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Psychosocial Adaptation of Patients with
Traumatic Spinal Cord Injury

OZET Amag: Travma sonrasi spinal kord hasarli bireylerin psikososyal uyum diizeyleri ve sosyo-
demografik 6zelliklerinin incelenmesidir. Gereg ve Yontemler: Ayaktan veya yatarak tedavi géren
spinal kord hasarli 63 hasta ile ¢aligilmistir. Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, mesleki
durum, psikiyatrik 6ykii, tibbi 6ykii, ¢alisma durumu ve travma tipi degiskenler olarak alinmigtr.
Caligmada Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi kullanilmistir. Bulgular: Spinal kord ha-
sarl bireylerin hastaliga kotii psikososyal uyum gosterdikleri bulunmustur. Yas ve travma tipi ile
psikolojik distres boyutunda anlamh farklilik oldugu tespit edilmistir. Sonug: Aile ¢evresinin mes-
leki gevre ve seksiiel iligki boyutu ile pozitif yonde, psikolojik distresin genis aile iligkileri boyutuyla
negatif yonde anlaml iligkisi oldugu sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Psikososyal uyum; spinal kord hasari; parapleji; tetrapleji

ABSTRACT Objective: We aimed to assess the psychosocial adaptation and sociodemographic char-
acteristics of patients with spinal cord injury. Material and Methods: In this study 63 patients with
spinal cord injury were evaluated. Age, sex, marital status, education, occupation, psychologic sta-
tus, medical history, trauma type are the variables. Psychosocial Adaptation-Self Declaration Scale
were used. Results: Patients with spinal cord injury have psychosocial maladaptation. There is a
significant difference between age, trauma type and psychosocial distress. Conclusion: Family cir-
cle has a positive correlation with occupational status and sexuel relation. Psychosocial distress has
a negative correlation with good family relations.

Keywords: Psychosocial adaptation; spinal cord injury; paraplegia; tetraplegia

pinal kord yaralanmasi; kisilerin duyusal, motor ve otonomik fonksi-

yonlarinda bozulmayla, hastanin fiziksel, psikolojik ve sosyal uyu-

munu olumsuz yonde etkileyip tamamen farkli bir yasam tarzina
gecmesiyle sonuglanan bir klinik duruma neden olur.'?

Spinal kord yaralanmalari sonrasi hastalarin fiziksel, sosyal, psikolojik ve
ekonomik sorunlar ortaya ¢ikar.*” Yaralanan bireyin yeni yagam tarzina adap-
tasyon siireci gesitli zorluklar tasir. Fiziksel hasarin diizeyi basta olmak iizere;
sosyal ve psikolojik faktorler, adaptasyon diizeyini dogrudan etkiler. Bireyin
sosyal giivence durumu, kiiltiir, inang, degerler, statii, rol ve sosyal iliskileri fi-
ziksel olarak 6z bakim becerisini etkilemektedir.®® Yarah kisiyle nasil iligki ku-
rulacaginin bilinmemesi veya kisinin kendini digariya kapatarak ice doniitk
olmay tercih etmesi, sosyal ¢evreden beklenen destegin azalmasina veya ta-
mamen yok olmasina neden olur." Spinal kord yaralanmas: olan bireylerin
sosyal cevreye uyumu konusunda yakin ¢evre, ulasim, evde bakim, saglik hiz-
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metleri ve hiikiimetlerin sosyal politikalarinin en
biiytik uyum engelleri arasinda oldugu gosterilmis-
tir."! Yetersiz oldugunu disiinen birey, ruhsal sorun-
lar yagama egilimi gosterir. Spinal kord yaralanmasi,
bireyde psikolojik travma ve yiiksek diizeyde stres
olusturmaktadir."” Birey bu durumu kendi istegi ya-
ninda psikolojik ve sosyal desteklerle agmaya caligir.
Bu sorunlar agan bireyin uyum derecesi yiikselir.
Ancak, uyumun saglanmasinda siirenin uzamasi
olumsuz sonuglar dogurur. Uyumun saglanamadig:
durumlarda titkenmislik, depresyon, posttravmatik

stres bozuklugu gelismektedir.'*!”

