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MIiYOKARD INFARKTUSU GECIREN HASTA ESLERININ SOSYAL
DESTEK DURUMLARININ DEGERLENDIRILMESIi*

MehtapTAN** Seher ERGUNEY**
OZET ABSTRACT
Bu c¢alisma miyokard infarktisii The Evaluation Of The Conditions
tarust alan bireylerin eslerinin algiladiklar: Of The Multidimensional Scale Of

sosyal destegin durumunu degerlendirmek
amact ile yapilmigtir. Veriler ‘‘Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi’” (MSPSS)
ile 52 esten elde edilmistir Eslerin aileden
algiladiklar sosyal destek puan ortalamalar
21.76x4.52, arkadaslardan 1963+ 4.18, ozel
bir birey (hemgirelerden) 16.00+3.22, toplam
sosyal destek puan ortalamasi ise 57.19+8.14
olarak bulunmugtur. Aragtirma sonucunda
hemgirelerden algilanan sosyal destek puani,
aile ve arkadagtan algilanan sosyal destekten
diisiik olarak bulunmugstur. Eslerin cinsiyet,
egitim diizeyi, yasadiklari yer, aile tipi ile ¢ok
boyutlu algilanan sosyal destek puaniar
arasinda anlamli bir iliski saptanamamugtir.
Aviik gelir ile anlamli iliski saptannugtir
(p<0.05).

Anahtar Kelimeler: Sosyal destek,
miyokard infarktiisi, ey

Perceived Social Support The Partner Of
The Patients Suffering From Mpyocardial
Infarction

The aim of this study was to assess
the social support perceived by the spouses of
patients with myocardial infarction. Data
were collected with Multidimensional Scale
of Perceived Social Support (MSPSS) to have
been addressed 52 wives. The mean scores of
the perceived social support from their
families, friends and nurses were 21.76+4.52,
19.63+4.18 and 16.00+3.22, respectively. The
mean score of the total social support was
57.19+8.14. At the end of the research, the
score of the perceived social support from
nurses was more lower than those of families
and friends. There were not a meaningful
relation among the gender, the education
level, the residence and the family type of the
spouse of patients, and the scores of MSPSS.
There was a positive relation only between
income level and the scores of MSPSS.

Key  Words:  Social
myocardial infarction, partner
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GIRIS VE AMAC

Kronik hastahgm  birey ve
ailelere etkileri degisik ve ¢ok yonliidiir.
Aile icindeki bireylerden birinde kronik
bir hastaligin olmasi hastanin bakimini
iistlenen bireyi, aile bireylerini fiziksel,

psikolojik, sosyal, ekonomik yonden
etkilemektedir. Destege ihtiyaci olanlara
bakmanin  bakan  kisiler  {izerinde
yaratabilecegi yilk ve strese de dikkat
edimelidir. Baz1 aragtirmactilar (Coch-
rane et al 1997, Ell 1996, King et al 1993

*4. Ulusal I¢ Hastaliklar: Kongresinde Poster Bildirisi olarak sunulmustur (25-29 Eyliil, 2002,

Antalya).
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Kessler et al 1985) uzun siire destek
verenin duygusal agidan tiikenebilecegini
belirtmislerdir.

Insanlarin yasaminda onemli bir
yeri olan gerektiginde kisiye duygusal
maddi ve bilissel yardim saglayan tiim
kistleraras1 iligkiler, sagligi korumaya
yarayan sosyal destek sistemleri olarak
kabul edilmektedir (Barrera and Ainlay
1983, Sorias 1988a, Sorias 1988b, Adela
et al 2001)

Bireyin  bilingli  bas  etme
stratejileri ve destek sistemleri giiglii ise,
zamanla egonun savunma mekaniz-
malarinin yerini bu stratejiler alir. Aksi
halde uyumsuzluk gelisir ve Kkisilerin
sagliklar1 bozulabilir. Bu nedenle sosyal
destek sistemleri arasinda yer alan
hemsirelerin profesyonel yaklasimlariyla
bireylere destek olmalari ve diger destek

sistemlerini ise kullanmalarinda
danismanlik yapmalari gerekir.
Son 25 wyildir bir bas etme

kaynag) ve hastaliklara karst koruyucu
olarak sosyal destegin rolt biiytk ilgi
uyandirmaktadir. Yapilan sosyal destek
aragtirmalarinda agirhi-gin, sosyal

iliskilerin yeterince destekleyici olup
olmadigi  konusunda  kiginin  genel
izlenimlerine yani algilanan destege

kaydig1 goriilmektedir (Procidona and
Heller 1983, Sorias 1989, Coyne and
Downey 1991).

