” i kotl dizeyde, %12.42" si ise iyi diizeyde yasam
kalitesine sahip oldugu sonucuna ulasiimistir. Hastalarin kisisel bakim yapma, zihinsel
durumu, sosyal hareketliligi, istihdam ve is egitimini gelistirme durumlar ile
cevredeki mevcut durumu iyilestirme cabalari omurilik yaralanmali hastalarin
yasamdan aldiklari doyumu arttirabilecek faktorler arasinda bulunmustur. Literatiirde
oldugu gibi medeni durumun yasam kalitesi icin anlaml bir yordayici oldugu
sonucuna ulastimistir. Hastalarin %50.9” u 31-40 yaslar1 arasindadir. %2.83 lik
kicuk bir kismi 50 yasin tzerinde Kisilerden olusmaktadir. %82.1" lik kisim erkek
katihmcilari temsil etmekte, %85.8” lik blylk bir kismin sigortasi bulunmaktadir.
Olcllen calisma durumu, medeni hal, egitim seviyesi gibi diger demografik

degiskenlerde ise buyuk farklar bulunmamistir (Moghimian ve ark., 2015).

Omurilik yaralanmasi gecirmis Cinlilerle yapilan birka¢ calismada yasam doyumu
bilesenlerinin Bati Ulkelerinde ki hastalarla benzer oldugu sonugclarina ulastimistir.
Hampton’ un 1998 yilinda yapmis oldugu bir calismada Cin’ de 40 omurilik
yaralanmali hasta ile gorustilmis, katihmcilarin yasam kaliteleri hakkinda 6nemli
gordukleri bazi hususlara ulasiimistir. Topluma katkida bulunulabilmek, ebeveynler,
es, cocuklar ve arkadaslarla iyi iliskiler kurmak, saglikli olmak, maddi refah ve
finansal guvenlige sahip olmak ve devlet destegiyle erisilebilir bir ortamda yasamak
gibi (Akt., Hampton, 2001).

Hampton’ un 2001 senesinde Cin’de yapmis oldugu bir calismaya goére 231 omurilik
yaralanmali hastada yasam doyumuna en biylk katkiyr sosyal destek degiseni

saglarken; engellilik durumu, yas, egitim dizeyi ve cinsiyetin 6nemli bir katkisinin
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olmadigl sonucuna ulasiimistir. Azeez ve ark. 2019 senesinde, 100 omurilik
yaralanmali hasta ile yapmis olduklari bir calismada da benzer olarak yas ve cinsiyetin

yasam doyumuyla iliskisiz oldugu bulunmustur (p>0.05).

Kuzey Hindistan’ da yapilan bir arastirmada da benzer sonuclara ulastimistir.
Omurilik yaralanmali hastalarda ki yas, egitim durumu ve yaralanma siresinin yasam
doyumu ile iliskisi bulunmamistir. Ancak istihdam, hareketlilik, kadin cinsiyeti,
Ozerklik, samimi ortam iliskileri ve iyi sosyal uyum yasam kalitesi puanlarinin yiksek
olmasi ile iliskili bulunmustur. 50 kisinin katildigi calismada ortalama yas 37.7,
yaralanma suresi ise 3.7 yil olarak hesaplanmistir. Yaralanma seviyeleri (tetrapleji ve

parapleji) arasinda ise anlamli bir fark bulunmamistir (Singh ve ark., 2008).

1989- 1994 wyillarini kapsayan, omurilik yaralanmali hastalarin, zaman icindeki
degisen durumlarini inceleyen bir arastirmada toplam 146 kisiyle gorisulmistdr.
Hastalik seyrindeki degisimle ilgili olarak yanit verenlerin %25,3’ (i gegen yillarda en
az bir kez, Urolojik problemler (%22,9), kasilma (%11,4) ve rehabilitasyon tedavisi
(%11,4) icin hastaneye kaldirilmistir. Yasam kosullarina bakildiginda ise; %89,8” i
aileleriyle, %5,5’ i yalniz ve %2,1’ i bir kurumda yasiyorlardi (Franceschini ve ark.,
2003).

Omurilik yaralanmali hastalarin umut deneyimlerinin arastirilmasi tzerine yapilan
nitel bir calismada, 22- 76 yas arasi toplam 10 hastaya (alti erkek, dort kadin)
ulastimistir.  Katihmcilarin - demografik verilerinde yas, seviye ve lezyonun
eksiksizligi, hasar nedeni ve yaralanma siresi gibi genis degisikliklere ragmen, hepsi
akut ve tamamen beklenmedik bir kaza gecirmis ve ciddi sekilde yaralanmistir. Her
katilhmci uzuvlarda felg, cogu da bagirsak ve mesanede felg gecirmistir. Yaralanmanin
meydana gelmesinden sonra, altl hafta ile dort ay arasi bir zaman diliminde
katihmcilarla gorustlmistir. Cikan sonuca gore; tim hastalar umutsuzluk ve
belirsizlik deneyimine Kkarsi bir donim noktalari oldugunu belirtip, umutsuzluktan
styrildiklarini séylemislerdir. Umutsuzluk hissettiklerinde, gelecekle ilgili daha fazla
hos olmayan hayal kirikhgl ve belirsizlik hissinden kagcinmak icin bugine

odaklanmiglardir (Lohne ve Severinsson, 2004).
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UGUNCU BOLUM
YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Yapilan arastirma Istanbul ili icinde yasayan, 18 yas tizeri, akil saghgi yerinde olup
sorulan sorulari anlayip yorumlayabilen omurilik yaralanmali hastalarin umutsuzluk
durumlari ve yasam doyumlari Uzerine bir incelemeyi icermektedir. Nicel arastirma
yontemlerinden iliskisel tarama yontemi tercih edilmistir. Orneklem grubu ise tesad(ifi

olmayan teknikler i¢inden amagli 6rnekleme yontemiyle elde edilmistir.

Soru sormaya dayali olan tarama arastirmasi katihmcilarin neyi bildigi, neye inandigi,
ne hissettigi ya da nasil soyleyip davrandigini belirlemede kullaniimaktadir. Veri
toplama yoéntemi olarak 6lcek tercih edilmistir. Tarama arastirmasinin bir tirt olan
iliskisel tarama deseninde ise, ulasiimak istenen asil nokta iki veya daha fazla degisken
arasindaki iligskidir. Degiskenler arasinda anlamli farklilasmalarin olup olmamasi
durumu ya da degiskenlerin birlikte degisiminin derecesi belirlenmek istenir (Girbuz
ve Sahin, 2015: 105). Tesadufi olmayan 6rneklem yodntemlerinden biri olan amacli
orneklemede ise arastirmacinin amacina en uygun birimler 6rnekleme dahil
edilmektedir. Arastirmaci kendi goézlemlerinden yola cikarak sorunsala uygun
gordugu bireyleri calismaya dahil etmektedir (Glrbiz ve Sahin, 2015: 130). Secilen

grup 6zel ve ulasiimasi gug bireylerden olusmaktadir (Neuman, 2016: 322).

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini; Istanbul’da yasayan, akli melekeleri yerinde olan, sorulan
sorulari anlayip cevaplandirabilecek, herhangi bir uyusturucu madde bagimlihgi

olmayan 18 yas Ustli omurilik yaralanmasi gecirmis Kisiler olusturmaktadir.

Orneklem grubu, temsil giicii olan bilyiik bir toplamdan ya da niifusun belli bir
kismindan elde edilmektedir. Kiglk bir grubu inceleyerek, biyik bir grup hakkinda
dogru genellemelere varmak amaclanmaktadir (Neuman, 2016: 319). Arastirmanin
orneklemini ise istanbul’ da yer alan omurilik felglileriyle ilgili en genis yelpazeye
sahip, 1998 senesinden itibaren faal olan Turkiye Omurilik Felclileri Dernegi (TOFD)

uyesi omurilik yaralanmali hastalardir. Dernege (ye toplam 248 hasta Uye
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bulunmaktadir. TOFD’ ne baglh Husnl Ayik Bakim Merkezinde yatili hizmet goren
24 hastayla birlikte toplamda 153 kisiye ulagiimistir.

3.3. Veri Toplama Araglari

Arastirma, hastalarin sosyo-demografik ve hastaliklarina iliskin bulgulari tanimlamak
amaciyla hazirlanan Kisisel Bilgi Formu (EK-2), Beck Umutsuzluk Olgegi (EK-3) ve
Yasam Doyum Olgegi (EK-4) kullanilarak gerceklestirilmistir. Kullanilan veri
toplama araclari, arastirmaci tarafindan omurilik yaralanmasi gecirmis kisilere yiz

ylize gorisulerek uygulanmistir.

3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formunda omurilik yaralanmali hastalarin sosyo- demografik
degiskenlerin yer aldigi sorular olmakla beraber hastalik stireciyle de ilgili arastirmayi
etkileyen sorular bulunmaktadir. Kisisel Bilgi Formu, omurilik yaralanmali kisilerin
umutsuzluk diizeyleri ile yasam doyumlarinin, kisisel bazi farkliliklara gore degisiklik
gosterecegi dustnulerek hazirlanmis olup, bu faktorlerin birbirleriyle olan iligkisi,
Kisiler Gzerindeki etkisi incelenmek istenmektedir. Sunulan bu formda Kisilerin
cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, meslegi, ¢calisma durumu, gelir dizeyi,
aliskanliklari ve hastalik sireciyle ilgili toplamda 13 soru yer almaktadir. Hastalara ait
kisisel bilgiler istenmemistir. Oncesinde onam formu sunularak calisma kapsamli

olarak tanitilmistir. Kisilerin izni alinarak calisma yapiimistir.

3.3.2. Beck Umutsuzluk Olcegi

Beck ve arkadaslari tarafindan 1974 yilinda gelistirilen Beck Umutsuzluk Olgegi,
Kisilerin karamsarlik duzeylerini ve gelecege donuk beklentilerini 6lgcmeyi
amagclamaktadir. Olgekte ‘dogru’ ve ‘yanlis’ siklarinin yer aldigi toplamda 20 soru
bulunmaktadir. Kisiler kendilerine uygun ifadeler icin dogru, kendilerine uygun
olmayan ifadeler icin yanlis secenegini isaretlemektedirler. Sorulan sorular
numaralarina ve alinan cevaba gore puanlanmaktadirlar. Bunlardan 2, 4, 7, 9,11, 12,
14,16, 17, 18, 20. sorulara verilen yanit evet ise 1 puan; 1, 3, 5, 6, 8, 10, 13, 15 ve 19.
sorulara verilen cevaplar hayir ise 1 puan verilmektedir. Bunlarin aksi verilen
cevaplarda ise “0” puan olarak degerlendirilmektedir (Seber,1991 Akt.
Karaday1,2010: 27).
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Beck umutsuzluk 6lgegi ¢ alt faktérden olusmaktadir. 1, 3, 7, 11 ve 18. maddeleri
‘gelecek ile ilgili duygu ve beklentiler’ faktorini; 2, 4, 9, 12, 14, 16, 17 ve 20.
maddeleri ‘motivasyon kaybi1’ faktérind; 5, 6, 8, 10, 13, 15 ve 19. maddeleri ise ‘umut’
faktorind olusturmaktadir (Durak ve Palabiyikoglu, 1994: 317). 0-20 arasi Olcegin
puan dagihmidir. Kesme puani 9 olarak belirlenmistir. Olcekten 9 ve lzeri puan

alanlar umutsuz olarak degerlendirilmislerdir (Bahar, 2008: 39).

Olgegin i¢ tutarhilik Kkatsayisinin yeterli olmasi, Beck umutsuzluk olgeginin
guvenilirligini gostermektedir (Cronbach alfa=0.86). i¢ tutarhilik katsayisini Beck ve
arkadaslari (1974) 0.93, Durham (1982) genel psikiyatri hastalarinda 0.86, yatan suclu
psikiyatrik bozuklugu olan hastalarda ise 0,83 diizeyinde belirlenmistir (Seber ve ark.
1993 Akt. Barut, 2018: 45).

3.3.3. Yasam Doyum Olcegi

En ¢ok kullanilan 6lgeklerden birisi Diener’in Yasamdan Memnuniyet Olgegi (SWLS)
dir. Amerika Birlesik Devletleri SCI* Veri tabaninin bir parcasidir. yi bir ic tutarlilik
ve test-tekrar test givenilirligi gostermistir (Post ve Noreau, 2005: 141). “Diener,
Emmons, Larsen ve Griffin 1985 yilinda yasam doyumunu incelemek amaciyla gecerli
ve guvenilir bir 6lgme araci gelistirmistir. Yasam doyumu 06lgegi tek boyutlu ve 5
maddelik bir 6lgme aracidir” (Dagli ve Baysal, 2016: 1254).

