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OZET

Bu ¢alisma inmeli hastalarin aileden algiladiklart sosyal destegin incelenmesi amacyla
yapilmigtir. Veriler sosyodemografik ozellikleri belirleyen bir anket formu ve Aileden Algilanan
Sosyal Destek Olgegi ile 70 hastadan elde edilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik, ~Kruskal Wallis Varyans analizi, bagimsiz
gruplarda t testi, Mann-Whitney U testi ve Pearson Korelasyon analizi kullanilmistir.

Hastalarin  aileden algilanan sosyal destek puan ortalamalart 11.21+7.12 olarak
bulunmustu. Aileden algilanan sosyal destek toplam puaninin (toplam puan 0-20 arasinda
degismektedir) orta diizeyde oldugu goriilmektedir. Aileden algilana sosyal destek ile yas
(p<0.001), cinsiyet (P<0.05), egitim durumu (p<0.001), aile tipi ( p<0.001), gelir diizeyi (p<0.01)
arasinda anlamli bir iligki oldugu saptanmustir.

Bu ¢alisma sonucunda inmeli hastalarin aile destegi ve etkileyen faktorlere yénelik
yapilan ¢alisma sayilarinin artirdmasi ve elde edilen bulgular dogrultusunda gerekli girisimlerin
planlanmast ve uygulamaya gegirilmesi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal destek, inme, aile

ABSTRACT

Perceived Social Support from Family of Stroke Patients

The purpose of this study is to examine the percevied social support from the family of the
stroke patients. A questionnaire, indicating socio-demographic properties with the Perceived
Social Support Scale, was used to collect data from 70 patients.

Percentage, Kruskal Wallis Variance Analysis, t test on independent groups, Mann-
Whitney U test and Pearson Correlation Analysis were used in the assessment of the data.

The average point of the perceived social support from the family of the stroke patients
was found as 11.21+7.12. Social supporting total score perceived from the family (total score= 0-
20 at intervals) has varied. It is seen to be at medium level. Significant interactions between
perceived social support from the family and age (p<0.001), gender (p<0.05), education
(p<0.001), family type (p<0.001), and income (p<0.01) were found.

As a result of this study, it can be proposed to increase the number of studies examining
the family support of the stroke patients and the effecting factors. According to the findings,
further planning and implications may be proposed.

Key words: social support, stroke, family

GIRIS VE AMAC hastaliklar igerisinde en sik goriilen inme,
Kronik hastaliklardan biri olan mortalite sebebi olarak kalp hastaliklari
inme, tim diinyada morbidite ve ve kanserden sonra iigiincii, morbidite
mortalite’nin 6nde gelen nedenlerinden nedeni olarak da birinci sirada yer

biridir (Durna veYakup 2003). Gelismis almaktatir.
iilkelerdeki verilere gdre; norolojik
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Yasam siiresinin giderek uzamasi
ile daha da 6nem kazanan inme, 6zellikle
60 yasin iizerindeki bireyleri etkileyen

medikal-  sosyal  bir  problemdir
(Brandstater 2005, Mackowiak-
Cordoliani et al. 2005, Shen and
Washington 2007).

Diinya saghk orgiitii verilerine
gore her yil 5.7 milyon kisi inmeye bagh
olarak hayati kaybetmektedir (Diener et
al. 2008). Inmeli hastalarm Avrupa da
yilik  mortalite oranlar1  63.5-273.4
/100.000 arasinda degismekte olup her
yil, 100 bin kiside 100-200 yeni inme
olgusu gorildiigli tahmin edilmektedir
(Hack et al. 2003).

Tirkiye’de inme epidemiyo-
lojisine iligkin saglikli ve yeterli bilgi
verebilecek bir caligma
bulunmamaktadir. Ancak yinede
Tiirkiye’de bazi iller ve bazi bolgeler
bazinda yapilan ¢aligmalar ve Saglik
Bakanliginin kayitlar1 azda olsa bilgi
vermektedir (Kirbas ve ark. 1995).
Tiirkiye genelinde inme sikligi 100.000
kiside 175 kadardir. Ulkenin genel
niifusuna gore bir yilda ortalama 125.000
yeni inme vakasi olmaktadir. inme her
yasta goriilebilirse de %28 kadar1 65
yasindan once, %72 kadar1 ise 65
yasindan sonra olusmaktadir ( Ozdemir
ve Giiciiyener 2001, Ozdemir 2000).

