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Hastanede Tedavi Edilen Kronik Inmeli Hastalarin
Aile Yakinlari veya Bakici Tarafindan Refakat Edilmesinin,
Hasta Tarafindan Algilanan Sosyal Destek Diizeyi,
Fiziksel Bagimsizhik, Yasam Kalitesi ve Depresyon Uzerine

Etkisinin Belirlenmesi

Naziye SENYUVA CEYHAN', Zahide Seda BAKTIR?,
Yildiz ANALAY AKBABAS?, Basak BILIR KAYA*

Oz
Amag: Inme, fiziksel, mental ve algisal problemlere yol agan toplumsal bir sorundur. inme sonrast
fiziksel ve psikososyal iyilik halinin sosyal destek ve bakimla iligkili oldugu diisiiniilmektedir.
Caligmamizda yatarak rehabilite edilen kronik inmeli hastalarin, aile destegi almasinin; algilanan
sosyal destek diizeyi, fonksiyonel durum, yasam kalitesi ve depresyon iizerine etkisinin
belirlenmesi amaglandi.
Gerec¢ ve Yontem: Calismamizda Erenkoy Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi’ne Nisan-
Eyliil 2021 tarihleri arasinda yatirtlan 122 kronik inmeli hasta dahil edildi. Hastalarin sosyal
destek, fiziksel bagimsizlik, yasam kalitesi ve depresyon diizeyleri degerlendirildi. Ailesinden
(Grup 1) ve bakicidan (Grup 2) bakim destegi alan olmak tizere olgular iki gruba ayrildi. Her bir
grup 61 olgudan olusmaktadir.
Bulgular: Yas ortalamasi aile grubunda 72.65 yil (65-83), bakici grubunda ise 71.65 yil (65-85),
istatistiksel olarak gruplar arasinda fark yoktu (»p>0.05). Grup 1’de, Grup 2’ye gore algilanan
sosyal destek diizeyi, depresyon ve fiziksel bagimsizlik yoniinden istatistiksel olarak anlamli
diizelme gozlemlenirken (p<0.01), yasam kalitesi yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p>0.05).
Sonug¢: Calismamiz inme sonrasi algilanan sosyal destek diizeyi ve depresyon iizerine bakim
veren kisinin 6nemli oldugunu gostermektedir. Aile desteginin saglanmasi inmeli hastalarin
rehabilitasyonuna olumlu katki saglayacaktir.
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Determination of the Effects Hospitalized Chronic Patients Being Accompained by
Family Relatives or Carregivers on the Level of Social Support Perceived by the
Patient Physical Independence, Quality of Life and Depression

Abstract

Objective: Stroke is a social problem that causes physical, mental and perceptual problems. Post-stroke
physical and psychosocial well-being is only thought to be related to social support and care. In our study, it
was determined that the inpatient rehabilitated chronic stroke patients received family support, It was aimed
to determine the effect on perceived social support level, functional status, quality of life and depression.
Materials and Methods: In our study 122 chronic stroke patients hospitalized in Erenkdy Physical Therapy
and Rehabilitation Hospital between April and September 2021 were included. Social support, physical
independence, quality of life and depression levels of the patients were evaluated. The cases were divided
into two groups as those who received care support from their families (Group 1) and caregivers (Group 2).
Each group consists of 61 cases.

Results: The mean age was 72.65 years (65-83) in the family group and 71.65 years (65-85) in the caregiver
group. There was no statistically significant difference between the groups (p>0,05). While a statistically
significant improvement was observed in Group 1 in terms of perceived social support, depression and
physical independence compared to Group 2 (p<0.01), no statistically difference was found in terms of
quality of life (p>0.05).

Conclusion: Our study after stroke, it shows that the level of perceived social support and caregiver are
important on depression. Providing family support will contritube positively to the rehabilitation of stroke
patients.

Keywords: Stroke, Social Support, Depression

Giris

Inme ciddi bilissel, algisal ve motor
bozukluklara neden olmaktadir. Bu sorunlar
hastalarin daha Once yaptiklar1 sosyal
aktiviteleri ve aile ici aktivitelerini olumsuz
yonde etkilemektedir. Ayni1 zamanda inmeli
hastalarda fonksiyonel, psikolojik ve sosyal
yonlerden yetersizliklere yol acip, yasam
kalitesini azaltmaktadir (1-3).

Bunun yaninda hastaligi kabul etmeme ve
oz-yeterlilik duygusu eksikligi, dolayistyla
inmeli olgularda duygusal yardim yararh
olmasinin Otesinde yasamlar1 agisindan
bliylik 5nem tagimaktadir (4). Ayn1 zamanda
sosyal destegin fonksiyonellik, depresyon
ve yagam kalitesi lizerine olumlu etkilerini
gosteren ¢alismalar mevcuttur (5,6).