Olgekte alinan toplam puanin yiiksek olmasi kisinin yasam doyumunun yiiksek oldugu
anlamina gelmektedir. Ayni sekilde distik puan ise kisinin yasam doyumunun dusik

oldugu anlamini tagsimaktadir.

“Olgegin i¢ tutarhk katsayisi .80 ile .89 arasinda degismektedir. Tiirkce’ye Koker
(1991) tarafindan uyarlanan 6lgegin test-tekrar test guvenirligi r=.85, madde test

korelasyonlari .71 ile .80 arasinda bulunmustur. Olgegin Aysan (2001) tarafindan

LISI (Institute for Scientific Information), merkezi Philadelphia (ABD)’da bulunan ve diizenli
olarak ¢okca bilimsel dergiyi tarayarak, icerigini okuyucu kitlesine duyuran bir sistemdir. SCI
ise, ISI’'In baz aldigi akademik yazim indekslerden biridir.
http://educasedanismanlik.com/scili-dergi-nedir/ [7 Mayis 2019].
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yapilan calismasinda ise i¢ tutarlik katsayisi .85 olarak tespit edilmistir” (TUmll ve
Recepoglu, 2013: 208).

Yagsam Doyum Olcegi, tiniversite 6grencileri (Tel ve Sari, 2016), huzurevinde kalan
yaslilar (Altiparmak, 2009), onkoloji hemsireleri (Eren, 2008) gibi cesitli gruplarla
calisiimistir.

3.4. Veri Analizi

Elde edilen tiim veriler SPSS (statistical package for social sciences) for Windows 22
programi araciligiyla islenmistir. Birbirinden bagimsiz iki grubun karsilastiriimasinda
t testi uygulanmis olup iki ya da daha fazla bagimsiz grubun karsilastiriimasinda tek
yonli varyans analizi kullaniimigtir. Levene testi ile varyansin homojen oldugu
sonucuna ulasiimistir. Anlamli fark bulunan varyans analizi sonunda farkin hangi
gruplar arasinda olduguna post hoc testlerinden Tukey testi kullanilarak bakilmistir.
Spearman korelasyon Kkatsayisi ile degiskenler arasindaki iliski incelenmistir.
Bagimsiz degiskenin bagimli degisken tzerindeki etkisini incelemek amacli regresyon
analizi uygulanmis, bulunan degerlerin anlamli olup olmadiginin tespiti icin 0.05

anlamlilik duzeyi 6l¢it olarak kullaniimistir.

Toplanan verilerin analiz asamasinda, hangi testlerin (parametrik/nonparametrik
testler) kullanilacagina karar verebilmek icin karsilanmasi gereken olasiliklara
bakilmistir. Dagilimin normalligini anlayabilmek icin Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro-Wilk testlerinden, normal dagilimin diger varsayimlari olan basiklik ve
carpiklik degerleri ve histogram grafiklerinden faydalaniimistir. Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro-Wilk testlerinden elde edilen anlamlilik diizeyi 0,05’ten biyuk
olan verilerin normal dagilim gosterdigi kabul edilmistir. Anlamlilik diizeyi 0,05’ten
klcik olan verilerde basiklik ve carpiklik degerleri £2,0 arasinda olmasinda degerlerin
normal dagildigi kabul edilmistir (George ve Mallery, 2010). istatistiki analizler

parametrik testlerle gerceklestirilmistir.

Arastirmada kullanilan 6lceklerin guvenilirliklerini test etmek icin Cronbach Alfa
icsel tutarhlik testine tabi tutulmustur. Yapilan analiz sonunda Beck umutsuzluk
6lceginin guvenilirligi kabul edilebilir diizeyde (Cronbach alfa=0.799) Yasam Doyum
Olcegi guivenirligi yiiksek diizeyde (Cronbach alfa=0.884) bulunmustur
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DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMA BULGULARI

Bu bolimde, omurilik yaralanmali hastalarin  umutsuzluk halleri ve yasam
doyumlarina iliskin yapilan arastirmanin istatistiksel analiz sonuclari agiklanmistir.
Yapilan analiz sonucunda elde edilen verilerde omurilik yaralanmali hastalarin sosyo-
demografik 6zellikleri ve hastaliklarina iliskin bulgulara yer verilmistir. Ayni zamanda
hastalarin Yasam Doyum Olgcegi (YDO), Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO) ve Beck
Umutsuzluk Olgeginin alt boyut (gelecekle ilgili duygu ve beklentiler, motivasyon
kaybi, umut) puanlarinin cinsiyet, calisma durumu, zararh aliskanliklar, saglik
guvence durumu, hastaligin tanisi, psikolojik destek alma durumu, yas, medeni durum,
egitim dlzeyi, meslek ve gelir durumu gibi degiskenlerle karsilastirmasi yapiimis olup

basit tablolar halinde verilmistir.

4.1. Kisilerin Sosyo- demografik ve Hastaliklarina Iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin sosyo- demografik o6zellikleri ve hastalikla ilgili

bilgileri frekans analizi yapilarak frekans yiizde olarak belirtilmistir.

Tablo 4.1: Kisilerin Sosyo- demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Degisken Grup F %
Cinsiyet Kadin 51 33,3
Erkek 102 66,7

Yas 18-25 24 15,7
26-40 58 37,9

41-64 53 34,6

65 ve Uzeri 18 11,8

Medeni Durum  Evli 63 41,2
Bekar 45 29,4

Bosanmis 45 29,4

Egitim Dlzeyi  Okula gitmemis 37 24,2
TIkokul 56 36,6

Lise 44 28,8

Universite 16 10,5

Meslek Isci 30 19,6
Serbest meslek 32 20,9

40



Ev hanimi 25 16,3

Emekli 22 14,4

Digeri 44 28,8

Calisma Durumu  Hayir 111 72,5
Evet 42 27,5

Gelir Durumu  Geliri yok 26 17,0
1000 tl ve alti 28 18,3

1001-2000 68 44,4

2001 ve uzeri 31 20,3

Zararh aliskanhk Evet 57 37,3
Hayir 96 62,7

Saglik Guvencesi  Karsiliyor 115 75,2
Karsilamiyor 38 24,8

Tablo 4.1 incelendiginde arastirma kapsamindaki hastalarin %66,7’si erkek,
%37,9’unun 26-40 yas arasinda, %41,2’sinin evli, %36,6’sinin ilkokul mezunu,
%20,9’unun serbest meslek olarak calistigl, %72,5’inin calismadigl, %44,4’0nin
1001-2000 tlI arasi gelir diizeyinin oldugu, %62,7’sinin zararli aliskanliginin olmadig
ve %75,2’sinin  saghk guvencesi tarafindan gereksinimlerinin  Kkarsilandigi

gorulmektedir.

Tablo 4.2: Kisilerin Hastaliklarina iliskin Bulgular

Degisken Grup f %
Tani Parapleji 120 78,4
Tetrapleji 33 21,6
Yaralanma Sebebi Trafik kazasi 50 32,7
Disme 42 27,5
Yaralanma 18 11,8
Enfeksiyon 18 11,8
TUmor 11 7,2
Diger 14 9,2
Tani Sonrasi Gegen Sire 1 yildan az 34 22,2
1-5 yil 79 51,6
6 yil ve Ustl 40 26,1
Psikolojik Destek Aldim 65 42,5
Almadim 88 57,5
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Hastalarin %78,4’(ine parapleji, %21,6’sIna tetrapleji tanisi konulmustur. Hastalar en
cok trafik kazasi (%32,7) ve disme (%27,5) ile yaralanmiglardir. Hastalarin
%51,6°sInda tani sonrasi gegen yil 1-5 arasinda, %57,5 ‘i tani sonrasi psikolojik destek

almadigini belirtmistir.

4.2. Hastalarin YDO, BUO ile Alt Boyut Puanlarinin Cinsiyete Gore
Karsilastirilmasi

Yapilan calismada 153 hastanin 51’ inin kadin, 102 ‘sinin erkek oldugu sonucuna
ulastimistir. Baci’ nin 2018 senesinde omurilik yaralanmali hastalarla yapmis oldugu
calismasida benzer sonuclar gostermektedir. Cinsiyet degiskeni %25 kadin, %75 erkek
olarak dagilmaktadir (s.50).

Hastalarin, Yasam Doyum Olgegi puanlari, Beck Umutsuzluk Olcegi ve alt boyut
puanlarinin cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamh bir farklilik gosterip

gostermedigine independent sample t testi ile bakilmistir.

Tablo 4.3: YDO, BUQ ile Alt Boyut Puanlarinin Cinsiyete Gore Karsilastiriima

Olgek Cinsiyet N X+Ss T P

Gelecek_le Ilgili Duygu ve Kadin 51 1,72+£1,37 -0,58 0,56

Beklentiler Erkek 102 1,87+152

Motivasyon Kaybi Kadin 51 3,37+£1,41 0,78 0,44
Erkek 102 3,17+1,48

Umut Kadin 51 2,84+2 36 -0,74 0,46
Erkek 102 3,11+2,04

Toplam Umutsuzluk Kadin 51 7,94+4,41 -0,31 0,75
Erkek 102 8,16+4,05

Yasam Doyum Kadin 51 12,13+4,22 0,39 0,70
Erkek 102 11,84+4,46

Hastalarin, Yasam Doyum Olgegi puanlari, Beck Umutsuzluk Olgegi ve alt boyut
puanlari cinsiyete gore istatistiksel olarak anlaml bir farklilik gostermemektedir.

(p>0,05). Akgun’in 2015 yilinda ortopedik engelliler ile yapmis oldugu tez
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calismasinda kadin ve erkek cinsiyetlerinin benzer oranda umutsuzluk yasadigi
sonucuna ulastimis, anlamli bir farkhlik bulunamamistir (s.54). Ortopedik engelli
bireylerle yapilan baska bir ¢alismada ise yas ve cinsiyetin yasam doyumu (zerinde
anlamli bir etkiye sahip olmadigi géralmustir (Akpinar ve Sahin, 2016: 207). Benzer
bir sonug da kronik hastalarla yapilan bir calismada ortaya ¢cikmistir. Cinsiyetlere gore

yasam doyumu ile ilgili anlamli bir farklilik gézlenmemistir (Y1lmaz, 2006).

4.3. Hastalarin YDO, BUO ile Alt Boyut Puanlarinin Calisma Durumuna Gére
Karsilastirilmasi

Hastalarin, Yasam Doyum Olgegi puanlari, Beck Umutsuzluk Olgegi ve alt boyut
puanlarinin bir iste calisip calismamaya gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gOsterip gostermedigine independent sample t testi ile bakilmistir.

Tablo 4.4: YDO, BUO ile Alt Boyut Puanlarinin Calisma Durumuna Gore

Karsilastiriimasi

Olgek Calisma N X+Ss t p
Durumu

Gelecekle ilgili Hayir 111 1,92+1,51 1,43 0,16

[B)gﬁ'lge‘;t‘i’ o Evet 42 154+134

Motivasyon Kaybr  Hayir 111 3,45%1,37 3,08 0,01
Evet 42 2,66+1,54

Umut Hayir 111 3,14+2,25 1,10 0,27
Evet 42 2,71+1,85

Toplam Hayir 111 8,53+4,16 2,15 0,03

Umutsuzluk Evet 42 6924396

Yasam Doyumu Hayir 111 11,77+4,51 -0,76 0,45
Evet 42  12,38+4,01

Tablo 4.4 incelendiginde toplam umutsuzluk puani, kisilerin ¢alisip calismama haline
gore anlamhlik gostermektedir (p<0,05). Calismayan Kkisilerin (X=8,53) toplam
umutsuzluk puan ortalamalari calisanlara (X=6,92) gore daha yiksektir. Diger bir

anlatimla calismayan kisilerin calisanlara gére umutsuzluk dizeyleri daha yuksektir.
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Beck Umutsuzluk Olgegi alt boyutlarindan motivasyon kaybi puanlari Kisilerin calisip
calismama haline gore anlamhilik gostermektedir (p<0,05). Calismayan Kkisilerin
(X=3,4) motivasyon kaybi puan ortalamalari calisanlara (X=2,6) gore daha yiksektir.
Diger bir anlatimla calismayan kisilerin ¢alisanlara gore motivasyon kaybi duzeyleri

daha yuksektir.

