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I-GIRIS ve AMAC

Spinal kord yaralanmasi (SKY) bireyin fiziksel, sosyal, biligssel ve emosyonel
fonksiyonlarmi etkileyen onemli bir sakatlik nedenidir. Tiim bu fonksiyonlar, bireyin
hayat kalitesi, benlik algis1 ve subjektif iyilik hali tizerinde etkin faktorlerdir. SKY
rehabilitasyonunun onemli Onciilerinden olan Sir Ludwing Guttmann omurilik
yaralanmasin1 bir insanin basina gelebilecek en biiyiik felaketlerden biri olarak

nitelendirmistir.

Toplumsal hayatin bir pargasi olarak hayatini devam ettirmek zorunda olan
SKY’li hastalarda, sosyal ve emosyonel fonksiyonlar sakatliga adaptasyon siireci iginde,

gelistirilebilen ve diizeltilebilen faktorler olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Kronik hastaliga sahip veya engelli kisilerde depresyon ve anksiyete daha sik
goriilmekte, yasam Kkalitesini ve topluma entegrasyonu bozabilmektedir. SKY’li
hastalarda sosyal, emosyonel fonksiyonlar, depresyon ve anksiyete ile bu fonksiyonlarin
yansimasi olan yasam kalitesi son yillarda arastirmacilarin ilgi odagi olmustur. Deprem
sonrast da post-travmatik stres bozuklugu, anksiyete, depresyon ve hastaliga uyum gibi

psikiyatrik bozukluklar goriilebilmektedir.

Bu calisma, iilkemiz sartlari gdz Oniline alindiginda depremzede SKY’li
bireylerin depresyon, anksiyete ve yasam Kkalitelerini degerlendirmek, hastalarin
fonksiyonel durumlari ile bu parametrelerin iligkilerini ortaya koyma amaciyla yapildi.
Ayni zamanda depremzede SKY’li hastalar ile trafik kazasi veya yiiksekten diisme
sonrast SKY gelisen hastalarin fonksiyonel durumlari, anksiyete, depresyon, yasam

kalitesi, algiladiklar1 sosyal destek ve psikososyal uyumlarini karsilagtirmay1 amagladik.



II-GENEL BiLGILER

A-TANIM

Medulla spinalisin spinal kanal i¢inde travmatik ya da travmatik olmayan bir
nedenle gegici ya da kalict bir sekilde yaralanmasi sonucu omuriligin motor, duyusal ya
da otonomik islevlerini yerine getirememesi durumu spinal kord yaralanmasi (SKY)
olarak isimlendirilir. Yaralanma servikal segmentlerde meydana gelmisse kollar1 da
icine alacak sekilde govde, bacaklar ve pelvik organlarda islev bozukluklar1 olusur. Bu
Klinik durum tetrapleji olarak isimlendirilir. Eger bu yaralanma omuriligin torasik,
lomber veya sakral segmentlerinde meydana gelmisse ortaya cikan klinik tabloya
parapleji denir. Paraplejili hastalarda iist ekstremitenin norolojik islevleri korunurken
govde, alt ekstremite ve pelvik organlarda norolojik defisit goriiliir. Kauda ekuina ve
konus medullaris yaralanmalar1 da parapleji olarak tanimlanir. Lumbosakral pleksus

lezyonlar1 ve periferik sinirlerin yaralanmalari parapleji olarak tanimlanmaz [1].
B-EPIDEMIYOLOJI

Omurilik yaralanmasimnin epidemiyolojisini arastiran ¢aligmalarin  verileri
ilkelerin gelismisligine bagli olarak hatta ayni {ilkenin degisik bolgeleri arasinda ciddi

farkliliklar gosterebilmektedir [2].
1-insidans

Farkli ¢aligmalarin degerlendirilerek sonuclarin ortaya konuldugu bir ¢alismada
[3] en yiksek insidansa sahip iilkeler ABD (40.1/milyon) [4], Estonya (35.4-
39.7/milyon) [5], Japonya (39.4/milyon) [6], ve Yeni Zelanda (49.1/milyon) [7] olarak

raporlanmistir.

Farkli zamanlarda yapilmis baz1 ¢aligmalarda SKY insidanst milyonda 12.7 [8]
ile 52.2 [9] arasinda degismektedir. Gelismis tilkelerde SKY insidansinin milyonda 13.1
ile 52.2 [9] arasinda oldugu belirtilirken, gelismekte olan iilkelerde milyonda 12.7 [8]
ile 29.7 [10] arasinda oldugu bildirilmektedir. Tirkiye’de SKY epidemiyolojisi
acisindan yapilan en kapsamli calisma Karacan ve arkadaglari [8] tarafindan
yayinlanmistir. Bu ¢alismada Tiirkiye genelinde 1992 yili boyunca bildirilen 581 yeni
SKY’li olgu degerlendirilmis ve insidans milyonda 12.7 olarak bildirilmistir[8].



2-Prevalans

Literatiirde spinal kord yaralanmasinin epidemiyolojik arastirmasinda insidansi
tizerinde daha c¢ok durulurken prevalansina iligkin yeterli ¢alisma yoktur. SKY’nin
epidemiyolojisini arastiran ¢alismalarin degerlendirildigi ve 2014 yilinda yayinlanan bir
derlemede; SKY prevalansi en yiiksek ABD (906/milyon), en diisiik Fransa ve Helsinki
(250/milyon) ve Finlandiya (280/milyon) olarak belirtilmistir [3].

Baska bir ¢calismada Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’ndeki SKY prevalansi,
1994 yilinda 204.000, 2010 yilinda ise yaklagik 250.000 olarak tahmin edilmistir [11].

3-Yas ve Cinsiyet

SKY daha ¢ok gencg-eriskin popiilasyonda goriilmektedir ve yapilan
calismalarda tiim tilkelerde en sik goriilme yas1 15-30 yas arasindadir. Ancak yaralanma
sirasindaki ortalama yasin giderek arttigi ve bu yilikselme egiliminin nedeninin kayit
sistemindeki gelismelere bagl olabilecegi belirtilmektedir. 2014 yilinda yayinlanan bir
derlemede; erkek/kadm orani en yiiksek iilkeler irlanda (6.7:1), Estonya (5.5:1, 6:1), en
diisiik iilkeler ise izlanda (2.6:1), Tiirkiye (2.5:1), ABD (2.25:1) olarak belirtilmistir [3,
7,8, 12-14].

Yeni bir ¢aligmada; SKY’li hastalarin yaralanma anindaki yasi gelismis
tilkelerde 30.7[15] ve 48.5 olarak bildirilmis [15], gelismekte olan iilkelerde ise
29.3[16] ile 46.1[17] arasinda yas ortalamalari verilmistir. Erkek-kadin orani ise
gelismis tilkelerde 3:1[12] ile 4.3:1 [15] arasinda degismektedir.

1994 yilinda Giineydogu Anadolu Bolgesi’nde Karamehmetoglu ve arkadaslari
tarafindan yapilan calismada SKY yas ortalamasi Tirkiye geneli ortalamasina yakin
saptanmis, erkek-kadin orani ise 5.8:1 olarak belirlenmistir [18]. Karacan ve arkadaslari
tarafindan Tiirkiye genelinde yapilan bir ¢alismada; yaralanma anindaki ortalama yas

35+15.1 arasinda bulunurken, erkek-kadin oram 2.5:1 olarak bildirilmistir.
4-Etiyoloji

Genel olarak epidemiyolojik ¢aligmalarin ¢ogunda tiim tilkelerde SKY ’nin en sik

nedeni trafik kazalar1 olarak saptanirken (%36-59), ikinci sirada diigmeler gelmektedir.



ABD Ulusal Spinal Kord Yaralanmalari istatistik Merkezi verilerine gore
%39.2’si motorlu arag kazasi olarak raporlanirken; diger nedenler sirasiyla yiiksekten

diisme, siddet ve spor kazalaridir [19].

Tiirkiye i¢in birinci sirayr trafik kazalari (% 48.8), ikinci sirayr yiiksekten
diismeler (%36.5) olustururken [8], Giineydogu Anadolu Bolgesi’nde yapilan bir
calismada birinci sirada yiiksekten diisme (%37.3), ikinci sirada atesli silah
yaralanmalar1 (%29.3), liglincii sirada ise trafik kazalari (%25.3) yer almaktadir [18].

5-Norolojik Seviye

Spinal kord yaralanmasinin en sik rastlanildigi bolge servikal omurgadir
(%43.9-61.5) [3]. Servikal bolgeyi sirasiyla torasik ve lumbosakral yaralanmalar izler.
ABD Ulusal Spinal Kord Yaralanmalar1 Istatistik Merkezi verilerine gore inkomplet
tertrapleji %40.8, komplet parapleji %21.6, inkomplet parapleji %21.4 ve komplet
tetrapleji %15.8 oraninda gelismektedir [19].

2010 yilinda yapilan bir ¢alismada gelismekte olan iilkelerde parapleji orani
(%51-67.8) tetraplejiye gore (%32.2-49) daha yiiksek olarak saptanmustir [2]. Tiirkiye
genelinde ise parapleji oran1 %67.8 ile gelismekte olan iilkeler arasinda en yiiksek

degeri olusturmaktadir [8].

6-Mortalite

Gelismis tilkelerde travmatik SKY mortalitesinin arastirildigi bir ¢alismada
milyonda 8 olgu olarak belirlenirken[12], bu deger gelismekte olan iilkelerde milyonda
3.1-17.5 arasinda degismektedir [20]. Tiirkiye’de SKY mortalitesine iliskin herhangi bir

calisma bulunmamaktadir.

SKY’de 6lim riski yaralanmadan sonraki ilk iki yilda en fazla goriiliirken [21],
Oliim oran1 birden fazla komorbiditesi olan yaslilarda daha yiiksek oranda bulunmustur
[22]. Spinal kord yaralanmali hastalarin Oliimlerinin ana nedenleri sirasiyla
kardiyovaskiiler hastaliklar, pndmoni, genitoiiriner traktus enfeksiyonlari, infekte basi

tilserleri ve intiharlardir [23].

Hayatta kalma gostergeleri ise ndrolojik seviye ve yaralanmanin biiyiikliigiidiir. Oliim
riski C1-C4 norolojik seviyesindeki ASIA Bozukluk Skalast (ABS) A-C grubu
hastalarda daha yiiksektir [24].



7- Seviye ve Islevsellik
Yaralanma seviyelerine gore iyilesme beklentileri asagidaki gibidir [26][25].

C2-3: Suni solunum cihazlarina ve frenik sinir stimiilatorlerine ihtiyag¢ vardir.

Hasta kendine bakim aktivitelerinde tam bagimlidir.

C4: Suni solunum cihazlarina gereksinimi yok, 6ksiirme i¢in yardim gerekebilir.
Dil, ¢cene veya pnomatik kontrolli tekerlekli sandalye, kendine bakim aktivitelerinde

tam bagimlidir.

C5: Ozel diizenlenmis arag ve gereclerle kendine bakim aktivitelerini yapabilir.

El kontrollii akiilii tekerlekli sandalye kullanabilir.

C6: Ozel diizenlenmis tekerlekli sandalye ve 6zel diizenlenmis el kumandali

araba kullanabilir.

C7: Yataktan sandalyeye transferlerde bagimsizdir. Mesane ve barsak bakimini

yapabilir. Tekerlekli sandalye kullaniminda, rampa inis ¢ikis disinda bagimsizdir.

C8-T1: Hasta kendine bakim aktivitelerinde, transferlerinde, tekerlekli sandalye

kullaniminda, barsak bakimi ve iiriner kateterizasyon uygulamada bagimsizdir.
T2-10: Terapotik ambulasyon (egzersiz amagli).

T11-L2: Ev i¢t fonksiyonel ambulasyon miimkiindiir. Ev disinda tekerlekli

sandalye gereksinimi vardir.

L3-S3: Fonksiyonel ambulasyon, tekerlekli sandalye ihtiyaci yoktur.
C-OMURILIGIN ANATOMISI

Serebrum, serebellum, pons ve medulla oblangata ile birlikte merkezi sinir
sisteminin bir pargast olan medulla spinalis, iist merkezler ile periferik sinirleri baglayan
ana baglanti yoludur. Medulla spinalis, foramen magnum seviyesinde medulla
oblangatanin bittigi seviyeden baglayarak spinal kanal i¢inde seyreder ve L1 vertebranin
alt seviyesinde sonlanir. Yaklasik 40-45 cm uzunlugunda, 1 cm ¢apinda olan medulla
spinalis intrakranyal yapilar gibi meninksler ile ortiiliidiir. Medulla spinalis L1 vertebra

seviyesinde sonlanmasina karsin meninks Ortilisii ve subaraknoid bosluk ikinci sakral
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seviyeye kadar uzanir ve bu alanda beyin omurilik sivis1 bulunmaktadir. Ayrica daha dig
tabakada vertebralar, vertebralari birbirine baglayan ligamanlar ve kaslar tarafindan

¢evrelenerek korunmaktadir.

Transversal olarak bakildiginda medulla spinalisin ortasinda kelebek seklinde gri
madde tabakasi bulunmakta, ak madde ise gri maddeyi ¢epegevre sararak dis kisminda
bulunmaktadir. Gri maddenin orta kisminda epandim hiicreleriyle ortiili kanalis
santralis bulunmaktadir. Gri maddenin 6n kismina 6n boynuz, arka kismina arka boynuz
ad1 verilmektedir ve gri madde iginde noéron govdeleri bulunmaktadir. Arka boynuzlar
duyusal noronlarin hiicre govdelerini igerirken 6n boynuzlar ara ndronlar ve motor
noronlarin hiicre govdelerini icerir. AK madde 6n ve arka boynuz ¢ikintilari ile kordon
ya da funikulus denilen inen ve ¢ikan yollar1 i¢eren yollara ayrilmis durumdadir. Sagda
ve solda olmak tizere toplam 6 tane traktus bulunmaktadir. Arka boynuzlar arasinda iki
adet arka, 6n boynuzlar arasinda iki adet 6n, arka ve 6n boynuzlar arasinda ise iki tane
lateral traktus bulunur. Bu traktuslar araciligi ile inen(motor) ve ¢ikan(duysal) aksonlar

taginmaktadir.

Medulla spinalis segmenter boliinmeye sahip olmamasina ragmen 6n ve arka
radikslerin birlesmesiyle olusan 31 cift spinal sinir medulla spinalise segmenter bir
goriinim vermektedir. Bu spinal sinirlerin 8’1 servikal, 12’si torakal, 5’1 lumbar, 5’i
sakral ve 1’1 koksigeal segmentlere aittir. Servikal ve torakal segmentlere ait spinal
sinirler noral foramenlerden ¢iktiktan sonra daha yatay bir seyir izlerken alt segmentlere
ait olan spinal sinirler asagiya dogru oblik bir seyir izler. Spinal kord yaralanmalarinda
kemik yaralanma seviyesinin noérolojik seviyeden farkli olmasi genellikle bu anatomik

iliskiye baghdir.

Medulla spinalisin servikal ve lumbar segmentlerinde ist ve alt ekstremite
kaslarmi innerve eden motor duysal néronlarin girdigi ve ¢iktigi intumescentia
servikalis ve inumescentia lumbalis denilen gri madde yogunlugu nedeniyle daha
belirgin goziiken kisimlari bulunur. Sakral kord segmentlerini iceren, giderek incelen
omuriligin son kisminda konus medullaris bulunur. Konus medullarisin u¢ kisminda,
kanalin i¢inde lomber ve sakral koklerin birlesiminin bulundugu bélime kauda ekuina

denir.



Transvers olarak bakildiginda medulla spinalisin ortasinda kelebek seklinde gri
madde tabakasi bulunmaktadir, ak madde ise gri maddeyi c¢epecevre sararak dis
kisminda bulunur. Gri maddenin orta kisminda epandim hiicreleriyle ortiilii kanalis
santralis bulunmaktadir. Gri maddenin 6n kismina 6n boynuz, arka kismina arka boynuz
ad1 verilmektedir ve gri madde iginde noéron govdeleri bulunmaktadir. Arka boynuzlar
duyusal noronlarin hiicre govdelerini icerirken 6n boynuzlar ara ndronlar ve motor
noronlarin hiicre gévdelerini igerir. Ak madde 6n ve arka boynuz ¢ikintilar1 ile kordon
ya da funikulus denilen inen ve ¢ikan yollar1 igeren yollara ayrilmis durumdadir. Sagda
ve solda olmak iizere toplam 6 tane traktus bulunmaktadir. Arka boynuzlar arasinda iki
adet arka, 6n boynuzlar arasinda iki adet 6n, arka ve 6n boynuzlar arasinda ise iki tane
lateral traktus bulunur. Bu traktuslar araciligi ile inen (motor) ve ¢ikan (duysal) aksonlar

tasinmaktadir.

Arka kordon medialinde fasciculus gracilis ve lateralinde fasciculus cuneatus yer
alir. Fasciculus gracilis T7 ve daha alt seviyelere, fasciculus cuneatus ise T6 ve daha
iist seviyelere ait dermatomlarin dokunma, vibrasyon ve pozisyon duyularini tasiyan
liflerini igerir. Lateral kolonun ¢evresinde bulunan lateral spinotalamik yol agri ve 1s1
duyularin1 tasiyan aksonlar1 igerir. Motor korteksten ¢ikan istemli ve refleks
hareketlerden sorumlu lifleri igeren kortikospinal yolun %90’1 medulla oblangatada yer
alan ve decussatio pyramidum denilen bolgesinde ¢apraz yaparak karsi tarafa geger ve
lateral kolonda yer alan lateral kortikospinal yol iginde asagi dogru iner. Kalan
kortikospinal lifler ise decussatio pyramidumda ¢apraz yapmadan 6n kolon medialinde
anterior Kkortikospinal yol olarak devam eder ve segmental olarak kendi seviyesine

geldiginde orta hatt1 gaprazlar.

D-OMURILIK YARALANMASININ NOROLOJIK
MUAYENESI VE SINIFLANDIRMASI

Spinal kord yaralanmali hastalarin prognozunu tahmin etmek, hastaligin
siddetini derecelendirmek ve bu konuda yapilacak ¢alismalarda uluslararasi ortak bir dil
kullanmak i¢in herkesin kabul ettigi standart bir norolojik degerlendirme yontemine

ithtiya¢ duyulmustur.



Bu amagla yapilan caligsmalarinin baslangict 1969 yilinda 15 degisik iilkede
omurilik yaralanmasi konusunda ¢alisan doktorlarin terminoloji ve prognoz tahmin

zamanlamasi hakkinda gorislerinin sorulmasi ile baslamistir [26, 27].

Spinal kord yaralanmasinin siniflandirilmasinda giiniimiizde standart olarak
kullanilan Omurilik Yaralanmasi Norolojik Siniflamasi i¢in Uluslararas1 Standartlar
(The International Standards for Neurological Classification of Spinal Cord Injury-
ISNCSCI) ilk kez 1982 Amerikan Spinal Yaralanma Dernegi (American Spinal Injury
Association-ASIA) tarafindan Standards for the Neurological Classification of Spinal

Cord Injuries olarak yayinlanmis ve gelismeye baslamistir [28][29].

Mevcut siniflamadaki eksikliklerin giderilmesi amaciyla 1989 yilinda muayene
ve Frankel derecelendirme sisteminde degisiklikleri igeren yeni bir yayin ortaya

konmustur [26].

Daha sonra major diizeltmeler 1990, 1992, 1996, 2000 (2002, 2006 ve 2008 de
yapilan yeni baskilartyla) ve 2011 yillarinda yapilmistir. 1992 yilinda Onemli
degisiklikler yapilmis Frankel derecelendirme sistemi ASIA Bozukluk Skalasi (ABS)
adim almastir [30][31].

1996’da standartlar spinal kord yaralanmasinin norolojik ve fonksiyonel
siiflandirmasi igin uluslararas1 standartlar (International Standards for Neurological
and Functional Classification of Spinal Cord Injury) olarak degistirilmig[28], 2000
yilinda fonksiyonel kelimesi ¢ikarilmigtir [32][28].

2010 yilinda ASIA tarafindan norolojik degerlendirme ve siniflandirmada yeni
onerilerin oldugu internet destekli The International Standards Training e-Learning

Program (InSTeP) egitim programi gelistirilmistir [33].

En son 2011 yilinda yaymlanan standartlarda onceki standartlara gore bazi
diizeltmeler yapilmis ve muayene kartinda kullanimi1 kolaylastiran diizeltmeler yapilmis

[34] ve bu en son standartlari ayrintili agiklayan giizel bir makale yayimlanmustir [28].
1-Tanimlamalar

Tetrapleji: Spinal kanalin iginde, spinal kordun servikal segmentlerindeki noral

yapilarda yaralanma sonucu motor ve/veya duysal fonksiyonlarin tam ya da kismi



kaybolmasina denir . Tetrapleji tipik olarak dort ekstremite, govde ve pelvik organlarda
bozukluga yol agar. Brakial pleksus lezyonlar1 ve noral kanal disindaki periferik sinir

lezyonlari tetrapleji tanimi i¢inde yer almaz [34].

Parapleji: Spinal kanal i¢inde, spinal kordun torasik, lomber veya sakral
segmentlerindeki noéral yapilarda yaralanma sonucu motor ve/veya duysal
fonksiyonlarda tam ya da kismi kaybolmasina denir. Paraplejide iist ekstremite
fonksiyonu korunmustur. Ancak lezyonun seviyesine gore govde, alt ekstremite ya da
pelvik organlar tutulablir. Parapleji terimi lumbosakral pleksus ile noral foramen

disindaki periferik sinir lezyonlarini igermez [34].

