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OZET

Yaralanma sonucu olusan organ kaybi bireyi etkileyerek wyum giicliiklerine sebep olabilir ve bireyin sosyal islevselliginde aksamalara neden olabilir. Bu arag-
tirmada, 109 erkek hastanin organ kaybi durumu ile sosyal iliskileri arasindaki degisim arastinlmigh. Aragtirmada herbangi bir sekilde yaralanma sonucu
organ kaybi olan ve olmayan hastalarin psikolojik durumlan, aile iliskileri, yakim cevre ve arkadas iligkileri ve gelecek hakkindaki duygu ve diisiinceleri ince-
lenmistir. Buna gore yaralanma sonrast organ kaybi varhigr ya da yoklugu sosyal iliskilerde az da olsa etkilenmeye neden olmakla birlikle aradaki fark anlam-
It bulunmamugtir (P>0.05). Organ kaybinin ortaya koydugu sakathgm bir bireyi daba cok ekonomik zeminde zorladigi, birey ve aileye yiik oldugu goriilmiis-
tiir. Bu soruna yonelik kesin ¢oziimlerin gerekliligi ve bu yiikiin cesitli toplumsal kuruluglar ile desteklenmesi ve mesleki rehabilitasyonun gerekliligi ortaya kon-
mustur.

Anahtar sozciikler : Organ kayby, sosyal iliskiler

SUMMARY

Injuries resulting with organ loss, may cause adaptation problems and functional derangements in the social relations by effecting the person. In this study, the
association of organ loss and its effect on social relations of 109 male patients has been investigated. In this study, we investigated the psychological moods, fa-
mily relationship, the relationship with friends, social relationship of the patients with and without organ loss, we also investigated their expectations regarding
future. Although there was a small affection, there was no statistically significant difference between the patients with and without organ loss (P>0.05). The re-
sults of the impairment are mainly in the field of finance. The patients and their families are usually in a difficult situation. The need of certain solutions and
a vocational rebabilitation process and supports by various social foundations has been suggested.

Keywords : Organ loss, social relationship

GIRIS lesel; katki kaybi, yetenek kaybi, insan gtict kayby, 6ziirld ve
ailesine bakim masraflar, titketici kisi sayisinda artis gibi top-

Herhangi bir hastalik ya da patolojiye bagli gelisen engellilik, lumsal olak tizete bircok soruna kaynak olusturur (2.

kisinin giinlik yasamdaki fiziksel aktivitelerini yapmalarini en-
gelleyen viicut hareket yetenegindeki kisitliliktir. Bu genel bir
deyim olup ekonomik, sosyo-kiiltirel ve mesleki faktorleri

Adler'in de belirttigi gibi insanmn davranslarmi etkileyen gidi-
ler arasinda baslicast stiinlige dogru cabalama gudiistdiir.

icerir. Bu faktorler fiziksel kisitliliga etkide bulunup kisinin ge-
nel yasamint etkileyebilir (1).

Engellilige yol acan bedensel 0ziir, para kazanma giciinin
kayby, beceri ve deneyim kayb, toplumdaki konum kaybr,
bagiml duruma disme gibi kisisel; gelir kaybi, konum kaybr,
baskalarina bagimli olma, 6zirli kisiye bakma giicliga gibi ai-

Bu giidii kendini ifade sirasinda beden arizasinin da icine bu-
lundugu bir takim giicliklerle karsilasir (3). Oziirlii birey top-
luma uyum ihtiyact icindedir. Sosyal faaliyetlere katilma, karsi
cinsten arkadas edinme, tanimadiklart bir topluma girdiklerin-
de kendilerini rahat hissetmeme sorunlari, bedensel Oztirlii bi-
reyde daha yiiksektir(4). Bununla birlikte, cevrenin takindigi
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tavir, uyum veya uyumsuzlugun olusmasinda onemli etkenler-
den birisidir. Cevre kisiyi benimser olumsuz tavir ve tutumda
bulunmazsa kisinin de kaygist az olacaktir. Bunun disinda bi-
reyin kisisel ozellikleri de uyum davranslarini etkiler.