Beck Umutsuzluk Olgegi alt boyutlarindan; gelecekle ilgili duygu ve beklentiler
puanlari, umut puanlari ve yasam doyumu toplam puanlari kisilerin calisip ¢calismama
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0,05).
175 koroner arter hastasl ile yapilan bir ¢calismada calisanlarin umutsuzluk puaninin
calismayanlara gore daha dustk oldugu saptanmis, aradaki farkin anlamli oldugu
sonucuna ulasiimistir (Savasan, Ayten, Ergene, 2013: 3). Hipertansiyon hastalariyla
yapilan bir calismada da calisan bireylerin calismayan bireylere oranla yasam

doyumlari anlamli derecede ylksek bulunmustur (Ayyildiz ve Erguney, 2017: 27).

Beck umutsuzluk 6lcegi toplam puanlari, alt boyut puanlari ve Yasam Doyum Olcegi
puanlari ¢alisma haline gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterir hipotezi;
toplam umutsuzluk puanlari, motivasyon kaybi puanlari kapsaminda anlamli bir
farklilik gostererek dogrulanmistir. Ancak yasam doyumu toplam puanlari, umut
puanlari ve gelecekle ilgili duygu ve beklentiler puanlari anlamh bir farkhlik

gostermemektedir. Bu 6l¢imler tarafindan hipotez dogrulanmaktadir.

4.4, Hastalarin YDO, BUO ile Alt Boyut Puanlarinin Zararh Aliskanhk
Durumuna Gore Karsilastiriimasi

Hastalarin, Yasam Doyum Olgegi puanlari, Beck Umutsuzluk Olgegi ve alt boyut
puanlarinin zararh aliskanliginin olup olmamasina gore istatistiksel olarak anlamli bir

farkhihk gosterip gostermedigine independent sample t testi ile bakilmistir

Tablo 4.5: YDO, BUO ile Alt Boyut Puanlarinin Zararli Aliskanlik Durumuna Gore

Karsilastiriimasi

Olgek Zararl N X+Ss t p
Aliskanlk
Var 57 1,56+1,40 -1,71 0,09
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Gelecekle ilgili Duygu ve Yok 96 1,97+1,50

Beklentiler

Motivasyon Kaybi Var 57 3,03+1,60 -1,35 0,18
Yok 96 3,36x1,36

Umut Var 57 2,73£1,94 -1,28 0,20
Yok 96 3,19+2,26

Toplam Umutsuzluk Var 57 7,33+4,02 -1,75 0,08
Yok 96 8,54+4,20

Yasam Doyum Var 57 12,68+4,15 1,63 0,11
Yok 96 11,5+4,46

Hastalarin, Yasam Doyum Olgegi puanlari, Beck Umutsuzluk Olgegi ve alt boyut

puanlari kisilerin zararh aliskanliklarinin olup olmamasina gore istatistiksel olarak

anlamli bir farklihk géstermemektedir (p>0,05).

4.5. Hastalarin YDO, BUO ile Alt Boyut Puanlarinin Saglik Guvencesi
Durumuna Gore Karsilastiriimasi

Hastalarin, Yasam Doyum Olgegi puanlari, Beck Umutsuzluk Olgegi ve alt boyut

puanlarinin saglik glivencesi durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gOsterip gostermedigine independent sample t testi ile bakilmistir.

Tablo 4.6: YDO, BUO ile Alt Boyut Puanlarinin Saglik Giivencesi Durumuna Gore

Karsilastiriimasi

Olgek Saglik N X+Ss p
Guvencesi

Gelecekle ilgili  Karsilaniyor 115 1,79+£1,41 -0,47 0,64

[B)(lejli/l%lrjlt\i/ |eé " Karstlanmiyor 38 1,92+1,66

Motivasyon Karsilaniyor 115 3,10£1,39 -2,05 0,04

Kaybi Karstlanmiyor 38 3,75%1,58

Umut Karsilaniyor 115 3,02+2,06 0,08 0,90
Karstlanmiyor 38 3,13+£2,42

Toplam Karsilaniyor 115 7,92+3,96 -0,88 0,38

Umutsuzluk Karstlanmiyor 38 8,60%4,74

Yasam Doyum  Karsilaniyor 115 11,92+4,34 -0,10 0,92
Karstlanmiyor 38 12+4,52
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Beck Umutsuzluk Olgegi alt boyutlarindan motivasyon kaybi puanlari Kisilerin saglik
guvencesinin karstlanip karsitlanmadigl haline gore anlamlilik gostermektedir
(p<0,05). Saglik giivencesi olmayan Kisilerin (X=3,75) motivasyon kaybi puan

ortalamalari olanlara (X=3,1) gore daha yuiksektir.

Beck Umutsuzluk Olgegi toplam puanlari ve alt boyutlarindan; gelecekle ilgili duygu
ve beklentiler puanlari, umut puanlari ve yasam doyumu toplam puanlari Kisilerin
saglik guvencesi olup olmama durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Beck Umutsuzluk Olgegi toplam puanlari, alt boyut puanlari ve Yasam Doyum Olgegi
puanlari saglik glivencesi olma durumuna gore istatistiksel olarak anlamh bir farklilik
gosterir hipotezi; motivasyon kaybi puaninin anlamli bir farkhlik géstermesi sonucu
dogrulanmaktadir. Ancak toplam umutsuzluk ve toplam yasam doyumu puanlari ile
umut ve gelecekle ilgili duygu ve beklentiler puanlarinin anlamh farkhlhiklar

gostermemesi nedeniyle bu 6lgtimler tarafindan hipotez dogrulanmaktadir.

4.6. Hastalarin YDO, BUO ile Alt Boyut Puanlarinin Hastalik Tanisina Gore
Karsilastirilmasi

Calisma sonuclari incelendiginde toplamda 120 parapleji, 33 tetrapleji hastasi oldugu
gorulmektedir. 2011 senesinde Salar’ in calismasinda toplam Gzerinden %66 parapleji

hastasi, %34 tetrapleji hastasi yer almaktadir (s.43).

Hastalarin, Yasam Doyum Olgegi puanlari, Beck Umutsuzluk Olgegi ve alt boyut
puanlarinin parapleji ve tetrapleji tanisi olma durumlarina gore istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik gosterip géstermedigine independent sample t testi ile bakilmistir.

Tablo 4.7: YDO, BUO ile Alt Boyut Puanlarinin Hastalik Tanilarina Gore

Karsilastiriimasi

Olgek Tani N X+Ss T p

Parapleji 120 1,56+1,34  -4,35 0,01
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Gelecekle ilgili Duygu Tetrapleji 33 2,75+1,56
ve Beklentiler
Motivasyon Kaybi Parapleji 120 3,11+1.45  -2,04 0,04

Tetrapleji 33 3,69+1,42

Umut Parapleji 120 2,72+2,05  -3,41 0,01

Tetrapleji 33 4,1242,17

Toplam Umutsuzluk Parapleji 120 7,40+£3,84  -4,06 0,01

Tetrapleji 33 10,57+4,38

Yasam Doyum Parapleji 120 12,51+4,37 3,19 0,01

Tetrapleji 33 9,84+3,75

Beck Umutsuzluk Olcegi alt boyutlarindan gelecekle ilgili duygu ve beklentiler puani
kisilerin tanilarina gore anlamlilik gostermektedir (p<0,05). Parapleji tanil Kisilerin
(X=1,56) gelecekle ilgili duygu ve beklentiler puan ortalamalari tetrapleji tanili
kisilere (X=2,75) gore daha dusuktir. Diger bir anlatimla tetrapleji tanili Kisilerin,

parapleji tanili kisilere gore gelecekle ilgili duygu ve beklenti diizeyleri daha disuktr.

Beck Umutsuzluk Olgegi alt boyutlarindan motivasyon kaybi puani Kisilerin tanilarina
gore istatistiksel olarak anlamli bir farkhihk gostermektedir (p<0,05). Ortalamalara
bakildiginda parapleji tanili kisilerin (X=3,11) motivasyon kaybi puan ortalamalari
tetrapleji tanili Kisilere (X=3,69) gore daha dusuktiir. Diger bir anlatimla tetrapleji

tanili Kisilerin, parapleji tanil kisilere gére motivasyon kaybi diizeyleri daha yuksektir.

Beck Umutsuzluk Olgegi alt boyutlarindan umut puani, Kisilerin tanilarina gore
anlamli sonuclar sunmaktadir (p<0,05). Parapleji tanih kisilerin (X=2,72) umut puan
ortalamalari tetrapleji tanih Kisilere (X=4,12) gore daha distiktiir. Diger bir anlatimla
tetrapleji tanih Kisilerin, parapleji tanili kisilere gére umut duizeyleri daha disuktar.

Toplam umutsuzluk puani kisilerin tanilarina gére anlamlilik géstermektedir (p<0,05).
Parapleji tanili kisilerin (X=7,4) toplam umutsuzluk puan ortalamalari tetrapleji tanili
kisilere (X=10,57) gore daha diistiktiir. Diger bir anlatimla tetrapleji tanili kisilerin,

parapleji tanth kisilere gore umutsuzluk diizeyleri daha yuksektir.
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Yasam doyumu o6lgegi puan ortalamalari Kisilerin tanilarina goére anlamli sonuclar
vermektedir (p<0,05). Parapleji tanih Kisilerin (X=12,51) yasam doyum puan
ortalamalari tetrapleji tanili kisilere (X=9,84) gore daha yuiksektir. Diger bir anlatimla
tetrapleji tanih Kisilerin, parapleji tanili kisilere gére yasam doyum duzeyleri daha

yuksektir.

Beck umutsuzluk 6lcegi toplam puanlari, alt boyut puanlari ve Yasam Doyum Olgegi
puanlari taniya gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterir hipotezi; elde
edilen arastirma sonugclarinin, hastalik tanisiyla ilgili anlamli bir farklilik géstermesi

sonucu tim olcdtler tarafundan dogrulanmaktadir.

4.7. Hastalarin YDO, BUO ile Alt Boyut Puanlarinin Psikolojik Destek Alma
Durumlarina Gére Karsilastirilmasi

Hastalarin, Yasam Doyum Olgegi puanlari, Beck Umutsuzluk Olgegi ve alt boyut
puanlarinin psikolojik destek alip almama durumlarina goére istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik gosterip gostermedigine independent sample t testi ile bakilmistir.

Tablo 4.8: YDO, BUO ile Alt Boyut Puanlarinin Psikolojik Destek Alma Durumuna

Gore Karsltlastiriimasi

Olgek Psikolojik N X+Ss t P
Destek

Gelecekle lgili Duygu ve Aldim 65 211,46 1,28 0,20

Beklentiler Almadim 88  1,69+1,47

Motivasyon Kaybi Aldim 65 3,10+1,46 -0,98 0,33
Almadim 88  3,34+1,45

Umut Aldim 65 3,13+2,25 0,55 0,58
Almadim 88  2,94+2,08

Toplam Umutsuzluk Aldim 65 8,24+423 0,39 0,69
Almadim 88  7,97+4,12

Yasam Doyum Aldim 65 11,61+459 -0,79 0,43

Almadim 88 12,18+4,21

Hastalarin, Yasam Doyum Olgegi puanlari, Beck Umutsuzluk Olgegi ve alt boyut
puanlari psikolojik destek alip almama durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir

farkhihk géstermemektedir (p>0,05).
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4.8. Hastalarin YDO, BUQ ile Alt Boyut Puanlarinin Yasa Gore Karsilastiriimasi

Hastalarin, Yasam Doyum Olgegi puanlari, Beck Umutsuzluk Olgegi ve alt boyut

puanlarinin yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilk gosterip tek

yonll varyans analizi (Anova) ile bakilmistir.