Dermatom: Bu terim; her bir segmental sinir kokiiniin iginde seyreden duysal

akson tarafindan duyusu alinan deri bolgesini tarifler [34].

Miyotom: Segmental sinir kokiiniin i¢inde seyreden motor aksonun innerve

ettigi kas grubunu tarifler [34].

Duysal seviye: Viicudun her iki tarafinda anahtar nokta olarak belirlenmis 28
noktanin ayr1 ayri muayenesi sonucu kiint ve sivri igne ve hafif dokunma duyusunun
tamamen normal oldugu en kaudal spinal segmente denir. Sagda ve solda farkl

seviyelerde olabilir [34].

Motor seviye: Kendisinin tizerindeki anahtar kaslarin normal olarak (5/5)
degerlendirildigi en azindan 3/5 degerindeki en kaudal anahtar kasin ait oldugu

seviyedir [34].

Norolojik seviye: Her iki viicut yarisinda da motor ve duysal fonksiyonun

normal oldugu en kaudal spinal kord segmentine denir [34].

Kemik seviye: Bu terim radyolojik bir tanidir ve yaralanmanin en fazla oldugu
vertebral hasar seviyesine denir. Kemik yaralanma seviyesi her zaman norolojik

seviyeyle korele olmayabilir [34].

Omurilik yaralanmali hastanin muayenesi her zaman hasta sirt {istii yatar
pozisyonda iken yapilir [34]. Spinal kord yaralanmali bir hastanin noérolojik
muayenesinde ana iki 6ge duyusal ve motor muayenedir. Duyusal ve motor muayene

uygun sekilde ayrintili olarak yapilirsa hastanin norolojik yaralanma seviyesi, duyu ve



motor seviyeleri, duyu ve motor indeks skorlar1 ve yaralanmanin komplet mi yoksa
inkomplet mi oldugu ¢ogunlukla saptanabilir. Duyusal anahtar nokta veya anahtar kas
herhangi bir nedenle degerlendirilemiyorsa “TE” (Test Edilemiyor) yazilir.
Degerlendirme yontemleri “yapilmasi gerekli degerlendirmeler” ve “yapilmasi istege
bagli olan degerlendirmeler” olarak ikiye ayrilir. Yapilmasi gerekli degerlendirmeler
arasinda duyusal, motor ve noérolojik seviyenin belirlenmesi, duyusal ve motor
fonksiyon skorlarinin  belirlenmesi, lezyonun komplet/inkomplet oldugunun
belirlenmesi bulunmaktadir. Yapilmasi gerekli degerlendirmeler pratiklik ve kolaylik
saglamak amagli olusturulan ve ASIA resmi internet sitesinden kolayca ulasilabilen
spinal kord yaralanmasi standart norolojik degerlendirme c¢alisma semasina
kaydedilebilir. Sekil 1°de bu semanin Erhan B. ve arkadaslarimin yayinladigi

degerlendirme formu Tiirkge gevirisi goriilmektedir [26].

Hasta Ad1 :
Doktor Adi : Tarih/Muayene saati
i OMURILIK YARALANMASI NOROLOJIK SINIFLAMASI IS( "S f
AS A ICIN ULUSLARARASI STANDARTLAR f
MOTOR HAFIF IGNE DUYUSAL A‘
ANAHTAR KASLAR DOKUNMA  BATIRMA ANAHTAR DUYUSAL NOKTALAR
(koriama arka saytaca) R L R L
P c2
cs Dirsek fleksoreri g: I | |
c6 El bilek ekstansorleri —
c7 Dirsek ekstansorleri c5
cs Parmak fleksorleri (orta parmak distal falanksi) c6
T Parmak abdiktérleri (koguk parmak) c7
UST EKSTREMITE cs
toram -]
(MAKSIMUM)  (25)  (25) (50) — —— —
T2
Notlar: T3
o e | e |
s 1
Ol e e o |
7 —i———
8 [ | I 1|
C . "
o 111
1 15
2 [ I I I |
A .
-3 | .
L3 Anahtar
L2 Kalga fleksorleri L4
L3 Diz ekstansorleri L5 — I | Duyusal
L4 Ayak bilek dorsifleksorieri st ] Noktalar
L5 Basparmak uzun ekstansorieri s2 11— ™ n
S1 Ayak bilek plantar fleksorleri 83
IAK) Istemli anal kasiima S4-5
) ,E:,s,,,_,ay,,,' — ——  —— —— —— [ (DAB)Derinanalbasing  (evethayi)
ALTEKSTREMITED -3 l ]+ =[] IGNEBATIRMA SKORU  (maks: 112)
TOPLAM i "
MK @ 7 e roreamt s » - (] HAFIF DOKUNMA SKORU (nass: 112
(MAKSIMUM) (56) (56) (56)  (56)
NOROITO'”K R L KOMPLET VEYA INKOMPLET? Loms vt ssmppmpr i il L
SEVIYE ouvear T 1 NORELKOJIK — kgt = 54-5510 ok veya sl rksyon — KISMI KORUNMA puyusat 1]
Nomakokshoumnat  yotor ][] SEVIYE ASIA BOZUKLUK SKALAS! (ABS) [ o motor [ 1]
Bu form codaltilahilir fakat Amearican Soinal Ininrv i7ni olmadan
Bu form American Spinal Injury Association izni ile Tdrkce've cevrilmistir. (B Ganddz, B Erhan) REV 04/11

Sekil 1: Spinal Korda Yaralanmali hasta norolojik degerlendirme calisma semasi

2-Duyusal Muayene

Duyu muayenesi sirasinda hastanin gozlerinin kapali olmasi gerekir. Her iki
viicut yarisinda anahtar duyu noktasi olarak adlandirilan 28 6zel nokta belirlenmistir,

hafif dokunma ve igne batirma duyusu i¢in bu noktalar ayr1 ayri test edilir. Hafif
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dokunma muayenesi pamukla, igne batirma muayenesi ise ¢engelli igne ile yapilir.

Anahtar duyu noktalart muayene edilirken yiiz normal kontrol noktasi olarak kullanilir.

Belirlenen anahtar duyu noktalari su sekildedir:

C2- Kafa tabaninda oksipital protuberansin 1 cm sagi ve solu

C2- Alternatif olarak kulagin 3 cm arkasi

C3- Supraklavikiiler fossa ortasi,

C4- Akromiyoklavikiiler eklem tizeri,

C5- Antekiibital fossanin lateralinde (radial), dirsegin hemen proksimalinde
C6- Bagparmak proksimal falanksin dorsal yiizii

C7- Orta parmak proksimal falanks1 dorsal yiiziinde,

C8- Kiigiik parmak proksimal falanksi dorsal yiiziinde,

T1- Humerus medial epikondilinin hemen proksimalinde antekiibital fossanin

medial (ulnar) yaninda,
T2- Aksillanin apeksi,

T3- Midklavikiiler hat iizerinde iigiincii interkostal aralikta (IA) (iiciincii kosta

palpe edilerek belirlenir ve bunun hemen altindaki aralik {igiincii IA’dir),
T4-Orta klavikiiler hat {izerinde dérdiincii IA’da (meme ucu hizasinda),

T5-Orta klavikiiler hat iizerinde besinci IA’da (meme ucu ile ksifosternum

seviyeleri arasindaki orta hatta),
T6-Orta klavikiiler hat {izerinde altinc1 1A da (ksifosternum seviyesinde),

T7-Orta klavikiiler hat iizerinde yedinci IA’da (umblikus ve ksifosternum

seviyeleri arasindaki uzakligin 1/4’tinde),
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T8-Orta klavikiiler hat {izerinde sekizinci IA’da (umblikus ve ksifosternum

seviyeleri arasindaki uzakligin ortasinda),

T9- Orta klavikiiler hat iizerinde dokuzuncu IA’da (umblikus ve ksifosternum

seviyeleri arasindaki uzakligin 3/4’iinde),
T10- Orta klavikiiler hat tizerinde umblikus seviyesinde,

T11- Orta klavikiiler hat iizerinde umblikus ve inguinal ligaman arasindaki

uzakligin ortasinda,
T12- Orta klavikiiler hat {izerinde inguinal ligamanin orta noktasinda,
L1- T12 ve L2 anahtar duyu noktalar1 arasindaki uzakligin ortasinda,

L2- Anterior-medial uylukta, inguinal ligamanin orta noktasi ile medial femoral

epikondil arasindan gegen hayali ¢izginin orta noktasinda,
L3- Dizin stiperiorundaki medial femoral kondilde,
L4- Medial malleol lizerinde,
L5- Ayagin dorsumunda {igiincii metatarsofalanjeal eklem hizasinda,
S1- Kalkaneusun lateralinde,
S2- Popliteal fossanin orta noktasinda,
S3- Tiiberositas iskiyum ya da infragluteal katlant1 tizeri,
S4-S5 Perianal alanda muko-kiitanoz bileskenin 1 cm’den az lateralindedir

Hafif dokunma duyusu i¢in eger hasta dokunuldugunu hissedemiyorsa “0” (sifir)
puan verilir. Eger hasta dokunuldugunu anhiyor, fakat bunu artmis ya da azalmis,
yizden farkli bir his olarak tarif ediyorsa “1” (bir) puan verilir. Eger hasta
dokunuldugunu dogru bir sekilde anliyor ve bu hissi yiiz ile ayni seklinde tarif ediyorsa

“2” (iki) puan verilir.

Igne batirma muayenesi igin ignenin sivri ve kiint uglari anahtar duyu
noktalarinin tamamina ayr1 ayri dokundurularak keskin/kiint ayrimi yapmasi istenir.

Eger hasta dokunuldugunu hissedemiyor ya da dokunuldugunu hissediyor ama keskin
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ve kiint ayrimi yapamiyorsa “0” (sifir) puan verilir. Eger hasta ignenin keskin ve kiint
uclarint giivenilir bir sekilde ayirt ediyor fakat yiiz ile kiyasladiginda farkli olarak
hissettigini soyliiyorsa “1” (bir) puan verilir. Eger hasta ¢engelli ignenin keskin ve kiint
uclarimi glivenilir bir sekilde ayirt ediyor ve yliz ile aymi sekilde hissettigini sdyliiyorsa

“2” (iki) puan verilir.

Bu anahtar duyu noktalarmin iki tarafli muayenesinden sonra, rektal tuse
yapilarak  eksternal anal sfinkter derin anal duyunun varligi agisindan

degerlendirilmelidir. Derin anal duyu “var” ya da “yok” seklinde belirtilir.

* ANAHTAR
DUYSAL
NOKTALAR

Sekil 2: OY muayenesinde degerlendirilen anahtar duyu noktalari

3-Motor Muayene

Norolojik muayenenin motor kisminda 5’1 list ve 5°1 alt ekstremitede bulunan,
viicudun her bir yanindaki 10 adet anahtar kas degerlendirilir. Her bir anahtar kas

rostralden kaudale dogru ve hasta hep st st yatar pozisyondayken
degerlendirilmelidir [34].

Anahtar kaslarin kuvveti 6 dereceli manuel kas skalasi ile dlgiliir [34] [35]:
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0: Tam paralizi,
1: Goriilebilen veya palpe edilebilen bir kontraksiyon,

2: Aktif hareket, yer ¢ekimi elimine edildiginde tam eklem hareket aciklig
(EHA),

3: Aktif hareket, yer ¢cekimine karsi tam EHA,
4: Aktif hareket, orta derecede bir dirence karsi tam EHA,

5: Aktif hareket, tam dirence kars1 tam EHA (normal).

Motor muayene i¢in kullanilan anahtar kaslar ve ilgili omurilik kok ve

segmentleri su sekildedir:
C5-Dirsek fleksorleri
C6-El bilegi ekstansorleri
C7-Dirsek ekstansorleri
C8-Parmak fleksorleri
T1-Parmak abduktorleri
L2-Kalga fleksorleri
L3-Diz ekstansorleri
L4-Ayak bilegi dorsifleksorleri
L5-Ayak basparmagi uzun ekstansorleri

S1-Ayak bilegi plantarfleksorleri

Ayrica eksternal anal sfinkterde kontraksiyon olup olmadigi, rektal tuse ile

muayene edilerek istemli anal kontraksiyon “var” veya “yok” olarak belirtilmelidir.
4-Duyusal Skorlama
Yapilmast gerekli duyusal muayenenin sonunda, her bir dermatom igin toplam

dort duyusal deger elde edilir: Sag hafif dokunma, sag igne batirma, sol hafif dokunma,

sol igne batirma. Skorlar, dermatom ve viicut yarisina gore toplanarak sonunda iki
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duyusal skor elde edilir: Hafif dokunma ve igne batirma duyusu skorlari, duyusal

skorlar, SKY sonucu olusan duyusal degisikliklerin sayisal bir gostergesidir [34].
5-Motor Skorlama

Yapilmasi gerekli motor muayenenin sonunda her bir ¢ift miyotom igin toplam
iki motor deger elde edilir. Skorlar miyotom ve viicut yarisina gore toplanarak tek bir
motor skor olustururlar. Motor skor, SKY sonucu olusan motor fonksiyondaki

degisikliklerin sayisal bir gostergesidir [34].
5-Duyusal/Motor ve Norolojik Seviye

Duyusal seviye viicudun her iki tarafinda normal duyusal fonksiyona sahip en
kaudal segment olarak tarif edilirken motor seviye de motor fonksiyona uygun olarak
benzer sekilde tarif edilebilir [34].

Motor seviye belirlenirken ¢ogu kasin en az iki segment tarafindan innerve
edildigi bilinmelidir. Dolayisiyla bir segment tarafindan innervasyonu devam ederken
diger segment tarafindan innervasyonu kesilen bir kasin kuvvetinin azalacagi dogaldir.
Eger bir kasin kuvveti 3 degerinde ise bu kas1 innerve eden segmentlerin en proksimal
olanlarinin saglam oldugu kabul edilir. Motor seviyenin belirlenmesinde bir 6nceki
proksimal kasin 5 degerinde olmasi gerekir. Cilinkii bu kasin en az iki segmentinin
saglam oldugu kabul edilmektedir. Ornegin C6 kasmin kuvveti 3 ise motor seviyenin
ayn1 viicut yarisinda C6 olabilmesi i¢in ayni viicut yarisindaki C5 kasmin kuvveti 5
olmalidir. Miyotomlarin klinik olarak test edilemedigi C1-C4, T2-L1, S2-S5
seviyelerinde motor seviye duyusal seviye ile ayni kabul edilir [34].

Noérolojik seviye vicudun her iki tarafinda normal motor ve duyusal fonksiyona

sahip olan en kaudal omurilik segmenti seviyesidir [34].

Normal fonksiyon seviyesi viicudun sag ve sol yaninda farklilik gdsterebildigi
gibi duyusal ve motor seviyeleri de farkli olabilir. Bu nedenle nérolojik seviye
tespitinde dort degisik degerlendirme s6z konusu olmaktadir: Sag duyusal, sol duyusal,
sag motor, sol motor. Bu tiir vakalarda her bir segmentin ayri ayr1 yazilmasi ve tek bir

seviye kullanilmamasi yanlis anlamalar1 ortadan kaldirmak agisindan 6nemlidir [34].
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6-Komplet/inkomplet Lezyon ve Parsiyel Korunma Alam

En alt sakral segment olan S4-S5°te duyusal ve motor fonksiyonun bulunmamasi
komplet SKY olarak tanimlanir. Inkomplet SKY ise en alt sakral segment olan S4-S5°te
duyusal ve/veya motor fonksiyonun kismen korunmasi olarak tanimlanir. Sakral duyu,
derin anal duyu ve anal mukokutandz bolgenin duyusu anlamindadir. Motor fonksiyon,

parmak muayenesinde eksternal anal sfinkterin istemli olarak kasilabilmesidir.

Parsiyel korunma alanmi (PKA) sadece komplet lezyonlarda kullanilan bir terim
olup norolojik seviyenin kaudalindeki kismen innerve dermatom ve miyotomlar: ifade
eder. En alttaki normal segmentin altinda bozulmus duyusal ve/veya motor fonksiyon
bulundugunda bu tiir segmentlerin sayis1 her iki taraf i¢in de kaydedilir ve PKA olarak

gosterilir.
7-ASIA Bozukluk Skalasi

Eskiden “Frankel Skalas1” olarak bilinen bu skala, ASIA Komitesi tarafindan
bir¢ok kez degistirildigi i¢in 1992 yilinda adi tamamen degistirilerek “ASIA Bozukluk
Skalas1” (ABS) olarak isimlendirilmistir [34]. Bu skalaya gore bozukluk derecesinin

belirlenmesinde su evrelemeler kullanilir:

A=Komplet: Sakral segmentlerde (S4-S5) higbir motor veya duyusal fonksiyon

korunmamustir.

B=Inkomplet: Norolojik seviyenin altinda motor fonksiyon yoktur, duyusal

fonksiyon devam eder ve sakral segmentlere kadar uzanir.

C=Inkomplet: N&rolojik seviyenin altinda motor fonksiyon korunmustur ve bu

seviyenin altindaki anahtar kaslarin yarisindan fazlasi 3/5 kas kuvvetinin altindadir.

D=Inkomplet: Norolojik seviyenin altinda motor fonksiyon korunmustur ve bu

seviyenin altindaki anahtar kaslarin en az yaris1 3/5 kas kuvvetine esit ya da tistiindedir.
E=Normal: Motor ve duyusal fonksiyon normaldir.

Not: SKY’li bir kiginin evre C ya da D olarak degerlendirilebilmesi igin
inkomplet olmasi, diger bir deyisle S4-S5 sakral segmentlerde duyusal ya da motor

fonksiyonun korunmus olmasi gereklidir. Buna ek olarak, kiside ya istemli anal sfinkter
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kontraksiyonunun ya da motor seviyenin 3 seviyeden fazla altinda, korunmus motor

fonksiyonun olmasi gereklidir [34].

E- SKY, DEPREM VE DEPRESYON

1- SKY ve DEPRESYON

SKY olan bireyler giinliik yasamlarinda zor sartlar altinda, herhangi bir engeli
olmayan insanlarin diinyasinda yasamak zorundadirlar. Hastaligin ilk donemleri
hastanede tedavi ile gectiginden, erken donemde iyileseceklerine inanmalari ve
hastalikla ilgili bilgileri olmadigindan ya da inkar gibi sebeplerden otiirii fazla sikinti
yasamazlar. Zamanla hastaligin gidisati hakkinda bilgi sahibi olmaya basladik¢a ve
giinlik yasamda zorluk yasamaya baslamalariyla bu bireylerde depresyon
goriilmektedir. SKYli bireylerde depresyon %35-38 oraninda bildirilmistir [36].

Yaralanma sonrasi erken donemde depresyon, anksiyete, alkol bagimliligi, uyku
bozuklugu, istah kaybi, agrilar, ciltte dokiilmeler, konsantrasyonda giicliikler,
problemlerden kagma, sadece hastaligini diisiinme, utang ve sucluluk hisleri gibi

tepkiler agiga ¢ikmaktadir [37, 38].

Heinemann ve ark. SKYY gegiren yetiskinlerin yarisindan ¢ogunun kazadan sonra
alkol ve bazi uyusturucu madde kullandiklarint ve SKY olan insanlar arasindaki intihar
oraninin Amerika, Avrupa ve Avusturalya’daki genel niifusa gore bes kat daha fazla

oldugunu bulmustur [39].

Maddi, ruhsal, sosyal, ¢evresel, ailesel ve seksiiel boyutlari olan bu hastalik
karsisinda kisiden kisiye gore degisen subjektif ve objektif pek ¢ok duygusal tepki
ortaya ¢ikmaktadir. Ortaya ¢ikan bu tepkiler hasta, hasta yakinlar1 ve tedavi ekibi i¢in
yeni zorluklar dogurur. Bu tepkiler hastanin hastalifa ve tedavisine uyumsuzlugunu
arttirarak hastaligin gidisini, siddetini olumsuz yonde etkiler ve bireyin yasam kalitesini

diistiriir [37, 40].

Hasta bireyin islevsellik diizeyinin en fazla gelisme gosterdigi ilk alt1 aylik kritik
donemdeki depresyon varligi bireyin tedaviye uyumunu (ilaglarini diizenli kullanma,
egzersizlerini yapma, diizenli temiz aralikli kateter uygulama ve diizenli doktor

kontroliine gitme) azaltabilmekte ve hasta icin ciddi risk olusturmaktadir. SKY
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mortalitesi agisindan 6nemli bir orana sahip basi yaralar1 da depresyon varliginda daha
fazla meydana gelmekte ve hastanin hem yasam kalitesini zora sokmakta hem de

rehabilitasyon siiresini uzatmaktadir [41][37].
2- DEPREM VE DEPRESYON

Dogal afetler arasinda en yikici olanlardan birisi depremlerdir ve ciddi can ve
mal kaybina neden olabilirler. Her yil bir milyona yakin deprem olusmakta, diinya
capinda 3 yilda bir de biiyilk can ve mal kaybina yol agan depremler meydana
gelmektedir [42][43].

Deprem gibi tiim can ve mal kaybina neden olan dogal afetler bunlar1 yasayan
topluluklarda kisa ya da uzun siireli psikolojik etkiler birakmaktadir. Ilk giinlerde
yasanan ve zamanla azalan kaybolan korku, panik ve donmusluk hali gibi kisa siireli
tepkilerden sonra; yasanan kayiplar ve deprem yasamis olmanin getirdigi sosyal ve

fiziksel zorluklar depremin psikolojik etkisini yillarca hissettirmektedir [44][45].