Hastalar veya destege ihtiyaci
olanlar  kadar, destegi  verenlerin
kendilerininde sosyal destege ihtiyag
duyacaklar1 ag¢iktir. Buna ragmen bu

alandaki calismalar sinirhdir,
Calismamizda myokard infarktiisi (MI)
tanisi alan bireylerin eslerinin

algiladiklar1 sosyal destek durumlarinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirma Atatiirk Universitesi
Siileyman Demirel Tip Merkezi Aziziye
Arastirma Hastanesi Kardiyoloji servisi
ve poliklinikte 15.04.2002-15.06.2002
tarihleri arasinda yapilmistir. Ml tanisi
alan ve en az alti ay gecen hastalarin
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esleri ¢alisma kapsamina alinmistir. Veri
toplama araci olarak eslerin
sosyodemografik ozelliklerini belirleyici
10 sorudan olusan soru formu ve eslerin
algiladiklan sosyal destegin
degerlendirilmesi igin 1995°te Eker ve
Arkar , 2001°de Eker ve arkadagslari
tarafindan  gegerlilik ve giivenirligi
yaptlan ¢ok boyutlu algilanan sosyal
destek olgegi (MSPSS) kullaniimistir.
Olgek 12 maddeden olusmaktadir.
Herbiri 4 maddeden olusan destegin
kaynagina iligkin 3 grubu icerir. Bunlar;
aile (3.,4.,8.,vell. Maddeler), arkadaslar
(6.,7..9., ve 12. Maddeler) ve 6zel bir
birey (1.,2.,5. ve 10. Maddeler)’dir. Ozel
bir birey olarak Ornegin; flort, akraba,
komsu, doktor, hemsire...gibi, biz burada
hemsireyi aldik. Her madde 7 aralikh
Olgek kullanilarak derecelendirilmistir.
Elde edilen puanin yiiksek olmasi sosyal
destegin  yitksek  oldugunu  ifade
etmektedir.Eker ve ark. tarafindan (2001)
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayist alt
boyutlar i¢in ayr1 ayr1 hesaplanmig ve .80
ile 92 arasinda  bulunmustur.Bu
calismada elde edilen Cronbach Alfa
degeri .85 ile .99 arasindadir. Verilerin
degerlendirilmesinde yiizdelik, t testi
,JKuruskal Wallis (KW) , Mann Whitney
U (MWU)  kullanilmistir. Arastirmada
Olgegin i¢ tutarlilign Cronbach alfa
katsayisi ile belirlenmistir.

BULGULAR ve TARTISMA

Aragtirmaya katilan eslerin 42’si
(%80) kadin, 10’u (%20) erkek olmak
izere 52 kisi katilmistir. %15°i okur-
yazar degil, %45’ ilkokul, %30’u orta-
lise ve %10’u tiiniversite mezunu idi.
%281 SSK, %21’i yesil kart, %15’
bagkurlu, %36°s1 emekli sandigina bagh
olduklarini bildirmislerdir. %55°i sehirde
%I10°u ilge, %35’ ise koyde ikamet
etmekteydi, %61°nin ayhk geliri yeterli,
%39’nun ise yetersiz oldugu ,%66° si
genis aile yapisina %34’nii ise gekirdek
aileye sahip olduklarint bildirmislerdir
%56’s1 ev hanmimi ve %44’ emekli idi
(Tablo 1). Bireylerin yas ortalamalari
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54.13°dii. Arastirmaya katilan  tiim
bireylerin MSPSS’den aldiklar: ortalama
puanlar; aileden aldiklar: sosyal destek
puan ortalamasi 21.76+4.52,
arkadaslardan 19.63+4.18 &zel bir birey
(hemsirelerden)  16.00+3.22, toplam
sosyal destek puan ortalamasi ise
57.1948.14 olarak bulunmus olup
aralarindaki fark anlamli bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 3). Bu sonuglara
baktigimiz ~ zaman  eglerin  kendi
ailelerinden algiladiklar1 destegin en
yiiksek oldugunu gbrmekteyiz,
hemsirelerden algilanan destegin ise en
az seviyede olmasi iiziintii verici
durumdur. Oysa  hemgirenin  aile
fizerindeki destekleyici rolii son derece
onemlidir. Hemgireler aileye psikolojik
destek  saghiyarak  duruma  uyum
saglanmasinda yardimci olmali, ailenin
mevcut giicleri ve motivasyonunu var
olan sorunla baga ¢ikmasi ig¢in harekete

gegirmelidir  (Stewart et al 2001,
Mollaoglu 1997). Baslangigta aile iiyeleri
ve arkadaslardan biiyitk oranda destegin
geldigi ancak bir zaman sonra bu
destegin  azaldigi da gbdz Oniine
ahndiginda hemsirelerin bu destekleyici
rolintin  ©nemi daha da artmaktadir
(Argon 2002).

