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pinal kord yaralanması; kişilerin duyusal, motor ve otonomik fonksi-
yonlarında bozulmayla, hastanın fiziksel, psikolojik ve sosyal uyu-
munu olumsuz yönde etkileyip tamamen farklı bir yaşam tarzına

geçmesiyle sonuçlanan bir klinik duruma neden olur.1-3

Spinal kord yaralanmaları sonrası hastaların fiziksel, sosyal, psikolojik ve
ekonomik sorunları ortaya çıkar.4-7 Yaralanan bireyin yeni yaşam tarzına adap-
tasyon süreci çeşitli zorluklar taşır. Fiziksel hasarın düzeyi başta olmak üzere;
sosyal ve psikolojik faktörler, adaptasyon düzeyini doğrudan etkiler. Bireyin
sosyal güvence durumu, kültür, inanç, değerler, statü, rol ve sosyal ilişkileri fi-
ziksel olarak öz bakım becerisini etkilemektedir.8,9 Yaralı kişiyle nasıl ilişki ku-
rulacağının bilinmemesi veya kişinin kendini dışarıya kapatarak içe dönük
olmayı tercih etmesi, sosyal çevreden beklenen desteğin azalmasına veya ta-
mamen yok olmasına neden olur.10 Spinal kord yaralanması olan bireylerin
sosyal çevreye uyumu konusunda yakın çevre, ulaşım, evde bakım, sağlık hiz-
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metleri ve hükümetlerin sosyal politikalarının en
büyük uyum engelleri arasında olduğu gösterilmiş-
tir.11 Yetersiz olduğunu düşünen birey, ruhsal sorun-
lar yaşama eğilimi gösterir. Spinal kord yaralanması,
bireyde psikolojik travma ve yüksek düzeyde stres
oluşturmaktadır.12 Birey bu durumu kendi isteği ya-
nında psikolojik ve sosyal desteklerle aşmaya çalışır.
Bu sorunları aşan bireyin uyum derecesi yükselir.
Ancak, uyumun sağlanmasında sürenin uzaması
olumsuz sonuçlar doğurur. Uyumun sağlanamadığı
durumlarda tükenmişlik, depresyon, posttravmatik
stres bozukluğu gelişmektedir.13-17

Literatürde yapılan bazı araştırmalarda, spinal
kord yaralanması geçiren hastaların üzüntü duy-
guları ile fonksiyon kayıpları (hareket zorluğu, me-
sane ve bağırsakta kontrol kaybı, cinsel isteksizlik)
arasında yüksek düzeyde ilişki olduğu tespit edil-
miştir.18-20

Oluşan kronik ağrılar ise rehabilitasyon prog-
ramlarının süresini uzatmakta, sosyal uyumu zor-
laştırmakta ve yaşam kalitesinin düşmesine neden
olarak bireylerde depresyon ve anksiyeteye yol aç-
maktadır.21

Literatürde birçok araştırmacı, spinal kord ya-
ralanması geçiren bireylerin tedavi süreci ve son-
rasında kesinlikle anksiyete ve depresyona
yakalandığı görüşünde birleşmektedir.22

Ülkemizde yapılan bir araştırmada, spinal kord
yaralanması geçiren kişilerde anksiyete %52, dep-
resyon ise %61 düzeyinde bulunmuştur. Bu durum
sosyal ve ekonomik farklarla ilişkilendirilmiştir.18

Tedavi sürecindeki hastada oluşan ağrı, bası yarası
ve üriner sistem rahatsızlıkları, çoğu zaman depres-
yonla ilişkili olabilmektedir.23 Tedavi sürecinin uza-
ması ve günlük yaşamda karşılaşılan uyum
sorunlarının artması da depresyona yol açmaktadır.24

Depresyonun yanında birçok hastada iştah kaybı,
motivasyon zorluğu, alkol, uyuşturucu bağımlılığı,
ağrılar, anksiyete, utanç ve suçluluk duygusu, suisid
girişimi şeklindeki tepkiler sıkça görülmektedir.25-27