Sagligin bozulmaya baglamast ve hastaligin ilk belirtilerinin or-
taya cikmast ile birlikte bireyin psikolojik uyumunu engelleye-
cek semptomlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu semptomlarin ortaya
cikisindan, fiziksel saglikla duygusal iyilik halinin ¢ok yakin-
dan iligkili olmast onemli bir etken olmaktadir. Bu iliskiyi or-
topedik hastalar tizerinde de gormekteyiz(5). Ortopedik rahat-
sizliklar sonucu yasanan inkar, 6fke, depresyon gibi yasantilar
kisinin duygularint kontrol etmesini engelleyebilir. Baslangicta
yasadigi kayba ilgisiz goriinebilir. Kaybi fark ettiginde ise cid-
di bir anksiyete durumu ortaya cikar ve somatik yakinmalar,
aglama, ofke gibi tepkiler goriilebilir. Birey durumu kabullen-
me yada durumdan kacmaya calistr. Insanlardan, cesitli aktivi-
telerden uzaklasr, sorunu tartismaktan kacabilir. Bunun sonu-
cunda sosyal iliskilerinde azalma, aile iliskilerinde gerileme,
calisma yasamuna uyum saglayamama gibi sonuclar ortaya ¢r-
kar. Bu durum da bireyin sosyal uyum diizeyini etkiler(6).

Bu calismanin amacy, rehabilitasyon stirecine yarar saglayaca-
g1 dustincesi ile herhangi bir yaralanma sonrast tedavi goren
hastalarin sosyal liskilerinin incelenmesidir. Calismada su so-
rulara yanit aranmustir,

Organ kaybt olup olmamasina gore;

a) Yaralanma sonrast hastalarin psikolojik durumu nedir?

b) Yaralanma sonrast hastalarin gelecek hakkindaki duygu ve
dustinceleri nelerdir?

¢) Ailesi ile iliskilerinde 6nemlilik derecesine gore sorunlar ne-
lerdir?

d) Yaralanma sonrast ailesi hakkindaki diistinceleri nelerdir?

e) Yaralanma sonrast yakin cevresi ve arkadaglar ile iligkileri
nasildur?

GEREG VE YONTEM

Arastirmanin evrenini Nisan-Temmuz 1997 tarihleri arasinda
yatmakta olan 109 erkek hasta olusturmaktadir. Bu amacla
hastanemizde yatan, 61'inde organ kaybr olan 109 hastaya ula-
stlmustir. Arastirma verilerinin toplandigt anket formu toplam 8
alt bolimden olusmaktadir. Hastanm kimligi ile ilgili bilgiler
disinda saglik bilgileri (7 madde), meslek bilgileri (5 madde),

ekonomik bilgiler (5 madde), sosyal durumu ile ilgili bilgiler
(4 madde), psikolojik durumu (4 madde), aile bilgileri (3 mad-
de), yasadigi yer ile ilgili maddelerden olusmaktadir. Anket
formu Idari ve Sosyal Hizmet Danisma Merkezi'ndeki Sosyal
Hizmet Uzmanlari ve Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon uzmanla-
1t tarafindan gelistirilmistir. Anket formlart Sosyal Hizmet Uz-
manlari tarafindan doldurulmustur. Anket formundaki demog-
rafik bilgiler kapali uclu sorularla, bagimli degiskenler ise acik
uclu sorular ve bireysel gorismelerden elde edilen sonuclar
dogrultusunda degerlendirilmistir. Actk uclu sorularda verilen
yanitlarin icerigi kisinin kendini tanimlamast ve Sosyal Hizmet
Uzmaninin gozlemleri ile birlikte degerlendirilerek derecelen-
dirildi. Buna gore kisi, girisken ve iletisime acik, karamsar, ag-
resif, sikilgan ve endiseli olarak degerlendirildi. Yine yanitlar
Sosyal Hizmet Uzmanlart tarafindan goz oniine alinarak duru-
mu kabullenip, kabullenmeme konusunda global bir yargiya
varildi. Hastalarin ifade ettikleri sorunlar dogrultusunda aile,
cevre ve arkadaslari ile olan iliskileri derecelendirildi.