Kalic1 sakathiklarda bireyin ve
ailenin biiyiik bir destege, kendi kendine
bakim konusunda yogun bir egitime
gereksinimi vardir (Biyiikcogskun 1998).
Ailede, devamli bakim gereksinimi olan
(6ziirli ya da kronik hastalig1 ) bireyin
varhigl, Ozellikle hasta kiginin aile
icindeki roliine ve fonksiyonlarina bagh
olarak Onemli sorunlar olusturur (Birol
2004, Biiylikcoskun 1998).

Ailedeki hasta ya da sakat bireyin
bakimi, tedavisi, rehabilitasyonu, egitimi,
bir is edinmesi ve  maksimum
bagimsizliginin saglanmasi aile i¢in son
derece 6nemli ve zor bir davranig oldugu
gibi, oziirli birey i¢inde basli bagma bir
yasam savasidir. Bu nedenle hem birey
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hem aile yogun bir destege gereksinim
duyar (Biiyiikcogskun 1998).

Bakim gereksinimine yiiksek
diizeyde ihtiya¢ duyan inmeli bireylerde
de sosyal destek 0Ozellikle Onemlidir,
¢linkii bu bireylerin sikintilar1 siirekli
olmakta, saglhik kosullar1  giderek
bozulmakta ve hastaliklariyla ilgili olarak
karsilastiklar1 stres olusturucu durumlar
cogalmaktadir. Bu nedenle duygusal
yardim bu bireyler i¢in yararli olmasinin
Otesinde yasamlar1 agisindan kaginilmaz
olup kritik bir 6nem tagimaktadir (Sahin
1999).

Sosyal destegin inmeli bireyler
iizerinde olumlu etkisi yurt diginda
yapilan ¢aligmalarla belirlenmis olmasina
ragmen iilkemizde inmeli hastalarin aile
destegi ve etkileyen faktorleri arastiran
caligmalar son derecede sinirlidir.

Bu c¢alisma inmeli hastalarin
aileden algiladiklar1  sosyal destek
durumlarimin ~ incelenmesi  amaciyla

planlanmis ve yapilmustir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirma  inmeli  hastalarin
aileden algiladiklar1  sosyal destek
durumlarimin ~ incelenmesi  amaciyla
tammlayici ve iligki arayict1 olarak
gerceklestirilmistir.

Aragtirmanin  evrenini  Atatilirk
Universitesi ~ Siilleyman Demirel Tip
Merkezi Yakutiye Arastirma Hastanesi
Noroloji Poliklinigi’'ne kontrol amaglt
bagvuran tiim hastalar olusturmustur.

Aragtirmanin  Orneklemini Subat
— Haziran 2005 tarihleri arasmda aym
birime bagvuran hastalardan en az 3 ay
Once inme tamist1 konan, barthell
indeksine gore agwr sakathk durumu
bulunmayan (65 puan ve flizeri), daha
Oncesine ait inme Oykiisii bulunmayan,
tek tarafli lezyonu bulunan, konusma
bozuklugu bulunmayan ve psikiyatrik
bozukluk tanisi almamis, arastirmaya
katilmay1 kabul eden hastalar
olusturmustur. Verilerin toplanmasinda
hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini
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ve hastaliga ait bilgilerini iceren anket
formu ve hastalarin aileden algiladiklari
sosyal destegin degerlendirilmesi igin
Aileden Algilanan Sosyal Destek olgegi
(PSS-Fa) kullanmilmistir (Eskin 1993).
Calismada formlar yiiz yiize goriisme
teknigi kullanilarak arastirmaci tarafindan
hastalara uygulanmis olup uygulama
stireleri  ortalama 10-15  dakika
surmiistiir.

Procidano ve Heller tarafindan
gelistirilen Aileden Algilanan Sosyal
Destek Olgeginin Tiirkge ¢evirisi ve

gegerlilik  ¢alismast  Eskin ~ (1993)
tarafindan yapilmstir. Olgekte “evet”,
“hayr”  ve  “bilmiyorum”  cevap

seceneklerinden birini isaretleyerek cevap
verilecek 20 madde bulunmaktadir.
Algilanan sosyal destegi gosteren tepki
her madde igin  “+1”°  olarak
puanlanmaktadir. Puanlar 0-20 arasinda

degismektedir. “Bilmiyorum’’
secenegine  puan  verilmemektedir.
Olgekte  3,4,16,19. maddeler ters