Resmi rakamlarda belirtildigi tlizere; 17 Agustos 1999 tarihinde saat 3:02 de
merkez Uissii Golciik olan Richter 6lgegine gore 7,5 Mw biiyiikliigiinde biyiik bir
deprem gergeklesmistir (Kandilli Observatory and Earthquake Research Institute
[KOERI]. Bu deprem, Marmara Boélgesi'ndeki bir¢ok ili kapsayacak genis bir alanda
hissedilmistir ve genis bir kitlede fiziksel ve ruhsal etkilenmelere yol agmistir. Resmi
rakamlara gore 17.480 kisi yasamuni yitirmis, 43,953 kisi yaralanmis, 73.342 bina da
hasar almistir. (KOERI, 2014) [43].

Marmara depreminden 8 ay sonra Golciik'te ¢cadir kent ve prefabriklerde saglikli
deprezedelerde yapilan 1000 kisilik bir aragtirmada depremzedelerde %33 oraninda
depresyon goriildiigii bildirilmistir. Kadinlarda %38 erkeklerde % 24 olarak
bulunmustur [43, 46].

F- SKY’Li KISILERDE PSIKOSOSYAL UYUM VE SOSYAL
DESTEK

1-PSIKOSOSYAL UYUM

Insanin hayatinda basina gelebilecek en biiyiik felaketlerden biri olarak kabul

edilen ve biyolojik, sosyal, c¢evresel, ailesel, psikososyal ve seksiiel boyutlar1 olan
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SKY karsisinda hastaligin ilk donemlerinden itibaren, siddeti kisiden kisiye degisen
cesitli psikolojik tepkiler agiga ¢ikabilir [37].

Hastanin hayatin1 yeni bir zemin iizerinde tekrar olusturmak amaciyla agiga
¢ikan tiim bilissel, duygusal ve davramigsal yanitlar hastaliga psikososyal tepkileri
olusturur [47]. Hastaligin ilk doneminde daha belirgin olan bu tepkiler hem hasta, hem
yakinlart hem de tedavi ekibi i¢in zorluklar meydana getirir. Hastalik karsisindaki bu
tepkiler hastanin yasam diizenini ve kalitesini altiist ederken hastaligin gidisatini,

siddetini olumsuz yonde etkiler [37, 40].

Bedensel 1iyilik halinden hastalifa gecis kisiden kisiye degismekle birlikte
hastalarda genel olarak goriilen en yaygin duygusal tepkiler; depresyon, anksiyete,
korku, 6fke, liziinti, sugluluk, utang, umutsuzluk, basarisizlik olarak sayilabilir. Kendini
gelistirmeye calisma, hastaligi hakkinda ileri bilgiye sahip olma gayreti, gizleme,
yalnizlik, sosyal geri ¢ekilme, tedaviye uyumsuzluk ve tedaviyi reddetme de hastalik

karsisinda hastalarin gosterdikleri diger davranissal tepkilere 6rnek olarak sayilabilir

[37, 40].

SKY sonrasi ¢esitli tepkilerin olmasi hastaliga uyum siirecinin bir sonucudur ve
normal tepkiler olarak degerlendirilmektedir. Psikolojik olarak bu zorlu siireglerden
gegmek tedavi sonuglarini, hastanin tedaviye motivasyonunu, tekrar sosyal yasama
dénmesini olumsuz yonde etkilemekte ve tedavi siirecini uzatmaktadir. SKY siirecinde
hastaliga uyumun saglanmasi1 hastanin tekrar sosyal hayata donmesinde ve yasam

kalitesinin arttirilmasinda 6nemlidir [37].

Yas, cinsiyet, medeni durum, g¢ocuk sayisi, genetik, sosyoekonomik diizey,
egitim seviyesi, yaralanma sonrasi gegen siire, yaralanma seviyesi hastalifa uyumda
onemli faktorlerdir. Bireyin kisilik o6zellikleri, sosyokiiltiirel durumu, hastalik ve
tedaviye iligkin oOzellikleri, olaylart degerlendirme ve yorumlama bigimi, saglik
bakimina olan ilgi, memnuniyet, sosyal ¢evre, yakin aile iligkileri ve seksiiel iliskileri

uyum siireci ile yakindan iliskili diger faktorlerdir [37, 48].

Psikolojik diizeyde uyum siireci, duygusal olarak savunma mekanizmalarinin,
onceki deneyimlerin, duygusal odakli bas etme mekanizmalarinin kullanimini
kapsamaktadir. Duygular, entelektiiel gelisim, kisisel algilar, sorun ¢6zme becerileri ve

iletisim uyum siirecinde onemlidir. Aile, arkadas ve toplumla olan iliskiler, iginde
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yasanilan sosyal sistemin normlari, gelenekleri, adetleri, baskilari, ¢cevresel degisimleri

ve teknoloji de sosyokiiltiirel diizeyde uyum kavraminin bilesenleridir [49].

Hastaliga psikososyal uyum, hastalik ve tedavi ile ilgili faktorlerin tiimiinden
etkilenmekle birlikte ayn1 zamanda hastaliga psikososyal uyum da hastaligin seyrini

olumlu veya olumsuz olarak etkilemektedir [37].
2- SOSYAL DESTEK

Sosyal destek; herhangi travma, hastalik ya da diger stresli ve zorlu durumlarda
kisiye etrafindaki insanlar tarafindan saglanan maddi ve manevi yardimdir [50]. Diger
yandan sosyal destek; sevgi, takdir ve kendini gergeklestirme gibi temel ihtiyaglarin
baska bireyler tarafindan karsilanmasi ve bundan tatmin olunmasi olarak

aciklanmaktadir [51].

Yakinlar1 tarafindan anlagilma, yapici yonde kendisine destek olunmasi,
gerektiginde yardim alabilecek birilerinin oldugunu ve yalniz olmadigi duygusunu

hissetme gibi gereksinimler hastalarin hastaliklarina uyum saglayabilmeleri i¢in 6nemli

etkenlerdir [37, 52].

Sosyal destek kisinin i¢inde bulundugu durum, bu durumun anlami ve bu durum
karsisinda gosterilen duygusal tepkide degisiklik meydana getirir ve stresin olumsuz

etkisini azaltir [37, 53].

Sosyal destegin hastanin hastalik sonrasi zorlu siirecte topluma uyumunun
artmasinda, yasam Kkalitesinin artmasinda etkili oldugu bildirilmekte; depresyon,
yalmzlik, umutsuzluk duygularinin azalmasinda ve kisinin genel durumundan

memnuniyetinin artmasinda 6nemli bir yere sahip oldugu belirtilmektedir [37, 54].

Sosyal destegin hastaliga psikososyal uyumda rol oynayan bir fakt6ér oldugu ve
sosyal destek alan hastanin hastaliga uyumunu olumlu yonde etkiledigi ortaya
konmustur [55]. Sosyal destek yoksunlugu ile artan yiiksek Oliim riski, hastaligin
iyilesmesinin gecikmesi, diisiik moral ve psikolojik sagligin bozulmasi arasindaki

iliskiyi gostermektedir [37].

Yiiksek diizeyde sosyal destek alan Kisilerin daha uzun ve daha saglikli

yasadiklari, akut veya kronik hastaliklara karsi daha dayanikli olduklari, sosyal
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adaptasyonun daha hizli, tedaviye uyumlarinin daha kolay oldugu belirtilmektedir [37,
56].

SKY gibi yiiksek oranda engellilige neden olan kronik hastaliklara sahip
bireylerin, saglik durumlar1 giderek bozulmakta ve giin gectikge hastaliklariyla ilgili
olarak karsi karsiya kaldiklari sikintilar ve engeller artmaktadir. Kronik hastaliklarindan
dolay1 zamanla fiziksel yetersizliklerinin artmasindan dolayr bu bireylerin daha
oncesinde alistiklart sosyal hayatlar1 da biiyiik oranda kesintiye ugramaktadir. Fiziksel
yetersizlikte artma kendi giinliik bakimlarinda zorlanmalar ve bu alanlardaki rollerini
yapmada engellerle karsilasmakta; bu engellenmeler ise bireyde depresyona yol
acabilmektedir [57]. Kronik hastaliklar ile sosyal destek arasindaki iliskiye oldukc¢a
onem verilmekte ve olumlu sosyal iliskilere sahip kronik hastaligi olan bireylerin
hastaliklarina daha olumlu yaklastiklar1 ve daha iyi uyum sagladiklar1 belirtilmektedir
[37].

Felaket sonras1 yapilan arastirmada hem yakin ¢evreden hem de digerlerinden
alan sosyal destegin depresyonla anlamli iliskisi oldugu ve sosyal destegin kisinin

olayla basa ¢ikma becerisi iizerinde etkili oldugu bildirilmistir [58, 59].

Sosyal destek bireylerin zorlu donemlerden ¢ikmak i¢in sahip oldugu yardimei
kaynaklaridan biridir ve sosyal destekle ilgili bulgular, hem psikolojik hem de fiziksel
Iyilik halini korumanin temelidir [60]. Baska bir ¢calismada da dogal afet sonrasi sosyal
destegin az olmasi ve psikolojik sorunlarin artmasi arasinda dogru orant1 bulunmustur
[61]. Sosyal destegin stresli durumlarla basa ¢ikmada onemli bir etkisi oldugu 6ne
striilmiistiir [62]. Aldiklar1 sosyal destegin iyi oldugunu diisiinen kisilerin, hastaliga ve

ozellikle de hastalig1 agir derecede yasamaya daha az egilimli olduklar1 bulunmustur
[63].

21



I1l. GEREC VE YONTEMLER

Golciik depreminde SKY gegiren hastalara Tiirkiye Omurilik Felglileri Dernegi
(TOFD)’'nde ve Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim Arastirma
Hastanesi’nde kayithh 62 hastadan 24’line ulagildi. Bunun yaninda depreme bagh
olmayan SKY hasta grubuna trafik kazasi, yiiksekten diisme ve atesli silah yaralanmasi
gibi deprem dis1 SKY gecirmis kisiler ¢alismaya dahil edildi. Depreme bagli olmayan
deprem dis1 SKY hastalar1 Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
kliniginde rehabilitasyon tedavisi almis takipli hastalarimiz ve TOFD’da kayith 40 SKY
hastasi dahil edildi.

Tim olgularin yasi, cinsiyeti, meslegi, boy, kilo ve tani siiresi, ek sistemik

hastaliklari, gegirdigi operasyonlar, aliskanliklari ve soy gegmisleri sorgulandi (EK 1).

Hastalar ayrintili sorgulama yapildiktan sonra ASIA Bozukluk Skalasi (ABS) ile
norolojik seviyesi degerlendirildi. Depremzede olan grup ve diger deprem disi
nedenlere bagli SKY tanist almis hastalar iki gruba ayrilarak; “Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi” (CBASDO) ile algiladigr sosyal destek, “Hastaliga Psikososyal
Uyum Oz-Bildirim Olgegi” (HPUOO) ile hastaliga psikososyal uyumu, Kisa Form-36
(KF-36) ile yasam kalitesi, Beck Depresyon Olcegi (BDO) ile de depresyon durumu
degerlendirildi. Hastalara yapilacak anketler bir kereye mahsus olup hastanin istegine

gore hastanede ya da hastanin ikamet ettigi yerde (ev, bakim evi) yapildi.
Calismaya Alinma Olgiitleri:

1- Deprem yada deprem dis1 nedenle spinal kord yaralanmasi tanisi almig olgular
2- Koopere hasta

3- 20-65 yas arasi erigkin hasta grubu

4- Her iki cinsiyet

Dislanma Olgiitleri:

1- Ek norolojik hastalik
2- Gebelik

3- Diyalize giren hastalar
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4- Hayat kalitesini olumsuz yonde etkileyebilecek sistemik hastaliklar (diabetes
mellitus, iskemik kalp hastaligi, inflamatuvar eklem hastaliklar1).

5- Psikotik bozukluk

6- Laboratuvar bulgularinda ileri diizeyde anemi (Hb<10), yiiksek
sedimentasyon, ve hiperglisemisi olan hastalar.

YASAM KALITESI

Insanin halen yapabildigi ve yapmay: arzuladigi aktiviteler arasinda algilanan

farka gosterilen duygusal ve kisisel yanit olarak tanimlanabilir [64].

Yagam kalitesi Ol¢iim yontemleri sadece hastalik varligini degil tam fiziksel,
mental ve sosyal iyilik hali olarak tanimlanan sagligin patoloji, oziirliiliik, engellilik gibi

tim boyutlarini degerlendirir [64, 65].

Yasam kalitesinin komponentleri; sosyal roller ve etkileri, fonksiyonel
performans, zihinsel fonksiyonlar, anlama becerisi ve subjektif sagliktir. Belirleyiciler

yasam standartlarin1 ve genel hayat memnuniyetini i¢erebilirler [65].

Yasam kalitesini O6lgen Olgekler iki cesittir; jenerik ve 6zel Slgekler. Jenerik
Olgekler, yasam kalitesinin tiim 6nemli boyutlarin1 6lgerler ve genis hasta gruplarina
uygulanabilirler. Hasta gruplarinda oziirlillik dagilimi Slglilmek isteniyorsa jenerik
Olcekler secilirken, Ozel bir hastaliga veya saglikla iligkili fonksiyon gibi yasam
kalitesinin bir boliimiine yodnelik degerlendirmelerde 6zel oSlcekler kullanilir. Ozel
Olcekler hassastir ve kiigiik degisiklikleri kolay saptarlar. Duruma spesifik 6zel dlgekler

genel populasyonda kullanilamazlar.

Yasam kalitesi lizerine baslica 3 faktor etkilidir
1. Hastanin ve ailesinin kisisel arzu ve beklentileri,
2. Hastanin isteginin gerceklesmesinde yeteneklerini sinirlayan durumlar,

3. Hastanin kisitlamalar karsisindaki tepkileri.

Yasam kalitesini  degerlendirilmesinde  kullanilan  yontemler; fiziksel,

fonksiyonel, psikolojik ve sosyal saglik olmak {izere en az 4 boyut icerir.
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KISA FORM-36 (KF-36)

Calismaya katilan katilimceilarin Kisa Form-36 ile yasam kalitesi degerlendirildi

(EK-2).

Yasam kalitesi Ol¢ekleri iginde jenerik olgek Ozelligine sahip ve genis agili

Olclim saglayan Kisa Form-36 en sik kullanilan yasam kalitesi 6l¢iitlerinin baginda gelir.

Rand Corporation tarafindan 1992 yilinda gelistirilmis ve kullanima sunulmustur
[66]. Kisa, kolay uygulanabilir olmasinin yani sira saglik durumunun olumsuz oldugu
kadar olumlu yonlerini de degerlendirebilmesi ve ¢ok genis bir kullanim alanina sahip
olmast avantajlanidir. Tiirkce gecerlilik ve giivenirliligi Kogyigit ve arkadaslar
tarafindan 1999 tarihinde yapilmustir [67]. Olgiit 14 yas ve iizerinde bireylerde telefon,

posta veya yiiz yiize goriismelerle doldurulabilir.

Anket norolojik rehabilitasyon alanindan inme, travmatik beyin hasari, Multiple
Skleroz ve Parkinson hastaliginda da kullanilabilir [68]. Ayrica bizim ¢alismamizda da
oldugu gibi omurilik yaralanmalarinda da uygulanabilir [69], rehabilitasyon

polikliniklerinde sonug¢ degerlendirmesi ve dl¢iimii amaciyla kullanilabilmektedir [70].

Olgek 36 maddeden olusmaktadir. Bunlar; fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal
fonksiyon (2 madde), fiziksel fonksiyonlara bagli rol kisitliliklar1 (4 madde), emosyonel
sorunlara bagh rol kisithliklar1 (3 madde), mental saghk (5 madde), vitalite(yasam
enerjisi) (4 madde), agr1 (2 madde) ve sagligin genel algilanmasi (5 madde) olmak iizere
8 boyutu dlger. Olgekte son 4 hafta igerisinde sagligina yonelik cevaplar vermesi istenir.
Her boyut i¢in maddelerin skorlar1 ayri ayr1 kodlanmakta ve toplanmaktadir. Sifirdan
(koti  saglik) 100°e (iyi saghk durumu) kadar puanli bir Olgcek haline

doniistliriilmektedir.
BECK DEPRESYON OLCEGI

Depresyonda goriilen duygusal, somatik, biligsel ve motivasyona dayali
belirtileri Olgen, arastirmalarda siklikla kullanilan, klinik goézlemlerden elde edilen
veriler tizerinde olusturulmus 21 maddelik bir olgektir. 1961°de ilk formu Beck

tarafindan gelistirilen bu 6lgegin 1978’de revizyonu yapilmistir.
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Beck Depresyon Olgegi (BDO) azdan ¢oga dogru giden dort segenegi olan 21
ifadeden olusmaktadir ve her madde O ile 3 arasinda puan alir. Bu puanlarin
toplanmasiyla, depresyon puami elde edilir. Alinabilecek en yliksek puan 63’tiir.
Yorumlanirken toplam puanin yliksek olusu, depresif belirti diizeyinin ya da siddetinin
yiiksekligini gosterir. Beck Depresyon Olgegi depresif hastalar ile normal kisileri

ayrabilir ancak depresyon tanisi koymak i¢in kullanilmaz.

Biz de calismamizda katilimcilarimizin depresyon durumlarint 6grenmek icin

Beck Depresyon Olgegi anketini kullandik (EK-3).

Beck Depresyon Olgegi’nin Tiirkge’ye iki uyarlamasi bulunmaktadir. Bunlardan
biri Beck Depresyon Envanteri’nin 1961 de gelistirilmis olan formunun Beck
Depresyon Olgegi (BDO) [71] digeri ise Beck Depresyon Envanteri (BDE) ad: altinda
1978’de yapilmig formudur [72]. Alinacak puan 0-10 puan normal, 11-17 puan hafif
depresyon, 18-23 puan orta derece depresyon, 24 puan ve {istii agir depresyon seklinde

yorumlanmaktadir [72].

HASTALIGA PSIKOSOSYAL UYUM OZ-BiLDiRiM OLCEGI
(HPUOO)

1983 yilinda hastaliga psikososyal uyumu 6lgmek igin Derogatis ve Lopez
tarafindan gelistirilmistir. Hastaliga psikososyal uyumu 7 alt grup ve toplam 46
maddede Slger. Alt gruplar; saglik bakimina oryantasyon (SBO), mesleki ¢evre (MC),
aile gevresi (AC), seksiiel iliskiler (SI), genis aile iliskileri (GAI), sosyal cevre (SC) ve
psikolojik baski (PB) seklindedir.

Her bir soruda uyumun degisik seviyelerini belirleyen dort tanimlayici ifade
bulunmaktadir. Katilimcilardan bu dort tanimlayict ifadeden kendi yasantilarina en

uygun olan yanit1 segmeleri istenmektedir [37, 73].

0’dan 3’e dogru artan bir skorlama mevcuttur, en iyi uyumu ifade eden se¢enek
0 puan, en kotii uyumu ifade eden segcenek 3 puan alir, bu nedenle diisiik puanlar
hastaliga iyi uyumu belirtirken, yiiksek puanlar kotli uyumu ifade eder. 35’in altindaki
puanlar iyi psikososyal uyumu, 35-51 arasindaki puanlar orta derecede iyi psikososyal
uyumu ve 51’in Ustiindeki puanlar kotii psikososyal uyumu ifade etmektedir. Toplam
skor seklinde de ifade edilecegi gibi, alt gruplar ayr1 ayr1 olarak da degerlendirilebilir.
Olgegin gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Adaylar tarafindan (1995) “Akut ve Kronik
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Hastaligt Olan Bireylerin Hastaliktaki Uyum, Adaptasyon, Algt ve Oz Bakim

Yonelimleri” isimli doktora tezinde yapilmistir [37].

Psikososyal uyumu degerlendirmek amach tiim katilimcilarimiza HPUOO
anketini uyguladik (EK-4).

COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI
(CBASDO)

Zimet ve arkadaslar1 tarafindan 1988 yilinda gelistirilen 6l¢egin iilkemizdeki

gecerlik-giivenilirlik calismasi1 Eker ve Arkar tarafindan 1995°te yapilmustir.

“Kesinlikle Hayir"dan “Kesinlikle Evet”e dogru sirasiyla 1’den 7’ye kadar 1, 2,
3,4, 5, 6, 7 seklinde artan puanlama sistemine gore diizenlenmis likert tipi bir Slgektir.
3 ana boyut (aile, arkadas, ozel kisi) ve her ana boyutu olusturan 4 maddeden
olusmaktadir. Olgekte yer alan 3, 4, 8 ve 11. maddeler aile destegini, 6, 7, 9 ve 12.
maddeler arkadas destegini, 1, 2, 5 ve 10. maddeler ise 6zel bir kisinin destegini
olgmektedir. Olgek sonucuna gore en diisiik 12 puan almabilirken en yiiksek 84 puan
almabilmektedir. Alt dlgekler ayr1 ayr istatistiksel degerlendirmeye alinabilecegi gibi

total puan skoruyla da degerlendirme yapilmaktadir.

Yiiksek toplam puanlar yiiksek sosyal destegi gostermektedir [50]. ASDO ve alt
olgekleri icin yapilan gegerlik calismasinda 6lgegin Beck Depresyon Olgegi ile
korelasyonlarinin  neredeyse tamaminin negatif yonde ve anlamli oldugu

belirtilmektedir [50].