Santavirta ve ark. 2001°de ,
yapmis olduklari ¢aligmada miyokard
infarktiisii gegiren hastalarin eslerinin
sosyal destege ihtiyaglari oldugunu ve
ozellikle erken donemlerde saghk
personelinin  buna  dikkat  etmesi
gerektigini ve sadece bilgi vermekle
yetinilmeyip empati yapilarak
destekleyici olunmasimin  gerekliligini
vurgulamiglardir.  Yaptlan  bir  ¢ok
calismada yine bunu desteklemektedir
(Stewart et al 2000,Kettunen et al
1999,Arefjord et al 1998, Chen 1997,
Thompson et al 1995).
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Tablo 1. Eslerin  Sosyodemografik Ozellikleri

Ozellikler Say Y
Cinsiyet

Kadin 42 80
Erkek 10 20
Meslek

Ev Hanimi 29 56
Emekli 23 44
Egitim

Okur yazar degil 8 15
Ikokul 24 45
Orta-lise 15 30
Universite s 10
Sosyal Giivence

SSK 15 28
Bagkur 8 15
Emekli Sandig 18 36
Yesil Kart N 21
Yasadifit Yer

il 29 55
ilge 5 10
Koy 18 35
Ayhk Gelir

Yeterli 32 61
Yetersiz 20 39
Aile Tipi

Gekirdek 18 34
Genis 34 66

AN
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Tablo 2. Eslerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore MSPSS’den Algiladiklari Ortalama Puan

Dagilimlan
Ozellikler n % | Aile (xxSD) Arkadas Hemsire TOPLAM
(x£SD) (x£SD) (xSD)
Cinsiyet
Kadin 42| 80 | 27142477 25.98+4.37 27.4543.21 26.67+8.46
Erkek 10 | 20 | 23.80+3.40 28.70+3.36 22.53. %25 25.80+7.00
MWU:183.000 | MWU:188.000 | MWU:170:000 | MWU:203.000
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Egitim diizeyi
Okur-yazar degil 8 | 15 | 2631x4.14 28.94x2.61 25.2543.35 29.06+8.84
ikokul 24 | 45 | 26.58+4.95 24.31%4.13 27.40+3.76 24.75x7.32
Orta lise 15| 30 | 23.47%425 27.0324.64 23.2322.66 24.7048.57
Universite 5] 10| 3550391 31.50+5.63 34.00£1.51 36.209.46
KW:2.396 KW:1.290 KW:2.094 KW:2.820
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Aile Tipi 27.89+502.00 | 30.17+543.00 | 28.89£520.00 | 30.92+556.50
‘ 18 25.76:876.00 | 24.56+835.00 | 25.24+858.00 | 24.16+821.50
Gekirdek 24| 66| MWU281.000 | MWU:240.000 | MWU:263.000 | MWU:226.500
Genis ; p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Ikamet 2o | 55 | 27.95%4.02 26.66+4.23 27.12£3.04 26.91+3.35
I s | 10 | 1610£526 | 2040+4.15 23.20+3.76 17.30£2.60
lige g | 35 | 27.06£501 27.94+4.60 26.42+3.58 28.39+4.96
Koy KW:2.677 KW:992 KW: 291 KW:2.153
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Sosyal Giivence 15 | 29 | 2440£358 21.23+4.16 24.40+3.55 21.1743.29
SSK s | 1o | 3288496 31.88+3.76 30.06+4.40 35.94x4.73
Bagkur 19 | 35 | 25472440 28.08+3.68 27.08+3.01 26.63+3.56
Emekli Sandig 10 | 20 | 2650+4.15 27.10£4.19 25.70+4.13 26.70+4.15
Yesil Kart KW:1.814 KW:3.087 KW:.799 KW:4.984
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Meslek 21.48+4.53 19.03+4.17 16.1743.50 56.3128.19
Ev Hanimi 29 | s | 22132458 20.39+4.16 15.78+2.89 58.3048.13
Emekli 23 | 44 £:-509 t:-1.165 1421 1:-875
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Aylik Gelir 32 |61 | 2296401 20.75+3.68 15.68£3.01 59.09+7.09
Yeterli 20 | 39 | 19.85+4.72 17.85+4.40 16.50+3.56 54.15+8.96
Yetersiz | 1:2.546 p<0.05 | 1:2.559p<0.05 :272 p>0.05 | 1:2.208 p<0.05

Tablo 2’de goriildiigii gibi kadn
ve erkeklerin MSPSS’den algiladiklar
(aile, arkadas, hemsire) puan ortalamalari
arasindaki  fark istatistiksel  olarak
anlamsiz 1di (p>0.05).