Tablo 4.9: YDO, BUOQ ile Alt Boyut Puanlarinin Yasa Gore Karsilastiriimasi

F, N, X Anova Sonuglari
Olcek Yas N X Var. KT sd KO F p Far
K. k
Gelecekle (1) 18-25 24 20 G.Ar 9,26 3 30 1, 024
flgili 8 asl 9 43
Duygu ve (2) 26-40 58 2,0 G.¢i 320, 149 21
Beklentile 3 97 5
r (3) 41-64 53 15 Topl 330, 152
3 am 24
(4) 65 ve 18 1,6
Uzeri 7
Motivasyo (1) 18-25 24 3,2 G.Ar 0,62 3 02 0, 0,96
n Kaybi 3] asl 1 09
(2) 26-40 58 3,1 G.¢i 323, 149 21
7 43 7
(3) 41-64 53 3,3 Topl 324, 152
2 am 05
(4) 65 ve 18 3,2
zeri 2
Umut (1) 18-25 24 3,7 G.Ar 40,2 3 13, 3, 0,03 1>4
5 asl 5 42 01
(2) 26-40 58 3,3 G.¢i 663, 149 44
8 64 5
(3) 41-64 53 2,5 Topl 703, 152
3 am 90
(4) 65 ve 18 2,3
Uzeri 9
Toplam (1) 18-25 24 9,0 G.Ar 76,7 3 25 1, 0,22
Umutsuzl 8 asl 5 58 49
uk (2) 26-40 58 8,5 G.g¢i 2557 149 17,
9 9 17
(3) 41-64 53 7,3 Topl 2634 152
8 am v
(4) 65 ve 18 7,2
Uzeri 8
Yasam (1) 18-25 24 10, G.Ar 205, 3 68, 3, 0,01 1<4
Doyumu 63 asl 53 51 77
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(2) 26-40 58 11, G.igci 2706 149 18,

07 9 17
(3) 41-64 53 12, Topl 2912 152

75 am 4
(4) 65 ve 18 14,
tzeri 11

Beck Umutsuzluk Olgegi alt boyutlarindan umut puani Kisilerin yas gruplarina gore
istatistiksel olarak anlamli bir farkhlhk gostermektedir (p<0,05). Farkin hangi yas
gruplari arasinda oldugunu anlamak icin yapilan post hoc testlerinden Tukey testi
sonucuna gore 18-25 yas arasl kisilerin umut puant, 65 ve Uzeri yas grubu Kisilere gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha ytksektir (p<0,05). Diger bir anlatimla 18-25

yas arasl Kisilerin 65 ve (zeri yas grubu Kisilere gore umut duizeyleri daha dustktr.

Yasam Doyumu Olgegi puan ortalamalari kisilerin yas gruplarina gére istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gostermektedir (p<0,05). Farkin hangi yas gruplari arasinda
oldugunu anlamak igin yapilan post hoc testlerinden Tukey testi sonucuna gore 18-25
yas aras! Kisilerin yasam doyum puani, 65 ve (zeri yas grubu Kisile gore istatistiksel
olarak anlamh sekilde daha dustktir (p<0,05). Diger bir anlatimla 18-25 yas arasi

Kisilerin 65 ve Uzeri yas grubu Kisilere gore yasam doyum duzeyleri daha disuktir.

Umutsuzluk olgegi alt boyutlarindan gelecekle ilgili duygu ve beklentiler puani,
motivasyon kaybi puani ve toplam umutsuzluk puani Kisilerin yas gruplarina gore

istatistiksel olarak anlaml bir farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Beck Umutsuzluk Olgegi toplam puanlari, alt boyut puanlari ve Yasam Doyum Olgegi
puanlari yasa gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterir hipotezi; elde edilen
yasam doyumu puani ve umut puani tarafindan dogrulanmaktadir. Ancak toplam
umutsuzluk puani, gelecekle ilgili duygu ve beklentiler ile motivasyon kaybi puaninin
anlamli  bir farklilik goéstermemesi sonucu hipotez bu &l¢imler tarafindan

dogrulanmamaktadir.
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4.9. Hastalarin YDO, BUO ile Alt Boyut Puanlarinin Medeni Duruma Gore
Karsilastirilmasi

Hastalarin, Yasam Doyum Olgegi puanlari, Beck Umutsuzluk Olgegi ve alt boyut
puanlarinin medeni durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterip

tek yonlu varyans analizi (Anova) ile bakilmistir

Tablo 4.10: YDO, BUO ile Alt Boyut Puanlarinin Medeni Duruma Gore

Karsilastiriimasi

F, N.X Anova Sonuglari
Medeni N X VarK KT sd KO F p Far
Durum : k
Gelecekle Evli 6 160 G.Ara 5,38 2 269 12 0,2
Ilgili 3 s 4 9
Duygu ve  Bekar 4 193 Glci 32486 15 2,17
Beklentile 5 0
r Bosanm 4 2,02 Topla 330,24 15
IS 5 m 2
Motivasy  Evli 6 321 G.ici 0,18 2 009 00 09
on Kaybi 3 4 6
Bekar 4 324 Topla 32387 15 2,16
5 m 0
Bosanm 4 329 G.ci 324,05 15
IS 5 2
Umut Evli 6 251 Topla 3126 2 156 34 00 1<2
3 m 3 9 3
Bekar 4 356 Glci 672,63 15 4,48
5 0
Bosanm 4 3,22 Topla 703,90 15
IS 5 m 2
Toplam Evli 6 732 GJigi 6507 2 325 19 01
Umutsuzl 3 3 0 5
uk Bekar 4 8,73 Topla 25696 15 17,1
5 m 5 0 3
Bosanm 4 853 G.ci 2634,7 15
IS 5 2 2
Yasam Evli 6 126 Topla 5405 2 270 14 0.2
Doyumu 3 3 m 2 2 5
Bekar 4 11,2 Glci 28584 15 19,0
5 9 3 0 6
Bosanm 4 11,6 Topla 29124 15
IS 5 2 m 7 2
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Tablo 4.10 incelendiginde umutsuzluk 6lgegi alt boyutlarindan umut puani kisilerin
medeni durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goéstermektedir
(p<0,05). Farkin hangi yas gruplari arasinda oldugunu anlamak icin yapilan post hoc
testlerinden Tukey testi sonucuna gore evli Kisilerin umut puani, bekar Kisilere gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha duslktir (p<0,05). Diger bir anlatimla bekar

Kisilerin evli Kisilere gére umut diizeyleri daha distktr.

Umutsuzluk Olcegi alt boyutlarindan gelecekle ilgili duygu ve beklentiler puant,
motivasyon kaybi puani, toplam umutsuzluk puani ve Yasam Doyum Olgegi puanlari
Kisilerin medeni durumlarina gore istatistiksel olarak anlaml bir farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Hipertansiyon hastalariyla yapilan bir arastirmada evli
bireylerin yasam doyumunun bekarlara gore daha yiiksek oldugu sonucuna ulasiimistir
(Ayyildiz ve Ergliney, 2017: 27).

Beck umutsuzluk 6lgegi toplam puanlari, alt boyut puanlari ve Yasam Doyum Olcegi
puanlari medeni duruma gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterir hipotezi;
umut puaninin anlamh bir farklilk gostermesi sonucu dogrulanmaktadir. Ancak
umutsuzluk ve yasam doyumu toplam puanlari ile motivasyon kaybi ve umut
puanlarinin  anlamh  bir farklihk go6stermemesi sonucu ile hipotezimiz

dogrulanmaktadir.

4.10. Hastalarin YDO, BUO ile Alt Boyut Puanlarinin Egitim Duruma Gore
Karsilastirilmasi

Hastalarin Yasam Doyum Olgegi puanlari, Beck Umutsuzluk Olgegi ve alt boyut
puanlarinin egitim durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklhilik gésterip

tek yonlu varyans analizi (Anova) ile bakilmistir.

Tablo 4.11: YDO, BUO ile Alt Boyut Puanlarinin Egitim Durumlarina Gore

Karsilastiriimasi

f, N,.X Anova Sonuglari
Olgek Egitm N X VarK. KT sd KO F p Far

Gelecek (1) Okula 3 2,16 G.Ara 9,16 3 305 14 0,2
le ilgili ~ Gitmemis 7 sl 2 4
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Duygu  (2) 171 G.igi 3210 14 2,15

ve Ilkokul 7 9
Beklenti  (3) Lise 1,86 Topla 330,2 15
ler m 4 2
(4)Univer 1,31
site
Motivas (1) Okula 381 G.Ara 29,13 3 9,71 49 0,0 1>3
yon Gitmemis SI 1 1 4
Kaybi (2) 339 G.ci 2949 14 1,98
Ilkokul 2 9
(3) Lise 2,84 Topla 3240 15
m 5 2
(4)Univer 2,50
site
Umut (1) Okula 3,32 G.Ara 12,75 3 425 09 04
Gitmemis Sl 2 3
(2 2,88 G.ci 691,1 14 4,64
Ilkokul 4 9
(3) Lise 3,20 Topla 7039 15
m 0 2
(4)Univer 2,38
site

Toplam (1) Okula 9,30 G.Ara 1139 3 379 22 0,0

Umutsu  Gitmemis SI 3 8 4 9
zluk (2) 7,98 G.gi 2520, 14 16,9
IIkokul 79 9 2
(3) Lise 7,91 Topla 2634, 15
m 72 2
(4)Univer 6,19
site

Yasam (1) Okula 115 G.Ara 6128 3 204 10 03

oORrRr Ao N~NWORM~ARMMNOUOIINWORMAPMMNOOINWORLREAAMNOOOINWOREABRMOOO

Doyumu Gitmemis 4 s 3 7 6
(2 12,7 Gligi 2851, 14 191
Tlkokul 0 19 9 4
(3) Lise 11,2 Topla 2912, 15
3 m 47 2
(4)Univer 12,1
site 9

Tablo 4.11 incelendiginde umutsuzluk 6lcegi alt boyutlarindan motivasyon kaybi
puani Kisilerin egitim durumlarina goére istatistiksel olarak anlamh bir farklilik
gostermektedir (p<0,05). Farkin hangi egitim gruplari arasinda oldugunu anlamak icin
yapilan post hoc testlerinden Tukey testi sonucuna gére okula gitmemis kisilerin
motivasyon puant, lise ve Universite mezunu kisilere gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha yuksektir (p<0,05). Diger bir anlatimla okula gitmemis kisilerin lise ve

universite mezunu Kisilere gére motivasyon kaybi dizeyleri daha yuksektir.
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Umutsuzluk 6lcegi alt boyutlarindan gelecekle ilgili duygu ve beklentiler puani, umut
puani, toplam umutsuzluk puani ve Yasam Doyum Olgegi puanlari Kisilerin medeni
durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir (p>0,05).
Beck umutsuzluk 6lcegi toplam puanlari, alt boyut puanlari ve Yasam Doyum Olcegi
puanlari egitim duizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gésterir hipotezi;
motivasyon kaybi puanlarinin  anlamli  bir farklilik gdstermesi  sonucu
dogrulanmaktadir. Ancak umutsuzluk ve yasam doyumu toplam puanlari ile umut ve
gelecekle ilgili duygu ve beklentiler puanlari anlamlh bir farkhlik gdstermemesi

sonucu hipotezimiz bu 6lglimler tarafindan dogrulanmamaktadir.
4.11. Hastalarin YDO, BUO ile Alt Boyut Puanlarinin Mesleklerine Gore
Karsilastirilmasi

Hastalarin, Yasam Doyum Olgegi puanlari, Beck Umutsuzluk Olcegi ve alt boyut
puanlarinin mesleklerine gore istatistiksel olarak anlamh bir farklilik gosterip tek

yonlu varyans analizi (Anova) ile bakilmistir.

Tablo 4.12: YDO, BUO ile Alt Boyut Puanlarinin Mesleklere Gore Karsilastiriimasi

f, N.X Anova Sonuglari

Meslek N X Var.K. KT sd KO F P  Fark

Gelecekle (1)isci 30 1,63 G.Arasl 14,92 4 3,73 1,75 0,14
Mgili (2 32 1,31 G.ici 315,32 148 2,13
Duygu ve  Serbest
Beklentiler Meslek
(v 25 2,08 Toplam 330,24 152

Hanimi

(@)) 22 2,00
Emekli

(5) 44 2,09
Digeri

Motivasyon (1)isci 30 2,83 G.Arasl 21,62 4 540 2,64 0,04 1,2<3
Kaybi (2) 32 2,84 G.gi 302,43 148 2,04

Serbest

Meslek

(3Ev 25 3,88 Toplam 324,05 152

Hanimi

4 22 3,32

Emekli

5) 44 3,41

Digeri

Umut (1)isci 30 2,47 G.Arasl 23,53 4 588 1,28 0,28
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(2) 32 2,88 G.ici 680,37 148 4,60

Serbest
Meslek
(3Ev 25 3,24 Toplam 703,90 152
Hanimi
4) 22 2,77
Emekli
(5) 44 3,52
Digeri
Toplam ()isci 30 6,93 G.Arasi 145,09 4 36,27 2,16 0,08
Umutsuzluk (2) 32 7,03 G.gi 2489,63 148 16,82
Serbest
Meslek
(3Ev 25 9,20 Toplam 2634,72 152
Hanimi
4) 22 8,09
Emekli
(5) 44 9,02
Digeri
Yasam (1)isci 30 12,37 G.Arasi 118,26 4 2957 157 0,19
Doyumu  (2) 32 11,97 G.gi 2794,21 148 18,88
Serbest
Meslek
(3Ev 25 11,40 Toplam 2912,47 152
Hanimi
4 22 13,73
Emekli
(5) 44 11,05
Digeri

Tablo 4.12 incelendiginde umutsuzluk 6lcegi alt boyutlarindan motivasyon kaybi
puani kisilerin mesleklerine go6re istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermektedir (p<0,05). Farkin hangi meslek gruplari arasinda oldugunu anlamak
icin yapilan post hoc testlerinden Tukey testi sonucuna gore isci ve serbest meslek
calisanlarinin motivasyon puani, ev hanimlarina gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha dusiktir (p<0,05). Diger bir anlatimla is¢i ve serbest meslek

calisanlarinin, ev hanimlarina gére motivasyon kaybi diizeyleri daha disuktar.