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Araştırmanın örneklemi, yaş aralığı 18-65 yıl olan
ve spinal kord hasarı almış yatarak veya ayaktan
tedavi gören hastalardan oluşmaktadır. Çalışma

Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun ola-
rak yapılmıştır. Çalışmanın etik kurul onayı Üs-
küdar Üniversitesi Girişimsel Olmayan
Araştırmalar Etik Kurulunun 24 Aralık 2018 tari-
hinde yapılan 13 nolu toplantısında 1.032 onay
numaralı kararı ile alınmıştır. Hastalara bilgilen-
dirilmiş onam formu imzalatılarak araştırmaya gö-
nüllü olarak katılımları sağlanmıştır. Araştırmaya
katılım sağlayan hastalara bilgilendirilmiş onam
formu, sosyodemografik veri formu ve hastalığa
psikososyal uyum düzeylerini belirlemek amacıyla
Hastalığa Psikososyal Uyum-Öz Bildirim Ölçeği
[Psychosocial Adjustment to Illness Scale-Self Re-
port (PAIS-SR)] verilmiştir. Sosyodemografik veri
formu kullanılarak katılımcılara yaş, cinsiyet, me-
deni durum, eğitim düzeyi, çalışma durumu, kimle
yaşadığı, psikiyatrik öykü, tıbbi öykü, günlük
bakım durumu ve travma tipine ilişkin sorular so-
rulmuştur. Psikososyal Uyum Ölçeği ile hastaların
diğer bireylerle ve sosyokültürel çevreyi oluştu-
ran kurumlarla etkileşimi değerlendirilmiştir.
Hastalığa Psikososyal Uyumu değerlendiren bu
ölçek; “Sağlık Bakımına Oryantasyon, Mesleki
Çevre, Aile Çevresi, Cinsel İlişki, Geniş Aile İliş-
kileri, Sosyal Çevre ve Psikolojik Distrese” yönelik
hastalığa psikososyal uyumun 7 alt ana alanına ay-
rılmış olup toplam 46 çoktan seçmeli sorudan
oluşmaktadır. Ölçekte düşük puanlar yüksek psi-
kososyal uyumu, yüksek puanlar ise düşük psiko-
sosyal uyumu göstermektedir. PAIS-SR ile yapılan
çalışmalarda, 35’in altındaki puanlar “iyi psikosos-
yal uyumu”, 35-51 arası puanlar “orta derecede iyi
psikososyal uyumu” ve 51’in üstündeki puanlar
“kötü psikososyal uyumu” göstermektedir.

Araştırmada kullanılan veri toplama araçları, ka-
tılımcılara uygulanan öz bildirim ölçeğidir. Toplanan
verilerin çözümlenmesi ve değerlendirilmesinde ista-
tistik paket programı SPSS 22 kullanılmıştır. Ölçek-
lerden alınan puanlara ait frekans ve yüzde
dağılımları hesaplanmıştır. Test sonucuna göre (sta-
tistic=.973; p=,172) PAIS-SR’den alınan puanların
normal dağılım gösterdikleri tespit edilmiştir. 

Örneklem büyüklüğü yeterli olduğundan pa-
rametrik testler uygulanmıştır. Değişkenler arasın-
daki ilişki incelenirken korelasyon analizi yapıl-
mıştır. Ortalama puanlar arasındaki farkların an-
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lamlılığı test edilirken, süreksiz değişkenin iki ol-
duğu durumlarda bağımsız gruplar t-testi kullanıl-
mıştır. Süreksiz değişkenin 2’den fazla olduğu
durumlarda ortalama puanlar arasındaki farklılık-
ları saptamak için Tek Yönlü Varyans Analizi
(ANOVA) yapılmıştır. ANOVA testinde anlamlı
çıkan sonuçlar için, farkın hangi gruplar arasında
ve kimin lehine olduğunu bulmak amacıyla post-
hoc testlerinden yararlanılmıştır. Varyansların ho-
mojenliği Levene Statistic değerlerine bakılarak
tespit edilmiştir. Varyansların homojen olduğu du-
rumlarda post-hoc testlerinden LSD testi, homojen
dağılımın olmadığı durumlarda ise post-hoc testle-
rinden Games-Howell testi uygulanmıştır. Yorda-
yıcılığı test etmek için basit doğrusal regresyon
analizi kullanılmıştır. Araştırmada güven düzeyi
0,05 olarak alınmıştır.