ifadelerdir. Bu sorularda hayir segenegi
+1 puan almaktadir. Elde edilen puanin
yiiksek olmas1 aileden algilanan sosyal
destegin  yiiksek  oldugunu  ifade
etmektedir. Olgegin Cronbach alfa ig
tutarhilik katsayis1 0.85°tir (Eskin 1993).
Bu arastirma da Cronbach alfa

katsayist  0.95 olarak saptanmugstir.
Aileden  Algilanan  Sosyal Destek
Olgeginin ic tutarliliginin ve

homojenliginin gostergesi olan Cronbach

BULGULAR VE TARTISMA

alfa katsayismin Eskin’in revize ettigi
Olcekle uyumlu oldugu bulunmustur.
Aragtirmadan elde edilen veriler
SPSS  10.0 hazir istatistik paket
programinda degerlendirilmistir. Arastir-
ma  bulgularinin  analizinde  ylizde
dagilimi, bagimli degisken ile bagimsiz
iki grup arasmndaki farkin 6nem testi i¢in
t testi ve goze diisen denek sayist 30’un
altinda olan degiskenler icin Mann -
Withney U testi, 3 ve iizeri gruplarda ve
goze diisen denek sayis1 30’un altinda

olan degiskenlerde Kruskal Wallis
Varyans analizi, Kruskal Wallis Varyans
analizi  sonucunda anlamlhi  ¢ikan
sonucglarda anlamliligin hangi gruptan
kaynaklandigim saptamak icin
Bonferroni Diizeltme analizi

kullanilmigtir. Hastalarin gelir diizeyi ile
aileden algilanan sosyal destek puan
ortalamalar1 arasindaki iliskiyi belirlemek
amaciyla Pearson Korelasyon analizi
yapilmustir.

Aragtirmaya  baslamak  igin
Atatiirk Universitesi Siileyman Demirel
Tip Merkezi  Yakutiye  Arastirma
Hastanesi yonetimlerinden ve klinik
bagkanlarindan  resmi  yazili  izin
almmustir. Arastirma kapsamina alinan
hastalara arastrmanin igerigi ve amact
hakkinda bilgi verilmistir.

Arastirmanin Stmrhhklar

Arastirmanin  smirliligt ¢ok az

hastayla  caligilmast  ve  olasiliksiz
ornekleme  yonteminin  kullanilmig
olmasidir.

Tablo 1. Hastalarin Aileden Algiladiklar1 Sosyal Destek Puan Ortalamalarmin Dagilim

Alnabilecek alt ve  Cahsmada isaretlenen alt

Olgek iist degerler ve iist degerler X+SS
Aileden Algilanan

Sosyal Destek 0.00- 20.00 01.00-20.00 11.21£7.12
Hastalarm aileden algilanan sosyal destek gorilmektedir  (11.21£7.12).  Kronik
Olgeginden aldiklar1 puan ortalamalari hastaliklar i¢in 6zellikle 6nemli olan aile
incelendiginde; 11.21£7.12 olarak diyelerinin  destegi, sadece hastanin
bulunmustur (Tablo 1). Orneklemimizin fiziksel ve duygusal islevselligini

aileden algilanan toplam puaninin
(toplam puan 0-20 arasinda
degismektedir) orta seviyelerde oldugu
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saglamakla kalmaz, ayn1 zamanda hastay1
hekimin onerilerine biitlinliiyle uyma ve
saghiga uygun davraniglart benimseme
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konusunda cesaretlendirir (Sahin 1999). engellerin belirlenmesi, sosyal destegin
Sosyal destegin etkisini birey merkezli etkisinin artirilmasi agismdan oldukca
engeller veya disaridan kaynaklanan onemlidir (Ardahan 2006).

engeller azaltabilir. Bireyi etkileyen bu

Tablo 2. inmeli Hastalarmn Tanitic1 Ozelliklerine Gore Aileden Algilanan Sosyal Destek

Puan Ortalamalarinin Dagilimlar1 (n=70)