Elde edilen sonuclar SPSS for Windows paket programi ile
analiz edildi. Organ kaybi varlig1 veya yoklugu ile hastalarn
psikolojik durumu, gelecek hakkindaki duygu ve distinceleri,
ailesi hakkindaki dastinceleri ve cevresi ile korele edildi. Tim
bagimli degiskenlerin organ kaybr ile iligkisi ki-kare testiyle
degerlendirildi. Arastirmada genel tarama modellerinden iligki-
sel tarama modeli kullanildi.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alnan hastalarda ortanca yasin 22, en ki-
ctik yasin 20 ve en biiyik yasin ise 57 oldugu belirlenmistir.

Tablo 1'de de goriildiigh gibi hastalarin % 94t ortadgretim ve
altnda, % 7.3'0 yiksek ogrenim gormistiir (Tablo-1).

Hastalardan %83.5'inin oturduklart ev kendilerine ait iken,
%16.5'inin kirada oturduklart tespit edilmistir. Evlerin %40.4'

Tablo I : Egitim Durumu

Seviye Yiizde
Yiiksekokul 7.3
Lise 38.5
Ortaokul 13.8
Ilkokul 38.5
Okur - Yazar 0.9
Okumaz - Yazmaz 0.9
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koy evi, %25.7'si apartman dairesi, %21.1 miistakil %12.8'inin
gecekondu oldugu tespit edilmistir.

Hastalarin yaralanma oncesi mesleki dagilimi soyledir: %37.0
oraninda serbest meslekle ugrasanlar ilk sirayr almaktadir.Bu-
nu muvazzaf asker, ciftci ve isci(14.7) takip etmektedir. Ardin-
dan korucu (3.7), polis (1.8), ogretmen (1.8) izlemektedir.
Hastalarin % 11 yaralanma oncesi issizdir.

Aragtirma kapsamindaki hastalarin %45.9'unun atesli silah ya-
ralanmasi, %33.9'unun  mayina basma nedeniyle yaralandigs
tespit edilmigtir. Trafik kazasmm (%6.4) diger yaralanmalara
gore distik oranda oldugu gorilmistiir. Hastalarn mayina
basma ve atesli silahla yaralanma oraninmn yiksek olmast ne-
deniyle extremite yaralanmalart yiksek oranda seyretmektedir
(% 63.3). Bunu omurilik(% 13.8), kafa ve kombine yaralanma-
lar (% 7.3) izlemektedir. % 5.5 gogtis-karm, % 1.8 periferik si-
nir, % 0.9 diger kiicik yaralanmalar goriilmiistir (Tablo-2).

Tablo I : Yaralanma Tipi

te bu durumun organ kaybr olanlarda daha agulikl oldugu
gozlenmistir. Bunun yaninda organ kaybimin baska bir insana
bagimlt olmaya sebep oldugu icin yiik olma endisesine de se-
bep oldugu tespit edilmistir (Grafik 2). Ancak bu sonuclar is-
tatistiksel yonden anlamlt bulunmamustir (P(0.05).

Yaralanma Tipi Yiizde
Ekstremite Yaralanmast 63.3
Omurilik Yaralanmas1 13.8
Kafa - Kombine Yaralanmas1 7.3
GoOgiis - Karn Yaralanmast 55
Periferik Sinir Yaralanmast 1.8
Diger Kiiciik Yaralanmalar 0.9

Hastaneye yattiktan sonra para ihtiyaclarini aileden (% 59.0),
ve kamudan (% 36.7) karslamaktadirlar. Herhangi bir yerden
yardim almayanlar % 3.7'sini olusturmaktadirlar. Diger yandan
ailelerin %003.3 temel ihtiyaclarini kargilamakta giicliik cek-
tiklerini ifade etmislerdir.