Beck Umutsuzluk Olgegi alt boyutlarindan gelecekle ilgili duygu ve beklentiler puant,
umut puani, toplam umutsuzluk puani ve Yasam Doyum Olgegi puanlari Kisilerin
mesleklerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0,05).
Beck Umutsuzluk Olgegi toplam puanlari, alt boyut puanlari ve Yasam Doyum Olgegi

puanlari meslege gore istatistiksel olarak anlaml bir farklilik gosterir hipotezi;
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motivasyon kaybi puaninin anlamli bir farklilik géstermesi sonucu dogrulanmaktadir.
Ancak toplam umutsuzluk ve toplam yasam doyumu puanlari ile umut ve gelecekle
ilgili duygu ve beklentiler puaninin anlamli bir sonug¢ vermemesi nedeniyle hipotez bu

Olcimler tarafindan dogrulanmamaktadir.

4.12. Hastalarin YDO, BUO ile Alt Boyut Puanlarinin Gelir Durumuna Gore
Karsilastirilmasi

Hastalarin, Yasam Doyum Olgegi puanlari, Beck Umutsuzluk Olgegi ve alt boyut
puanlarinin gelir durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklhilik gosterip tek

yonll varyans analizi (Anova) ile bakilmistir.

Tablo 4.13: YDO, BUO ile Alt Boyut Puanlarinin Gelir Durumuna Gore

Karsilastiriimasi

f, N, X Anova Sonuglari
N X Var KT sd KO F p Fark
K.

Gelecek (1) geliri 2 21 G.Ar 20,26 3 67 32 00 2>4
le ilgili  yok 6 5 asl 5 5 2
Duygu (2)1000tl 2 24 G.igi 3099 14 20
ve ve alti 8 3 8 9, 8
Beklenti (3)1001- 6 1,6 Topla 330,22 15
ler 2000 8 2 m 4 2,

(4)2001ve 3 14

uzeri 1 5
Motivas (1) geliri 2 35 G.Ar 26,83 3 89 44 00 2534
yon yok 6 8 asl 4 8 1
Kaybi (2)1000tl 2 3,9 G.ci 2972 14 19

ve alti 8 3 2 9 9

(3) 1001- 6 3,0 Topla 3240 15

2000 8 7 m 5 2

(4)2001ve 3 2,7

uzeri 1 1
Umut (1) geliri 2 38 G.Ar 46,42 3 15 35 00 1>4

yok 6 1 asl 47 1 2

(2)1000tl 2 3,6 G.ci 6574 14 44

ve alti 8 8 8 9 1

(3) 1001- 6 2,7 Topla 7039 15

2000 8 6 m 0 2

(4)2001ve 3 23

uzeri 1 5

(1) geliri 2 95 G.Ar 2646 3 88 55 00 1>4

yok 6 4 asi 8 23 5 1
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Toplam (2)1000tl 2 10, G.ci 2370, 14 15, 2>3,4
Umutsu  ve altl 8 04 04 9 91
zluk (3) 1001- 6 7,4 Topla 2634, 15
2000 8 6 m 72 2
(4)2001ve 3 6,5
tzeri 1 2
Yasam (1) geliri 2 10, G.Ar 4265 3 14 85 00 1<34
Doyum  yok 6 31 asi 3 2,1 2 1
u (2)1000tl 2 9,2 G.ci 2485 14 16, 2<34
ve alti 8 1 94 9 68
(3) 1001- 6 12, Topla 2912, 15
2000 8 97 m 47 2
(4)2001ve 3 13,
uzeri 1 52

Tablo 4.13 incelendiginde Beck Umutsuzluk Olgegi alt boyutlarindan gelecekle ilgili
duygu ve beklentiler puani Kisilerin gelir durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik gostermektedir (p<0,05). Farkin hangi gelir diizeyleri arasinda oldugunu
anlamak icin yapilan post hoc testlerinden Tukey testi sonucuna gére 1000 tl ve alti
geliri olan kisilerin gelecekle ilgili duygu ve beklentiler puani, 2001 tl ve tzeri geliri
olan Kisilere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiksektir (p<0,05). Diger
bir anlatimla 1000 tl ve alti geliri olan Kisilerin, 2001 tl ve Gzeri geliri olan kisilere

gore gelecekle ilgili duygu ve beklentiler diizeyleri daha dusuktr.

Beck Umutsuzluk Olgegi alt boyutlarindan motivasyon kaybi puani kisilerin gelir
durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermektedir (p<0,05).
Farkin hangi gelir duzeyleri arasinda oldugunu anlamak icin yapilan post hoc
testlerinden Tukey testi sonucuna gére 1000 TL ve alti geliri olan Kisilerin motivasyon
kaybi puani, 2001 TL ve zeri geliri olan ve 1001-2000 TL arasi geliri olan kisilere
gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha ylksektir (p<0,05). Diger bir anlatimla
1000 tl ve alti geliri olan Kisilerin, 1001-2000 TL arasI ve 2001 TL ve Uzeri geliri olan

Kisilere gore motivasyon kaybi duzeyleri daha yuksektir.

Beck Umutsuzluk Olgegi alt boyutlarindan umut puani Kisilerin gelir durumlarina gore
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik géstermektedir (p<0,05). Farkin hangi gelir
dizeyleri arasinda oldugunu anlamak icin yapilan post hoc testlerinden Tukey testi
sonucuna goére geliri olmayan Kisilerin umut puani, 2001 TL ve Gzeri geliri olan

Kisilere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiksektir (p<0,05). Diger bir
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anlatimla geliri olmayan kisilerin, 2001 TL ve Gzeri geliri olan Kisilere gére umut

duzeyleri daha dusuktur.

Beck Umutsuzluk Olgegi toplam puani Kisilerin gelir durumlarina gore istatistiksel
olarak anlamh bir farklihk gostermektedir (p<0,05). Farkin hangi egitim gruplari
arasinda oldugunu anlamak icin yapilan post hoc testlerinden Tukey testi sonucuna
gore geliri olmayan kisilerin toplam umutsuzluk puani, 2001 TL ve Gzeri geliri olan
Kisilere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yuksektir (p<0,05). 1001 TL ve
alti geliri olan Kkisilerin, 1001-2000 TL ile 2001 ve Uzeri geliri olan Kisilere gore toplam
umutsuzluk puani istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yuksektir (p<0,05).
Akgulin’un 2015 yilinda 89 ortopedik engelli birey ile yaptigl arastirma sonucunda da
benzer bulgular elde edilmistir. Dlstk sosyo-ekonomik duruma sahip ortopedik

engellilerin umutsuzluk duizeyi puanlari yiiksek bulunmustur (s.61).

Yasam doyumu 6lcek puani Kisilerin gelir durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli
bir farklihk gostermektedir (p<0,05). Farkin hangi egitim gruplari arasinda oldugunu
anlamak icin yapilan post hoc testlerinden Tukey testi sonucuna gore geliri olmayan
Kisilerin ile 1001 TL ve alti geliri olan kisilerin yasam doyum 6lgek puani, 1001-2000
tl ile 2000 TL ve Gzeri geliri olan Kisilere gére yasam doyum puani istatistiksel olarak

daha disuktir (p<0,05). Diger bir anlatimla yasam doyumlari daha disuktr.

Beck Umutsuzluk Olgegi toplam puanlari, alt boyut puanlari ve Yasam Doyum Olgegi
puanlari gelir durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterir hipotezi

ulastlan sonuclar neticesinde tiim 6lcdtler tarafindan dogrulanmaktadir.
4.13. Hastalarin YDO, BUQ ile Alt Boyut Puanlarinin Tani Sonrasi Gegen Suireye
Gore Karslilastiriimasi

Hastalarin, Yasam Doyum Olgegi puanlari, Beck Umutsuzluk Olgegi ve alt boyut
puanlarinin tani sonrasi gecen sireye gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gosterip tek yonli varyans analizi (Anova) ile bakilmistir.
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Tablo 4.14: YDO, BUO ile Alt Boyut Puanlarinin Tani Sonrasi Gegen Siireye Gore

Karsilastiriimasi

Olgek N X Vark KT sd KO F P
Gelecekle lylldan 34 1,76 G.Arasl 0,64 2 032 0,15 0,86
Ilgili Duygu az
Ve 1-5yil 79 1,89 G.gi 329,59 150 2,20
Beklentiler

6yillve 40 1,75 Toplam 330,24 152

ustu
Motivasyon 1lyildan 34 3,24 G.Arasl 0,19 2 0,10 0,04 0,9
Kaybi az

1-5yil 79 3,22 G.gi 323,86 150 2,16

6yllve 40 3,30 Toplam 324,05 152

ustu
Umut lyildan 34 3,09 G.Aras 5,01 2 250 054 0,59

az

1-5yil 79 3,15 G.gi 698,89 150 4,66

6yilve 40 2,73 Toplam 703,90 152

ustu
Toplam lyildan 34 8,09 G.Arasl 6,07 2 304 0,17 0,84
Umutsuzluk az

1-5yil 79 8,25 G.gi 2628,65 150 17,52

6yilve 40 7,78 Toplam 2634,72 152

ustu
Yasam lyildan 34 11,47 G.Arasl 82,50 2 4125 2,19 0,12
Doyumu az

1-5yil 79 11,52 G.gi 2829,97 150 18,87

6yllve 40 13,18 Toplam 291247 152

ustu

Hastalarin, Yasam Doyum Olgegi puanlari, Beck Umutsuzluk Olgegi ve alt boyut

puanlari tani sonrasi gecen sureye gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilk

gostermemektedir (p>0,05). Acar’in yapmis oldugu arastirmada da benzer sonuclar

bulunmustur. Kronik rahatsizligi olan hasta grubunun hastaliga ne kadar stiredir sahip

oldugu yasam doyumlari tzerine anlamli farkliliklar olusturmamaktadir (2011: 56).

Benzer bir sonu¢ yasam doyumu Uzerine yapilmis bir arastirmada da gorulmustur.

Ayyildiz ve Erginey’in yapmis oldugu calismaya gore hipertansiyon hastalarinin

hastalik siiresine gore yasam doyumu arasinda anlamli bir farkhilik bulunamamistir
(Ayyildiz ve Ergliney, 2017: 29).
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4.14. Olgek Puanlarinin iliskisine Yonelik Korelasyon Analizi

Arastirmada kullanilan, Yasam Doyumu Olgek puani ile Beck Umutsuzluk Olgegi
toplam puanlari ve alt boyut puanlari arasindaki baglantiya Spearman korelasyon
katsayisi ile bakilmistir. Korelasyon analizi ile bagimli ya da bagimsiz degiskenlere
bakilmaksizin aralarindaki iligki olgtlmek istenir. -1 ile +1 arasinda degerler alan
korelasyon kat sayisi “r’ ile gosterilir. Bu degerler iliskinin kuvvet ve yonln( gosterir.
Eksi deger alan korelasyon Kkatsayisi degiskenler arasindaki iliskinin ters orantil
oldugunu gosterirken, arti deger alan korelasyon katsayisi degiskenler arasindaki
iliskinin dogru orantili oldugunu gostermektedir. Kat sayinin degeri 0’ a yaklastik¢a
iliskinin kuvveti azalmakta, + 1'e yaklastikca ise iliskinin kuvveti artmaktadir
(Durmus, Yurtkoru ve Cinko, 2013:144).