BULGULAR

Travma sonrası spinal kord hasarı gelişmiş hasta-
lara ait demografik özelliklere ilişkin frekans dağı-
lımları ve yüzdelikler Tablo 1’de verilmiştir.
Çalışmamızda, travma sonrası spinal kord hasarlı
bireylerin psikososyal uyum düzeyleri, çeşitli de-
ğişkenler açısından ele alınmış ve psikososyal
uyumu oluşturan alt boyutlar arasında ilişkinin
olup olmadığı incelenmiştir.

Katılımcıların geçmiş ve şimdiki durumlarına
ait analiz bulguları Tablo 2’de verilmiştir.

Spinal kord hasarlı bireylerin hastalığa psiko-
sosyal uyumları kötü düzeyde bulunmuştur. PAIS-
SR’den elde edilen puanlara ilişkin bulgular Tablo
3’te verilmiştir. Tablo 3 incelendiğinde, araştırmaya
katılan hastaların psikososyal uyum ölçeğinden al-
dıkları toplam puan ortalaması kötü psikososyal
uyumu göstermektedir. Alt boyutları karşılaştır-
mak için, boyutlardan elde edilen puanlar soru sa-
yısına bölünerek puan ortalamaları elde edilmiştir.
Ortalamalara bakıldığında aile çevresi (1,79) en
düşük psikososyal uyum boyutu olarak görülürken,
geniş aile ilişkileri (1,26) en yüksek psikososyal
uyum boyutu olarak karşımıza çıkmaktadır. Sağlık
Bakımına Oryantasyon puanlarının yaş değişke-
nine göre karşılaştırılması yapıldığında, yaş aralığı
18-30 yıl olan katılımcılar, 46-65 yaş arasındaki ka-
tılımcılara göre daha yüksek düzeyde psikososyal

uyum göstermektedir. Yaş aralığı 46-65 yıl olan ka-
tılımcılar, 31-45 yaş arasındaki katılımcılara göre
daha yüksek düzeyde psikososyal uyum göster-
mektedir. Hayattan beklentilerin diğerlerine göre
azalmış olma ihtimali ve tecrübenin fazla olması,
uyumun daha kolay gerçekleşmesini sağlıyor ola-
bilir.
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n %

Yaş

18-30 34 54

31-45 23 36,5

46-65 6 9,5

Cinsiyet

Kadın 10 15,9

Erkek 53 84,1

Medeni durum

Bekar 29 46

Evli 34 54

Eğitim düzeyi

İlköğretim 16 25,4

Lise 29 46

Üniversite 18 28,6

Çalışma durumu

Çalışıyor 19 30,2

Çalışmıyor 44 69,8

TABLO 1: Katılımcıların demografik özelliklerine ait 
analiz bulguları.

n %

Kimle yaşadığı

Yalnız 0 0

Ailesiyle 63 100

Psikiyatrik geçmiş

Var 28 44,4

Yok 35 55,6

Tıbbi geçmiş

Var 12 19

Yok 51 81

Günlük bakım

Kendisi 24 38,1

Yardım 39 61,9

Travma tipi

Silahlı çatışma 34 54

Kaza 29 46

TABLO 2: Katılımcıların geçmiş ve şimdiki durumlarına ait
analiz bulguları.



Ayten ÖZTÜRKMEN ve ark. J PMR Sci. 2019;22(3):114-20

117117117

Çalışmamızda, katılımcıların psikososyal
uyum puanlarının alt boyutlarıyla birlikte, cinsi-
yete göre anlamlı bir farklılık göstermediğini tes-
pit ettik. Ancak, araştırmaya katılan kadın katılımcı
sayısının erkek katılımcı sayısına oranla az olması-
nın göz önünde bulundurulması gerektiğini dü-
şünmekteyiz. Katılımcıların psikososyal uyum
puanları, alt boyutlarıyla birlikte; medeni duruma,
eğitim düzeyi değişkeni ve mesleki duruma göre
anlamlı bir farklılık göstermemektedir. Sosyal
çevre boyutu hariç çalışanların çalışmayanlara göre
daha iyi psikososyal uyum gösterdiğini gözlemle-
dik.