Yaralanma sonrast organ kaybr olan ve olmayan hastalarmn bi-
yik bir cogunlugunun iletisime acik ve girisken oldugu tespit
edilmistir. Bununla bitlikte organ kaybt olma durumunun kisi-
yi etkiledigi, agresif, sikilgan ve endiseli olmasina neden oldu-
gu belirlenmistir (Grafik: 1).

Yaralanma sonrast organ kaybi olan ve olmayan hastalarin ge-
lecek hakkindaki duygu ve distincelerine bakildiginda ise; or-
gan kaybi olmayanlarin durumu kabullenme egilimi daha yiik-
sek bulunmustur. Organ kaybr olan ve olmayanlarin birbirleri-
ne yakin diizeyde karamsar olduklari ve endise duyduklart be-
lirlenmistir. Her iki grupta ekonomik kaygt gortilmekle birlik-

Yaralanma sonrast organ kaybt durumuna gore aile iliskilerin-
de genel bir sorun tanimlamama egilimi gortilmastiir. Her iki
grup ta, ekonomik nedenlerden kaynaklanan sorunlarin agur-
lik kazandigint ifade etmislerdir. Organ kaybr olmayan hasta-
lar aileleri ile kendilerinden kaynaklanan sorunlar yasadiklari-
nt belirtmislerdir (Grafik 3).

Yaralanma sonrast hastalarin ailesi ile iliskilerinde genel ola-
rak aile ici iletisimin iyi oldugu ve aile tarafindan destegin ye-
terli oldugu tespit edilmistir. Aile icerisinde ekonomik prob-
lemler yasayanlarin organ kaybi olan grupta agirlik kazandigi
gortlmiistiir. Her iki grup icin gelecekte ailenin desteginin de-
vam edecegi distindliirken, organ kaybi olmayanlarda ailenin
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desteginin daha fazla oldugu gortilmustiir. Aileye karst davra-
nislart genel olarak uyumlu olmakla birlikte organ kaybi olma-
yanlarda uyumsuz davranislara az da olsa rastlanmistir
(Grafik 4).

mistir. Yasamlarma yon verme konusunda kendi adimlarmi
atabilmeleri icin tedavinin sonuclanmis olmasinmn gerekliligi
bu yonde bir egilimin olusmasinin baslica sebebi oldugu soy-
lenebilir. Organ kaybr olan hastalarin protez takilmasini bekle-
dikleri belirlenmistir. Bunun yaninda saglik personelinin ken-
dileri ile daha fazla ilgilenmesini talep ettikleri de gorilmiistir
(Grafik 6).

Yaralanma sonrast cevre ve arkadaslarla olan iliskilere bakildi-
ginda organ kaybr olmayan hastalarn yandan fazlasmda bu
iliskilerde bir degisiklik olmadig goriiliirken, organ kaybi olan
hastalarin ise sadece ticte birinde cevre ve arkadas iliskilerinde
herhangi bir degisiklik olmadigi gorilmustiir. Bunun yaninda
yaralanma sonrasi ¢evre desteginin her iki grupta da yaklasik
Ucte bir oraninda arttids tespit edilmistir. Rahatsizlik nedeniyle
kendi istegi ile cevreden uzaklasma ve cevrenin kendisinden
uzaklasmast durumu organ kaybi olan grupta daha acik bir se-
kilde goriilmdstiir. Yine organ kaybi olan grupta dsik oran-
larda da olsa cevreye karst agresif davranislar gosterdikleri ve
yalniz kalma endisesi tasidiklart beliflenmistir (Grafik 5).