Tablo 4.15: Olgek Puanlarinin Iliskisine Yonelik Bulgular

Pearson Korelasyon Yasam DoyumOlcegi

r p
Gelecekle ilgili Duygu ve Beklentiler -0,563 0,01
Motivasyon Kaybi -0,26 0,01
Umut -0,724 0,01
Toplam Umutsuzluk -0,665 0,01

Beck Umutsuzluk Olgegi alt boyutlarindan gelecekle ilgili duygu ve beklentiler
puanlari ile Yasam Doyum Olgegi puanlari arasinda negatif yonli orta diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir iligski vardir. Determinasyon katsayisina bakildiginda
yasam doyumu puanlarindaki degiskenligin %31’i gelecekle ilgili duygu ve
beklentiler puani ile agiklandigi gorilmektedir (r: -0,563, r2:0,316, p<0,05).

Beck Umutsuzluk Olgegi alt boyutlarindan motivasyon kaybi puanlari ile Yasam
Doyum Olgegi puanlari arasinda negatif yonliu diisiik dizeyde istatistiksel olarak
anlamli bir iliski vardir. Determinasyon katsayisina bakildiginda yasam doyumu
puanlarindaki degiskenligin %6’sI motivasyon kaybi puani ile aciklandig
gorilmektedir (r: -0,26, r2:0,06, p<0,05).
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Beck Umutsuzluk Olgegi alt boyutlarindan umut puanlari ile Yasam Doyum Olgegi
puanlari arasinda negatif yonli yuksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
vardir. Determinasyon katsayisina bakildiginda yasam doyumu puanlarindaki
degiskenligin %52 sinin umut puant ile aciklandigi gértilmektedir (r: -0,724, r2:0,52,
p<0,05).

Beck Umutsuzluk Olgegi toplam puanlari ile Yasam Doyum Olgegi puanlari arasinda
negatif yonli orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir. Determinasyon
katsayisina bakildiginda yasam doyumu puanlarindaki degiskenligin %44’
umutsuzluk dlcegi puani ile agiklandigi gortlmektedir (r: -0,665, 2:0,52, p<0,05).

Beck umutsuzluk 6lcegi toplam puanlari, alt boyut puanlari ve Yasam Doyum Olgegi
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir hipotezi; bulunan

sonuglarin anlamli bir farklilik tagimasi dolayisiyla dogrulanmaktadir.

4.15. BUO Puanlarinin Yasam Doyumu Puanini Etkilemesine Tliskin Regresyon
Analizi

Umutsuzluk toplam puanlarinin yasam doyumu puanlarini yordayip yordamadigina
baska bir ifade ile etkileyip etkilemedigine regresyon analizi ile bakilmistir.
Degiskenler arasindaki neden-sonug iliskisini bulmak icgin regresyon analizi yapilir.
Bagimsiz degisken X ile ilgili bilgilerden yola cikarak bagimli degisken Y tahmin
edilmek istenmektedir (Eymen, 2007: 93). Regresyona baslanmadan 6nce aykiri deger
analizi yapilarak normal dagilim varsayiminin saglandigi saptanmistir. Ayrica yapilan
analizde Durbin-Watson degerleri 1.57 olarak hesaplanmis olup bu deger hata

terimleri arasinda oto korelasyon olmadigi anlamini tasimaktadir.

Tablo 4.16: Umutsuzluk Puanlarinin Yasam Doyumu Puanlarini Etkilemesine

Iliskin Basit Regresyon Analizi

Bagiml Degisken: Yasam Doyum Olcegi

Bagimsiz degisken B S. B t p Durbin-
Hata Watson

Sabit 3,52 0,12 30,29 0,00 1,57

Umutsuzluk Toplam -2,80 0,26 -0,67 - 0,01

Puani 10,94
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R: 0,665 F:
119,7
R?: 0,442 p:0,01

Tablo 4.16 incelendiginde toplam umutsuzluk puan ortalamalarinin, yasam doyum
ortalama puani Gzerinde anlamli bir sekilde aciklanabildigi negatif yonde etkisinin
oldugu gorulmektedir (p<0,05). Diger bir ifade ile umutsuzluk puanlari arttiginda
yasam doyumu puanlarinin azaldigi, yasam doyum duiizeyinin distiigu anlagiimaktadir.
Toplam umutsuzluk puan ortalamalarinin yasam doyum ortalama puanina iliskin

varyansin %44’ (inti acikladigi gortlmektedir ( R?: 0,442).

BESINCi BOLUM
TARTISMA VE DEGERLENDIRME

Bu bolimde arastirmayla ilgili ulasilan sonuclara, tartismalara ve bulgulara yer

verilmistir. Elde edilen veriler neticesinde énerilerde bulunulmustur.

5.1. Sonug ve Tartisma

Bu arastirma herhangi bir travma sonucu veya omurilikte meydana gelen timor ve
benzeri hastaliklar nedeniyle omurilik yaralanmasi geciren 18 yas (zeri, akil saglhgi
yerinde olan, sorulan sorulari anlayip cevaplayabilen, uyusturucu madde bagimlis
olmayan istanbul ilinde ikamet eden 153 hasta ile calisilarak gerceklestirilmistir. Bu
Kisilerin sosyo- demografik degiskenler dogrultusunda umutsuzluk halleri ve yasam
doyumlari Gzerine bir inceleme yapiimistir. Umut faktort ve yasamdan duyulan haz,
hastaliklar ve engellilik durumu Gzerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Bu durumun
omurilik yaralanmali hastalar (zerindeki etkisi Kisisel Bilgi Formu icindeki
degiskenler dogrultusunda Beck Umutsuzluk Olgegi ve Yasam Doyum Olgegi
kullanilarak 6lctlmuistir. Bu calismada elde edilen veriler degerlendirilip, ilgili

hipotezlerin 1s1ginda test edildiginde asagida yer alan sonuclara ulagiimistir.

Arastirmaya Kkatilan hastalarin %66.7° si erkek, %33.3” U ise kadin olarak dagilim
gostermektedir. Yapilan literatiir taramasi sonucunda da omurilik yaralanmasi geciren

erkek hastalarin kadin hastalardan daha cok oldugu goérulmektedir. Omurilik
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yaralanmali hasta grubunda erkek cinsiyeti kadin cinsiyetinden fazla sayidadir.
Hastalarin Yasam Doyum Olgegi, Beck Umutsuzluk Olgegi ve alt boyut puanlari

cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemektedir.

Arastirma sonucuna gore sigara, alkol kullanimi olan hasta sayisi 57, kullanmadigini
belirten hasta sayisi ise 96 olarak belirlenmistir. Ulasilan sonuclara gore zararl
ahiskanliklar kategorisi hastalarin Yasam Doyum Olgegi puanlari, Beck Umutsuzluk
Olgegi ve alt boyut puanlari ile istatistiksel olarak anlamh bir farklihk

olusturmamaktadir.

Psikolojik destek alip almama durumuna bakildiginda; hastalarin %42,5” lik kismi tani
sonrasi gecen donemde psikolojik destek aldiklarini sdylerken, %57,5’i herhangi bir
psikolojik destek almadiklarini belirtmislerdir. Yasam Doyum Olgegi puanlari, Beck
Umutsuzluk Olgegi ve alt boyut puanlarinin hastalarin psikolojik destek alma
durumlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozetip gézetmeme haline
independent sample t testi ile bakilmis istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunamamistir.

Hastalarin, Yasam Doyum Olgegi puanlari, Beck Umutsuzluk Olgegi ve alt boyut
puanlarinin tani sonrasi gecen sireye gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gosterip tek yonlu varyans analizi (Anova) ile bakilmistir. Tani sonrasi gegen sirenin
hastalarin umutsuzluk halleri ve yasam doyumlari Gzerinde bir etkisinin olmadigl,

istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olusmadigi goértlmastar.

Calismamizin birinci hipotezi; ‘Beck Umutsuzluk Olgegi toplam puanlari, alt boyut
puanlari ve Yasam Doyum Olgegi puanlari ¢alisma durumuna gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklhihk gosterir’ seklindedir. Ulasilan sonuclar neticesinde hastalarin
calisma durumuna bakildiginda calismayan Kisilerin calisanlara gére umutsuzluk
dizeyleri daha yuksektir. Calismayan Kisilerin motivasyon kaybi puan ortalamalari
calisanlara gore daha ylksektir. Umutsuzluk 6lcegi alt boyutlarindan; gelecekle ilgili
duygu ve beklentiler puanlari, umut puanlari ve yasam doyumu toplam puanlari
Kisilerin calisip ¢calismama durumuna gore istatistiksel olarak anlamlh bir farklilik
gostermemektedir. Calismamizda test edilen hipotez 1, toplam umutsuzluk puani ve

motivasyon kaybi puani sonucu itibariyle dogrulanmaktadir. Yasam doyumu puani,
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umut puani ve gelecekle ilgili duygu ve beklentiler puani sonucu neticesinde

dogrulanmamaktadir.

Calismamizin ikinci hipotezi; ‘Beck Umutsuzluk Olgegi toplam puanlari, alt boyut
puanlari ve Yasam Doyum Olgegi puanlari yasa gore istatistiksel olarak anlamli bir
farkhhk gosterir’ seklindedir. Hastalarin %37,9” unun 26- 40 yas araliginda oldugu,
65 yas ve Uzeri gruptaki Kisilerin ise %11,8” lik bir oran ile en az seviyedeki dagilimi
temsil ettigi gorilmustir. Umutsuzluk olgegi alt boyutlarindan gelecekle ilgili duygu
ve beklentiler, motivasyon kaybi puani ve toplam umutsuzluk puani Kisilerin yas
gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goéstermemektedir. Ancak
yapilan arastirmada umutsuzluk Olgegi alt boyutlarindan ‘umut puani’ Kisilerin yas
gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermektedir. Farkin hangi
yas gruplarinda oldugunu anlamak icin yapilan post hoc testlerinden Tukey testi
sonucuna gore 18- 25 yas aras! Kisilerin umut puani, 65 yas ve Uzeri Kisilere gore
istatistiksel olarak anlamhlik gostermektedir. Diger bir anlatimla 18- 25 yas arasi
Kisilerin umut duzeyleri 65 yas ve Uzeri kisilere oranla daha dusuktir. Ayni sekilde
yapilan inceleme sonucu 18-25 yas arasi kisilerin yasam doyum duzeylerinin 65 yas
ve Uzeri Kisilerin yasam doyum duzeylerinden daha dusik oldugu sonucuna
ulastimistir. Calismamizda test edilen hipotez 2, yasam doyumu puani ve Beck
Umutsuzluk  Olgegi alt boyutlarindan umut puani  sonuglari itibariyle
dogrulanmaktadir. Toplam umutsuzluk puani, motivasyon kaybi puani ile gelecekle

ilgili duygu ve beklentiler puani sonucu neticesinde dogrulanmamaktadir.

Calismamizin tigtincti hipotezi; ‘Beck Umutsuzluk Olgegi toplam puanlari, alt boyut
puanlari ve Yasam Doyum Olgegi puanlari medeni duruma gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklilhk gosterir’ seklindedir. Calismamizda medeni durum verilerine
bakildiginda hastalarin %41,2” sinin evli, %29,4” (inln bekar ve 29,4’1ik bir kismin
ise bosanmis oldugu gorulmektedir. Evli kisilerin umut puani, bekar kisilere gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha disuktir. Diger bir ifadeyle evlilerin umut
diizeyi bekarlara oranla daha ylksektir. Umutsuzluk 6lgegi alt boyutlarindan gelecekle
ilgili duygu ve beklentiler puani, motivasyon kaybi puani, toplam umutsuzluk puani
ve Yasam Doyum Olgegi puanlari Kisilerin medeni durumlarina gore istatistiksel
olarak anlamli bir farkhlik géstermemektedir. Calismamizda test edilen hipotez 3,

Beck Umutsuzluk Olgegi alt boyutlarindan umut puani sonugclari itibariyle
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dogrulanmaktadir. Toplam umutsuzluk puani, motivasyon kaybi puant, gelecekle ilgili
duygu ve beklentiler puani ile yasam doyumu puani sonuglari neticesinde

dogrulanmamaktadir.

Calismamizin dérdiincii hipotezi; ‘Beck Umutsuzluk Olgegi toplam puanlart, alt boyut
puanlari ve Yasam Doyum Olgegi puanlari egitim diizeyine gore istatistiksel olarak
anlamli bir farkhlik gosterir’ seklindedir. Calisma kapsaminda egitim duzeyine
bakildiginda hastalarin %24,2° si hi¢ okula gitmediklerini soylerken, %10,5" i
tniversite mezunu olduklarini belirtmislerdir. %28,8 i lise mezunu, %36,6’ lik kisim
ise ilkokul mezunu Kisilerden olusmaktadir. Okula hi¢ gitmemis Kisilerin lise ve
universite mezunu kisilere gore motivasyon kaybi duizeyleri daha yuksektir. Diger
puanlarda ise anlaml bir farklilik gérilmemektedir. Calismamizda test edilen hipotez
4, Beck Umutsuzluk Olcegi alt boyutlarindan motivasyon kaybi puani sonuglari
itibariyle dogrulanmaktadir. Toplam umutsuzluk puani, umut puani, gelecekle ilgili
duygu ve benlentiler ile yasam doyumu puani sonuglari neticesinde

dogrulanmamaktadirlar.