Son olarak hastalarimizin sosyal destegini degerlendirmek amaghh CBASDO

anketi uygulandi (EK-5).
VERILERIN ISTATISTIKSEL ANALIZI

Tim istatistiksel analizler SPSS 20.0 (Statistical Package for the Social
Sciences) versiyonu kullanilarak yapildi. Tiim veriler aritmetik ortalama ve standart
sapma degerlerine gore yansitildi. Kategorik veriler Ki-kare Pearson yontemiyle
karsilagtirilirken, sayisal veriler Mann-Whitney-u testi ile karsilastirildi. Her iki grubun
Beck depresyon, sosyal destek, psikososyal uyum ve yasam kalitesi verileri Pearson

korelasyon testi ile analiz edildi. Tiim analizler igin istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak
kabul edildi.
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IV. BULGULAR

Depremzede SKY’li grupta toplam 24 hastanin 10’u kadin 14’1 erkek cinsiyete
sahipti. Bu hastalarin 14’1 evli, 10’u bekard: (Grafik 1 ve 2).

CiNSIYET
GRUP: SKY DEPREM

MEDENIDURUM
GRUP: SKY DEPREM

Percent
Percent

EFD‘(EK KA‘DIN
CINSIYET

T T
BEHAR Evii

Grafik 1: Depremzede SKY’li bireyler cinsiyet Grafik 2: Depremzede SKYli bireyler

dagilimu medeni durum dagilimi

Evli 14 hastanin tiimii ¢ocuk sahibiydi, 2 hasta 1, 8 hasta 2 ve 2 hasta ise 3, 2
hasta ise 4 ve lizeri ¢ocuga sahipti. Bir iste ¢alisan depremzede SKY’liler 4 kisiydi ve
10 tanesi herhangi bir iste calismiyordu ve 10 hasta da ev hanimiydi. Yaralanma sonrasi
igsiz olan 10 hastanin 6’s1 daha dnce bir iste ¢alistyordu. 7 hasta {iniversite mezunu, 8

hasta lise, 8 hasta ilkokul mezunu ve 1 hasta ise okur-yazar degildi (Grafik 3 ve 4).

MESLEK EGITIMDURUMU
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Grafik 3: Depremzede SKY’li bireylerin ¢alisma Grafik 4: Depremzede SKY’li bireylerin

durumu dagilimi egitim durumu dagilimlari

Ekonomik durum olarak 10 hasta 900 TL alti, 7 hasta 900-1800 TL, 6 hasta
1800-3600 TL ve 1 hasta 3600 TL iizerinde aylik kazanca sahipti (Grafik 5).
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Grafik 5: Depremzede SKY’li bireylerin ekonomik durum dagilimlari

20 hasta maddi sorunu olmadigini bildirirken, 4 hasta maddi sorun yasadigini
bildirdi. Tiim depremzedeler tekerlekli sandalye ile mobilize idiler. 20 hasta sosyal
giivenlik kurumu ve 4 hasta ise yesil kart saglik gilivencesine sahipti. Tiim hastalar
norosirurji ameliyat1 sonrasi enstriimantasyon ile stabilize edilmislerdi. Norolojik
muayene sonucuna gore 10 hasta L1, 8 hasta T12, 2 hasta T10, 2 hasta T6, 2 hasta T4
seviyesine sahipti.

ASIA bozukluk 6l¢egine (ABS) gore 18 hasta evre A, 4 hasta evre B, 2 hasta
evre C idi. Egzersizlerini yapan hasta sayis1 8 iken, 16 kisi ev egzersiz programlarini
yapmiyordu. Bakim verenlerin 12’si esleri, 6’s1 anne-baba ve 6’s1 ise kardes ve yakin

akrabalar idi.

EGZERSIZ BAKIMVEREN
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EGZERSIZ BAKIMVEREN
Grafik 6: Depremzede SKY’li bireylerin egzersize Grafik 7: Depremzede SKY’li bireylere
devam durumu bakim verenlerin dagilimi
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Deprem Oncesi psikiyatrik destek alan hasta 2 kisiyken, deprem sonrasi
psikiyatrik destek alan 18 kisi vardi. Su anda psikiyatrik ilag tedavisi alan hig¢bir hasta
yoktu. SKY sonrasi intihar girisiminde bulunan 2 kisi vardi (Grafik 8 ve 9).
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SKYSONRASIINTIHAR
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Grafik 8: SKY oncesi depremzede bireylerde intihar Grafik 9: SKY sonrasi intihar oranlar

orani

Deprem 6ncesi alkol kullanan 2 hasta vardi, deprem sonrasinda bu 2 hasta alkolii
birakirken, farkli 2 hasta alkol kullanimina baslamisti. Deprem Oncesi sigara icen 4
hasta varken, deprem sonrasi sadece 2 hasta sigara icmekteydi.

16 hasta temiz araliklt kateterizasyon uygularken, 2 hasta kalict sonda
kullaniyordu ve 6 hasta kateter kullanmiyor ve istemli olarak idrarin1 yapabiliyordu. 18

hasta fel¢li bolgesinde agri hissederken, 6 hastada agri sikayeti yoktu (Grafik 10 ve 11).

TAK AGRI
GRUP: SKY DEPREM GRUP: SKY DEPREM
EVET - HAYIR YOK AéRI VAR
Grafik 10: Depremzede SKY’li hastalarda Grafik 11: Depremzede SKY’li bireylerde
TAK uygulama oranlar1 agr1 oranlari

12 hasta cinsellik ile ilgili sorun yasarken kalan 12’si sorun yasamadigini
bildirdi.18 hasta daha 6nce basi yarasi ge¢irdigini bildirirken bu hastalar1 6 tanesi basi

yarast nedeniyle ameliyat edilmisti. Halen basi yarasina sahip 4 hasta vardi.
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Tablo 1: Depremzede SKY’li bireylerin bazi1 demografik verileri

N Minimum | Maksimum | Ortalama Standart sapma
YAS 24 27,0 63,0 42,583 12,0865
YARALANMA SURE 24 1,00 16,00 13,7500 5,29365
COCUK SAYISI 24 ,0 7,0 1,583 2,0207

Deprem dis1t SKY’li grupta toplam 40 hastanin 22’si kadin 18’si erkek cinsiyete
sahipti. Bu hastalarin 12’si evli, 28’1 bekardi. Evli olan 12 hastadan 2 hasta 1, 2 hasta 4,
2 hasta da 5 gocuga sahip iken 34 hasta ¢ocuk sahibi degildi (Grafik 12 ve 13).
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Grafik 12: Deprem dis1t SKY’li bireylerin cinsiyet

dagilimi
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Grafik 13: Deprem digt SKY’li bireylerin

medeni durum dagilimi

Bu gruptan 28 hasta bir iste ¢alismazken 12 hasta calismaktaydi. Yaralanma

sonrasi ¢alismayan bu 28 hastadan 10’u yaralanma Oncesi ¢alismaktaydi. 22 hasta

iniversite mezunu, 10 hasta lise, 4 hasta ilkokul mezunu ve 4 hasta ise okur-yazar
degildi (Grafik 14 ve 15).
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Grafik 14: Deprem dis1 SKY’li bireyler ¢aligma Grafik 15: Deprem digt SKY’li bireylerin

durumlari egitim durumu dagilimlar

Deprem dis1 SKY’li hastalar; ekonomik durum olarak 16 hasta 900 TL ve alti, 10
hasta 900-1800 TL, 10 hasta 1800-3600 TL ve 4 hasta 3600 TL iizerinde aylik kazanca
sahipti. 28 hasta maddi sorunu olmadigin bildirirken, 12 hasta maddi sorun yasadigini

bildirdi. 22 hasta sosyal giivenlik kurumu, 8 hasta 6zel ve 4 hasta ise yesil kart saglk

giivencesine sahipti.
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Grafik 16: Deprem dis1 SKYli bireylerde sosyal Grafik 17: Deprem dis1 SKY’li bireylerin

giivence dagilimi ekonomik durum dagilimlari

Deprem dis1 SKY’li hastalarin 32’si tekerlekli sandalye ile mobilize iken, 2 hasta
walker ile, 2 hasta baston ile, 4 hasta da yardimsiz yiirimekteydi. Hastalarin 36’s1

yaralanma sonrasi norosirurji ameliyat1 sonrasi enstriimantasyon ile stabilize edilirken,

4 hasta opere olmamusti.
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Norolojik muayene sonucuna gore torakal bolge deprem disi spinal kord
yaralanmasina sahip 36 hastadan T4,T5,T7 ve T11 seviyesine 2’ser hasta, T6 seviyesine
sahip 10 hasta, T8 seviyesi 8 hasta ve T10 seviyesi 10 hasta bulunmaktaydi. Lomber
yaralanmaya sahip 4 hastanin L2 ve L4 seviyesi yaralanmaya sahip olan 2’ser hasta
bulunmaktaydi. ASIA bozukluk skalasina (ABS) gore 24 hasta evre A, 10 hasta evre B,
4 hasta evre C ve 2 hasta evre D idi.

Deprem dis1 SKY’li hastalardan 20’si egzersizini gilinliik yaparken, 20 hasta da
diizenli egzersiz yapmamaktaydi. Bakim verenlerin 14’1l esleri, 12’si anne-baba ve 14’
ise kardes ve yakin akrabalar idi.

Deprem dist SKY’li bireylerden yaralanma oncesi psikiyatrik destek alan
bulunmazken, yaralanma sonrasi psikiyatrik destek alan 20 birey vardi. Su anda
psikiyatrik ilag¢ tedavisi alan 6 hasta bulunurken, 34 hasta ise su anda herhangi bir

psikiyatrik tedavi gormemekteydi. SKYY sonrasi intihar girisiminde bulunan hasta yoktu.
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Grafik 18: Deprem dist SKY’li bireylerin yaralanma Grafik 19: Yaralanma sonrasi destek alma

Oncesi psikiyatrik destek orani orant

Yaralanma oncesi alkol kullanan 8 hasta vardi, yaralanma sonrasi 4 hasta alkolii
birakirken, 4 hasta alkol alimina devam etmekteydi. Yaralanma Oncesi sigara icen 14
hasta varken, su anda 12 hasta sigara igmekteydi.

30 hasta temiz aralikl1 kateterizasyon uygularken, 10 hasta istemli olarak idrarini

yapabiliyordu. 16 hasta alt ekstremitede agr1 hissederken, 24 hastada agr1 sikayeti yoktu
(Grafik 20 ve 21).
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Grafik 20: Deprem dist SKY’li bireylerde TAK
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Grafik 21: Deprem dist SKY’li bireylerde

agr1 oranlari

26 hasta daha Once basi yarasi gec¢irdigini bildirirken bu hastalarin 14’1 basi

yarast nedeniyle ameliyat edilmisti. 12 hasta pansuman ile tedavi edilmisti. Halen bas1

yarasina sahip 10 hasta vardi (Grafik 22 ve 23).
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Grafik 23: Deprem dis1t SKYli bireyleri daha

once basi yarasi hikayesi

Tablo 2: Deprem dis1 SKY’li bireylerin baz1 demografik verileri

N Minimum | Maksimum | Ortalama | Standart sapma
YAS 40 20,0 45,0 34,100 8,0714
SKY SURESI 40 1,00 31,00 13,0500 9,99724
COCUK SAYISI 40 ,0 5,0 ,500 1,3955
TAK SURESI 40 ,0 18,0 4,800 5,8092
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Deprem dis1 ve depremzede SKY’li bireylerin sosyal destek skorlari, psikososyal
uyum alt birimlerinin skorlari, depresyon skorlar1 ve yagam kalitesi alt birimlerinin bazi

sayisal dagilimlar1 Tablo 3’te belirtilmistir.

Tablo 3: Deprem dist SKY’li hastalarmn Algilanan Cok Boyutlu Sosyal Destek Olgegi, Hastaliga
Psikososyal Uyum Oz-Bildirim Olgegi, Yasam Kalitesi degerlendirme, Beck depresyon &lgegi

sonuglarinin minumum, maksiumum, ortalama ve standart sapma degerleri

DEPREM DISI N Minimum Maksimum Ortalama Standart sapma
SKY
CBASDO 40 25,0 84,0 63,400 18,0712
HPUOO-SBO 40 4,0 17,0 9,800 3,2053
HPUOO-MC 40 2,0 17,0 8,850 4,2584
HPUOO-AC 40 3,0 17,0 9,200 41116
HPUOO-SI 40 0 18,0 10,900 6,0079
HPUOO-GAI 40 0 9,0 4,500 3,0522
HPUOO-SC 40 ,0 17,0 8,000 5,8038
HPUOO-PB 40 0 19,0 6,550 4,7069
FF 40 ,0 44,4 14,970 13,9818
FR 40 0 100,0 31,250 39,6324
A 40 0 100,0 43,900 34,6910
GS 40 5,0 82,0 39,650 23,1682
VT 40 5,0 90,0 49,500 24,4357
SF 40 25,0 100,0 76,250 26,2516
ER 40 ,0 100,0 58,345 28,3684
MS 40 28,0 100,0 66,600 19,3048
BDO 40 ,0 33,0 13,900 10,6024

HPUOO-SBO: Saghk Bakimmna Oryantasyon, HPUOO-MC: Mesleki Cevre, HPUOO-AC: Aile Cevresi,
HPUOO-Si: Seksiiel iliski, HPUOO-GAI: Genis Aile iliskileri, HPUOO-SC: Sosyal Cevre, HPUOO-PB:
Psikolojik Baski, CBASDO: Algilanan Sosyal Destek Olgegi, FF: Fiziksel fonksiyon; FR: Fiziksel rol; A: Agri;
GS: Genel saghk; VT: Vitalite; SF: Sosyal fonksiyon; ER: Emosyonel rol; MS: Mental saghk, Beck depresyon
olcegi,
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Tablo 4. Depremzede SKY’li hastalarin Algilanan Cok Boyutlu Sosyal Destek Olgegi, Hastaliga
Psikososyal Uyum Oz-Bildirim Olgegi, Yasam Kalitesi degerlendirme, Beck depresyon 6lgegi minumum,

maksiumum, ortalama ve standart sapma degerleri

DEPREMZEDE N Minimum Maksimum Ortalama Standart sapma
SKY
CBASDO 24 48,0 84,0 65,417 11,0984
HPUOO-SBO 24 1,0 15,0 8,417 3,6296
HPUOO-MC 24 1,0 16,0 9,750 4,1148
HPUOO-AC 24 2,0 13,0 7,417 3,7285
HPUOO-Si 24 4,0 15,0 9,750 3,7689
HPUOO-GAI 24 0 13,0 4,250 4,1369
HPUOO-SC 24 0 18,0 9,083 5,3845
HPUOO-PB 24 0 12,0 5,000 4,2853
FF 24 0 75,0 6,250 21,6506
FR 24 0 100,0 18,750 38,6196
A 24 0 100,0 58,417 34,5555
GS 24 40,0 100,0 67,667 15,6921
VT 24 20,0 90,0 58,333 21,1417
SF 24 25,0 100,0 85,417 27,0906
ER 24 0 100,0 72,225 34,3340
MS 24 24,0 92,0 72,667 18,3567
BDO 24 2,0 31,0 12,833 9,6185

HPUOO-SBO: Saghk Bakimma Oryantasyon, HPUOO-MC: Mesleki Cevre, HPUOO-Si: Seksiiel iligki
HPUOO-AC: Aile Cevresi, HPUOO-GAI: Genis Aile lliskileri, HPUOO-SC: Sosyal Cevre, HPUOO-PB:
Psikolojik Baski, ASDO: Algilanan Sosyal Destek Olcegi, FF: Fiziksel fonksiyon; FR: Fiziksel rol; A: Agri;
GS: Genel saghk; VT: Vitalite; SF: Sosyal fonksiyon; ER: Emosyonel rol; MS: Mental saghk, Beck depresyon
olcegi

35



Her iki grup yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, egitim durumu ve ekonomik

parametreler yoniinden karsilastirildiginda istatistiksel olarak fark yoktu (p>0,05)
(Tablo 5,6, 7 ve 8).

Tablo 5: Her iki grubun cinsiyet dagilimlari

CINSIYET
ERKEK KADIN p
N 18 22
DEPREM DISI
o 45,0% 55,0%
SKY
GRUP
14 10 ,465
DEPREMZEDE
SKY
% 58,3% 41,7%
Tablo 6: Her iki grubun medeni durumlarinin dagilimlari
MEDENi DURUM
BEKAR EVLI p
N 28 12
DEPREM DISI
% 70,0% 30,0%
SKY
GRUP
114
DEPREMZEDE N
10 14
SKY
% 41,7% 58,3%
Tablo 7: Her iki gruba ait ¢alisma durumlar
MESLEK p
CALISMAYAN | CALISAN
N 28 12
DEPREM DISI % 70,0% 30,0%
GRUP  SKY 399
DEPREMZEDE N 20 4
SKY % 83,3% 16,7%
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Tablo 8: Her iki gruba ait egitim durumu dagilimlart

EGITIM DURUMU
YOK ILKOKUL [ ORTAOGR. ] UNiVERSITE p
N 4 4 10 22
DEPREM DISI
) 10,0% 10,0% 25,0% 55,0%
SKY
GRUP ,269
DEPREMZEDE N 2 8 8 6
SKY % 8,3% 33,3% 33,3% 25,0%
Tablo 9: Her iki grubun ekonomik durum dagilimlar
EKONOMIiKDURUM
900 tl alt: 900 tl 1800-2000tl | 2700-3000 | 3600 tl iistii p
N 16 10 10 4 0
DEPREM DISI
b 40,0% 25,0% 25,0% 10,0% 10,0%
SKY
GRUP ,580
DEPREMZEDE
10 6 6 0 2
SKY
% 41,7% 25,0% 25,0% 0% 8,3%

Deprem dis1 nedenlere bagli SKY’li hastalar ile depremzede SKY’li hasta

gruplari yaralanma siiresi, ASIA bozukluk skalasi evreleme ve norolojik seviye

acisindan karsilastirildiginda; p>0,05 olmak tizere ABS evreleri ve yaralanma siireleri

arasinda anlamli fark saptanmazken, norolojik seviyelerde istatistiksel olarak anlamli

fark gozlendi p<0,05. Deprem dis1 nedenlere bagli SKY’li bireylerde torakal yaralanma

daha sik goriiliirken, depremzede SKY’li bireylerde lomber

saptandi.

seviye daha sik olarak
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Tablo 10: Her iki grubun yaralanma seviyelerinin dagilimlar

NOROLOJIKSEVIYE
TORAKAL LOMBER D

N 36 4

DEPREM DISI
% 80,0% 20,0%

SKY

GRUP ,001

N 6 18

SKY DEPREM
% 25,0% 75,0%

Deprem dis1 SKY’li hasta grubu ile depremzede SKY’li hastalar yaralanma
sonrast medeni halleri, kimin bakim verdigi, ev egzersiz programi devamlarina gore
karsilastirildiginda istitistiksel olarak fark saptanmazken (p>0,05), su an ki ¢alisma
durumlart agisindan karsilastirildiginda deprem dist SKY’li bireylerin yaralanma

sonrast anlamli olarak daha fazla oranda tam ya da yar1 zamanl ise basladiklar1 saptandi

(p<0,05) (Tablo 11 ve 12).