Yalniz kadinlarin hemgirelerden
(27.45), erkeklerin ise arkadastan (28.70)
algiladiklari sosyal destek puan ortala-
masi yiiksekti. Bu sonucu kadinlarin,
hemsirelerle cinsiyetten dolayr daha
kolay  iletisim  saglayabileceginden

kaynaklanmis olabilecegine

bagladik.
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Ayrica cinsiyet farklihiklarini aydinlat-
mak i¢in daha temsil edici drneklemlerle
yeni aragtirmalar yapilmasini éneriyoruz.
Davis ve ark (1998), iiniversite
dgrencilerinin olugturdugu bir 6rneklem-
de, kizlarin erkeklere gore daha fazla
global destek aldiklarini bildirmislerdir.
Ev hammi ve emekli eslerin
MSPSS’den algiladiklart puan ortala-
malari arasinda istatistiksel olarak 6nemli
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bir fark saptanamamigstir (p>0.05).
Emekli eslerin aileden algiladiklari
sosyal destek ortalama puant (22.13)
arkadastan  ise  (2039) ile ev
hanimlarindan yiiksek oldugu goriiliirken
ev  hanimi  eslerin  hemsirelerden
algiladiklar1  sosyal  destek  puan
ortalamalari (16.17) olarak emeklilerden
yiiksek idi. Emekli olan egslerin aile ve
arkadastan algiladiklar1 sosyal destek
puan ortalamalarinin yiksek olmasini
ekonomik olanaklarin, pek ¢ok yasam
sorununu ¢oziimleyebileceginden 6nemli
bir destek kaynag| olabilecegi
diisiiniilebilir (Sorias 1988c¢).

Egitim seviyesi ile MSPSS’den
algtlanan  ortalama puan arasinda
istitastiksel ~ fark  anlamsiz  olarak
saptanmis olmakla birlikte Tablo 2°de
goriildiigi gibi tiniversite mezunu eslerin,
aile, arkadas ve hemgirelerden
algiladikiari  sosyal destek ortalama
puanlari yiiksek idi. Sirasiyla (35.50,
31.50, 34.00). Egitim seviyesinin yiiksek
olmasinin  iletisimi  pozitif  yoénde
etkileyebilecegi ve bas etme stratejilerini

daha iyi kullanabilmelerinden kaynakla-
nabilecegine baglayabiliriz.

Sosyal giivence ve yasadiklan
yer ile eslerin MSPSS’den algiladiklari
puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak 6nemli bir fark saptanamamistir
(p>0.05). Eslerin aile, arkadas, hemgire-
lerle olan iligkilerinden aldiklar1 doyumu
bu degiskenlerle etkilenmedigi sGylene-
bilinir.

Aile tipi ile  MSPSS’den
algilanan puan ortalamalarina bakildi-
ginda aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz  saptanmistir  (p>0.05). Bu
sonug, kisinin aralarinda bulundugu
insanlarin sayisi kadar, onlarla olan
iliskinin niteligininde 6nemli oldugunu
diisiindiirmektedir.

Tablo 2’de goriildiigii gibi aylik
gelir ile MSPSS’den algilanan puan
ortalamalar1 arasindaki fark anlaml
olarak saptanmistir (p<0.05). Riley ve
Eckinrode (1986)’da yapmis olduklar
aragtirma sonucunda maddi kaynaklar
fazla olan kadinlarin, sosyal destekten
daha fazla yararlandiklarini  tesbit
etmislerdir.

Tablo 3. Eslerin MSPSS’den Aldiklari Ortalama Puan Dagilimlari

Olcekler X+SD
Aile 21.76+4.52
Arkadas 19.63t4.18
Hemgire 16.00+3.22
TOPLAM 57.19+8.14
SONUC ve ONERILER
Bu sonuglar 1siginda; -Hastanelerde

Elde ettigimiz sonuglarda eslerin
aylik gelir ile MSPSS’den algiladiklan
sosyal destek ortalama puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunur-
ken, diger degiskenlerle istatistiksel ola-
rak anlamsiz fark bulunmustur. Eslerin
hemsirelerden algiladiklar sosyal deste-
gin diisiik oldugu tesbit edilmistir.