Tamtic1 Ozellikler S % X £SD Anlamhhk
Derecesi

Yas

50-60 26 37.1 17.11+£2.37 *KW=24.88

61-71 28 40.0 7.50.£6.70 P<0.001

72 vet 16 22.9 8.12+6.84

Cinsiyet

Kadin 28 40.0 9.07£7.46  t=2.105, p <0.05

Erkek 42 60.0 12.64+6.59

Medeni durum **MW-U=442.000

Evli 52 74.3 11.53+7.13 p>0.05

Bekar 18 25.7 10.27+7.22

Egitim Durumu

Okur-yazar degil 27 38.6 7.14+6.60 *KW=16.89

Okuryazar/ilkokul 19 27.1 10.84+7.69 P<0.001

Ortaokul/Lise 24 343 16.08+3.51

Meslek

Ev Hanim 27 38.6 8.74+7.39

Emekli 15 21.4 12.86+6.67 *KW=7.49

Memur 6 8.6 17.33+1.63 p>0.05

Diger (is¢i, ¢iftci v.b) 22 314 11.45+6.94

Yasadig1 Yer

i1 Merkezi 35 50.0 13.14+6.52 *KW=3.12

Ilge 15 21.4 8.73+£7.95 p>0.05

Koy 20 28.6 9.70+6.87

Aile Tipi t=3.80, p<0.001

Cekirdek 34 48.6 14.26+5.83

Genis 36 51.4 8.33+7.09

Kronik Hastahk

***Var 48 68.6 10.85£7.23 t= 0.622,p > 0.05

Tammlanmis bir hastalig1 yok 22 314 12.00+6.98

Aylik Gelir 592.21+£272.38 YTL

*Kruskall Wallis

**Mann -Withney U
***Hipertansiyon, diyabet, kalp hastalig1, migren

Caligmaya katilanlarm %40’1 61- yasadigr ve ortalama 592.21 + 272.38
71 yas grubu, %60°1 erkek, %74.3’1 evli, aylik gelire sahip olduklar1 belirlenmistir.
38.6’s1 okuryazar olmayan, %38.6’s1 ev Yas, cinsiyet, egitim durumu, aile tipi ile
hanimi, %50’sinin sehir merkezinde aileden algilanan sosyal destek puan
yasadigi, %51.4lnlin genis ailede ortalamalar1 arasmdaki fark istatistiksel
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olarak anlamli bulunurken hastalarin
medeni durum, meslek, yasadiklar1 yer ve
kronik hastalik durumlar1 ile aileden
algilanan sosyal destek puan ortalamalar
arasindaki  fark  istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (Tablo 2).

Hastalarn  yaslar1 ile sosyal
destek puan ortalamalar1 arasmdaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.001) (Tablo 2). Yapilan Bonferroni
ileri analizi sonucunda bu farkin 50- 60
yas grubunda olan  hastalardan
kaynaklandig1 belirlenmistir. Ustiin ve
arkadaglarmin ~ (2006)  hemodiyaliz
tedavisi goren hastalarla yaptiklar
caligmalarinin sonucglar1 bizim c¢aligma
sonucumuz ile uyumlu olup, geng
hastalarda sosyal iliskilerin daha iyi
oldugu tespit edilmistir. Bu sonu¢ bir
olasilikla  yashlikta, sosyal agdaki
kayiplara bagl olarak destegin azalacagi
seklinde yorumlanabilir.

Hastalarin  cinsiyetlerine  gore
aileden algilanan sosyal destek puan
ortalamalar1 erkeklerde yiiksek olup
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmugtur  (P<0.05) (Tablo 2).
Smurawaska ve arkadaslarmin (1994)
inmeli hastalarla  yapmis olduklar
calisma sonucunda da kadmlarm aileden
algiladiklar1 sosyal destegin erkeklerden
daha diisiik oldugu bulunmustur. Larson
ve arkadaslarmin  (2005) ¢aligma
sonucunda da kadinlarda sosyal destek
puan ortalamalarinin erkeklere oranla
daha diisiik oldugu tespit edilmigtir.
Erkeklerin aileden algiladiklar1 sosyal
destegin kadinlardan yiiksek olmasini,

ekonomik olanaklarmin, pek ¢cok yasam
sorununu ¢oziimleyebileceginden 6nemli
bir destek kaynagi olusturabilecegi
diisiiniilebilir.

Hastalarin egitim durumuna gore
aileden algiladiklar1 sosyal destek puan
ortalamalar1  incelendiginde  egitim
durumu yiikseldik¢e sosyal destek puan
ortalamalarmin ytikseldigi ve aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
tespit edilmistir ( p<0.001) (Tablo 2).

Ayaz ve arkadaslarinin (2008)
calisma sonucunda da kanserli hastalarm
Ogrenim diizeyleri yiikseldik¢e algilanan
sosyal  destegin  yiikseldigi tespit
edilmisgtir.