Literatiirde yapilan bazi aragtirmalarda, spinal
kord yaralanmasi geciren hastalarin tiziinti duy-
gular ile fonksiyon kayiplari (hareket zorlugu, me-
sane ve bagirsakta kontrol kaybi, cinsel isteksizlik)
arasinda yiiksek diizeyde iligski oldugu tespit edil-
migtir.!820

Olusan kronik agrilar ise rehabilitasyon prog-
ramlarinin siiresini uzatmakta, sosyal uyumu zor-
lagtirmakta ve yasam kalitesinin diigmesine neden
olarak bireylerde depresyon ve anksiyeteye yol ag-
maktadar.?!

Literatiirde bir¢ok arastirmaci, spinal kord ya-
ralanmasi geciren bireylerin tedavi siireci ve son-
rasinda kesinlikle anksiyete ve depresyona

yakalandig goriisiinde birlesmektedir.?

Ulkemizde yapilan bir aragtirmada, spinal kord
yaralanmasi gegiren kisilerde anksiyete %52, dep-
resyon ise %61 diizeyinde bulunmustur. Bu durum
sosyal ve ekonomik farklarla iligkilendirilmigtir.'®
Tedavi siirecindeki hastada olusan agri, basi yaras:
ve {iriner sistem rahatsizliklari, cogu zaman depres-
yonla iligkili olabilmektedir.” Tedavi siirecinin uza-
mast ve giunlik yasamda kargilagilan uyum
sorunlarinin artmasi da depresyona yol agmaktadir.*
Depresyonun yaninda bir¢ok hastada istah kayba,
motivasyon zorlugu, alkol, uyusturucu bagimhilig,
agrilar, anksiyete, utang ve sugluluk duygusu, suisid

girigimi seklindeki tepkiler sik¢a gorillmektedir.”>%

I GEREC VE YONTEMLER

Aragtirmanin 6rneklemi, yag aralig1 18-65 yil olan
ve spinal kord hasar1 almig yatarak veya ayaktan
tedavi goren hastalardan olusmaktadir. Caligma
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Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun ola-
rak yapilmistir. Calismanin etik kurul onay1 Us-
kiiddar ~ Universitesi ~ Girisimsel =~ Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulunun 24 Aralik 2018 tari-
hinde yapilan 13 nolu toplantisinda 1.032 onay
numarali karari ile alinmigtir. Hastalara bilgilen-
dirilmis onam formu imzalatilarak aragtirmaya go-
nilli olarak katilimlari saglanmigtir. Aragtirmaya
katilim saglayan hastalara bilgilendirilmis onam
formu, sosyodemografik veri formu ve hastaliga
psikososyal uyum diizeylerini belirlemek amaciyla
Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olcegi
[Psychosocial Adjustment to Illness Scale-Self Re-
port (PAIS-SR)] verilmistir. Sosyodemografik veri
formu kullanilarak katilimcilara yas, cinsiyet, me-
deni durum, egitim diizeyi, ¢calisma durumu, kimle
yasadig1, psikiyatrik oykid, tibbi 6ykii, gitinlik
bakim durumu ve travma tipine iligkin sorular so-
rulmustur. Psikososyal Uyum Olgegi ile hastalarin
diger bireylerle ve sosyokiiltiirel ¢evreyi olustu-
ran kurumlarla etkilesimi degerlendirilmistir.
Hastaliga Psikososyal Uyumu degerlendiren bu
olcek; “Saglik Bakimina Oryantasyon, Mesleki
Cevre, Aile Cevresi, Cinsel iliski, Genis Aile Ilis-
kileri, Sosyal Cevre ve Psikolojik Distrese” yonelik
hastaliga psikososyal uyumun 7 alt ana alanina ay-
rilmis olup toplam 46 ¢oktan se¢meli sorudan
olusmaktadir. Olgekte diisiik puanlar yiiksek psi-
kososyal uyumu, yiiksek puanlar ise diisiik psiko-
sosyal uyumu gostermektedir. PAIS-SR ile yapilan
caligmalarda, 35’in altindaki puanlar “iyi psikosos-
yal uyumu”, 35-51 aras1 puanlar “orta derecede iyi
psikososyal uyumu” ve 51’in iistiindeki puanlar
“kotii psikososyal uyumu” gostermektedir.

Aragtirmada kullanilan veri toplama araglar, ka-
tibhmcilara uygulanan 6z bildirim 6l¢egidir. Toplanan
verilerin ¢oziimlenmesi ve degerlendirilmesinde ista-
tistik paket programi SPSS 22 kullanilmistir. Olgek-
lerden alinan puanlara ait frekans ve yiizde
dagilimlar hesaplanmigtir. Test sonucuna gore (sta-
tistic=.973; p=,172) PAIS-SR’den alinan puanlarin
normal dagihim gosterdikleri tespit edilmistir.