Calismamizin besinci hipotezi; ‘Beck Umutsuzluk Olgegi toplam puanlari, alt boyut
puanlari ve Yasam Doyum Olgegi puanlari gelir durumuna gore istatistiksel olarak
anlamli bir farkhilik gosterir’ seklindedir. Calismamizda 1000 TL ve alti geliri olan
Kisilerin, 2001 TL ve Uzeri geliri olan Kisilere gore gelecekle ilgili duygu ve beklenti
diizeyleri daha dusuktar. 1000 TL ve alti geliri olan kisilerin, 1001-2000 TL aras! ve
2001 TL ve Uzeri geliri olan kisilere gore motivasyon kaybi duzeyleri daha yuksektir.
Geliri olmayan kisilerin, 2001 TL ve tzeri geliri olan Kisilere gore umut diizeyleri daha
dustktur. Geliri olmayan kisilerin umutsuzluk puani, 2001 TL ve Uzeri geliri olan
Kisilere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yuksektir. 1001 TL ve alti geliri
olan kisilerin, 1001-2000 tl ile 2001 ve tzeri geliri olan Kisilere gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha yuksektir. Geliri olmayan Kisilerin ile 1001 TL ve alti geliri olan
Kisilerin yasam doyum puani, 1001-2000 TL ile 2000 TL ve Gzeri geliri olan kisilere
gore istatistiksel olarak daha dusuktir. Diger bir anlatimla yasam doyumlari daha
dustk bir dagihm gostermektedir. Hastalarin elde ettikleri aylik gelir; yasam doyum
dizeyleri, umutsuzluk halleri, gelecekle ilgili duygu ve beklentileri, umut durumlari

ve motivasyon kaybi puanlariyla istatistiksel olarak anlamh bir farklilik
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gostermektedir. Calismamizda test edilen hipotez 5, ulasilan sonuclar neticesinde

dogrulanmaktadir.

Calismamizin altinci hipotezi; ‘Beck Umutsuzluk Olgegi toplam puanlari, alt boyut
puanlari ve Yasam Doyum Olgegi puanlari meslege gore istatistiksel olarak anlamli
bir farklhihk gosterir’ seklindedir. Hastalarin mesleki gruplara gore dagilimina
bakildiginda is¢i ve serbest meslek calisanlarinin motivasyon puani, ev hanimlarina
gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha dustktir. Diger bir anlatimla isci ve
serbest meslek calisanlarinin, ev hanimlarina gére motivasyon kaybi dlizeyleri daha
dusuktir. Is guci anlaminda evde calisan kadinlarin motivasyonu disarda calisan
Kisilere gore daha yuksek bir seviye izlemektedir. Calismamizda test edilen hipotez 6,
Beck Umutsuzluk Olgegi alt boyutlarindan motivasyon kaybi puani sonuclari
itibariyle dogrulanmaktadir. Toplam umutsuzluk puani, umut puani, gelecekle ilgili
duygu ve beklentiler ile yasam doyumu puani sonuglari neticesinde

dogrulanmamaktadir.

Calismamizin yedinci hipotezi; ‘Beck Umutsuzluk Olgegi toplam puanlari, alt boyut
puanlari ve Yasam Doyum Olcegi puanlari taniya gore istatistiksel olarak anlamli bir
farkhihk gosterir’ seklindedir. Elde edilen arastirma sonuclarina gore hastalarin %78,4’
luk kismi parapleji, %21,6° hk kismi ise tetraplaji tanisi almistir. Calismamiz
sonucunda ulastlan sonuglar literatiirle benzerlik tasimaktadir. Ayni zamanda parapleji
tanili hastalarin umutsuzluk duzeyleri tetraplejili hastalara gére daha distk
bulunmustur. Ancak yasam doyumu puanlari incelendiginde paraplejili hastalarin
yasam doyum dizeylerinin tetraplejili hastalara gore daha distk oldugu sonucuna
ulastimistir. Baska bir ifadeyle parapleji hastalari gelecege daha umutlu bakmakta
ancak yasamdan aldiklari doyum daha dlsuk bir seviye izlemektedir. Calismamizda

test edilen hipotez 7, elde edilen sonuclar neticesinde dogrulanmaktadir.

Calismamizin sekizinci hipotezi; ‘Beck Umutsuzluk Olgegi toplam puanlari, alt boyut
puanlari ve Yasam Doyum Olgegi puanlari saglik giivencesi olma durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli bir farkhilik gosterir’ seklindedir. Calisma kapsaminda
hastalarin saglk glvencelerinin bulunma durumuna gore incelemeleri yapildiginda
elde edilen sonuglara gore; umutsuzluk toplam puanlari, gelecekle ilgili duygu ve

beklentiler puanlari, umut puanlari ve yasam doyumu toplam puanlarinda istatistiksel

66



olarak anlamli bir farkhlik bulunmamaktadir. Ancak Umutsuzluk Olcegi alt
boyutlarindan motivasyon kaybi puanlari kisilerin saglik glvencesinin karsilanip
karsilanmama haline gore anlamlh bir farklilik gdéstermektedir. Saglik giivencesi
olmayan kisilerin motivasyon kaybi puan ortalamalari olanlara gore daha yuksektir.
Calismamizda test edilen hipotez 8, Beck Umutsuzluk Olgegi alt boyutlarindan
motivasyon kaybi puani sonucu itibariyle dogrulanmaktadir. Toplam umutsuzluk
puani, umut puani, gelecekle ilgili duygu ve beklentiler ile yasam doyumu puani

sonuclar neticesinde dogrulanmamaktadir.

Calismamizin dokuzuncu hipotezi; ‘Beck Umutsuzluk Olgegi toplam puanlari, alt
boyut puanlari ve Yasam Doyum Olcegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski vardir’ seklindedir. Yasam doyumu ve umutsuzluk hali arasindaki iliski
incelendiginde ise; umutsuzluk puanlari arttiginda yasam doyumu puanlarinin
azaldigl, yasam doyum duzeyinin distugi anlagiimaktadir. Toplam umutsuzluk puan
ortalamalarinin yasam doyum ortalama puanina iliskin varyansin % 44’uni agikladigi

gorilmektedir. Hipotez 9, ulasilan sonuglar itibariyle dogrulanmaktadir.

Galismanin hipotezleri test edildiginde, omurilik yaralanmal hastalarin umutsuzluk
dizeyleri arttikca yasam doyumlarinin dustigiu gorulmistir. Hastalarin calisma
durumu, yas, medeni durum, egitim durumu, gelir, meslek, tani, saglik glivencesi gibi
degiskenlerle yasam doyumlari, umutsuzluk duzeyi ile alt boyut puanlarindan en az
birinin etkilendigi sonucuna ulasiimistir. Calismayan, saglik giivencesi olmayan, daha
dustk bir egitim seviyesi olan kisilerin motivasyon diizeyleri disuk bulunmustur. Ev
hanimlarinin ise motivasyon dulzeyi diger serbest calisan ve iscilere oranla daha
yuksek bir seviye izlemektedir. Gelir durumu azaldikca Kisiler de motivasyon kaybi
ile gelecege donik umut beklentisinin azaldigl, umutsuzluk halinin arttigl ve yasam
doyumlarinin dustugt sonucuna ulastimistir. Evli Kisilerin daha umutlu oldugu
gorulmustdr. Tetrapleji tanili hastalarin parapleji tanil hastalara gére motivasyonlari
dustkttr. Ayni sekilde gelecege doniik umut ve beklentileri de dusiik seyretmektedir.
Yasa bakildiginda, 18- 25 yas arasi genclerin 65 yas uzeri Kisilere oranla daha umutsuz
olduklari ve yasam doyumlarinin daha dusiik diizeyde oldugu gortlmektedir. Cinsiyet,
zararh aliskanliklar, tani sonrasi gecen sire ve psikolojik destek degiskenlerinin ise
hastalar Uzerinde istatistiksel olarak anlamli sonuclar goéstermedigi sonucuna

ulastimistir. Yaralanma sebebi olarak sirasiyla %32,7 trafik kazalari, %27,5 diisme,
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%11,8 enfeksiyon, %7,2 timor gelmektedir. %9,2 ‘lik kisim ise diger sebepleri

icermektedir.

Sonuglari degerlendirdigimizde umutsuzluk ve yasam doyumu kavramlari omurilik
yaralanmali hastalar icin 6nemli bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bilimsel
veriler 1siginda bireye donik umut arttirici ¢alismalarin, yasamdan alinan doyumu
olumlu yonde etkiledigi gortilmektedir. Sosyal hizmet uygulamal bir bilim dali olarak
Ozellikle bireyin sosyal islevselligine biyuk 06nem vermektedir. Bu acgidan
bakildiginda sosyal hizmet, omurilik yaralanmali hastalarin yasam doyumlarinin
arttirilmast  ve umutsuzluk hallerinin ortadan kaldirilmasi icin yeni modeller
gelistirmek durumundadir. Engelli birey ve ailelerine yonelik olarak yasam
doyumunun  yukseltilmesi ve umutsuzlugun mimkin oldugunca ortadan
kaldirilmasini  icine alan calismalarin  daha ¢ok yapilmasi  gerektigi

degerlendirilmektedir.

5.2. Oneriler

e Engelli bireylerin is olanaklari arttiriimali, gelir getirici faaliyetler
dizenlenmelidir. Calisma kosullari iyilestirilmeli, istihdam politikalarinda

daha ¢ok yer almalari saglanmahdir.

e Engelli bireylerin egitimi daha ¢ok desteklenmelidir. Engellilerin egitimini

arttirici politikalar diizenlenmelidir.

e Arastirma sonucunda 18- 25 yas arasi genclerin 65 yas ve Uzeri Kisilere gore
daha dustk bir yasam doyumuna sahip olduklari géralmustir. Konuyla ilgili
sebeplerine yonelik daha kapsamli bir ¢alisma yapilmalidir. Sonuca istinaden

genclere yonelik etkinlikler planlanip, uygulanmahdir.

e Bekar Kisilerin umut dizeyi evlilere oranla daha dustk bulunmustur. Buna

yonelik daha ¢ok calisma yapilip nedenleri arastirilarak ortaya konulmahdir.
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Tibbi sosyal hizmet kapsaminda serviste yatan hastalara bulunduklari durumu
kabullenmelerine iligkin, bireyi guclendirmeye yonelik, belli periyotlarla
danismanlik  hizmeti  verilmeli,  motivasyon arttirict  etkinlikler
duzenlenmelidir. Tedaviye olan olumlu etkisi distinulerek hastalarin umut
duzeyleri yiksek tutulmalidir.

Konuyla ilgili 6zellikle sosyal hizmet bilim alaninda daha c¢ok calisma

yaptimahdir.
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EKLER

EK-1. Onam Formu
Sayin katihimci,

Bu calisma, Sabahattin Zaim Universitesi Tezli Yiiksek Lisans Bolimi égrencisi
Tugba Mert tarafindan “Omurilik Yaralanmali Hastalarin Yasam Doyumu Ve
Umutsuzluk Hallerinin Sosyal Hizmet Acisindan incelenmesi” baslikli bir tez

calismasi kapsaminda yurdttlmektedir.

Arastirma kapsaminda sizlerden isim soy-isim almaksizin kisisel bilgilerinizin yer
alacagl “Kisisel Bilgi Formu”, “Beck Umutsuzluk Olgegi” ve “Yasam Doyum Olcegi”
sorularini cevaplamaniz istenmektedir. Sorulara vereceginiz cevaplarin igten ve
givenilir olmasi calismanin amacina ulasabilmesi icin Onemlidir. Vereceginiz
cevaplar tamamiyla gizli tutulacaktir. Arastirmayl yuriten kisi tarafindan
degerlendirilecek olup ve arastirma disinda kullaniimayacaktir. Vermis oldugunuz

destekten dolayi cok tesekkir ederiz.