Tablo 11: Her iki grubun yaralanma sonras1 medeni durumlari

SKY SONRASI
MEDENI HAL P
EVLI BEKAR

N 12 28
DEPREM DISI

% 30,0% 70,0%
SKY

GRUP 114

DEPREMZEDE N 14 10
SKY % 58,3% 41,7%

Tablo 12: Her iki grubun yaralanma sonrasi ¢aligma durumlar

SU ANDA CALISMA DURUMU
TAM YARI YOK SKY MALUL p

N 10 2 0 28
DEPREM DISI

% 25,0% 5,0% 0,0% 70,0%
SKY

GRUP ,017

DEPREMZEDE N 4 0 10 10
SKY % 16,7% 0,0% 41,7% 41,7%
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Her iki grup SKY oncesi psikiyatrik destek alma agisindan karsilastirildiginda
fark saptanmazken (p>0,05), depremzede SKY’li bireylerde yaralanma sonrasi
psikiyatrik destek alma oranlari anlaml olarak yiiksekti (p<0,05). Su anda herhangi bir
antidepresan ilag kullanim1 yoniinden karsilastirildiginda iki grup arasinda anlamli fark

saptanmadi (p>0,05) (Tablo 13 ve 14)

Tablo 13: Hastalarin yaralanma 6ncesi psikiyatrik destek durumlari

YARALANMA ONCESI
PSIKIYATRIK p
DESTEK
EVET HAYIR

N 0 40
DEPREM DISI

% 0,0% 100,0%
SKY

GRUP ,190

DEPREMZEDE N 2 22
SKY % 8,3% 91,7%

Tablo 14: Hastalarin yaralanma sonrasi psikiyatrik destek durumlari

YARALANMA SONRASI
PSIKIYATRIK
DESTEK
EVET HAYIR P
N 20 20
DEPREM DISI
% 50,0% 50,0%
SKY
GRUP ,047
DEPREMZEDE N 18 6
SKY % 0,75% 25,0%
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Her iki grup agr1 yoniinden degerlendirildiginde; depremzede SKY’li bireyler

deprem dis1 SKY’li bireylere oranla istatistiksel olarak daha fazla oranda agriya sahipti
(p<0,05). (Tablo 15)

Tablo 15: Her iki grubun agr1 dagilimlar

AGRI
YOK VAR p
N 24 16
DEPREM DISI
0 60,0% 40,0%
SKY
GRUP 0,047
DEPREMZEDE N 6 18
SKY % 25,0% 75,0%

Deprem dis1 SKY’li grup ile depremzede SKY’li bireyler arasinda yaralanma

Oncesi ve sonrast alkol-sigara kullanimi benzer oranda (p>0,05) saptanirken, her iki

grubun cinsel yasam yoniinden karsilastirildigi degerlendirmede depremzede SKY’li

bireylerin deprem dist SKY’li bireylere gore istatistiksel olarak anlamli oranda daha

fazla cinsellik problemi yasadigi saptanmistir (p<0,05). (Tablo 16)

Ayrica temiz aralikli katater (TAK) kullanimi, maddi sikint1 yasama, basi yarasi

gecirme hikayesi ve su anda basi yarasi olup-olmamasi agisindan da oranlar her iki

grupta benzer saptandi (p>0,05). (Tablo 16,17 ve 18)

Tablo 16: Hastalarin cinsellik problemi yasamalarina yonelik dagilimlar

CINSELLIK
YOK VAR p

N 38 2
DEPREM DISI

% 95,0% 5,0%
SKY

GRUP ,003

DEPREMZEDE N 12 12
SKY % 50,0% 50,0%
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Tablo 17: Hastalarin daha dnce basi yarasi olugma Oranlari

BASI YARASI
HIiKAYESI p
EVET HAYIR

N 26 14
DEPREM DISI

% 65,0% 35,0%
SKY

GRUP 59,1% 70,0% ,555
DEPREMZEDE N 18 6
SKY % 75,0% 25,0%
Tablo 18: Hastalarin su an ki basi yarasi oranlari
SUAN YARA
VAR MI? p
EVET HAYIR

N 10 30
DEPREM DISI

% 25,0% 75,0%
SKY

GRUP ,581

DEPREMZEDE N 4 20
SKY % 16,7% 83,3%

Deprem dis1 ve depremzede SKY’li her iki grubun sosyal destek toplam puan,

psikososyal uyum alt gruplari1 ve depresyon puanlart anlamli farklilik tasimaz iken, SF-

36 alt 6lgeklerinden FF (Fiziksel Fonksiyon) deprem dis1t SKY grubunda anlamli olarak

yiiksek, GS (genel saglik) puanlart ise depremzede SKY’li hastalarda anlamli olarak
yiiksekti (p<0,05) (Tablo 19 ve 20).
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Tablo 19: Deprem dis1 ve depremzede SKY’li bireylerin yagam kalitesi alt birimleri
ve Beck depresyon ortalama, standart sapma ve p degerleri

GRUP Ortalama | Standart Sapma N p
FF 14,970 13,8014 40 ,005
FR 31,250 39,1209 40 ,226
A 43,900 34,2433 40 ,348
DEPREM DISI GS 39,650 22,8692 40 ,001
SKY VT 49,500 24,1204 40 329
SF 76,250 25,9128 40 ,218
ER 58,345 28,0024 40 ,154
MS 66,600 19,0557 40 ,240
BDO 13,900 10,4656 40 ,845
FF 6,250 21,1747 24 ,005
FR 18,750 37,7708 24 ,226
A 58,417 33,7960 24 ,348
DEPREMZEDE GS 67,667 15,3472 24 ,001
SKY VT 58,333 20,6769 24 ,329
SF 85,417 26,4951 24 ,218
ER 72,225 33,5793 24 ,154
MS 72,667 17,9532 24 ,240
BDO 12,833 9,4071 24 ,845

FF: Fiziksel fonksiyon; FR: Fiziksel rol; A: Agri; GS: Genel saghk; VT: Vitalite; SF: Sosyal
fonksiyon; ER: Emosyonel rol; MS: Mental saghk, BDO: Beck depresyon olcegi



Tablo 20: Deprem dis1 ve Depremzede SKY’li bireylerin yagsam kalitesi alt birimleri ve Beck depresyon

ortalama, standart sapma ve p dgerleri

GRUP Ortalama | Standart Sapma N p
ASDO 63,400 17,8380 40 ,891
HPUOO-SBO 9,800 3,1639 40 468
HPUOO-MC 8,850 4,2035 40 470
DEPREM DISI HPUOO-AC 9,200 4,0585 40 ,234
SKY HPUOO-SI 10,900 5,9304 40 412
HPUOO-GAI 4,500 3,0128 40 596
HPUOO-SC 8,000 5,7289 40 ,668
HPUOO-PB 6,550 4,6462 40 423
ASDO 65,417 10,8544 24 ,891
HPUOO-PSU 8,417 3,5499 24 468
HPUOO-MC 9,750 4,0244 24 470
HPUOO-AC 7,417 3,6465 24 234
DEPREMZEDE HPUOO-SI 9,750 3,6860 24 412
SKY HPUOO-GAI 4,250 4,0459 24 596
HPUOO-SC 9,083 5,2661 24 ,668
HPUOO-PB 5,000 4,1911 24 423

HPUOO-SBO: Saghk Bakimina Oryantasyon, HPUOO-MC: Mesleki Cevre, HPUOO-SI: Seksiiel iligki
HPUOO-AC: Aile Cevresi, HPUOO-GAI: Genis Aile iliskileri, HPUOO-SC: Sosyal Cevre, HPUOO-PB:

Psikolojik Baski, ASDO: Algilanan Sosyal Destek Olcegi
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Deprem dis1 ve depremzede SKY’li hastalarin ASDO puanlar1 ve hastaliga

psikososyal uyum &lgegi (HPUOO) alt birimlerinin puanlar1 korele edildiginde; deprem
dist SKY’li bireylerin ASDO puanlar1 ile HPUOO alt birimleri arasinda anlamli

farklilik gbzlenmezken, depremzede SKY’li bireylerde sosyal destek puanlari ile

psikososyal uyum &lgegi alt birimlerinden HPUOO-MC: Mesleki Cevre (p<0,05),
HPUOO-SI: Seksiiel Iliski (p<0,01) ve HPUOO-GAI: Akraba iliskileri (p<0,01) uyum

puanlar1 anlamli olarak iliskiliydi (Tablo 21).

Tablo 21: Deprem dis1 ve depremzede SKY’li bireylerin sosyal destek panlarmin psikososyal uyum alt

birimleri ile korelasyonu

HPUOO | HPUOO |HPUOO | HPUOO | HPUOO |HPUOO | HPUOO
GRUP SBO MC AC Si GAI SC PB
-,165 ,092 017 ,294 -,227 -,010 -,155
DEPREM DISI  ASDO ,309 570 916 ,065 ,159 ,953 ,340
SKY
40 40 40 40 40 40 40
147 -416 ,129 -,541 -832 | -,319 | -,367
DEPREMZEDE ASDO ,495 ,043 047 ,006 ,000 ,129 ,078
SKY
24 24 24 24 24 24 24

HPUOO-SBO: Saghk Bakimma Oryantasyon, HPUOO-MC:

Mesleki Cevre, HPUOO-SI:

Seksiiel iliski
HPUOO-AC: Aile Cevresi, HPUOO-GAI: Genis Aile iliskileri, HPUOO-SC: Sosyal Cevre, HPUOO-PB:
Psikolojik Baski, ASDO: Algilanan Sosyal Destek Olcegi
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Deprem dis1 ve depremzede SKY’li hastalarin depresyon puanlari ve yasam

kalitesi alt birimlerinin puanlari korele edildiginde; depresyon puanlar ile yasam
kalitesi alt birimlerinden A: Agri, GS: Genel Saglik, V: Vitalite, ER: Emosyonel Rol ve

MS: Mental Saglik puanlarinda hem deprem dis1 SKY hem de depremzede SKY

grubunda anlamli bir negatif iliski vardi, ayrica deprem dis1 SKY’li bireylerde fiziksel

rol puanlari deprem dist SKY’lilerde depresyon puanlart ile anlamli negatif iligkiye

sahipti. FF: Fiziksel Fonksiyon ve SF: Sosyal Fonksiyon degerlerinde her iki grupta da

depresyon puanlariyla anlamli korelasyon saptanmadi (Tablo 22).

Tablo 22: Deprem disi ve depremzede SKY’li bireylerin depresyon puanlari ve yasam kalitesi alt

birimlerinin korelasyonu

GRUP FF | FR A GS vT | SF | ER MS

-,262 | -,546™ | -,5417 | -, 430™ | -, 746 | -, 179 | -,347" | -,689™

DEPREM DISI 102 [ ,000 | ,000 | ,006 | ,000 |,269| ,028 | ,000

SKY BDO

40 40 40 40 40 40 40 40

-191| -,076 |-622"|-682"|-580"|-141|-,869" | -623"

DEPREMZEDE ~ BDO 371 | 722 | 001 | 000 | 008 | 511 | 000 | 001

SKY

24 24 24 24 24 24 24 24

FF: Fiziksel fonksiyon; FR: Fiziksel rol; A: Agri; GS: Genel saghk; VT: Vitalite; SF: Sosyal fonksiyon; ER:

Emosyonel rol; MS: Mental saghk, BDO: Beck depresyon olcegi
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Deprem dis1 ve depremzede SKY’li hastalarin depresyon puanlart ve sosyal
destek puanlar1 korele edildiginde; depremzede SKYli hastalarin depresyon puanlari ile
sosyal destek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli sekilde negatif iliski
saptanmustir (p<0,05). Diger taraftan deprem dis1 SKY’li bireylerde anlamli iliski yoktu

(p>0,05) (Tablo 23).
Tablo 23: Deprem dig1 ve depremzede SKY’li bireylerin depresyon puanlari

ve sosyal destek puanlarinin korelasyonu

GRUP BDO ASDO
BDO r 1 -,133
p 413
DEPREM DISI
SKY N 40 40
ASDO r -,133 1
p 413
N 40 40
BECK r 1 -,594
p ,002
DEPREMZEDE
SKY N 24 24
ASDO r -,594 1
p ,002
N 24 24

ASDO: Algilanan Sosyal Destek Olcegi, BDO: Beck depresyon olcegi

46



Her iki grubun depresyon puanlar ile psikososyal uyum alt birimleri korele
edildiginde; HPUOO-MC: Mesleki Cevre ve HPUOO-PB: Psikolojik Baski puanlarinda
her iki grupta da pozitif anlamlilik saptanirken, , HPUOO-AC: Aile Cevresi ve
HPUOO-SC: Sosyal Cevre puanlarinda sadece deprem dist SKY’li bireylerde, HPUOO-
GAI: Genis Aile lliskileri puanlarinda da sadece depremzede SKY’li grupta anlamli
pozitif iliski saptanmistir (p<0,05) (Tablo 24 ve 25).

Tablo 24: Deprem dis1 ve depremzede SKY’li bireylerin depresyon puanlari ve psikososyal uyum alt

birimlerinin korelasyonu

HPUOO | HPUOO | HPUOO |HPUOO|HPUOO|HPUOO| HPUOO

GRUP SBO MC AC si GAai | sc PB

r 047 465 404 246 | 146 | 656 433

DEPREM DISI BDO p | 772 003 010 126 | 367 | 000 005
SKY

N 40 40 40 40 40 40 40

r ,192 442" 144 164 689" 192 807"

DEPREMZEDE BDO b 368 031 502 443 | 000 | 370 000
SKY

N 24 24 24 24 24 24 24

HPUOO-SBO: Saghk Bakimmna Oryantasyon, HPUOO-MC: Mesleki Cevre, HPUOO-AC: Aile Cevresi,
HPUOO-SIi: Seksiiel iliski, HPUOO-GAI: Genis Aile iliskileri, HPUOO-SC: Sosyal Cevre, HPUOO-PB:
Psikolojik Baski, BDO: Beck depresyon olgegi

Deprem disi ve depremzede SKY’li hastalarm HPUOO alt birimlerinden
HPUOO-AC: Aile Cevresi, HPUOO-GAI: Genis Aile iliskileri ve HPUOO-SC: Sosyal
Cevre ile yasam kalitesi alt birimleri korele edildiginde; HPUOO-GAI: Genis Aile
Mliskileri ile ER: Emosyonle Rol korelasyonu her iki grupta da anlamliyken, V: Vitalite
sadece deprem dist SKY’li grupta anlamliydi. HPUOO-SC deprem dist SKY’li grupta
FF: Fiziksel fonksiyon; FR: Fiziksel rol; A: Agri; GS: Genel saglik; VT: Vitalite; MS:
Mental saglik yasam kalitesi alt birimleriyle anlamlilik gosterirken, dempremzede
SKY’li grupta sadece GS: Genel saglik ile anlamli olarak iliskiliydi. HPUOO-AC: Aile
Cevresi deprem dis1t SKY grubunda tim yasam kalitesi alt birimleriyle anlamli iken,
depremzede grubunda sadece FF: Fiziksel fonksiyon ve A:Agri alt birimleri anlamlilik
gostermekteydi (p<0,05) (Tablo 25 ve 26).
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Tablo 25: Deprem dist SKY’li bireylerin yasam kalitesi ve psikososyal uyum alt birimlerinin
korelasyonu
GRUP FF FR A GS VT SF ER MS
-,159 | ,005 | -,097 | -,217 | -,265 | -,255 | -,415 -,138
HPUOO
] ,326 | ,973 | ,550 | ,179 | ,099 | ,113 | ,008 397
GAI
40 40 40 40 40 40 40 40
-542 | -5551(-593 | -380 | -,698 | -,311 | -,182 -,520
HPUOO
DEPREM DISI sC ,000 | ,000 | ,000 | ,015 | ,000 | ,051 | ,262 ,001
SKY
40 40 40 40 40 40 40 40
-,327 | -,436 | -,578 | -,537 | -,460 | -,661 | -,316 -,622
HPUOO
AC ,040 | ,005 | ,000 | ,000 | ,003 | ,000 | ,047 ,000
40 40 40 40 40 40 40 40

HPUOO-AC: Aile Cevresi, HPUOO-GAI: Genis Aile Iliskileri, HPUOO-SC: Sosyal Cevre, FF:

Fiziksel

fonksiyon; FR: Fiziksel rol; A: Agri; GS: Genel saghk; VT: Vitalite; SF: Sosyal fonksiyon; ER: Emosyonel rol;

MS: Mental saghk

Tablo 26: Depremzede SKY’li bireylerin yasam kalitesi ve psikososyal uyum alt birimlerinin
korelasyonu
GRUP FF | FR A GS | vi | sSF | ER | MS
r -247 | -132 | -,242 | -,325 | -,416" | -,248 |-,523"| -,007
HPUOO
. P 244 | 540 | 255 | ,121 | ,043 | ,242 | ,009 | ,973
GAI
N 24 24 24 24 24 24 24 24
r -,180 | ,003 | ,305 | -,401 | -,302 | -,396 | -,183 | -,063
HPUOO
DEPREMZEDE SC p 399 | 990 | 148 | ,047 | 151 | ,055 | ;392 | ,769
SKY
N 24 24 24 24 24 24 24 24
r 458" | -,328 |-,538"| -,322 | ,200 | -,069 | -,280 | -,360
HPUOO
AC p 025 | 118 | ,007 | ,2125 | ,349 | ,747 | ,185 | ,084
N 24 24 24 24 24 24 24 24

HPUOO-AC: Aile Cevresi, HPUOO-GAI: Genis Aile Iliskileri, HPUOO-SC: Sosyal Cevre, FF: Fiziksel

fonksiyon; FR: Fiziksel rol; A: Agr1; GS: Genel saghk; VT: Vitalite; SF: Sosyal fonksiyon; ER: Emosyonel rol;

MS: Mental saghk
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Deprem dis1 ve depremzede SKY’li hastalarin HPUOO’ niin HPUOO-SBO:
Saglik Bakimina Oryantasyon alt biriminin yasam Kkalitesi alt birimleriyle
korelasyonunda; deprem disi SKY’lilerde sadece SF: Sosyal Fonksiyon birimi
anlamlilik gosterirken, depremzede grupta sadece A: Agri alt birimi anlamlilik
gostermekteydi. HPUOO-MC: Mesleki Cevre deprem dis1t SKY grubunda FR, A, GS,
VT, SF, ER alt birimleriyle anlamlilik gosterirken, depremzede grupta FF: Fiziksel
Fonksiyon, FR: Fiziksel Rol, A: Agri, GS: Genel Saglik, ER: Emosyonel Rol alt
birimleriyle anlamli olarak iliskiliydi. HPUOO-SI: Seksiiel iliski deprem dis1 SKY
grubunda sadece MS: Mental Saglik ile anlamli korele iken, depremzede grupta FF:
Fiziksel Fonksiyon, A: Agri, SF: Sosyal Fonksiyon ve MS: Mental Saglik yasam
kalitesi alt birimleri anlamliydi (Tablo 27 ve 28).

Tablo 27: Depremzede SKY’li bireylerin yasam kalitesi ve psikososyal uyum alt birimlerinin

korelasyonu

GRUP FF | FR| A | eS| VvT | sF | ER | MS
r 208 | -,207 | -,140 | -,211 | -,304 |-,466™| -,019 | -,304
HPUOO P ,198 | 200 | ,388 | ,192 | ,057 | ,002 | ,905 | ,056
SBO
N 40 | 40 | 40 | 40 | 40 | 40 | 40 40
r -,232 |-,485™|-,500™"|-,646™|-,486™"| -,363" | -,316" | -,249
HPUOO P ,150 | ,002 | ,001 | ,000 | ,001 | ,021 | ,047 | ,122
C
DEPREM DISI N 40 | 40 | 40 | 40 | 40 | 40 | 40 | 40
SKY r -,100 | -,075 | -,180 | -,035 | -,056 | -,308 | ,170 |-,355"
HPU,OO P 538 | 647 | ,266 | ,830 | ,732 | ,053 | ,295 | ,024
SI
N 40 | 40 | 40 | 40 | 40 | 40 | 40 40
r 325" |-,436""|-,396" | -,348" |-,645 | -,347" |-,542""|- 858"
HPUOO
p ,041 | ,005 | ,011 | ,028 | ,000 | ,028 | ,000 | ,000
PB
N 40 | 40 | 40 | 40 | 40 | 40 | 40 40

HPUOO-SBO: Saghk Bakimina Oryantasyon, HPUOO-MC: Mesleki Cevre, HPUOO-SI: Seksiiel iliski,
HPUOO-PB: Psikolojik Baski, FF: Fiziksel fonksiyon; FR: Fiziksel rol; A: Agri; GS: Genel saghk; VT:
Vitalite;

SF: Sosyal fonksiyon; ER: Emosyonel rol; MS: Mental saghk
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Tablo 28: Depremzede SKY’li bireylerin

korelasyonu

yasam kalitesi ve psikososyal uyum alt birimlerinin

GRUP FF | FR A | cs|vr | sF| ER | MS
r -123 | ,231 | -,499 | 248 | -,079 |,160™| -,045 | -,304
HPUOO P 567 | 277 | ,003 | 242 | ;724 | 456 | ,835 | ,090
SBO
N 24 24 24 24 24 24 24 24
r -517 |-,540"|-,457"|-,528™|-,345"| -, 178" | - 568" | -,301
HPUOO p ,010 | ,006 | ,025 | ,008 | ,099 | ,404 | ,004 | ,153
MC
N 24 24 24 24 24 24 24 24
DEPREMZEDE
SKY » r -,480 | -,199 | -,413 | -,134 | -,171 | -,595 | ,105 |-,444
HPU,OO P ,017 | ,351 | ,045 | 533 | 424 | ,002 | ,624 | ,030
SI
N 24 24 24 24 24 24 24 24
r ,000 [-,1517"|-,822" |-, 729" |-,331"]-,333" |- 577""|-, 712"
HPUOO
P 1,000 |, 481 | ,000 | ,000 | ,114 | ,112 | ,003 | ,000
PB
N 24 24 24 24 24 24 24 24

HPUOO-SBO: Saghk Bakimina Oryantasyon, HPUOO-MC: Mesleki Cevre, HPUOO-SI: Seksiiel iliski,
HPUOO-PB: Psikolojik Baski, FF: Fiziksel fonksiyon; FR: Fiziksel rol; A: Agri; GS: Genel saghk; VT:
Vitalite; SF: Sosyal fonksiyon; ER: Emosyonel rol; MS: Mental saghk
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V. TARTISMA

Golclik depremi sonras1 1999 yilinda SKY gelisen ortalama yas1 42.5+12 olan
27-63 yas araligindaki 10’u kadin 14’1 erkek 24 depremzede paraplejik hastaya ulasildi.
Norolojik seviye 10 hastada L1, 8 hastada T12, 2 hastada T10, 2 hastada T6, 2 hastada
ise T4 olarak saptandi. Depremzede SKY’liler ASIA bozukluk skalasina (ABS) gore
degerlendirildiginde 18 (%75) hasta komplet (evre A), 6 hasta (%25) ise inkomplet (4
hasta evre B, 2 hasta evre C) parapleji idi. Kontrol grubundaki 40 deprem dis1 SKY’liye
gore, depremzede SKY’liler olay sonrasi daha fazla psikiyatrik destek almislardi
(%50’ye karsilik %75). Su anda daha fazla viicut agrisina sahiptiler (%40’a karsilik
%80) ve cinsel yasamlarinda daha fazla sorun (%5’e karsilik %50) yasadiklarini
bildirdiler. Depremzede ve deprem digt SKY grubunda ¢ok boyutlu algilanan sosyal
destek Olcegi, psikososyal uyum ve Beck depresyon skorlarinda istatistiksel olarak
anlamli herhangi bir farklilik saptanmadi (p>0.05). SF-36 alt skorlarindan FF: Fiziksel
Fonksiyon deprem dist SKY’lilere gore depremzedelerde daha diisiik (p=0.05), GS:
Genel Saglik (p=0.01) ise daha yiiksek olarak saptandi.