Orneklem biiyiikliigii yeterli oldugundan pa-
rametrik testler uygulanmistir. Degiskenler arasin-
daki iligki incelenirken korelasyon analizi yapil-
migtir. Ortalama puanlar arasindaki farklarin an-
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lamlilig test edilirken, siireksiz degiskenin iki ol-
dugu durumlarda bagimsiz gruplar t-testi kullanil-
migstir. Siireksiz degiskenin 2’den fazla oldugu
durumlarda ortalama puanlar arasindaki farklilik-
lar1 saptamak i¢in Tek Yo6nlii Varyans Analizi
(ANOVA) yapilmistir. ANOVA testinde anlamh
¢ikan sonuglar i¢in, farkin hangi gruplar arasinda
ve kimin lehine oldugunu bulmak amaciyla post-
hoc testlerinden yararlanilmistir. Varyanslarin ho-
mojenligi Levene Statistic degerlerine bakilarak
tespit edilmistir. Varyanslarin homojen oldugu du-
rumlarda post-hoc testlerinden LSD testi, homojen
dagilimin olmadig1 durumlarda ise post-hoc testle-
rinden Games-Howell testi uygulanmigtir. Yorda-
yicilig1 test etmek icin basit dogrusal regresyon
analizi kullanilmigtir. Arastirmada giiven diizeyi
0,05 olarak alinmigtir.

I BULGULAR

Travma sonras: spinal kord hasari1 gelismis hasta-
lara ait demografik 6zelliklere iligskin frekans dagi-
limlar1 ve ytizdelikler Tablo 1’de verilmistir.
Calisgmamizda, travma sonras: spinal kord hasarli
bireylerin psikososyal uyum diizeyleri, gesitli de-
giskenler acisindan ele alinmis ve psikososyal
uyumu olusturan alt boyutlar arasinda iligkinin
olup olmadig: incelenmistir.

Katihmcilarin gegmis ve simdiki durumlarina
ait analiz bulgular1 Tablo 2’de verilmistir.

Spinal kord hasarli bireylerin hastaliga psiko-
sosyal uyumlar: kot diizeyde bulunmustur. PAIS-
SR’den elde edilen puanlara iliskin bulgular Tablo
3’te verilmistir. Tablo 3 incelendiginde, aragtirmaya
katilan hastalarin psikososyal uyum 6l¢eginden al-
diklar: toplam puan ortalamas: kotii psikososyal
uyumu gostermektedir. Alt boyutlar1 karsilastir-
mak icin, boyutlardan elde edilen puanlar soru sa-
yisina boliinerek puan ortalamalari elde edilmistir.
Ortalamalara bakildiginda aile ¢evresi (1,79) en
diistik psikososyal uyum boyutu olarak goriiliirken,
genis aile iligkileri (1,26) en yiiksek psikososyal
uyum boyutu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik
Bakimina Oryantasyon puanlarinin yas degiske-
nine gore karsilagtirilmasi yapildiginda, yas aralig:
18-30 y1l olan katilimcilar, 46-65 yas arasindaki ka-
tilimcilara gore daha yiiksek diizeyde psikososyal
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TABLO 1: Katilimcilarin demografik 8zelliklerine ait
analiz bulgular.
n %

Yas

18-30 34 54

31-45 23 36,5

46-65 6 g5
Cinsiyet

Kadin 10 15,9

Erkek 53 84,1
Medeni durum

Bekar 29 46

Evli 34 54
Egitim dizeyi

ilkdgretim 16 254

Lise 29 46

Universite 18 28,6
Calisma durumu

Galigiyor 19 30,2

Calismiyor 44 69,8

TABLO 2: Katilimcilarin gegmis ve simdiki durumlarina ait
analiz bulgulari.

n %

Kimle yasadidi
Yalniz 0 0
Allesiyle 83 100
Psikiyatrik gegmis
Var 28 444
Yok 35 55,6
Tibbi gegmis
Var 12 19
Yok 51 81
Gunlik bakim
Kendisi 24 38,1
Yardim 39 61,9
Travma tipi
Silahli ¢atisma 34 54
Kaza 29 46

uyum gostermektedir. Yas aralig1 46-65 yil olan ka-
tilimcilar, 31-45 yas arasindaki katilimcilara gore
daha yiiksek diizeyde psikososyal uyum goster-
mektedir. Hayattan beklentilerin digerlerine gore
azalmig olma ihtimali ve tecriibenin fazla olmasi,
uyumun daha kolay gerceklesmesini sagliyor ola-
bilir.
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TABLO 3: Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi'nden elde edilen puanlara iliskin bulgular.