Bu sonucu egitim seviyesinin
yiilksek olmasinin bag etme stratejilerini
daha iyi kullanabilmelerine ve aile ici
iletisimi ~ pozitif ~ yonde  etkilemis
olabilecegine baglayabiliriz.

Hastalarin aile tipine gore aileden
algilan sosyal destek puan ortalamalari
incelendiginde, ¢ekirdek aileye sahip
bireylerin sosyal destek puan
ortalamalarmin daha yiiksek oldugu ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu tespit edilmistir (p<<0.001)
(Tablo 2). Ozyurt’'un (2007) kanserli
hastalarla ~ yapmis oldugu calisma
sonucunda da ¢ekirdek aileye sahip
hastalarin daha fazla sosyal destek aldig
belirtilmistir. Yildirrm  (1997)’inda
belirttigi gibi bireyin sosyal iligkilerinin
niceliginden ¢ok niteligi Onemlidir. Bu
sonu¢ da arastirma sonucuyla uyum
gostermektedir.

Tablo 3. Inmeli Hastalarm Hastaliga Ait Ozelliklere Gore Aileden Algilanan Sosyal

Destek Puan Ortalamalarinin Dagilimlari

Anlamhihk
Ozellikler S % X +SD Derecesi
InmeTipi
Iskemik 52 74.3 11.55+7.25 t=0.683, p > 0.05
Hemorajik 18 25.7 10.22+6.83
Beyin Lezyon Alam
Sol 30 42.9 10.10£7.27  t=1.136, p >0.05

Sag 40

57.1 12.05+6.98
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Hastalik Siiresi
3-9 Ay 30 42.9 13.3046.53 *KW=5.891
10- 16 Ay 15 21.4 11.46+7.05 p>0.05
17- 23 Ay 10 143 7.40+7.96
24 Ay ve Uzeri 15 21.4 9.334+6.88
Beyin Ameliyai Olma
Durumu **MWU=405.500
Evet 19 27.1 10.15+7.02 p>0.05
Hayir 51 72.9 11.60+7.18
*Kruskall Wallis
**Mann -Withney U

Arastirma  kapsamina  alinan Hastalik siiresine gore, bireylerin

hastalarin  %74.3’1 iskemik, %25.7’si aileden algilanan sosyal destek puan

hemorajik inme tanist almis hastalardir. ortalamalarma  bakildiginda;  gruplar
Hastalarm beyin lezyon alan1 arasindaki  fark istatistiksel olarak
incelendiginde; %42.9’unun sol, anlamsiz bulunmus olmakla birlikte
%57.1’1nin sag taraf tutulumunun oldugu, hastalarin hastaligin 3- 9. ayinda aileden
%27.1’inin ameliyat oldugu, %72.9’unun algilanan sosyal destek puan

ameliyat olmadig1 belirlenmistir. Hastalik
stiresine bakildiginda, bireylerin
%42.9’u 3- 9 ay, %21.4’0 10-16 ay,
%14.3°0 17-23 ay, %21.40 24 ay ve
daha wuzun siiredir hasta olduklar
saptanmustir (Tablo 3). Inme tipi, beyin
lezyon alani, hastalik siiresi, beyin
ameliyatt olma durumu ile aileden
algilanan sosyal destek puan ortalamasi
arasinda anlamh bir fark bulunamamigtir
(p > 0.05) (Tablo 3).

ortalamalarmin  en yiiksek diizeyde
oldugu goriilmektedir (p>0.05) (Tablo 3).
Literatiirde de baslangicta aile
iiyelerinden biiyiik oranda destek geldigi
ancak bir zaman sonra bu destegin
azaldig1 belirtilmektedir (Argon 2002).
Bu sonug¢ bir olasilikla, hastahigm ilk

donemlerinde aile bireylerinin
destekleyici  davramiglarinin~ zaman
gectikce  degisime ugramast seklinde
aciklanabilir.