Katılımcıların psikososyal uyum puanları, alt
boyutlarıyla birlikte, psikiyatrik öykü durumuna
göre anlamlı bir farklılık göstermemektedir. Orta-
lama puanlara bakıldığında, mesleki çevre ve aile
çevresi boyutları hariç psikiyatrik öyküye sahip
olanların, olmayanlara göre daha kötü psikososyal
uyum gösterdiğini tespit ettik. Katılımcıların psi-
kososyal uyum puanları, tıbbi öykü durumuna
göre anlamlı bir farklılık göstermemektedir. Alt
boyutlara bakıldığında, psikolojik distres puanla-
rında anlamlı fark olduğu tespit edilmiştir. Tıbbi
öyküsü olanların, olmayanlara göre daha kötü psi-
kososyal uyum gösterdikleri anlaşılmaktadır. Bu
durumun daha önce tıbbi tedavi süresinin kişilerde
yaratmış olduğu yorgunluk ve yaşadıkları sürege-
len olumsuz sağlık durumundan kaynaklandığı
söylenebilir.

Katılımcıların psikososyal uyum puanları, alt
boyutlarıyla birlikte günlük bakım durumuna göre

anlamlı bir farklılık göstermemektedir. Katılımcı-
ların psikososyal uyum puanı, travma tipine göre
anlamlı bir farklılık göstermemektedir. Alt boyut-
lara bakıldığında, sağlık bakımına oryantasyon pu-
anlarında anlamlı fark olduğu tespit edilmiştir.
Silahlı çatışma yaşayanların, kaza geçirenlere göre
daha kötü psikososyal uyum gösterdikleri anlaşıl-
maktadır.

Katılımcıların aile çevresi alt boyutundan al-
dıkları puanlarla mesleki çevre alt boyutundan al-
dıkları puanlar arasında pozitif yönde anlamlı bir
ilişki bulunmuştur. Katılımcıların aile çevresine
psikososyal uyum düzeyleri arttıkça mesleki çev-
reye olan psikososyal uyum düzeyleri de artmakta-
dır. Katılımcıların cinsel ilişki alt boyutundan
aldıkları puanlarla aile çevresi alt boyutundan al-
dıkları puanlar arasında pozitif yönde anlamlı bir
ilişki bulunmuştur. Katılımcıların cinsel ilişkiye ait
psikososyal uyum düzeyleri arttıkça aile çevresine
olan psikososyal uyum düzeyleri de artmaktadır.

Katılımcıların psikolojik distres alt boyutun-
dan aldıkları puanlarla geniş aile ilişkileri alt boyu-
tundan aldıkları puanlar arasında negatif yönde
anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Katılımcıların geniş
aile ilişkileri alt boyutuna ait psikososyal uyum dü-
zeyleri arttıkça psikolojik distres düzeyleri azal-
maktadır. Diğer alt boyutlar arasında anlamlı bir
ilişki bulunmamıştır.

Katılımcıların PAIS-SR’den aldıkları ortalama
puanlar için alt boyutları arasında ilişki olup olma-
dığına dair yapılan Pearson korelasyon testine ait
bulgular Tablo 4’te gösterilmiştir.

Ölçekler N χχ SS Min-Max Puan ortalaması

Psikososyal uyum 63 69,73 7,37 0-138 1,51

Sağlık bakımına oryantasyon 63 11,83 2,66 0-24 1,47

Mesleki çevre 63 9,81 2,32 0-18 1,63

Aile çevresi 63 14,35 2,84 0-24 1,79

Cinsel ilişki 63 8,27 2,43 0-18 1,37

Geniş aile ilişkileri 63 6,32 1,95 0-15 1,26

Sosyal çevre 63 8,19 2,13 0-18 1,36

Psikolojik distres 63 10,97 2,22 0-21 1,56

TABLO 3: Hastalığa Psikososyal Uyum-Öz Bildirim Ölçeği’nden elde edilen puanlara ilişkin bulgular.