Spinal yaralanmalar deprem iligkili travma hastalarinin = %13-15’ini
olusturmaktadir [74]. Deprem dis1 yaralanmalarda enkaz altinda kalma sonrasi SKY
nadiren gortiliirken, depremde gelisen SKY 'nin ¢ogu enkaz altinda kalmaya bagh gelisir

[75, 76].

Deprem sirasinda yiiksekten atlama sonrasi da SKY daha az siklikta olmak tizere
gelisebilmektedir. Bizim depremzede hastalarimizdan sadece 1°1 yiiksekten atlama

sonras1 SKY’ye sahipti; 23 hasta ise enkaz altinda kalmaya bagli SKY’ye sahipti.

Deprem dis1 spinal kord yaralanmalarinin gogu en sik servikal olmak iizere daha

sonra sirastyla torasik, torakolomber ve lumbosakral bolgelerde goriilmektedir [77].

Benzer sekilde bizim ¢alismamizdaki deprem disi SKY grubundaki 40 hastadan
2 tanesi L2 ve 2 tanesi de L4 olmak ilizere sadece 4 hasta (%10) lomber yaralanmaya
sahipti. 24 hasta orta torakal (T4-T8) seviye ( 2 hasta T4, 2 hasta T5,10 hasta T6, 2
hasta T7, 8 hasta T8); 11 hasta ise alt torakal (T10-T11) seviyeye (10 hasta T10, 2 hasta
T11) sahipti. Deprem dis1 SKY grubuna tetraplejik hasta dahil etmedik.
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Dong ve ark.[74] 2008’de Cin’in Sincan eyaletinde 8.0 siddetindeki deprem
sonrast SKY gelisen 223 kisi ile diger nedenler sonrast SKY’li 223 hastay1
karsilastirdilar. Depremzedelerde lomber spinal yaralanmalar daha fazla iken,

depremzede olmayan grupta servikal yaralanmalar daha fazla saptandi.

Bizim 24 kisilik depremzede grubumuzda da 18 kisi (%75) torakolomber
bileskede yaralanmaya sahipti ( 10 hasta L1, 8 hasta T12). Boylece bizim ¢alismamizda
da depremzedelerde lomber yaralanma, kontrol grubuna goére daha fazla saptandi.
Taugqir ve ark. da 2005 yilinda yasanan Pakistan depreminde T12-L3 spinal yaralanma

sikligin1 daha fazla saptamistir [78].

Dong ve ark. ile Tauqir ve arkadaslarinin ¢alismasina benzer sekilde biz de

depremzedelerde torakolomber bileske yaralanma sikligin1 daha fazla bulduk.

8 Ekim 2005’de Kuzey Pakistan’daki deprem sonrasi yaklasik 87.000 kisi
6lmiis, 100.000 kisi yaralanmistir. Yaralananlarin yaklasik 600°i paraplejiye sahip
olarak bir depremde olusan en yiiksek sayiya ulasilmistir. Tauqir ve ark. bu kisilerin
194’{iniin demografik ve tibbi verilerini bildirmislerdir. Buna gore erkek-kadin orani 1:3
idi ve %78’1 16-39 yas aralifindaydilar. %62 lomber, %25 torasik, %9 torakolomber
%?2 tetrapleji ve ¢cok az sayida sakral yaralanma vardi. ASIA Bozukluk Skalasina gore

hastalar %46 AIS A, %4 AIS B, %11 AIS C, %9 AIS D ve %14 AIS E idi.

Bizim calismamizda depremzedelerde ASIA bozukluk 6lgegine (ABS) gore 18
hasta (%75) evre A, 4 hasta (%17) evre B, 2 hasta (%8) evre C idi. Deprem dis1 SKY’de
ise 24 hasta (%60) evre A, 10 hasta (%25) evre B, 4 hasta (%10) evre C, 2 hasta (%5)

evre D idi.

Agr1 doku hasariyla iligkili istenmeyen duysal ve emosyonel bir tecriibedir ve
SKY hastalarinda sik bir komplikasyondur. SKY hastalarinda agr1 prevalansit %25-96
ve depremzede SKY’lilerde %33-100 oraninda bildirilmistir [79, 80]. Bizim
calismamizda ise depremzede SKY’li hastalarimizin %80°1 lezyon seviyesi altinda
viicut agrisina sahip iken, deprem dist SKY’li hastalarimizdaki agr1 orani ise %40 idi

(p<0.05).
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Depresyon

SKY sonrasi erken donemde depresyon, anksiyete, alkol bagimliligi, uyku
bozuklugu, istah kaybi, agrilar, ciltte dokiilmeler, konsantrasyonda giicliikler,
problemlerden kagma, problemle ilgili fazlaca zihinsel mesguliyet, 6fke, utang ve

sugluluk hisleri gibi tepkiler agiga ¢ikmaktadir [37, 81].
SKYli bireylerde depresyon %25-40 oraninda bildirilmistir [36].

Yapilan calismalar, Beck Depresyon Olgegi degerlendirmesine gore; Almnacak
0-10 puan normal, 11-17 puan hafif depresyon, 18-23 puan orta derece depresyon, 24
puan ve istii agir depresyon seklinde yorumlanmaktadir. Bizim 24 depremzede SKY
hastamizin 11’inde 0-10 puan, 6 hastada 11-17 puan, 3 hastada 18-23 puan, 4 hastada
24 puan ve lizeri olmak ilizere depresyon orant %54 olarak saptanmistir. Deprem dist
SKY grubunda depresyon orani %50 olarak saptanmistir. Deprem dist SKY grubuyla
karsilastirildiginda depremzede SKY’lilerde depresyon orant ve dagilimi agisindan

anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).

Cohen ve Leonard kronik hastaliklarin depresyona yol a¢cmasiyla ilgili birkag
mekanizma olabilecegini bildirdi. Fiziksel hastaliklarin baska yonleriyle birlikte agr1 ve
Oziirliilik de depresyona birkag yolla katkida bulunabilir: Biyolojik maddelerdeki
degisiklikler (hormonlar ve uyku gibi), davranislar (bozulmus basa ¢ikma stratejileri
gibi), biligsel bozukluklar (yanlis inaniglar) ve sosyal etkilesim (sosyal iliskilerin
kotiilesmesi) [82, 83].

Bedirli 2014 yilinda yaptig1 calismada 403 saglikli katilimcinin yer aldigr ve
Golciik depreminden yaklasik 3 ay sonra meydana gelen Diizce depreminden 14 yil
sonra olas1 post deprem dis1 stres bozuklugunu %12.4 ve depresyon oranini %7 olarak

bulmustur [43].

Golciik depreminden 8, 14 ve 20 ay sonra 1000, 586 ve 1027 kisilik ii¢ ayr1
arastirmada depremzedelerde depresyon prevalansi sirastyla %33, %18 ve %42 olarak

bildirilmistir [43].

Diinyadaki depremzedelerde depresyon oranlart %7 ile %52 arasinda
bildirilmektedir. Oranlardaki bu biiylik farkliliklar afetin siddeti, bireysel faktorler ve
toplumsal faktorlerin etkileri (Garrison vd., 1993; Saylor, 1993) ile arastirmalarin
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metodolojik 6zelliklerinin birbirinden farklilik gdstermesi (6rn. 6l¢eklerin 6z bildirim
Olcegi ya da klinik gériisme olmasi), travmadan sonra gegen siire, aragtirmanin yapildigi

iilkenin depremden ne kadar etkilendigi gibi etkenlerle agiklanabilmektedir.

Bedirli ve ark.’nin 15 yillik siireye sahip saglikli depremzede grubuyla ayni
siireye sahip SKY grubumuzda %54 civarinda saptadigimiz depresyon orani, deprem
sonrast gelisen SKY gibi oziirliiliige yol acan durumlarda depresyon oraninin normal

kisilerden ¢ok daha yiiksek olabilecegini gostermistir [43].

Bizim depremzede SKY grubumuzda ortalama siire 15.4 yil, deprem dis1 SKY
grubunda ise ortalama 18.3 yil idi. Kronik SKY’de depresyon, hastalik siiresi arttikca
hastanin hastaligina psikososyal uyumunun zamanla artisina bagli olarak daha az
goriilmektedir. Boylece bizim depremzede hastalarimizdaki istatistiksel anlamli
olmamakla birlikte daha diisiik depresyon oranlar1 deprem dis1t SKY grubuna gore SKY

stiresinin daha kisa olmasiyla ilgili olabilir.

Heinemann ve ark. SKY gegiren yetiskinlerin yarisindan ¢ogunun kazadan sonra
alkol ve bazi uyusturucu madde kullandiklarin1 ve SKYY olan insanlar arasindaki intihar
oraninin Amerika, Avrupa ve Avusturalya’daki genel niifusa gore bes kat daha fazla

oldugunu bulmustur [38].

Deprem oncesi alkol kullanan 2 hasta varken, deprem sonrasinda bu 2 hasta
alkolii birakirken, farkli 2 hasta (%0.08) alkol kullanimina baslamisti. deprem disi
SKY’de ise yaralanma oncesi alkol kullanan 8 hasta varken, su anda 4 hasta alkoli
birakirken, 4 hasta (%1) alkol alimina devam etmekteydi. Alkol bagimlilig1 agisindan
depremzede ve deprem digt SKY grubu arasinda fark saptanmadi (p>0.05).

Olay sonrasi psikiyatrik destek alma orani deprem dist SKY’lilere gore %48
(19/40) depremzede SKY’lilerde %71 (17/24) olarak anlaml olarak yiiksekti (p<0.05).
Depremzede SKY’li grupta intihar girisiminde bulunan 2 kisi vardi. Deprem dis1 SKY

sonrasi ise intihar girisiminde bulunan hasta yoktu.

Tiirkiye’de 2013 yili 6limle sonuglanan intihar orami yiiz binde 4.19 ile

Avrupa’nin en diisiik oranina sahiptir [84].
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SKY sonrasi erken donemde ortaya ¢ikan depresyon, anksiyete, alkol
bagimliligi, uyku bozuklugu, problemlerden kagma, problemle ilgili fazlaca zihinsel
mesguliyet, 6fke, utan¢ ve sucluluk hisleri gibi tepkiler ve depremzedelerde daha sik
rastlanabilen travma sonrasi stres bozuklugu intihara tesebbiis oranmin yiiksekligini

aciklayabilir.

Deprem dis1 SKY’li hasta grubu ile depremzede SKY’li hastalar yaralanma
sonrast medeni halleri, kimin bakim verdigi, ev egzersiz programi devamlarina gore

karsilastirildiginda istatistiksel olarak fark saptanmadi. (p>0,05).

Su anki g¢alisma durumlart agisindan karsilagtirildiginda deprem dist SKY’li
bireylerin (12 hasta: %30) depremzede SKY’lilere gore (4 hasta: %]17) yaralanma
sonrast anlamli olarak daha fazla oranda tam ya da yar1 zamanl iste ¢alistiklar1 saptandi

(p=0,017).
Yasam Kalitesi

Olgek 36 maddeden olusmaktadir ve bunlar 8 boyutun dl¢iimiinii saglamaktadir;
fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (2 madde), fiziksel fonksiyonlara bagli
rol kisithiliklart (4 madde), emosyonel sorunlara bagli rol kisithliklar1 (3 madde),
mental saglik (5 madde), enerji/vitalite (4 madde), agr1 (2 madde) ve saghigin genel
algilanmast (5 madde). Alt olgekler saglign 0 ile 100 puan arasinda
degerlendirilmektedir ve 0 kotii saglik durumunu igerirken, 100 iy1 saglik durumuna

isaret etmektedir.

Bizim ¢alismamizda SF-36 alt skorlarinda fiziksel fonksiyon depremzedelerde

daha diisiik (p=0.05), genel saglik algis1 (p=0.01) ise daha yiiksekti.

Rehabilitasyondaki yeni gelismeler ve saghk ve Ozirliilik ol¢imi icin
biyopsikososyal modelin ortaya g¢ikmasi, hayatta kalma oranlarimin yillar igerisinde
artmast SKY rehabilitasyonunun Oncelikli amacini olarak fiziksel fonksiyonu

iyilestirmekten ¢ok yasam kalitesi ve topluma uyumu arttirmaya odaklamistir [85].
Psikososyal Uyum

Bagli basina bir travma niteliginde olan ve pek ¢ok zorlu yasam kosulunu da

beraberinde getiren SKY gibi bir hastalia psikososyal uyumun saglanmasi ve bu
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bireylerin psikopatolojik semptomlarina miidahale edilmesi bu hastalarin yasam

kaliteleri ve topluma kazandirilmalari agisindan oldukg¢a 6nemlidir [86].
Sosyal Destek

Sosyal destek, saglikli insanlarin zorlu yasam olaylar1 ile basa ¢ikmasinda
yardimci oldugu gibi SKY gibi oldukea yikici olabilen bir hastalik siirecinde de oldukca
etkilidir. Sosyal destek insan yasamini her yonden etkileyen, uzun ve zorlu bir hastalik
olan SKY’de hastaligin gidisatin1 etkilemede ve hastaliga psikososyal uyumda ¢ok
onemlidir [37].

Deprem dist SKY’li bireylerin algilanan sosyal destek dl¢egi (ASDO) puanlari
ile psikososyal uyum &z-bildirim 6lgegi (HPUOO) alt birimleri arasinda anlamli iliski
gozlenmezken, depremzede SKY’li bireylerde sosyal destek Olgegi ile psikososyal
uyum odlgegi alt birimlerinden HPUOO-MC: Mesleki Cevre (p=0,043, r=-0.416),
HPUOO-SI: Seksiiel iliski (p=0,006, r=-0.541) ve HPUOO-GAI: Genis Aile iliskileri
(p=0,0001, r=-0.832) arasinda ters yonde anlamli iliski saptandi. Yani depremzede
SKY’li hastalarda sosyal destek algisi arttikca mesleki, sekstiel ve akraba uyumlarinda
da artis goriiliiyordu.

Depremzede SKY grubunda Beck depresyon puanlari ile yasam kalitesi alt
birimlerinden A: Agni (p=0.001, r=-0.622), GS: Genel Saglik (p=0.000, r=-0.682),
vitalite (p=0.003, r=-0.580), ER: Emosyonel Rol (p=0.000, r=-0.869) ve MS: Mental
Saglik (p=0.001, r=-0.623) degerleri arasinda kuvvetli anlamli bir ters iliski saptandi.

Ters iligki artan depresyon siddetinin yasam kalitesini azaltabilecegini gdstermektedir.

Depremzede SKY’li hastalarin Beck depresyon puanlari ile sosyal destek algist
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml sekilde kuvvetli negatif iliski saptanmigtir
(p=0,002, r=-0.596). Diger taraftan deprem dis1 SKY’li bireylerde Beck depresyon ile
sosyal destek algisi puanlart arasinda anlamli iligki yoktu (p=0,41).

Depremzede SKYli hastalarin Beck depresyon puanlari ile psikososyal uyum alt
birimleri puanlar1 arasindaki iliski arastirildiginda HPUOO-MC: Mesleki Cevre
arasinda orta derecede (p=0.031, r=0.442), HPUOO-GAI: Genis Aile iliskileri arasinda
kuvvetli (p=0.000, r=0.689) ve HPUOO-PB: Psikolojik Baski arasinda da istatistiksel
olarak anlaml kuvvetli iligki (p=0.000, r=0.807) saptandi.
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Depremzede SKY’lilerin psikososyal uyum ile SF-36 yasam kalitesi 6lgeginin
alt gruplar arasindaki iliski arastirildi. HPUOO-SC: Sosyal Cevre ile GS: Genel Saglik
arasinda orta derecede anlamli (p=0.047, r=-0.401), HPUOO-GAI: Genis Aile iliskileri
ile V: Vitalite ve ER: Emosyonel Rol arasinda orta derecede anlamli (sirasiyla p=0.043,
r=-0.416 ve p=0.009, r=-0.523), HPUOO-AC: Aile Cevresi ile FF: Fiziksel Fonksiyon
ve A: Agn arasinda orta derecede anlamli (sirastyla p=0.025, r=-0.458 ve p=0.007 ve
r=-0.538) iliski saptandi. HPUOO-SBO ile A: Agr arasinda orta derecede anlaml
(p=0.013, r=-0.499) iliski saptandi. HPUOO-MC: Mesleki Cevre ve FF: Fiziksel
Fonksiyon (p=0.01, r=-0.517), FR: Fiziksel Rol (p=0.06, r=-0.540), A: Agr (p=0.025,
r=-0.457), GS: Genel Saglik (p=0.008, r=-0.528), ER: Emosyonel Rol (p=0.004, r=-
0.568) arasinda orta derecede anlamli iliski saptandi. HPUOO-SI: Seksiiel iliski ve FF:
Fiziksel Fonksiyon (p=0.017, r=-0.480) ile SF: Sosyal Fonksiyon (p=0.002, r=-0.595)
arasinda ters yonde anlaml bir iligski varken, A: Agr (p=0.045, r=0.413) ve MS: Mental
Saglik (p=0.030, r=0.444) arasinda pozitif yonde orta derecede kuvvetli bir iliski
saptandi. HPUOO-PB: Psikolojik Bask1 ve A: Agr (p=0.000, r=-0.822), GS: Genel
Saglik (p=0.000, r=-0.729), ER: Emosyonel Rol (p=0.003, r=-0.577) ve MS: Mental
Saglik (p=0.000, r=-0.712) arasinda ters yonde kuvvetli iligki saptandi.
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V1. SONUC

Calismamiz Tirkiye’de Golclik depremi sonrast SKY gelisen hastalarin
demografik ozellikleri ile birlikte ndrolojik seviye, yasam kalitesi, depresyon, algilanan
sosyal destek ve hastaliga psikososyal uyumunu degerlendiren ve deprem disi SKY

grubu ile karsilastiran ilk ¢alismadir.

1999 yilinda SKY gelisen ortalama yast 42.5+12 olan 27-63 yas araligindaki
10’u kadin 14’1 erkek 24 paraplejik hastaya ulasildi. Norolojik seviye 10 hastada L1, 8
hastada T12, 2 hastada T10, 2 hastada T6, 2 hastada ise T4 olarak saptandi.
Depremzede SKY’liler ASIA bozukluk 6lgegine (ABS) gore degerlendirildiginde 18
(%75) hasta komplet (evre A), 6 hasta (%25) ise inkomplet (4 hasta evre B, 2 hasta evre
C) parapleji idi. Kontrol grubundaki 40 deprem disi1 SKY’liye gore, depremzede
SKY’liler olay sonras1 daha fazla psikiyatrik destek almislardi (%50’ye karsilik %75).
Su anda daha fazla viicut agrisina sahiptiler (%40’a karsilik %80) ve cinsel

yasamlarinda daha fazla sorun (%5’e karsilik %50) yasadiklarini bildirdiler.

Depremzede ve deprem dis1t SKY grubunda ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek
Olciitii, psikososyal uyum ve Beck depresyon skorlarinda istatistiksel olarak anlamli
herhangi bir farklilik saptanmadi (p>0.05). SF-36 alt skorlarindan fiziksel fonksiyon
deprem dis1t SKYlilere gore depremzedelerde daha diisiik (p=0.05), genel saglik algisi
(p=0.01) ise daha yiiksek olarak saptandi.

Calismamiz Tirkiye’de Golciik depremi sonrast SKY gelisen hastalarin
demografik 6zellikleri ile birlikte ndrolojik seviye, yasam kalitesi, depresyon, algilanan
sosyal destek ve psikososyal uyumunu degerlendiren ve deprem dist1 SKY grubu ile

karsilagtiran ilk ¢alisma olmasi nedeniyle 6nemlidir.

Depremzede SKY’lilerde norolojik seviye daha cok torakolomber bileske
cevresinde iken, deprem digt SKY’lilerde iist ve orta torakal seviyelerde saptanmistir.
Depremzede SKYliler 15, deprem dis1 SKYliler ise 18 yil gibi uzun bir SKY siiresine
sahip olduklar1 ve hastaligi kabullenme oranlar1 daha yiiksek olabileceginden
depresyon, yasam kalitesi, sosyal destek ve psikososyal uyumlarinda farklilik

saptanmamis olabilir. Depremzede SKYliler daha fazla agri, daha fazla cinsel sorun ve
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daha az i3 sahibi olmalar1 goz Onilinde tutularak rehabilitasyon programi

diizenlenmelidir.