Olgekler N X

Psikososyal uyum 63 69,73
Saglik bakimina oryantasyon 63 11,83
Mesleki cevre 63 9,81
Aile gevresi 63 14,35
Cinsel iligki 63 8,27
Genis aile iliskileri 63 6,32
Sosyal cevre 63 8,19
Psikolojik distres 63 10,97

SS Min-Max Puan ortalamasi
7,37 0-138 1,51
2,66 0-24 1,47
2,32 0-18 1,63
2,84 0-24 1,79
2,43 0-18 1,37
1,95 0-15 1,26
2,13 0-18 1,36
2,22 0-21 1,56

n: Sayi, y: Toplam puan ortalamasi, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Max. Maksimum.

Calismamizda, katilimcilarin psikososyal
uyum puanlarinin alt boyutlariyla birlikte, cinsi-
yete gore anlaml bir farklilik gostermedigini tes-
pit ettik. Ancak, arastirmaya katilan kadin katilhimci
say1sinin erkek katilimci sayisina oranla az olmasi-
nin géz oniinde bulundurulmasi gerektigini dii-
sinmekteyiz. Katilimcilarin psikososyal uyum
puanlari, alt boyutlariyla birlikte; medeni duruma,
egitim diizeyi degiskeni ve mesleki duruma gore
anlaml bir farklilik gostermemektedir. Sosyal
cevre boyutu hari¢ ¢alisanlarin ¢caligmayanlara gore
daha iyi psikososyal uyum gosterdigini gozlemle-
dik.

Katilimcilarin psikososyal uyum puanlari, alt
boyutlariyla birlikte, psikiyatrik 6ykii durumuna
gore anlaml bir farklilik gostermemektedir. Orta-
lama puanlara bakildiginda, mesleki ¢evre ve aile
cevresi boyutlar1 hari¢ psikiyatrik 6ykiiye sahip
olanlarin, olmayanlara gore daha koétii psikososyal
uyum gosterdigini tespit ettik. Katilimcilarin psi-
kososyal uyum puanlari, tibbi 6ykii durumuna
gore anlamli bir farklilik gostermemektedir. Alt
boyutlara bakildiginda, psikolojik distres puanla-
rinda anlaml fark oldugu tespit edilmistir. Tibbi
oykiisii olanlarin, olmayanlara gére daha kotii psi-
kososyal uyum gosterdikleri anlagilmaktadir. Bu
durumun daha 6nce tibbi tedavi siiresinin kigilerde
yaratmis oldugu yorgunluk ve yasadiklarn siirege-
len olumsuz saglik durumundan kaynaklandig:
soylenebilir.

Katihmcilarin psikososyal uyum puanlari, alt
boyutlariyla birlikte giinliik bakim durumuna gore
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anlaml bir farklilik géstermemektedir. Katilimci-
larin psikososyal uyum puani, travma tipine gore
anlaml bir farklilik géstermemektedir. Alt boyut-
lara bakildiginda, saglik bakimina oryantasyon pu-
anlarinda anlamli fark oldugu tespit edilmistir.
Silahli ¢atisma yasayanlarin, kaza gegirenlere gore
daha kotii psikososyal uyum gosterdikleri anlagil-
maktadir.

Katilimcilarin aile gevresi alt boyutundan al-
diklar1 puanlarla mesleki ¢evre alt boyutundan al-
diklar1 puanlar arasinda pozitif yénde anlaml bir
iligki bulunmustur. Katilimcilarin aile ¢evresine
psikososyal uyum diizeyleri arttik¢a mesleki cev-
reye olan psikososyal uyum diizeyleri de artmakta-
dir. Katilmcilarin cinsel iligki alt boyutundan
aldiklar1 puanlarla aile gevresi alt boyutundan al-
diklar1 puanlar arasinda pozitif yénde anlaml bir
iligki bulunmustur. Katilimcilarin cinsel iligkiye ait
psikososyal uyum diizeyleri arttikca aile ¢cevresine
olan psikososyal uyum diizeyleri de artmaktadir.