Yaralanma sonrast tedaviden beklentilerin tedavinin hizlands-
nilmast yoniinde ivme kazandigt her iki grupta da tespit edil-

TARTISMA

Fiziksel 6ztrlilak; birey, aile ve toplum diizeyinde degisime
neden olan bir durumdur. Yapilacak diizenleme ve planlama-
larda bu zincirin bir biitin olarak dikkate alimmast ihtiyaci
vardir. Fiziksel oziirlii bireyin aile ve toplum icindeki yerini
tekrar kazanmast ve toplumsal sorumluluklarint yerine getire-
bilmesi icin hasta ve ailenin desteklenmesi ve giiclendirilmesi-
ni kapsayan calismalar gerekmektedir. Gelismis bati toplumla-
rinda yaralanma ve sakatlik tek basina ailenin iizerine atlma-
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makta, durumun getirdigi yiik cesitli vakiflar, kurumlar, sigor-
talar yoluyla tiim topluma yansitilmaktadir. Calismamizda da
gorlldiiga tizere aile sorunu sirtlamaya calismakta, ancak sa-
dece psikolojik zeminde yeterli olabilmektedir. Ailenin ekono-
mik giicliikleri tedavinin maliyeti ve benzeri stkintilart tek ba-
sina asmast mimkiin gorinmemektedir.

Aragtirmamizda ele aldigimiz populasyon, gorevleri geregi sa-
katlik ve yaralanma gecirmis tretken caginda olan genc insan-
lardir. Yaralanma sekli ve tirtiniin 6nceden kestirilmesinin gic
olmasinin yani sirakisi ve ailesi de olaya hazulikli degildir.
Normal sartlar altinda bu tiir kayiplarda iletisimde azalma olur-
ken hasta grubu iletisime acik bulunmustur. Bunun olast ne-
denlerinden birisi de gorevini yapmis olma duygusudur. An-
cak bu tir rahatsizliklarda beklenecegi gibi organ veya do-
ku/fonksiyon kaybr ile birlikte saldirganlik, sikilganlik ve ge-
lecege iliskin endise bir kisim hastada ortaya ckmustir.

Organ kaybi olan bireyin bedenini algilamast ile bedeninin
zihnindeki goriintiisi arasinda bir uyusmazlik olmast, beden
imajt icin tehdit olusturur. Bu tehdidin beden imajt bozuklugu-
na yol acip acmayacagy, bedenin kabul diizeyine, benlik ima-
jina ve genel uyum diizeyine baglidir (7). Erkan yaptig: aras-
tirmada ortopedik 6ziird bulunan ve bulunmayan kisilerin
kendini kabul dizeyleri acisindan farklilik olmadigini bulmus-
tur(8). Bizim arastirmamizda da organ kaybma gore psikolojik
faktorler acisindan bir farklilik bulunmamustir,

Bilindigi tizere hastalik durumlarinda aile desteginin ve onun-
la stirdiiriilen iliskilerinin iyilesmede buyiik 6nemi vardir(9).
Bulgularimizin da ortaya koydugu en 6nemli sonuglardan bi-
risi; dogal sosyal destek sistemlerinden biri olan ailenin yara-
lanma sonrast bireyi bulundugu durumu ile kabul edip onu
destekleyici tavir icerisinde olmasidir. Bu durum ailenin yara-
lanma ile ortaya ¢ikan yeni olayla ilgili saskinligr atlattigr, hat-
ta kabul ettigini gosterebilir. Fiziksel 6z{irG bulunan bireyin
uyum diizeyi ile ana babanin davranust arasinda yakin bir ilis-
ki vardir. Ana babanimn tepkileri ( asir1 koruma, reddetme, ka-
bullenme gibi ) bireyin uyumunu kolaylastirir ya da smrlandr-
rr(10). Anne ve babalar cocuklarinin yalnizea bakmmi agisin-
dan degil, onunla kurduklart duygusal bag yoninden de kri-
tik rol oynarlar(11). Aile yapist ve sosyolojik gercekler 151gin-
da yarali bir kimseye gosterilen 6zen distintldigiinde ailenin
destegi bu stirec icerisinde dogal karsilanmustir. Aile ici iliski-
lerin olumlu yonde korunmasinmn nedenlerinden biri hastala-