42

hemgireler saglik egitimi etkinliklerinde
aktif bir rol tistlenmelerini, -Yapilacak
hemsirelik hizmetlerinde, ailenin bir
biitiin olarak ele alinmasi gerekliligi
konusunda, hizmet i¢i egitimler ile
bilinglendirilmelerini ve okul egitimleri
sirasinda bu konuya 6nem verilmesini
onerebiliriz.



Atatiirrk Univ. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, Cilt: 6, Say: 1, 2003

KAYNAKLAR

Adela Y et al. (2001). Social support and
well-being in early adolescents. Clinical
Nursing Research. 10:163.

Argon G. (2002). Kronik hastaliklara uyum.
Kronik hastaliklarda bakim.ss:37-44.

Barrera MJR, Ainlay S (1983). The
structure of social support: A coceptual and
empirical analysis. Journal of Comminity
Psychology. 11:133-143.

Chen WH, Yao JP. An investigation on the
family support of discharged acute
myocardial infarction patients. Zhonghua Hu
Li Za Zhi. 32(12):683-6.

Cochrane JJ et al. (1997). The mental health
of informal caregives in Ontario: An
epidemiological survey. Am J Public Health.
87(12):2002-2007.

Coyne JC, Downey G (1991). Social factors
and psychopathology, stres, social support
and coping processes. Annual Review
Psychology. 42: 401-425.

Davis MH et al. (1998). Relationship-
specific and global perceptions of social
support: Associatiwith well-being and
attachment. J Pers Soc Psychol. 74:468-481.

Eker D, Arkar H (1995). Cok boyutlu
algilanan sosyal destek Olgeginin faktor
yapis, gegerlik ve guivenirligi. Tirk Psikoloji
Dergisi. 10(34);45-55.

Eker D ve ark (2001). Cok boyutlu algilanan
sosyal destek ol¢eginin gozden gegirilmis
formunun  faktér  yapisi, gegerlik  ve
giivenirligi. Tirk Psikiyatri Dergisi. 12(1):17-
25.

Ell K (1996). Social Networks social support
and coping with serious illness. The family
connection. Soc Sci Med. 42(2): 173-183.

Kessler RC et al. (1985). Social factors in
psychopathology: stress social support and
coping processes. Annu Rev Psychol. 36:531-
572.

Kettunen S et al. (1999). Myocardial
infarction, spouses’ reactions and their need
of support. J Adv Nurs. 30(2):479-88.

43

King KB et al. (1993). Social support and
long-term recovery from coronary artery
surgery: Effects on patients and spouses.
Health Psychol. 12(1):56-63.

Mollaoglu M (1997). Kritik  bakim
iinitelerinin duyusal girdilere etkileri ve
hemsirelik girisimleri. YBHD. 1(2):86-90.
Procidona ME, Heller K (1983). Measures
of perceived social support from friends and
from family. Three validation studies.
American Journal of Community Psychology.
11: 1-24.

Riley D, Eckinrode J (1986). Social Ties:
Subgroup differences, costs and benefit. J
Pers Soc Psych. 51: 770- 778.

Santavirta N et al. (2001). Coping in
spouses of patients with acute myocardial
infarction in the early phase of recovery. J
Cardiovasc Nurs. 16(1):34-46.

Sorias O (1989). Toplumdan se¢ilmig bir
orneklemde sosyal agin yapisal 6zellikleri ile
algilanan destek. Psikoloji Seminer Derg.
7:27-40.

Sorias O (1988a). Sosyal destekler ve ruh
sagligi. Ege Univ. Tip Fak . Derg. 27 (1) :
359-363.

Sorias O (1988b). Sosyal destek kavrami.
Ege Univ. Tip Fak . Derg. 27 (1) : 353-357.

Sorias O (1988c). Sosyal desteklerin ruh
saghgmn koruyucu etkisinin depresyonlu ve
saglikh kontrollerde arastirtlmast. Ege Univ.
Tip Fak. Derg. 27 (3) : 1033-1039.

Stewart M et al. (2000). Myocardial
infarction: survivors’ and spouses’ stres,
coping, and support. ] Adv Nurs. 31(6):1351-
60.

Stewart M et al. (2001). Group support for
couples coping with a cardiac condition. J
Adv Nurs. 33(2):190-9.

Thompson DR et al. (1995). The
experiences of patients and their partners 1
month after a heart attack. J Adv Nurs.
22(4):707-14.