n: Sayı, χ: Toplam puan ortalaması, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Max. Maksimum.
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TARTIŞMA

Spinal kord hasarlı bireylerin PAIS-SR’den aldık-
ları puan ortalamaları incelendiğinde, hastalığa
kötü psikososyal uyum gösterdikleri anlaşılmakta-
dır. Alt boyutlara bakıldığında, geniş aile ilişkileri
en yüksek ortalamaya sahip iken, aile çevresi en
düşük ortalama puana sahiptir. Psikososyal uyum-
öz bildirim alt boyutlarında en düşük uyum düzeyi
mesleki çevre alt boyutunda iken, en yüksek uyum
düzeyi ise geniş aile ilişkileri alt boyutundadır. Ça-
lışmamızın bu sonuçları literatürle uyumludur.
Sağlıkla ilgili sosyal bir değişken olan sosyal destek,
hastanın yeni yaşamını anlamlandırmakta ve emos-
yonel tepkilerini olumlu yönde değiştirmekte-
dir.28,29

Psikososyal Uyum Öz Bildirim Ölçeği’nin
başka kronik hastalıklarda kullanımı ile ilgili çalış-
malardan biri, miyokard infarktüsü geçirmiş olan
hastaların psikososyal uyumları ile depresyon ve
anksiyete düzeyleri arasındaki ilişkinin incelendiği
ve hastaların psikososyal uyumlarının orta düzeyde
olduğu Çam ve ark.nın yaptığı çalışmadır.30 Kalp
yetersizliği olan hastaların hastalığa psikososyal
uyumlarını değerlendiren bir başka çalışmada ise
hastaların hastalığa psikososyal uyumlarının genel
anlamda olumsuz yönde etkilendiği, en olumsuz et-
kilenmenin ise mesleki-iş çevresi alanı, sosyal çevre

ve psikolojik alanda olduğu saptanmıştır.31 Diabetes
mellitusa psikososyal uyum ile ilgili yapılmış bir
başka çalışmada; fiziksel, duygusal, ruhsal, sosyal
ve cinsel sorunlarla bir anda karşılaşan hastalarda,
fizyolojik değişikliklerle birlikte ruhsal denge uyu-
munda değişimlerin sıkça yaşandığı gösterilmiştir.32

Tip 2 Diabetes mellituslu hastaların bakım ve teda-
viye yönelik tutumları ve tutumu etkileyen faktör-
lerin değerlendirildiği bir diğer çalışmada da oluşan
yeni duruma hastaların verdiği kişisel tepkilerin;
hasarın düzeyine, tedavi sürecine ve psikososyal
uyuma bağlı olarak değişiklik gösterdiği bildiril-
miştir.33

Spinal kord hasarlı bireylerin PAIS-SR’den
aldıkları puan ortalamaları yaşa göre incelendi-
ğinde, çalışmamızda anlamlı bir fark bulunmamış,
ancak alt boyutlara bakıldığında sadece sağlık ba-
kımına oryantasyon puanlarında anlamlı bir fark
olduğu görülmüştür. Literatürde, genç yaş ve yük-
sek eğitim düzeyinin spinal kord hasarlı birey-
lerde daha iyi psikososyal adaptasyonla ilişkili
olduğunu gösteren çalışma mevcuttur.34 Spinal
kord hasarlı hastaların psikososyal adaptasyonla-
rının incelendiği bir başka çalışmada, negatif
emosyonel yanıtların (depresyon, anksiyete),
inkâr ve kaçınma tarzı tutumların, engelliliğin et-
kisi ve şiddetinin hastalığa uyumu olumsuz etki-
lediği gösterilmiştir.35

Mesleki Aile Seksüel Geniş aile Sosyal Psikolojik 

Sağlık bakımına oryantasyon çevre çevresi ilişki ilişkileri çevre distres

Sağlık bakımına oryantasyon r --

p --

Mesleki çevre r - .086 --

p .503 --

Aile çevresi r .053 .349* --

p .681 .005 --

Cinsel ilişki r - .097 .138 .466* --

p .449 .282 .000 --

Geniş aile ilişkileri r .054 .031 .023 .151 --

p .674 808 .857 .237 --

Sosyal çevre r .037 - .038 .174 - .022 .001 --

p .773 .768 .172 .861 .995 --

Psikolojik distres r .137 - .042 .114 - .028 - .290* - .093 --

p .283 .746 .375 .827 .021 .466 --

TABLO 4: Psikososyal uyum puanlarının alt boyutları arasındaki ilişki.