rin cogunlugunun aile icinde birinci derecede ekonomik girdi
saglayan kisiler olmamasdir(12). Bu durum ailenin ana gecim
kaynagini etkilememektedir. Aksi takdirde kisinin rahatsizligi
nedeniyle yasadigi ekonomik giicliiklerin bireyi ve aileyi zor-
ladigt belirlenmistir. Bu da bize isgiicti kaybi ve eklenen sag-
lik ve sosyal giderlerin bireyi ve aileyi ekonomik glicsiizliige,
gelecek endisesi tasimaya ittigini diistindiirmstiir. Tate ve ark.
yaralanma sonrast ekonomik girdileri iyi olan insanlarin dist-
resinin daha az oldugunu ifade etmektedirler(13). Bununla
beraber yaralanan populasyonun gelecekle ilgili beklentilerin-
de degisiklik olmasi olagan bulunmustur. Bu durum hastayi
karamsarliga itebilir. Bu duyguyu ortadan kaldirmak amaciyla
rehabilitasyon siirecine mesleki rehabilitasyon ve fiziksel du-
rumuna gore uygun ise yerlestirme programinmn gerekliligi, fi-
ziksel Ozrliyl yeniden topluma kazandirmak ve etkin birey
haline getirmek icin gereklidir.

S6z konusu calismalarin hastanede yapilmis olmast nedeniyle
hastalarin birtakim gercek ihtiyaclart goz ardi edilmis olabilir.
Yine, ihtiyaclarn karsilanmus ve ilginin artmis olmast toplum-
da yasadigr sorunlarin ifadesinde azalmaya yol acabilir. Ancak
gercek anlamda evde karsilastiklari sorunlarin ¢oziimi- icin
hastane ortammnda veya ozel rehabilitasyon merkezlerinde
mesleki rehabilitasyonun gerceklesmesinin gelecek acisindan
biiytk yarar saglayacagt distinilmektedir.

Calismamizda hastalar, cevre ve arkadaslar ile iliskilerinde
dikkate deger bir degisiklik olmadigini vurgulamus olsalar da
kendi istegi ile cevreden uzaklasma egilimine de rastlanmustir.
Hastalar hastane ortaminda kendileri ile ayni durumdaki kisi-
lerle birlikte olmalart ve vatani bir gérev nedeni ile bu duru-
ma dustikleri diisincesinde olduklart icin durumlarini kabul-
lenmekte; ancak kendi cevrelerine dondiklerinde toplumun
acima ve gereksiz asirt ilgisinden rahatsiz olmakta ve kendile-
rini ‘sakat’, ‘6ztirlii” hissetmektedirler.

Rehabilitasyonun 6zi, bagimsizligi saglanmis bireyin topluma
iyi uyumluluguyla s6z konusudur (14). Sonucta toplumun re-
habilitasyon fikrine hazir olmast saglanmalidir. Toplum, reha-
bilite edilen bireyin yasayacagi ortam olmast nedeniyle toplu-
mun Gzerine diisen, sahip oldugu bu acima ve yardim etme
duyarliligint sistematik ve planli rehabilitasyon calismalarina
yonlendirerek, bireyin ihtiyact olan hizmetlerin bireye rahat-
sizlik hissettirmeden, amacma uygun olarak yapilmast saglan-
malidir. Bu konuda gonilli kuruluslarin katdimi hizmetlerin
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etkinlik ve stirekliligini saglamada cok onemli bir unsur olarak

gorllmektedir.
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