Deprem sonras1 SKY gelisen bireylerin psikososyal uyumlari {izerinde etkili
olan faktorlerin bilinmesi hastalarin tibbi tedavisini yiiriiten hekimler i¢in yol gdsterici
nitelikte olabilir. Bu ¢alisma ile elde edilen sonuglar artmis sosyal destegin depremzede
SKY"’li hastanin psikopatolojik durumu, hastaliga psikososyal uyumu ve yasam kalitesi
tizerindeki 6nemini ortaya koymustur. Dolayisiyla sosyal destegin olusturulabilmesine
yonelik programlarin gelistirilmesi, bu programlar kapsaminda bakim verenlere yonelik
egitimler tasarlanmasi depremzede SKY’li hastalarin yasam kalitesi ve psikososyal
uyumunu artirmaya, depresyonun olusmasinin engellenmesine ve sosyal adaptasyonun

saglanmasina katkida bulunabilir.
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VII. OZET

SPINAL KORD YARALANMALI DEPREMZEDELERDE FONKSiYONEL
DURUM, DEPRESYON, YASAM KALIiTESi, SOSYAL DESTEK VE
PSIKOSOSYAL UYUMUN DEGERLENDIRILMESI

Rehabilitasyondaki yeni gelismeler ve biyopsikososyal modelin ortaya ¢ikmast,
SKY rehabilitasyonunda oncelikli hedef olarak fiziksel fonksiyonu iyilestirmekten ¢ok

yasam kalitesi ve topluma uyumu artirmaya odaklanilmasina yol agmustir.

Bu calismada 1999 yilinda gergeklesen Golciik depreminde SKY gelisen
bireylerin demografik verileri ile depresyon, anksiyete, yasam kalitesi, algiladiklar
sosyal destek ve psikososyal uyumlarinin degerlendirilmesi amaglandi. Ayrica bu

bulgular deprem dig1 nedenlerle SKY gelisen hastalarin sonuglariyla karsilastirildi.

Golciik depremi sonrast 1999 yilinda SKY gelisen ortalama yasi 42.5+12 olan
27-63 yas araligindaki 10’u kadin 14’0 erkek 24 paraplejik hastaya ulasildi.
Depremzede ve deprem dist SKY grubunda ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek olgiitii,
psikososyal uyum ve Beck depresyon skorlarinda istatistiksel olarak anlamli herhangi
bir farklilik saptanmadi (p>0.05). SF-36 alt skorlarindan fiziksel fonksiyon deprem dis1
SKY’lilere gore depremzedelerde daha diisiik (p=0.05), genel saglik algis1 (p=0.01) ise
daha yiiksek olarak saptandi.

Depremzede SKY’li hastalar; daha fazla oranda lezyon seviyesi altinda agr
(%80’¢ karsilik %40) (p=0.047), cinsel yasamda daha fazla oranda problem (%50’ye
karsilik %5) (p=0.003), ASIA bozukluk skalasina gore daha alt norolojik seviyede
yaralanma, yaralanma sonrasi daha fazla oranda psikiyatrik destek alma (%75’¢ karsilik
%50) ve deprem dist SKY’li gruba gore daha az is hayatina donme oranlarina sahipti
(%17 ye karsilik %30) (p=0,017).

Calismamiz Tiirkiye’de Golciik depremi sonrast SKY gelisen hastalarin
demografik ozellikleri ile birlikte ndrolojik seviye, yasam kalitesi, depresyon, algilanan
sosyal destek ve psikososyal uyumunu degerlendiren ve deprem dist SKY grubu ile
karsilastiran ilk calisma olmasi nedeniyle 6nemlidir. Depremzede SKYliler daha fazla
agri, daha fazla cinsel sorun ve daha az is sahibi olmalar1 géz Oniinde tutularak

rehabilitasyon programi diizenlenmelidir.
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VilIl. SUMMARY

EVALUATION OF FUNCTIONAL STATUS, DEPRESSION, QUALITY OF
LIFE, SOCIAL SUPPORT AND PSYCHOSOCIAL ADAPTATION IN
EARTHQUAKE VICTIMS

Spinal cord injury (SCI) is a cause of disability affecting patient’s physical, social,
cognitive and emotional functions. New developments in rehabilitation and invention of
bio-psychosocial evaluation model of disability resulted in improvement of quality of
life and adaptation to the society rather than improvement physical functional status,

which is primary goal.

This study aims evaluation of depression, anxiety, quality of life, social support and
psychosocial adaptation perception in persons who had SCI following Golciik
earthquake in 1999. Also these findings were compared to with non-earthquake SCI

patients.

We identified 24 paraplegic patients (14 men, 10 women) who had SCI with mean age
of 42.5+12, ranging from 27 to 63. The difference between social support measurement
perception, psychosocial adaptation and Beck depression scores were not earthquake
victims with SCI and control group statistical significant (p=0.05). SF-36 scores for
physical functioning were lower in non-earthquake SCI patients than in earthquake
victims,

Patients with earthquake SCI had more pain in below lesion (%80 versus %40)
(p=0.047), had more sexual problems (%50 versus %?5) (p=0.003), had lower
employment rate (% 17 versus %30), had lower neurological level according AIS and

got more psychiatric support (%50 versus %75) than non- earthquake SCI patients.

Our study is important because it is the first analysis comparing neurologic level,
quality of life, depression, perceived social support and psychosocial adaptation in
earthquake SCI patients to those of non-earthquake SCI patients. Rehabilitation
program must be compose while keeping in mind that people with SCI due to

earthquake have more pain, sexual problems and higher unemployment rate.
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X. EKLER
EK-1: Spinal Kord Yaralanmali Hasta Degerlendirme Formu

I.U.CERRAHPASA TIP FAKULTESI
FiZiKSEL TIP VE REHABILIiTASYON AD.

SPINAL KORD YARALANMALI (SKY) HASTA DEGERLENDIRME FORMU

Form No:

ADI SOYADI: CINSIYETI: YASI:
Medeni Durumu:

Meslegi:

Isi (Maas):

Tel Ev: Cep:

ICD KODU (G82) :

EGIiTiM DURUMU:
1- Okur-yazar degil, 2-Okur — yazar, 3-Ilkokul, 4-Ortaokul,  5-Yiiksekokul

EKONOMIK DURUMU:

1-Asgari icretin alt1 2-Asgari licret 3-Asgari iicretin 2 kat1
4-Asgari ticretin 3 kati 5-Asgari ticretin 4 kati 6-Asgari ticretin 5 kat1 ve
lizeri

SAGLIK DURUMU
Oziir derecesi (%)
Kullandig1 Cihaz ( ) Yok () Baston () Kanadien () Koltuk degnegi
( ) Tekerlekli sandalye () Diger ......c.ccvvvviiiiiinnnnnnnn.
Kullandig1 Protez veya Ortez

SOSYAL GUVENCE: a) Kamu b) Ozel ¢)lssiz d)
Diger

SKY TARIHI (Giin/Ay/Y1l): ILI:

SKY NEDENI:

1-Trafik kazas1 a) Arag i¢i b) Aragdist1  ¢) Motorsiklet
2-Diisme

3-Suya dalma

4-Atesli Silah

5-Kesici alet

6-Intihar

7-Spor

8-Endiistri kazalari

9-Enfeksiyon a) Tbc b) Bruselloz c¢) Nonspesifik d) Viral
10-Spina bifida

11-Tiimor
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12- DEPREM

13-Transvers miyelit

1:diger nedenler

2:deprem

SPINAL OPERASYON:  Gegirdi () Gegirmedi ()

OPERASYON TARIiHi:
SKY SEVIYESI
Motor seviye Sag: Sol
Duyusal seviye Sag: Sol
T12ve asagis1 3
ASIA (SKY SINIFLAMASI):A:1 B:2C:3D:4
ASHWORTH (SPASTISITE DERECESI):

1. Yaralanmadan sonra medeni durumunuz:
1.Evli 2.Bekar 3.Bosanmis 4.Dul 5.Ayr1 yasiyor

2. Cocuklarinizin sayisi:

3. Yaralanma oncesi calisma durumunuz?
1.Tam zamanh calisiyordum 2.Yar1 zamanh ¢alisiyordum 3.Calismiyordum

4. Su andaki ¢calisma durumunuz?
1.Tam zamanh calisiyorum 2.Yar1 zamanh calisiyorum 3.Calismiyorum
4.Yaralanma sebebi ile calismiyorum

7. Su anda kullandigimiz ilaclar nelerdir?:.........ccccevvviiiiniinnnnne.

8. Her giin diizenli olarak egzersiz yapar misimiz?
1.Evet 2.Hayir Eger yapiyorsaniz bunlar nelerdir?:..........cccooevinninnnnn.

11. Yaralanmadan once psikiyatrik/psikolojik destek icin bagvurunuz oldu mu?
1.Evet 2.Hayir

12. Yaralanmadan sonra psikiyatrik/psikolojik destek icin basvurunuz oldu mu?
1. Evet, kendi kendime basvurdum 2. Hayir 3. Evet, hastane tarafindan
yonlendirilerek bagvurdum



13. Nasil bir destek aldimz?1.1la¢ 2.Terapi 1ve2 olana 3
14. Su anda psikiyatrik ila¢ kullaniyor musunuz? 1.Evet 2.Hayr
15. Evetse kullanilan psikiyatrik ilaclarin adi: .....................

16. Ne kadar zamandir psikiyatrik ila¢ kullaniyorsunuz?
1.0-3 ay 2.3-6 ay 3.6-12 ay 4.1-2 yil 5.2 yildan fazla

17. Psikiyatrik ila¢ kullanimimiz doktor tarafindan takip ediliyor mu?
1.Evet 2.Hayir

18. Yaralanmadan sonra psikiyatrik ila¢ kullanip biraktiginiz oldu mu?
1.Evet 2.Hayir

19. Yaralanmadan once intihar girisiminiz oldu mu?1.Evet 2.Hayir
20. Yaralanmadan sonra intihar girisiminiz oldu mu?1.Evet 2.Hayir

21. Baska tibbi bir rahatsizhigimiz var mi? 1.Evet 2.Hayir Evetse
nelerdir?:......ccoeeviiiiiiiiiiiiniiinnen.

22. Yaralanmadan once alkol kullanimi: 1.Var 2.Yok

26. Tak yapiyor musunuz?:1.Evet 2.Hayir
Evetse; ne kadar siiredir, ne sIkhKIa?:......ccoiiiiiiiiiiiiiiinniiiiiiiiiinnneenceens
Hayirsa; mesane bosaltimi nasil gergeklesiyor? 1. Dogal olarak 2.

27. Yaralanmaniza bagh olarak asagidaki sorunlardan hangilerini yasiyorsunuz?
1.Agn 2.Spastisite 3.Mesane 4.Solunum S.Tansiyon

6.Kabizhik 7.Calisamama 8.Hareket 9.Yakin iliskiler(es, aile, arkadas)
10.Cinsellik 11.Maddi

28. Simdiye kadar hi¢ basi yarasi acildi mi?1.Evet 2.Hayir Evetse kac
Kez?: o
Nasil bir miidahale yapildi?:................ operasyon:2
Pansuman 1............c.co....
29. Su an basi yaraniz var mi1? 1.Evet 2.Hayir
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EK-2: KISA FORM-36(SF-36)

SF-36 (Short Form 36)

Admiz Soyadimz: Hasta #

Asagidaki sorular sizin kendi saghiginiz hakkindak: gériigiiniizii, kendinizi nasil hissettiginiz: ve giinlilk aktivitelerinizi
ne kadar verine getirebildiginizi égrenmek amacidadir. Her hangi bir sorunun vamt hakkinda emin degilsemz bile

size en uygun vanits verin. Ayrica 10 uncu sorudan sonraki bosluga vorumlarinizi yazabilirsiniz.

1-Genel saglik durumunuz hakkinda asagidaki tanimlardan hangisi dogrudur? Liitfen tek bir yamt
veriniz.
Miikemme] O
Cok1yi O
IyiOd
Orta (fena degil) O
Kotii O
2-Bir yil éncest ile karsilastirdiginizda genel saglik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
Bir il éncesinden ¢ok daha iyi O
Bir yil éncesinden biraz iyi O
Hemen hemen aym O
Bir yil éncesinden biraz daha kétii O
Bir yil 8ncesinden ¢ok daha kétii O
SAGLIK VE GUNLUK AKTIVITELER
3-Asagidaki sorular bir giin i¢inde yapabileceginiz islerle (aktivitelerle) ilgilidir.
Saghgimiz bu aktiviteleri kisitlhiyor mu? Eger kisithiyorsa, ne kadar?

a)Zorlu aktiviteler: 6rnegin kosma, agir esyalar: kaldirma, zor  Ewvet, cok  Ewet, biraz  Hayur, hig

sporlara katilma vb kisith Lasith kisitls
degil
b)Orta derecede aktiviteler: drnegin bir masay: kaldirma, O O O

elektrikli siipiirgeyi itme, hafif sporlara katilma vb
¢)Agir kaldirma ve yiik tasima

d)Cok sayida merdiven basamagini ¢ikma
e)Tek bir merdiven basamagimi ¢ikma
f)One egime, ¢omelme veya diz ¢okme
2)Iki kilometreden cok yiiriime

h)Bir kilometre yiiriime

1)100 metre yiiriime

OO0OOO0OOODoOaO
I Y T i O Y
OO0OOO0OO0OO0ODoOaO

j)Kendi basina banyo yapma ve giyinme



4-Son 4 hafta icinde galisma sirasinda veya glinlitk aktiviteleriniz sirasinda asagidaki

problemlerden herhangi birini yasadimz mm?

Her bir soruya evet veya hayw yaniti verin.

Evet Haywr
a)Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gegirdiginiz zamani O O
kisalttimz m?
b)Arzu ettifinizden daha az sey mi yaptiniz? O O
¢)Calisma veya diger yaptiginiz islerin ¢esidinde kisitlama yaptiniz m? O O
d)Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizi yapmakta giicliik O O

cektiniz mi? (asir1 efor gésterdiniz mi?)

5-Son 4 hafta icinde calisma sirasinda veya giinlitk aktiviteleriniz sirasinda duygusal sorunlar
nedeniyle (depresyon veya sikinti gibi nedenlerle) asagidaki problemlerden herhangi birini
yasadmiz mu?

Her bir soruya evet veya hayir yamiti verin.

Evet Hayr
a)Calisma yasanumzda veya diger aktivitelerinizde gecirdiginiz zamam O O
kasalttimz m?
b)Arzu ettiginizden daha az sey mi yaptiniz? O O
¢)Calisma veya diger aktivitelerinizi her zamanki gibi dikkatlice O O

yapabildiniz mi?

6-Son 4 hafta icinde fizik saglifiniz veya duygusal sorunlariniz sizin ailenizle, arkadaslarinizla,
komsularimizla olan sosyal iliskilerinizi ne élciide etkiledi?
Liitfen tek bir yamt veriniz.
Hig etkilemedi O
Cok az O
Orta derecede O
Epeyce O
Cok fazla O
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7-Son 4 hafta iginde ne kadar afrumz oldu?

Liirfen rek biv vamir veriniz,

Hig olmad: O
Cok az O

Az0O

COrrta derecede O
CokO

Pek ¢ok O

E-5on 4 hafta iginde afrimz sizin normal calismanizi ne kadar etkiledi (hem ev disinda, hem de ev

151 elarak)?

Liitfen rek biv yant veriniz,

Hig etkalemed: O
Biraz etkiled: O
Onta derecede ethaled: O
Epey etkiledi O
Cok etkiledi O
GENEL SAGLIK

S.Asagidaki ctimlelerin sizin igin ne kadar dofru veya yanlis olduguan belirtiniz.

Her biv soruiva rel bir vamr veriniz,

Kesulikle  Cogusluk

dofm la dogns
ajBen difer msanlara gire daha kolay hastalanryorum (m] O
b Tansdhgam kagiler kadar sagliklivam | |
ciSaghgumm kitillesmekte oldugunn sanyomum (] O
diSaghigm mitkemmel | |

Euniz
degilim
(m]

O oo

Cofumluk  Kesinhkle

la yanlyy
a

O oo

anlsg
(m|

Ooao
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DUYGULARINIZ

10-Asafidaki sorular duygulanmzi ve son bir ay iginde nasl oldufunuzu anlamak igin

diizenlenmistir. Her bir som igin litfen size en uygun tek bir yamn isaretleyin.

a)kendinizi yasam dolu olarak nu hissedivorsunuz?
b)Cok sinirli biri mi oldunuz?

c)Kendinizi lagim cukunma diismiis gibi hissettiginiz ve
highir seyin moraliniz ditzeltemeyecefing distindiigiiniiz
oldu mu?

d)Eendinizi sakin ve barigg hissettiniz mi?

) ok enerjik oldupuz mu?

fiKendinizi kalbi kink ve iizgiin hissettiniz mi?
g)Kendinizi yiprannug hissettiniz mi?

hMutle bir insan oldunnz mn?

)Y orgunluk hissettiniz ni?

J)5aghEmiz sosyal aktivitelerinizi sinarlads om?

(arkadaslan veya yakin akrabalan zivaret etmek gibi)

Y orm:

Sorekli

(]
o

o

OO0Oo0ooooao

Cogu
zaman

o
O

OO0OoO0OoOooaogao

Epey
Zaman

o
a

O

OO0Oo0OoO0oooo

Bazen

o
a

OO0OoO0OoO0oooao

A

513

O

O0Oo0Oooaoao

Hig bir

o oo

O ooooaoao
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EK 3: BECK DEPRESYON OLCEGI

BECK DEPRESYON OLCEGI (B D O)

ACIKLAMA:Sayin cevaplayict asagida gruplar halinde cilimleler verilmektedir.
Oncelikle her gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde
kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan climleyi seginiz. Eger bir grupta durumunuzu,
duygularinizi tarif eden birden fazla climle varsa her birini daire i¢ine alarak isaretleyiniz.

Sorular1 vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi agisindan
son derece onemlidir. Bilimsel katki ve yardimlarimiz icin sonsuz tesekkiirler.

A- 0. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
1. Kendimi {iziintiilii ve sikintilt hissediyorum.
2. Hep tziintiili ve sikintilryim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar tiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
1. Gelecek hakkinda karamsarim.

2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

3

Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi
geliyor.

C- 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

=

Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi
hissediyorum.

2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

D- 0. Birg¢ok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
2. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3. Her seyden sikiliyorum.

E- 0. Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.

0

1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
2. Cogu zaman kendimi su¢lu hissediyorum.
3

Kendimi her zaman suglu hissediyorum.
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F-

0. Bana cezalandirilmigim gibi gelmiyor.
1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
2. Cezalandirilmay1 bekliyorum.

3. Cezalandirildigim hissediyorum.

0. Kendimden memnunum.

1. Kendi kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime ¢ok kiztyorum.
3

Kendimden nefret ediyorum.

0. Bagkalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.

1. zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.

2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3

Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

. Kendimi dldiirmek gibi diigiincelerim yok.

Kendimi 6ldirmek isterdim.

w M P2

Firsatin1 bulsam kendimi oldiiriirdiim.

0. Her zamankinden fazla igimden aglamak gelmiyor.
1. Zaman zaman i¢indem aglamak geliyor.
2. Cogu zaman agliyorum.

3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
1. eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Simdi hep sinirliyim.

3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.

0. Bagkalari ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.

1. Bagkalar ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
2. Bagkalar ile konusma ve goriisme istegimi kaybetmedim.
3

Hig kimseyle konugmak goriismek istemiyorum.

Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diislindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
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M. 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum.

3. Artik hi¢ karar veremiyorum.

N- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.
1. Dabha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
2. Goriiniisiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.

3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

O- 0. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.
1. Bir seyler yapabilmek igin gayret gostermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.

3. Higbir sey yapamiyorum.

P- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyantyor ve tekrar uyuyamiyorum.

R- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beni yoruyor.

3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

S- 0. Istahim her zamanki gibi.
1. istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim ¢ok azaldu.
3. Artik hi¢ istahim yok.
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T- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.
1. Iki kilodan fazla kilo verdim.
2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢alisiyorum.

U- 0. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agmn, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendirmiyor.

2. Sagligim beni endiselendirdigi i¢in bagka seyleri diisiinmek zorlagiyor.

3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska higbir sey diislinemiyorum.

V- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim
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EK 4: PSIKOSOSYAL UYUM OZ BILDiRIiM OLCEGI

Hastahga Psikososyal Uyum Oz-Bildirim Olgegi

Elinizdeki bu form su anda sizin yvasamakta oldugunuz hastalhigin iizerinizde varatng etkilere
vonelik cesitli gruplar hakkindaki sorulari kapsamaktadir. Bu formda ver alan her bir soruyva
vamit verirken, hastaliga ait deneviminizi/durunumuzu en ivi vansitan vamt siklarmmn vanma (x)
isaretlerini veriniz. Hastahk etkilerine ait durumunuz bu giin dahil 30 gimliik bir donemi
kapsamaktacdwr. Tiim sorular, bu 30 gimliik siive icinde hastahk etkilerinin size vasattiklar
agisindan igaretlevin. Eger su anda hastanede tedavi gérmekteyseniz hastaneve vatig tarilinden
dnceki 30 giinliik siirevi goz éniine alarak yvamt veriniz.

BOLTUM I: Saghk Bakimina Oryantasyon

I-Asagidakilerden hangisi saghgimiza dikkat etmek konusundaki genel tutumunuzu en iyi
tamimlar?

a-Saghgunla ilgilivim ve kendi saghgima ¢ok dikkat ederim.

b-Saghgmu korumam i¢in gerekenlere ¢cogu zaman dikkat ederim.

c-Genellikle saghfimnla ilgili konulara dikkat etmeye calisirim, fakat bazen ilgilenmeye firsatim
olmuyor.

d-Saghgima dikkat etmek pek fazla tistiinde durdugum bir konu degildir.