(*p<,05).
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KAYNAKLAR

Kronik hastalıklarda hastanın psikososyal du-
rumunun psikososyal uyum üzerinde son derece
etkili olduğu gösterilmiştir. Yapılan çalışmalar so-
nucunda, depresyon ve anksiyete gibi psikolojik
durumların, hastanın uyum süresini ve düzeyini
olumsuz yönde etkilediği gösterilmiştir.36

Spinal kord hasarlı bireylerin PAIS-SR’den
aldıkları puan ortalamalarını cinsiyete göre ince-
lendiğimizde, alt boyutlarıyla birlikte anlamlı bir
fark bulmadık. Bu sonuçlara paralel olarak, cinsi-
yetin psikososyal uyumu etkilemediğini söyleye-
biliriz. Spinal kord hasarlı bireylerin PAIS-SR’den
aldıkları puan ortalamaları medeni duruma, eği-
tim düzeyine, psikiyatrik ve tıbbi öykü durumuna
göre incelendiğinde alt boyutlarıyla birlikte an-
lamlı bir fark bulunmamıştır. Ancak, literatürde
problem çözme, planlama, aktif kabul, bilişsel ye-
niden yapılanma, sosyal destek alma gibi bazı
uyum stratejilerinin spinal kord hasarlı hastalarda
daha iyi psikososyal uyumla ilişkili olduğu göste-
rilmiştir.37

Katılımcıların spinal kord hasarı almadan ön-
ceki dönemlerde psikiyatrik bir tanısı veya tedavi
sürecinde olup olmaması, psikososyal uyumlarını
etkilememektedir. Bu değişkene diğer çalışmalarda
rastlanmamıştır.

Çalışmamızda, yaş ve travma tipi değişkeni
açısından sağlık bakımına oryantasyon boyutuyla
tıbbi öykü değişkeni açısından psikolojik distres

boyutunda anlamlı farklılık olduğu tespit edilmiş-
tir. Aile çevresinin mesleki çevre ve cinsel ilişki bo-
yutu ile pozitif yönde, psikolojik distresin geniş aile
ilişkileri boyutuyla negatif yönde anlamlı ilişkisi ol-
duğu öne çıkmaktadır. Literatürde, kronik hasta-
lıklarda psikososyal uyumu etkileyen faktörlerin
başında kişilik özellikleri, hastalıkla ilgili tutum ve
davranışlar, yaralanma derecesi, kısıtlılık oranı, de-
neyimler, genetik yapı, tedavi şekli ve ilaçların yan
etkilerinin geldiği gösterilmiştir.38 Mükemmelli-
yetçi kişilik yapısının da spinal kord hasarı sonrası
zayıf psikososyal uyumla ilişkili olduğu gösteril-
miştir.39

Çalışmamızda, spinal kord hasarlı bireylerin
PAIS-SR’den aldıkları puan ortalamaları travma ti-
pine göre incelendiğinde anlamlı bir fark bulun-
mamıştır. Alt boyutlara bakıldığında, sağlık
bakımına oryantasyon puanlarında anlamlı fark ol-
duğu tespit edilmiştir. Bu değişkene diğer çalışma-
larda rastlanmamıştır.
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Aile çevresi ve geniş aile ilişkileri boyutlarının
diğer boyutlarla ilişkisi göz önüne alındığında, has-
talara ve hastaların ailelerine yönelik hastalıkla il-
gili bilgilendirme programları düzenlenebilir.
Hastane ortamında sosyal destek grupları veya çe-
şitli etkinlikler düzenlenerek bu durumun uyum
düzeylerine etkisi incelenebilir.
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