Bu calismada yatarak rehabilite edilen

50

kronik inmeli hastalarin, aile bireyleri ya
da bakici tarafindan refakat edilmesinin
hasta tarafindan algilanan sosyal destek
diizeyi, fonksiyonel durum, yasam kalitesi
ve depresyon lizerine etkisinin belirlenmesi
amaclandi.

Gerec ve Yontem

Calismamizda Saglik Bakanligi Erenkdy
Fizik Tedavive Rehabilitasyon Hastanesi’ne
Nisan 2021-Eyliil 2021 tarihleri arasinda
yatirilan, aile ya da bakic1 tarafindan
refakat edilen 122 kronik inmeli hasta dahil
edildi. Inme sonras1 en az 6 ay gecmis olan,
eslik eden bagka serebellar veya beyin sap1
lezyonu olmayan, tibbi durumlar1 stabil
olan, basit sozel komutlar1 anlayabilecek
olan goniillii hastalar degerlendirmeye
alind1.



PS Power kullanilarak yapilan 6rneklem
hesaplamalarinda, Barthel — Indeksi’ne
(BI) ait minimal saptanabilir degisim
ve standart sapma parametreleri temel
alind1 (7). Sonuglar %0.05 hata pay1 ve
%80 power ile ¢alisgma ve kontrol grubu
olarak 61’er olgu dahil edilmesi gerektigi
hesaplandi. Olgular iki gruba ayrild.
Birinci grup ailesinden (Grup 1), ikinci
grup bakicidan (Grup 2) bakim destegi
alan olgulardan olusturuldu. Hastalarin
algiladiklar1 Sosyal Destek Diizeyi-Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(8), Fiziksel Bagimsizlik Seviyesi- Barthel
Indeksi (9), Yasam Kalitesi-inmeye Ozgii
Yasam Kalitesi Olcegi (10), Depresyon
Diizeyi- BECK Depresyon Olgegi (11) ile
degerlendirildi.

[statistiksel analizde Statistical Package for
Social Science (IBM SPSS Statistics New
York, ABD) 20.0 kullanildi. Analizlerden
once  degiskenlerin  normal  dagilip
dagilmadig olgu sayimmiz >30 oldugu i¢in
Kolmogorov Smirnov normallik analizi
ile yapildi ve test sonuglarina gore tim
degiskenlerin (p<0.05) normal dagilima

Tablo 1. Olgularin Demografik Ozellikleri
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uymadig1 gozlendi. Ayn1 zamanda normal
dagilima uymadigi i¢in tiim degiskenlerde
non-parametrik Mann-Whitney U Testi
kullanildi. Gruplar arasinda kategorik
degiskenlerin dagilimina Ki-Kare Testi ile
bakildi. Gruplar aras1 karsilastirmalarda
Mann-Whitney U Test ile yapildi. Tim
analizlerde p<0.05 degeri istatistiksel
anlamli olarak alind.

Bulgular

Calismaya alman olgularin demografik
ozellikleri Tablo1’de yer almaktadir. Grup
I’in yas ortalamas1 72.65 + 5.51 yil (65-
83), Grup 2’nin yas ortalamasit 71.65 +
5.08 y1l (65-85) olarak belirlendi (p<0.05).
Calismamizda aile tarafindan bakilan
hastalarin  algiladiklar1  sosyal destek
puan1 bakici tarafindan bakilan gruba gore
istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur
(p<0.01). Ayrica bakici tarafindan refakat
edilen gruptaki olgularin depresyon ve
fiziksel bagimsizlik diizeylerinin, ailesi
tarafindan refakat edilen gruba gore anlaml
olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0.01; p<0.01). (Tablo2).

Grup 1 (Aile) Grup 2 (Bakic) “Ki-Kare Testi”
(n=61) (n=61) D

Kadm, n (% 29 (47.5 37 (60.7

Cinsiyet adi, 1 (%) (47.5) (60.7) 0.365
Erkek, n (%) 32 (52.5) 24 (39.3)
Medeni Evli, n (%) 50 (82.0) 45 (73.8)

<0.000
Durum Bekar, n (%) 11 (18.0) 16 (26.2)

Tablo 2. ASDD, Bi, iYKO, BDO Skorlarindaki Iki Tedavi Grubu Arasindaki Fark

Grup 1 (n=61)

Grup 2 (n=61)

“Mann-Whitney U”

Ortalama + SS Ortalama + SS P
ASDD 52.44 +525 38.72 +2.80 0.000
Bi 70.97 + 8.14 74.51 +7.23 0.006
iYKO 73.46 + 5.98 72.11 +4.98 0.339
BDO 26.84 +5.78 32.13 +8.34 0.001