2-Su anda hastahigimz muhtemelen kendinize 6zel bir bakim ve dikkat etmenizi
gerektiriyor olabilir. Bu konudaki tutumunuzu en iyi belirten secenegi isaretleyiniz.
a-Hastahigunla 1lgili 6zel olarak yaptigim bir sey vok veya kayar duymuyorum.

b-Kendimi korumak i¢in dogru olduguna inandigun her seyi yapmaya galisinm. fakat gogu
zaman ya unutuyorum ya da yorgun veva mesgul oluyorum.

c-Hastaligmum bakim ve korumasi i¢in yaptigim uygun bir ¢ok sey var.

d-Hastah@m igin gereken her seve biiyilk 6zen gosterniyorum ve kendimi koruyabilmem i¢in
gereken her seyi yapiyorum.

3-Genel olarak doktorlarin vermis oldugu tibbi bakimun Kalitesi hakkinda neler
diisiiniiyorsunuz?

a-Tibbi bakim hig bu kadar 1v1 olmanusti ve gérevh doktorlar iglerimi mitkemmel yapiyorlar.
b-Su andaki tibbi bakimun kalites: ¢ok 1y1, fakat gelismesi gereken bazi alanlar var.

c-Doktorlar ve tibbi bakim kesinlikle daha éncekileriyle aym kalitede degil.

d-Bugiinkii doktor ve tibbi bakima fazla bir gitvenim yok.

4-Su andaki hastah@imiz esnasinda hem doktorlar hem de diger tibbi personel tarafindan
size yonelik bir tedavi uygulanmaktadir. Doktorlar ve diger personel hakkindaki
giriisleriniz nedir, size uyguladiklan tedaviyi nasil buluyorsunuz?

a-Tedaviden hi¢c memnun degilim. personelin benim i¢in yapilmasi gereken her seyi yaptiklarim
dilsiinmityorum.

b-Uygulanan tedavi bende belirli bir izlenim birakmadi, ama sanim onlar yapabileceklerinin en
1visini yapiyorlar.

c-Bazi problemler olmasma ragmen uvgulanan tedavi oldukea 1y1.

d-Uygulanan tedavi ve tibbi personel mitkemmel.

5-Hastahk durumunda her insan hastah@ ile ilgili olarak farkh seyler bekler ve farkh
tutum ve davramslar gosterir. Sizin hissettiklerinize en uygun olani isaretleyiniz.

a-Bu hastalifin tistesinden gelebilecefimden eminim ve varattifn titm sorunlar en kisa zamanda
halledip tekrar eskisi gibi olacagim.

b-Hastaligim bende bazi sorunlara yol agti, ancak bunlan gok kisa siirede halledecegimm ve tekrar
eski halime doénecegimi diigtintiyorum.

c-Hastaligim hem ruhsal hem de fiziksel olarak beni altiist etti. fakat bunun iistesinden gelmek
i¢in ¢ok ¢aba harciyorum, bir giin eski giinlerdeki halime kavusacagima emumim.
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d-Hastahgm viziinden ¢ok viprandim ve giigsiiz kaldin, gergekten bu ism iistesmnden gelip
gelemeyvecedimi bilmiyorum.

6-Hastalanmak insam1 Karmakarsik bir duruma sokan bir denevimdir. Bazn hastalar,
hastahklar1 hakkinda doktor ve diger tibbi personelden vyeterli bilgi almadiklarim
diisiiniirler. Bu konuda sizin hissettiklerinizi en iyvi aciklayan secenegi isaretleyin.

a-Onlara defalarca sormama ragmen doktorum ve diger tibbi personel hastalifim hakkinda bana
¢ok az sey acikladilar.

b-Hastaligim hakkinda bazi sevler bilivorum, ama samnm daha fazlasim bilmem gerekiyor.
c-Hastalizim hakkinda genel bir kamva sahibim ve daha fazlasmi bilmek istersem her zaman
bilg: alabilecegim biliyorum.

d-HastahZinun genel tablosu dogm bir sekilde anlatildi, doktorum ve diger tibbi personel bilmeyi
1stedigim her seyi titm detaylan ile acikladilar.

7-Sizin yasadigimz gibi bir hastahkta insanlarin kendilerine uygulanan tedavi ve bu
tedaviden beklentileri hakkinda farkh diisiinceleri olabilir. Size uygulanan tedaviden
bekledikleriniz hakkinda asagidaki seceneklerden size en uygun olanini seciniz.

a-Doktorum ve t1bbi personelin tedavimi viiriitme konusunda ¢ok basarih olduklanna inanivorum
ve bu tedavi simdive kadar bana nygulanan tedavilerin en iyisi.

b-Uyguladiklan tedavi vontemi agismdan doktorlaruna gilvemmekle birlikte bazen bu konuda
stiphelerim olabiliyor.

c-Tedavimn ¢ok tatsiz bazi bolinnlerinden menmun degilim. fakat doktorlarum bir siire daha bu
sekilde devam etmemiz gerektifini soyltiyorlar.

d-Pek ¢ok kez tedavimin hastaliktan daha beter oldugunu distinttvorum, bu sekilde devam
etmeye emin degilim.

8-Sizinki gibi hastaliklarda hastalara tedavileri konusunda farkh miktarlarda bilgi
verilmektedir. Asagidaki secenekler icinde tedaviniz hakkinda size verilen aciklama ve
bilgilerin derecesini en iyi ifade edeni seciniz.

a-Tedavim hakkinda neredeyse higbir agiklama yapilmadi. agikea neler oldugunu bilmiyorum.
b-Tedavim hakkinda biraz bilgim var, ama bu bilmeyvi istedigim kadar degil.

c-Tedavim hakkmda bildiklerim oldukga yeterli, fakat hala bilmek istedigzim bir iki sey var.
d-Tedavimle ilgili bir sevi bildigimu hissediyorum ve bilgilerim her giin tazeleniyor.

BOLUM I1:Mesleki Cevre

I-Hastah@imiz mesleginizi/okulunuzu/ev islerinizi vb. vapmamzi engelledi mi?
a-Meslegimi vb. uygulamamla ilgili bir sorun vok.

b-Baz: sommlar var ama bunlar ufak seyler.

c-Bazi caddi sorunlar var,

d-Hastahigim meslegimi vb. uygulamami tamamen engelliyor.

2-Su an mesleginiz/cahsmalarimz/ev islerinizi yapabilmek acisindan fiziksel performansimz
ne kadar ivi?

a-Kotit durumda b-Pek 1y1 degil c-Yeterl d-Cok 1y1
3-Son 30 giin i¢erisinde hastaligimza bagh olarak hig iy giinii kaybimiz oldu mu?
a-3 giin ve daha az b-1 hafta c-2 hafta d-2 haftadan daha cok

4-Su an isiniz’oKulunuz/¢cahsmalarimz vb. hastalanmadan déncekine gore sizin icin daha
onemli mi?

a-Su an hi¢ dnemli degil b-Oldukga az bir dneme sahip

c-Eskiye gére biraz énemimi yitirdi d-Bir degisiklik olmad hatta daha 6neml hale
geldi

5- Yasadigimiz hastahi@in bir sonucu olarak mesleginiz/isleriniz vb. ile ilgili amac¢larimzda
bir degisiklik oldu mu?

a-Amaglanm degismez c-Amagclanm énemh odlciide degisti
b-Amaglanimda ¢ok az bir degisme oldu d-Amaclarm tamamen degistirdim
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6-Hastalanmamzdan bu yana arkadaslariniz, komsularimzla olan sorunlarmmzda bir artis
gozlendi mi?

a-Sorunlarda biiyiik artis var

b-Sorunlarda orta dereceli bir artis var

c-Sorunlarda az sl¢iide bir artig var

d-Herhang bir sorun yok veya mevcut sorunlarda artig yok

BOLUM I1I: Aile Cevresi

I-Hastalanmamzdan bu vana esiniz (evli degilseniz birlikte oldugunuz Kisivle) olan
iliskilerinizi nasil tammlarsimz?

a-Iyi b-Fena degil c-Kotil d-Cok kot

2-Yasammmzdaki, cevrenizdeki diger insanlarla olan iliskilerinizi genel olarak nasil
tanimlarsimz (¢ocuklar, akrabalar vb)?
a-Cok kotn b-Kot  c-Fena degil d-Iyi

3-Hastahgimz evle ilgili is ve sorumluluklarimizi ne dlgiide engelledi?
a-Bir engelleme olmad:

b-Bazi problemler var ama iistesinden gelinebilir

¢-Orta derecede bazi problemler var. bazilan hallolunacak gibi degl
d-Evle ilgili sorumlulukiarimda son derece ciddi problemler var

4-Hastahgimz nedeniyle ev isleri ve diger sorumluluklarimzda yasadigimz sorunlarda
aileniz size nasil yardimei oldu?

a-Ailem. bu sorunlann halledilmes: konusunda basanl olamadi

b-Ailem bu sorunlann halledilmesi i¢in ¢aba gdsterdi. ama bazi konulan halledemediler

c-Ailem genelde yardimer oldu. yapamadiklan bir 1ki ufak sey kald

d-Bu konuda bir sorun yvok

S-Hastah@imz aile iiyeleri ve sizin aramzdaki iletisimde bir azalmaya sebep oldu mu?
a-lletisimde bir azalma vok

b-Cok az olciide bir azalma oldu

c-fletigimde bir azalma oldu. onlardan biraz uzaklagtgmm digtinityorum

d-lletigimimiz dnemli dlg¢tde azaldi. Kendimi ¢ok yalmz hissedivorum.

6-Sizin gibi hasta olan bir insan giinliik sorunlarin ¢oziilmesi konusunda cevresindeki
insanlardan (arkadas, komsular, aile) bazi yardimlar beklerler. Boyle bir vardima
ihtivacimz oldugunu diisiiniivor musunuz, béyle bir yardim destegi saglayvan birileri var
m?

a-Yardmma gergekten ihtiyacim var, ama etrafimda yardim edecek insani nadiren bulabilivorum.
b-Biraz yardumei oluyorlar ama her zaman giivenilecek dlgiide degil.

¢-Her zaman olmamakla birlikte ¢ogunlukla gereken vardimu goritvorum.

d-Yardima ihtivacim oldugunu sannuyorum, olsa da vardimei olacak ailem ve dostlarum var.

7-Hastah@imz sizde fiziksel bir yetersizlige yol agti n?
a-Herhangi bir fiziksel yetersizlik yok

b-Az élgiide bir fiziksel vetersizhik var

¢-Orta oletide bir fiziksel yetersizlik var

d-Onemli slgde bir fiziksel vetersizlik var

8-Sizinki gibi bir hastahik aile biitcesinde bazi sarsintilara yol acabilir. Hastahgimiz icin
gereken maddi kaynaklari temin etmede zorluk ¢ekivor musunuz?

a-Onemli dl¢iide maddi sikintim var

b-Orta derecede maddi sikimtilarm var

¢-Cok az maddi problemim var

d-Para ile ilgili bir problemim vok
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BOLUM IV: Seksiiel iliski

1-Bir hastabiga vakalanmak Kimi zaman vasanan bir iliskivi zedelevebilir. Hastah@imz
esinizle olan iliskinizde (evli degilseniz birlikie oldugunuz kisi ile olan iliskinizde) herhangi
bir probleme yol actt nu?

a-lhskimizde herhangy bir degisikhik olmady

b-Hastalanmamdan bu vana birbirimize olan vakinlifinuz biraz azaldi

e-Hastalanmamdan bu vana vakmbhifinuz kesinlikle daha azalds

d-Hastalanmamdan bu vana iliskinuzde ciddi problemler hatta kesintiler oldu.

2_Hastah@a yakalanan insanlar cinsel aktivitelere olan ilgilerinde bir azalma oldugunu
belirtirler hastalifiniz siiresince cinsel ilgi ve isteginizde bir azalma oldu mu?
a-Hastahiundan bu vana kesmhkle higbir cinsel 1stek duymuyorum,

b-Cinsel istelcte belirgin bir azalma var

c=Cinsel istekte hafif bir azalma var

d-Cinsel istelcte highir azalma vok

J-Hastahklar bazen cinsel aktivitelerde bir azalmaya vol acar. Bu konuda bir azalma
eirdilniiz mii?

a-Cinsel aktivitede bir azalma vok

b-Cinsel aktivitede ¢ok az dlgiide bir azalma var

c-Cinsel akfivitelerde dnemh dlgiide bir azalma var

d-Cinsel aktivite tamamen durdu

4-Cinsellikten normal olarak duvdugunuz tatmin va da zevk agisindan herhangi bir
degisiklik var ma?

a-Cinsel zevk ve tatmin tamamen durdu

b-Cinsel zevk ve tatminde dneml &lciide bir kayip var

c-Cinsel zevk ve tatmin de cok az &lciide bir kayip var

d-Cinsel tatminde bir degisiklik vok

S-Bazen hastaliklar sebebivle her ne kadar cinsel istek duymada bir degisiklik olmasa da
kimi aksama ve diizensizlikler olusabilir. Sizin basimza biyle bir durum geldi mi, geldiyse
hangi dlgiide?

a-Cinsel potansiyelimde bir defisiklik vok

b-Cinsel performansimla ilgili ufak problemler var

¢- Onemli cinsel problemlerim var

d-Cinsellikten tamamen kophun

6-Hastahklar esler arasindaki cinsel iliskileri engelleyebilmektedir va da bu konuda ban
fikir ve duygu ayvrihklar varatabilmektedir. Bu konuda esinizle aramzda farkh giriis ve
duygular var m ve ne derecede?

a-Sabat ve sirekli farkh gériis ve duygular var

b-Bu konmda vogun farkhiliklar var

c-Baz farkhihklar var

d-Bu konuda highir gris ve farklilik vok

BOLUM V: Genis Aile iliskileri

I-Hastalimimz siiresince hane disinda vasavan aile iiveleri ve yvakin akrabalarimzla kisisel
olarak va da telefon ile temas kurup giriistiiniiz mii (eskisine gire)?

a-Gortsmeler ayu bigimde va da biraz daha vogun oldu

c-Goriismeler belirgin olarak azalda

b-Girtismeler biraz azald:

d-Hastallk siiresince hig géritsmedik

2-Hastahfimz siiresince aile diveleri ve vakin akrabalarimzla vakinlasma istefiniz onlara
olan ilginiz ne dlciide, ne diizeyde?
a-Onlarla bir arava gelme konusunda bir istefim olmadi, va da ¢ok az bir istek oldu
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b-Oneekine oranla olan ilgi ve istegim ¢ok azald:
c-Ilgim bar parga azald
d-flgi ve istegim avm va da hastaligun stresince daha artn

J-insanlar hastalandi@inda aile dveleri ve akrabalarimn  destegine si@inma  ihtivac
hissederler. Siz onlarn fikri yardimina ihtivag duydugunuzda onlardan destek girebilivor
musunuz, onlar bu destegi size gisterebilivorlar na?

a-Yardma ihtivacim yok. istediim yardum zaten veriyorlar

b-Yeterince vardune: oluyorlar

c-Yardun edivorlar ama veterince dedil

d-Cok thtivacumn olmasina ragmen ¢ok az varduner oluyerlar, va da hig vardum etndyorlar.

4-Ban insanlar hane disinda vasayvan aile iiveleri ve vakin akrabalarina cok baghdirlar.
Sizin baghh@fmz ne dlciidedir, hastah@omz baghhgmzda bhir azalmava vol acth im?
a-Baghhgmn dnemh Sleiide vok oldu

b-Baghhgm snemli dlgiide azalda

c-Bagliligim biraz azald

d-Bagliligim yokm veya ¢cok azdi, bu baglilik hastaliktan hic etkilemedi

5-Genel olarak su anda bu insanlarla aramz nasil?
a-lyi b-Fena degil c-Kotit d-C ok kotit

BOLUM VI: Sosyal Cevre

l-Hastahfimz dncesine gire bos zaman ugraslanmz ve hobilerinizle eskisi gibi
ilgilenebilivor musunuz?

a-Ilgim tipks eskisi giba

b-Eskisine gire biraz daha az

c-Eskisine gore snemli dleiide azaldi

d-Hemen hemen hig ilgim kalmadi

2-Bu tilr etkinliklere kKanhmamz nasil? Hala eskisi gibi v@raslarimza devam edebilivor
musunuz’

a-Katlunim ¢ok az va da lug vok

b-Katilimumn énemli élciide azald

c-Katilmum az dlgiide bir azalma gésterds

d-Kanlummda herhangi bir degisiklik olmads

3-Hastah@gimzda oncekine gire ailenizle birlikie bos zaman etkinliklerine (iskambil
oyunlary, kiiciik seyvahatler, piknikler vb) ilgi duyuyor musunuz?

a-llgim tipki eskisi gibi b-Eskisine gére biraz daha az

c-Eskisine gbre dnemli Slgitde azalds d-Ilgim ¢ok az, va da ilgim kalmads

4-Bu etkinliklere eskiden oldugu gibi avm élciide katilabilivor musunnz?
a-Katlimmm ¢ok az va da su anda higbir kahihnmm vok

b-Katilimum dnemli dleiide azald

c-Katilmum biraz azaldy

d-Katilmunda herhangi bir degisiklik olmadi

S-Hastahgimz siiresince sosyval faalivetlere (sosval kuliipler, dini faalivetler, sinema vh.)
olan ilginizi devam ettirebildiniz mi?

a-Tlgim tipka eskisi gibi

b-Eskisine gére biraz daha az

c-Eskisine gire dnemli dlciide azald:

d-llgim ¢ok az, va da bir ilgim kalmadi.

6-Bu faalivetler olan kanhmimz nasil, arkadaslarimzla birvlikte hala disar eikabiliver ve bu
etkinlikleri yapabilivor musunuz?

a-Katilmam ¢ok az va da yok
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b-Katilimim énemli dlgtide azald
c-Katilimum biraz azaldi
d-Katlimimda herhangi bir degigiklik olmadi

BOLTM VII: Psikolojik Bask
1--Son zamanlarda Korku, gerginlik, sinirlilik ya da heyecanhhk hissettiginiz oldu mu?

a-Olmad b-Cok az c-Oldukga fazla d-Asin derecede
2-Son zamanlarda kendinizi iizgiin, sikintih, ilgisiz ve umutsuz hissettiginiz oldu mu?
a-Asin derecede b- Oldukga fazla c-Cok az d-Olmad:

3-Son zamanlarda 6fkeli, sinirli olma, heyecanimz1 kontrol etmede giiclitk cekme gibi seyler
hissettiginiz oldu mu?

a-Olmad: b-Cok az oldu c-Oldukga fazla d-Asin derecede
4-Son zamanlarda Kendinizi cok fazla sug¢ladigimiz, suclu hissettiginiz ya da insanlan
asagilama hissi vasadigimz oldu mu?

a-Asin derecede b- Oldukea fazla c-Cok az d-Olmad:

5-Son zamanlarda hastah@imz ile ilgili olarak ya da buna benzer baska sorunlar hakkinda
daha ¢ok endiselendiginiz oldu mu?

a-Olmadi b-Cok az oldu c-Oldukga fazla d-Asin derecede
6-Son zamanlarda Kendinizi asagiladigimiz ya da daha az degerli buldugunuz oldu mu?
a-Asmn derecede b- Oldukea fazla c-Cok az d-Olmad:

7-Son zamanlarda hastah@imzin sizi cirkinlestirdigini, cok daha az cekici hale getirdigini
hissettiginiz oldu mu?
a-Olmad: b-Cok az oldu ¢-Oldukea fazla d-Asin derecede
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EK-5 COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK

OLCEGI

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Asagida vazih olan ciimlelerde sdylenenlerin sizin igin ne kadar ¢ok dogru cldugunu veya olmadifim

belirnmek icin o ctimlenin vanmndaki rakamlardan valz bir tanesini daire icine alarak isaretleyiniz.

1. Ailem ve arkadaslanm dismda olan ve ihrivacim
olduginda yvannnda olan bir insan (dmeging  fTarr,

niganlt, sézlii, akraba, komgn, dektor) var,

Havir

2

34567

Ever

2. Ailem ve arkadaslanm dismda olan ve seving wve
kederlerimi pavlasabilecegim bir insan {drmegin: fTarr,

nigand, sé=li, akvaba, komgn, dokror) var.

Haywr

(3]

Evet

3. Ailem (Grmeging annem, babam, esim, cocuklarm,

kardeslering bana gercekren vardunc: olmaya ¢alisir.

[

Ever

d.Ihtivacim olan duygusal vardum ve destefi ailemden
(drmeging

gocuklarimdan, kardeslerimden) alurim.

annentden, babamdan, egimden,

Evet

S.Ailem ve arkadaslanm disinda olan ve bemi gergeknen
rahatlatan bir insan (armegin; ﬂ{;inf, m‘;ﬂnh, sa=lii
akraba, komsgn, daktor) var,

L]

Evet

6. Arkadaslarm bana gergekten yardine: olmaya ¢ahsir.

bt

Lad

Evet

7.Isler katil girtiginde arkadaslanma giivenebilirim.

Evet

8.Sommlarnm  ailemle (dmegin; ammemle, babamia,

egimle, gocuklarmla, Fardeslerimie) konngabilirim.

b

Lad

Evet

9.5eving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslanm

var.

]

Evet

10.Aiflem ve arkadaslarmm disimda olan ve duygularmma
duem veren insan (Grnegin; flart, niganh, sézli, akraba,

kromgn, dokror) var,

[

Ever

11. Kararlarmm - vermemyde  ailem  (drwegin,  anmemn,
babam, egim, gocuklarim, kardeglering bana vardimen

olmaya isteklidir.

Hayir

[

Evet

12.Sorunlarnm arkadaslarmnla kenugabilirim.

Hayw

[

Evet
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