Tablo 4. Bakim Veren Kisiye Ait Ozelliklere Gore Hastalarm Aileden Algilanan Sosyal

Destek Puan Ortalamalarinin Dagilimlar

Anlamhihk
Ozellikler S % X +SD Derecesi
Bakim Veren Kisi *MWU=272.5
Es 24 343 13.55+6.23 00
Cocuklar (oglu, kizi, gelini) 46 65.7 9.55+£7.42 p>0.05
Bakim Vericinin Egitim
Durumu 7 10.0 9.16£7.60
Okuryazar Degil 37 52.9 9.23£7.23  **KW=6.193
Okuryazar-Ilkokul Mezunu 18 25.7 11.53+7.52 p>0.05
Ortaokul-Lise Mezunu 11.4 17.28+1.60
Yiiksekokul/Fakiilte
*Mann -Withney U
**Kruskall Wallis
Hastalara ~ bakim  veren  kisilerin cocuklar1 oldugu. %52.9’unun okuryazar-

%34.3’inilin hastalarin esi. %65.7’sinin

ilkokul mezunu oldugu tespit edilmistir
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(Tablo 4). Bakim veren kisinin yakinlig
ve bakim veren kisinin egitim durumu ile
aile destegi puan ortalamas1 arasinda
anlaml bir fark bulunamamistir (p> 0.05)
(Tablo 4).

Hastalara bakim veren kisi ile aile
destegi puan ortalamalar1 incelendiginde;
gruplar arasmdaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmus olmakla birlikte
bakimiyla esi ilgilenen hastalarin aileden
algilanan sosyal destek puan
ortalamalarmin ~ bakimiyla  c¢ocuklar
ilgilenen hastalara gore daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo
4). Ozyurt’un (2007) kanserli hastalarla
yapmis oldugu ¢alismasinda da hastalarin
sosyal destegi en c¢ok eslerinden daha
sonra c¢ocuklarmdan aldiklarin1 tespit
etmistir.

Bakim veren kisinin egitim
durumu ile hastalarin aileden algilanan
sosyal  destek  puan  ortalamalar
incelendiginde aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi tespit edilmis
olmakla  birlikte yiiksekokul/fakiilte
mezunu bir bakim verici tarafindan
bakilan hastalarin aile destegi puan
ortalamalarmin  en  yiikksek oldugu
belirlenmistir  (p>0.05) (Tablo 4).
Yiiksekokul mezunu hasta yakinlarmimn
aile destegi puan ortalamalarinin yiiksek
olusunun sebebi bir olasilikla hastalarina
daha Dbilingli yaklasabilmelerinin ve
hastalarmin saglik problemleri ile daha
iyi bas edebilmelerine yardim edecek
kaynaklar1 daha etkin kullanabilmeleri
seklinde diisiiniilebilir.

Hastalarin gelir diizeyi ile aileden
algilanan sosyal destek puan ortalamalar
arasmdaki iligki incelendiginde;
hastalarm gelir diizeyi ile aile destegi
arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski
bulunmustur  (r=0.484, p<0.01).
Hastalarin gelir diizeyi arttikga aileden
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algilanan sosyal destek puan ortalamalar
da artmaktadir. Dansuk ve arkadaglarmin
(2002), Ayaz ve arkadaslarmin (2008)
kanserli hastalarla yapmus olduklar
caligmalarda da sosyoekonomik diizeyi
diisiik olan bireylerin aileden algilanan
sosyal destegin diisiik oldugu tespit
edilmistir.

SONUC VE ONERILER

Arastirma grubundaki hastalarin
aileden algilanan sosyal destegin orta
diizeyde oldugu bulunmustur.

Hastalarin yasi, cinsiyeti, egitim
durumu, aile tipi, gelir diizeyinin aileden
algilanan  sosyal destegi etkiledigi
saptanmistir. Hastalarin medeni durum,
meslek, yasadiklar1 yer ve ek hastalik
durumlari, inme tipi, beyin lezyon alani,
hastalik siiresi, beyin ameliyat1 olma
durumu, bakim veren kisinin yakinligi ve
bakim veren kisinin egitim durumunun
aileden  algillanan  sosyal  destegi
etkilemedigi bulunmustur.

Su onerilerde bulunulabilir;

Inmeli hastalarm aile destegi ve
etkileyen faktorlere yonelik yapilan
caligma sayilarmin artirilmasi, elde edilen
bulgular dogrultusunda bu faktorlerin
kontrol altma almabilmesi ve sosyal
destegin etkisini artirmak icin gerekli
girisimlerin planlanmas1 ve uygulamaya
gecirilmesi,

Inmeli  hastanin  bakim  ve
tedavisini {istlenen hekim ve hemsirelerin
hastanin aile destegini ve etkileyen
faktorleri de goz oOniinde bulundurarak
bakim ve tedaviyi planlamasi,

Kronik hastaliklara sahip ailelerin
bakima katilmalarmin, multidisipliner ve
bu alanda egitim almis bir saglik ekibi
tarafindan  desteklenmesi ve ailelere
danigmanlik  yapmas1 Onerilmektedir.
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