ASDD: Algilanan Sosyal Destek Diizeyi; Bl: Barthel Indeksi; IYKO: Inmeye 6zgii Yasam Kalitesi Olgegi;

BDO: Beck Depresyon Olgegi
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Tartisma

Calismamizda aile bireyleri ya da bakici
tarafindan bakim verilen kronik inmeli
hastalar incelenip; algilanan sosyal destek
diizeyi, fonksiyonel durum ve depresyon
lizerine  olgular {izerindeki  etkileri
karsilastirilmistir. Aile bireyleri tarafindan
inmeli olgularin  bakiminin saglanmasi
algilanan sosyal destek diizeyi, bagimsizlik
durumu ve depresyon iizerinde olumlu
etkiler ortaya ¢ikarmaktadir.

Literatiire gore inmeli hastalarin hastalikla
bas etme stratejileri ile yapilan ¢alismalar
smirli sayida olup, yapilan ¢caligmalar daha
cok onlara bakim veren bireyler lizerinde
yogunlagmistir (12-14). Degistirilemez risk
faktorleri arasinda olan artan yagsla birlikte
inme goriilme olasiligmin da arttigini
gosteren c¢alismalar mevcuttur (15, 16).
Bizim ¢alismamizda da literatiir ile uyumlu
olarak olgularimizin 65-85 yas araliginda
oldugu goriilmiistiir.

Son yillarda bir bas etme kaynagi ve
hastaliklara kars1 koruyucu olarak sosyal
destegin rolii Onem arz etmektedir.
Bunun yaninda sosyal destegin ruhsal
ve fiziksel saglik i¢in olumlu bir etkiye
sahip oldugunu bildiren caligmalar da
mevcuttur (17-19). Buna paralel olarak
bizim ¢alismamizda da aile tarafindan
bakilan hastalarin algiladiklar1 sosyal
destek puani anlamli olarak daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Aile desteginin
hastanin algiladig1 sosyal destek diizeyini
yukselttigi sonucu ortaya c¢ikmaktadir.
Inme sonrasi hastalarin  yarisindan
fazlasinda onemli fiziksel ve psikiyatrik
komplikasyonlar goriilmektedir, bunlardan
en yaygin olani inme sonrasi depresyondur
(20) ve sag kalan inmeli hastalarin arasinda
neredeyse her 3 hastadan birinde depresyon
goriilebilmektedir (21). Bunun yaninda
sosyal destegin inme sonrasi depresyon ve
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yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi
belirtilmistir (22). Literatiiri destekler
nitelikte bizim c¢alismamizda da bakici
tarafindan refakat edilen gruptaki olgularin
depresyon diizeylerinin, ailesi tarafindan
refakat edilen gruba gdre anlamli olarak
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Hastane
ortaminda aile bakim desteginin az
olmasmin inme hastalarinda depresyon
belirtilerini arttirdigini diistindiirmektedir.

Inme, &nemli fiziksel sorunlara yol
acan, saglikla iliskili yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyen bir sorundur
(23). Literatiire gore sosyal destegin
yasam kalitesinin artmasinda etkili oldugu
belirtilmektedir (22,24,25). Kruithof ve
arkadaglarinin  yaptigi c¢alismaya gore
sosyal destegi fazla olan hastalarin yasam
kalitesi daha yiiksek bulunmustur, bunun
yaninda bu konuda yeterli sayida arastirma
olmamasi ve sosyal destegi degerlendirme
yontemlerindeki heterojenite nedeniyle
sosyal  destegin  kaynaginin  etkisi
hakkinda net bir agiklama yapilamamistir
(26). Literatiirden farkli olarak bizim
calismamizda aile tarafindan bakilan grup
ile bakici tarafindan bakilan grup arasinda
yasam kalitesi acisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunamamistir (p=0.33).
Bizim calismamizla paralel olarak Serpil
ve arkadaslar1 da aile desteginin yasam
kalitesine anlamli bir etkisi olmadigini
saptamislardir (27).

Bakic1 tarafindan refakat edilen grupda,
aile tarafindan bakilan gruba gore fiziksel
bagimsizlik diizeyleri anlamli olarak daha
yuksek saptandi (p<0.01). Bagimsizlik
diizeyi daha iyi olan inmeli hastalarin bakici
tarafindan bakildig diistiniilmektedir.

Sonuc¢
Bu c¢alismanin sonuglar1 inme sonrasi
algilanan sosyal destek diizeyi, fonksiyonel



durum ve depresyon yoniinden hastaya
bakim veren kisinin 6nemli oldugunu
gostermektedir. Inmeli hastalara hastane
ortaminda aile tarafindan verilen desteginin
arttirilmas1  rehabilitasyon iizerine de
olumlu katki saglayabilir.
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