Katilmeilarin psikolojik distres alt boyutun-
dan aldiklar1 puanlarla genis aile iligkileri alt boyu-
tundan aldiklari puanlar arasinda negatif yonde
anlaml bir iligki bulunmustur. Katilimcilarin genis
aile iligkileri alt boyutuna ait psikososyal uyum dii-
zeyleri arttikca psikolojik distres diizeyleri azal-
maktadir. Diger alt boyutlar arasinda anlaml bir
iligki bulunmamastar.

Katilimcilarin PAIS-SR’den aldiklar: ortalama
puanlar icin alt boyutlar: arasinda iligki olup olma-
digina dair yapilan Pearson korelasyon testine ait
bulgular Tablo 4’te gosterilmistir.
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TABLO 4: Psikososyal uyum puanlarinin alt boyutlari arasindaki iligki.
Mesleki Aile Seksiiel Genis aile Sosyal Psikolojik
Saglik bakimina oryantasyon cevre cevresi iligki ilikileri cevre distres
Saglik bakimina oryantasyon  r
p
Mesleki cevre r -.086
p 503
Alle gevresi r .053 349
p 681 .005
Cinsel iligki r -.097 138 466"
p 449 282 .000
Genis aile iligkileri r .054 .031 .023 151
p 674 808 .857 .237
Sosyal gevre r .037 -.038 174 -.022 .001
p 773 768 A72 861 1995
Psikolojik distres r 137 -.042 114 -.028 - .290* -.093
p 283 746 375 .827 021 466
(*p<,05).
I TARTISMA ve psikolojik alanda oldugu saptanmustir.®' Diabetes

Spinal kord hasarli bireylerin PAIS-SR’den aldik-
lar1 puan ortalamalar1 incelendiginde, hastaliga
kotii psikososyal uyum gosterdikleri anlagilmakta-
dir. Alt boyutlara bakildiginda, genis aile iligkileri
en ylksek ortalamaya sahip iken, aile cevresi en
diisiik ortalama puana sahiptir. Psikososyal uyum-
6z bildirim alt boyutlarinda en diisitk uyum diizeyi
mesleki ¢evre alt boyutunda iken, en yiiksek uyum
diizeyi ise genis aile iliskileri alt boyutundadir. Ca-
lismamizin bu sonuglan literatiirle uyumludur.
Saglikla ilgili sosyal bir degisken olan sosyal destek,
hastanin yeni yagamini anlamlandirmakta ve emos-

yonel tepkilerini olumlu yonde degistirmekte-
dir.?%

Psikososyal Uyum Oz Bildirim Olgegi'nin
bagka kronik hastaliklarda kullanimn ile ilgili ¢alis-
malardan biri, miyokard infarktiisii ge¢irmis olan
hastalarin psikososyal uyumlar: ile depresyon ve
anksiyete diizeyleri arasindaki iliskinin incelendigi
ve hastalarin psikososyal uyumlarinin orta diizeyde
oldugu Cam ve ark.nin yaptig1 caligmadir.*® Kalp
yetersizligi olan hastalarin hastaliga psikososyal
uyumlarini degerlendiren bir bagka ¢alismada ise
hastalarin hastaliga psikososyal uyumlarinin genel
anlamda olumsuz y6nde etkilendigi, en olumsuz et-
kilenmenin ise mesleki-is ¢evresi alani, sosyal gevre
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mellitusa psikososyal uyum ile ilgili yapilmis bir
bagka ¢aligmada; fiziksel, duygusal, ruhsal, sosyal
ve cinsel sorunlarla bir anda karsilagan hastalarda,
fizyolojik degisikliklerle birlikte ruhsal denge uyu-
munda degisimlerin sik¢a yagandig gosterilmigtir.>
Tip 2 Diabetes mellituslu hastalarin bakim ve teda-
viye yonelik tutumlar: ve tutumu etkileyen faktor-
lerin degerlendirildigi bir diger caligmada da olusan
yeni duruma hastalarin verdigi kisisel tepkilerin;
hasarin diizeyine, tedavi siirecine ve psikososyal
uyuma baglh olarak degisiklik gosterdigi bildiril-
mistir.?