Yukarida katilimciya arastirmadan oOnce verilmesi gereken bilgileri okudum.
Arastirmaya gonilli olarak katiimaktayim. Katilmama hakkim oldugunu bilmekle
beraber arastirmaya basladiktan sonra sorulari cevaplamama ‘cayma’ hakkim
oldugunu da biliyorum. Bu sartlarda istenilen bilgileri hicbir zorlama olmaksizin

gonalli olarak vermeyi kabul ediyorum.

Katilimci/Katilimer Yakininin imzasi:
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EK-2. Kisisel Bilgi Formu

1. Cinsiyetiniz

a) Kadin b) Erkek

2. Yasiniz

a) 18-25 b) 26-40 c) 41-64 d) 65 ve Uzeri

3. Medeni durumunuz

a) Evli b) Bekar c¢) Bosanmis d) Dul e) Ayri yaslyor

4. Egitim durumunuz

a) Okur-yazar degil b) Okur-yazar c) ilkokul  d) Lise e) Universite

5. Mesleginiz

a) Isci b) Memur c) Serbest Meslek d) Ev Hanimi e) Emekli f) Ogrenci g) Diger

6. Calisma Durumunuz

a) Calismiyorum b) Tam zamanli ¢alisiyorum ¢) Yari zamanli ¢alislyorum

7. Gelir diizeyiniz

a) Geliriyok b) 1000tl vealtt ¢) 1001- 2000 d) 2001 ve Uzeri
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8.Aliskanliklariniz

a) Sigara kullanimi b) Alkol kullanimi c) Yok

9.Saglik glvenceniz saglik giderlerinizi karsiliyor mu?

a) Karsiliyor b) Karsilamiyor ¢) Kismen
10. Tani
a) Parapleji b) Tetrapleji

11. Yaralanma sebebi

a) Trafik kazasi b) Disme c) Yaralanma (silah, bicak) d) Enfeksiyon €) Timor f) Diger

12. Tani sonrasi gegen siire

a)lyldanaz  b) 1-5yil )6yl ve Ustu

13. Tani sonrasi psikiyatrik/psikolojik destek aldiniz mi?

a) Aldim  b) Almadim
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EK-3. Beck Umutsuzluk Olcegi

1. Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum evet ()
hayir ()
2. Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gore ¢abalamay biraksam iyi olur evet ()
hayir ()
3. sler kétiiye giderken bile her seyin hep boyle kalmayacagini bilmek beni rahatlatiyor evet ()
hayir ()
4.Gelecek on yil i¢inde hayatimin nasil olacagini hayal bile edemiyorum evet ()
hayir ()
5. Yapmay! en ¢ok istedigim seyleri gerceklestirmek icin yeterli zamanim var evet ()
hayir ()
6. Benim icin ¢ok dnemli konularda ileride basarili olacagimi umuyorum evet ()
hayir ()
7. Gelecegimi karanlk gdrilyorum evet ()
hayir ()
8. Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok yararlanacagimi umuyorum evet ()
hayir (1)
9. lyi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte yakalayacagima inanmam igin evet ()
hayir ()

de hicbir neden yok

10. Gecmis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi umuyorum evet ()

hayir ()
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11. Gelecek, benim icin hos seylerden ¢ok tatsizliklarla dolu gériiniyor

hayir ()

12. Gergekten dzledigim seylere kavusabilecegimi ummuyorum

hayir ()

13. Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi umuyorum.

hayir ()

14. Isler bir tirli benim istedigim gibi gitmiyor

hayir ()

15. Gelecege biyik inancim var

hayir ()

16. Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore bir seyler istemek akilsizlik olur

hayir ()

17. Gelecekte gercek doyuma ulasmam olanaksiz gibi

hayir ()

18. Gelecek bana bulanik ve belirsiz gérintyor

hayir ()

19. Kotu glnlerden cok, iyi gunler bekliyorum

hayir (1)

20. Istedigim her seyi elde etmek icin gaba gdstermenin gergekten yarari

yok, nasil olsa onu elde edemeyecegim

hayir ()
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EK-4. Yasam Doyumu Olgegi

Maddeler

Hig katilmiyorum

1)

Cok az katiliyorum

2)

Orta diizeyde
katiliyorum

3)

Biyuk oranda
katiliyorum

(4)

Tamamen katiliyorum

)

Ideallerime yakin bir yasantim vardir

Yasam kosullarim mikemmeldir

Yasamimdan memnunum

Simdiye kadar yasamdan istedigim
onemli seylere sahip oldum

Tekrar dunyaya gelsem hayatimdaki
hemen hemen hicbir seyi
degistirmezdim
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EK-6. Etik Kurul Onayi

Evrak Tarih vo Sayisi: 26002/2019-E£.917

|\ A+ Istanbul Z&i® Universitesi

ETIK KURULU BASKANLIGI

Sayr 1 20292139-050.01.04
Konu : Etik Kurul Kararlan

Sayin Tugba MERT
Sosyal Bilimler Enstitiisti Sosyal Hizmet Tezli Yaksek Lisans Programi dgrencisi

Kurulumuz 19.02.2019 tarihinde toplanarak, “Omurilik Yaralanmali Hastalann
Umutsuzluk Halleri ve Yagam Doyumlan Ozerine Inceleme” baslikls arastirmanszda kullanmak
lizere kurula sunmusg oldugunuz Etik Kurul Bagvuru Formunuzy

onaylayarak imza altina almugtir,
Aragtirmanizin Etik Kurul Onay Formu ekte yer almaktadir. Bilgilerinizi rica ederim.
e-imzahdir
Prof. Dr. Nasuh USLU
Kurul Bagkam
Ek:Etik Kurul Onay Formu (3 sayfa)
26/02/2019 Yonctici Asistans Zeynch Funda TEZ
Mevcut Elektronik Imzalar
RS Prister i it e S g RorPeem S0 D502 2018 08 5
Adres Tlalkal: Caddess No: 2 K Gkekrmece Trtanbel Asmntih Biig) - Zeyoeb Tunda TEZ
Telefon No | 4449798 Paka No: MMM Unvan - Yénetici Aststans
%;onﬁn;;:?n Internet Adrest: www izu sdu w

Tel - 2126929606

- . e e “ 1
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19.02.2019 tarihli ve 2019/02 sayils Etik Kurul Karan ekidir,

| Zs ! '&"“"“ ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM ONIVERSITES]
Oniversitesi ETIK KURULU
ARASTIRMA ETIK KURUL ONAY FORMU
Narih: 9.02.2019
Sayi: 2019/02
EKler: EK 1! Bagvuru Dilekgesi
EK 2: Etik Davrams Beyan Formu
EK 3: Onam Formu

EK 4: Kigisel Bilgi Formu
EK 5: Anketler (3 sayfa)
EK 6: Etik Kurul Bagvuru Formu

Yer: WMMU&MW
ligi: Sosyal Bilimler Enstitiist Midiirlégtinin 07.02.2010 tarihli ve 684 sayil yazis)
Kauhmeilar: 1. Prof. Dr. Nasuh USLU Kurul Bagkany/Rektdr Yardimeisi
2. Prof. Dr. Mchmet Emin KOKTAS ~ UyeDekan V.
3. Prof. Dr. Mchmet KUTLU OyeDekan V.
4. Prof. Dr. Mustafa ATES Uye'Dekan V.
5. Prof. Dr. Omer CAHA Uye/Midir V.
6. Prof. Dx. Yahya Kemal YOGURTCU  UyeOgretim Uyesi
7. _Bilal SAMAT C'MM"
Planlanan arastirma Gnerisi Ozeti agagpdaki gibidir,
Arastirmanin Yiiksek lisans tezi
Niteligi:
Arastirmanin OmurilikYnluthnulmlhmnthnllaiverDoyunlm
Boghds: Uzerine inceleme
Arasturmacilar ve wmumms«wmm«ws«mumuwn
adres bilglsi: Yiksek Lisans BSIGma 505717008 numarah Sgrencisi Tugbs MERT
Komimmakamhaﬂed.mmsohk.hlol4l0ain7
BahcdicvlafiSTANBULWm

Arastirmanin Siiresi Ymhcdolmmidndﬁﬂﬂmﬂnﬁniﬂt 12 ay olarak planlanmistir.

Arastirmann Yaplacak olan bu arastirma kapsamunda, omurilik yaralanmas gegiren
Mdmwwnmmmmwkim
ait  sosyo-demografik  ozelliklerle  birlikte degerlendirilip gikan  sonug
incelenccektir. Engel durumu baz hastalards uygun tedaviyle iyilesme
Mﬂmm.mmmmmwmdmdom.
kigiler igin tdaﬁyidﬂ&leyidhanﬁmﬂmuyll&ibuﬁndmém
mmm.mmmwmmwcm
islamdnedir.ﬂasnhkveagmhmmynlhiminllmﬁm
wmmmmﬁﬂmmmwyudmmw-k
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19,02.2019 tarihli ve 2019/02 sayih Etik Kurul Karan ckidir.

yaralanmali hastalar da sosyal hizmetin ilgi alamina girmektedir. Konunun sosyal
hizmet perspektifinde incclenmesi  ve  geyith  kuramlarla desteklenmest
amaglanmaktadir.

Aragtirma Etigi:

Yapilacak olan caligmaya katihm gdodllalik esasina dayahdir. Venlecek
covaplar tamamiyla gizli wiulacakur. Kanhmomn kimligini agk  edici
davramglardan  kagimilacaktr. Verilen cevaplar arastrmayr  ylirbten  kigi
tarafindan  degerlendirilecek  olup, arastrma  diginda  kullamimayacakur,
Arastirma csnasinda katihmeiun rahatsizhk hissetmesi durumunda katihmi
sonlandima hakks bulunmaktader. Bu bilgiler, uygulama Oncesi katihimeiya
verilmesi gercken bilgiler kapsaminda onam formunda yer almaktadir,

Arastirmada
Kullanlacak Olgme
Araglar (adlan):

Tez galismasi kapsaminda arastimmanin amacina hizmet edecek sekilde nicel bir
yontem takip edilecektir. Bu baglamda genis caplh bir literatlir taramas: yapilacak
olup, saha caligmas: toplam 130 kisiden olusan hastalars ¢ adet form
uygulanacakur. Bunlar:

- Kigisel bilgi formu (EK-4)
- Beck umutsuzluk Slgedi (EK-S)

- Yagam doyumu 8lgegi (EK-0)

Arag
Katlacak m

Sayisi, Orneklemin
Nereden ve Nasil
Segilecegi:

Arasurma Istanbul ilinde yapilacakur. Calisma sahasi olarak  omurilik
yaralanmali hastalann yatarak ve ayaktan tedavi girdiklen istanbul Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastuma Hastanesi, 6zel rahabilitasyon merkezleni
biinyesinde hizmct goren omurilik yaralanmal: hastalar ile omunilik yaralanmasi
gegiren hastalara yonelik kurulan Turkiye Omurilik Felglileri Demeg@ (TOFD)
ve ona bagh binmler ile ¢ahisilmas: planfanmustir. Toplamda 150 hastaya
ulasilmas: hedeflenmektedir.

Hedeflenen hasta grubu:
® 18- 63 yas Gzen olmak
e  Omunlik yaralanma siiresi Gzennden en az g ay gegmis olmas:
o Testleri anlayabilecek sozel beceriye sahip olmas:
o  Madde kullanmiyor olmas:

Uygulamanin veya
Igeklerin
| Doldurma Siiresi

Yapilacak olan uygulama igin disindlen tahmin: siire 4 ay olarak belirlenmistir.

ARASTIRMA ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITESININ

Vv

ETIK DURUSUNA AYKIRI DEGILDIR.
| 3 %

-
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19.02.2019 tarihli ve 2019/02 sayh Etik Kurul Karan ckidir,
Tarih: 19/022019

Saye: 201902
lU: Sosyal Bilimler Enstittisii Miidirligiingn 07.02.2019 tarihli ve 684 sayilt yazis
Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Ftik Kuruly tarafindan hazirlanmistr.

Al

Baskan
9 Prof. Dr. Nasuh USLU

Oye
f. Dr. Mehmet Emin K Prof. Dr. Mehmet KUTLU

\udli

Oye
Prof. Dr. Mustafa ATES Prof. Dr. Omer CAHA
(Izinli)
Uye
Prof. Dr. Yahya Kemal YOGUTCU SAMAT
3/3

88



Adi Soyadi

Dogum yeri / tarihi

Mezuniyetler

Mail adresi

OZGECMIS

: Tugba Mert
- Istanbul, Kadikdy / 1993

: 2011- 2013 Hacettepe Uni. Ortopedik Protez- Ortez Bolimi

2013- 2017 Atatiirk Universitesi Sosyal Hizmet Bélumii

: tugba.mrtt@gmail.com
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