Spinal kord hasarli bireylerin PAIS-SR’den
aldiklar1 puan ortalamalar: yasa gore incelendi-
ginde, caligmamizda anlaml bir fark bulunmamas,
ancak alt boyutlara bakildiginda sadece saglik ba-
kimina oryantasyon puanlarinda anlamh bir fark
oldugu goriillmiistiir. Literatiirde, geng yas ve yiik-
sek egitim diizeyinin spinal kord hasarli birey-
lerde daha iyi psikososyal adaptasyonla iliskili
oldugunu gosteren caligma mevcuttur.** Spinal
kord hasarli hastalarin psikososyal adaptasyonla-
rinin incelendigi bir bagka ¢aligmada, negatif
emosyonel yanitlarin (depresyon, anksiyete),
inkar ve kaginma tarz: tutumlarin, engelliligin et-
kisi ve siddetinin hastaliga uyumu olumsuz etki-
ledigi gosterilmistir.®
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Kronik hastaliklarda hastanin psikososyal du-
rumunun psikososyal uyum tizerinde son derece
etkili oldugu gosterilmistir. Yapilan ¢aligmalar so-
nucunda, depresyon ve anksiyete gibi psikolojik
durumlarin, hastanin uyum siiresini ve diizeyini
olumsuz yonde etkiledigi gosterilmistir.®®

Spinal kord hasarli bireylerin PAIS-SR’den
aldiklar1 puan ortalamalarini cinsiyete gore ince-
lendigimizde, alt boyutlariyla birlikte anlaml bir
fark bulmadik. Bu sonuglara paralel olarak, cinsi-
yetin psikososyal uyumu etkilemedigini sdyleye-
biliriz. Spinal kord hasarli bireylerin PAIS-SR’den
aldiklar: puan ortalamalar1 medeni duruma, egi-
tim diizeyine, psikiyatrik ve tibbi 6ykii durumuna
gore incelendiginde alt boyutlariyla birlikte an-
laml bir fark bulunmamigtir. Ancak, literatiirde
problem ¢ézme, planlama, aktif kabul, biligsel ye-
niden yapilanma, sosyal destek alma gibi baz1
uyum stratejilerinin spinal kord hasarli hastalarda
daha iyi psikososyal uyumla iligkili oldugu goste-
rilmistir.?’

Katilimcilarin spinal kord hasar1 almadan 6n-
ceki donemlerde psikiyatrik bir tanisi veya tedavi
stirecinde olup olmamasi, psikososyal uyumlarini
etkilememektedir. Bu degiskene diger ¢aligmalarda
rastlanmamagtir.

Calismamizda, yas ve travma tipi degiskeni

acisindan saglik bakimina oryantasyon boyutuyla
tibbi 6ykii degiskeni agisindan psikolojik distres

boyutunda anlamh farklilik oldugu tespit edilmis-
tir. Aile ¢evresinin mesleki ¢evre ve cinsel iligki bo-
yutu ile pozitif yonde, psikolojik distresin genis aile
iliskileri boyutuyla negatif yonde anlaml iligkisi ol-
dugu 6ne ¢ikmaktadir. Literatiirde, kronik hasta-
liklarda psikososyal uyumu etkileyen faktorlerin
basinda kisilik 6zellikleri, hastalikla ilgili tutum ve
davraniglar, yaralanma derecesi, kisitlilik orani, de-
neyimler, genetik yapi, tedavi sekli ve ilaglarin yan
etkilerinin geldigi gosterilmistir.*® Mitkemmelli-
yetci kisilik yapisinin da spinal kord hasar1 sonras:
zayif psikososyal uyumla iligkili oldugu gosteril-
migtir.¥

Calismamizda, spinal kord hasarli bireylerin
PAIS-SR’den aldiklar1 puan ortalamalar: travma ti-
pine gore incelendiginde anlaml bir fark bulun-
mamigstir. Alt boyutlara bakildiginda, saglik
bakimina oryantasyon puanlarinda anlamli fark ol-
dugu tespit edilmistir. Bu degiskene diger ¢aligma-
larda rastlanmamuigtir.

0 SONUC

Aile cevresi ve genis aile iligkileri boyutlarinin
diger boyutlarla iligkisi gbz 6niine alindiginda, has-
talara ve hastalarin ailelerine yonelik hastalikla il-
gili bilgilendirme programlar1 diizenlenebilir.
Hastane ortaminda sosyal destek gruplari veya ce-
sitli etkinlikler diizenlenerek bu durumun uyum
diizeylerine etkisi incelenebilir.
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