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degerlendirilmesi amaciyla niteliksel arastirma modelinde yapilmistir.
Yontem: Arastirmanin orneklemini 24.09.2014-30.12.2014 tarihlerinde
inme tanisi almis, arastirmact ile goriisme yapabilecek durumda ve
arastirmaya katimaya goéniillii olan 10 hasta olusturmustur. Bu
arastirmada veriler aragtrmacilar tarafindan ¢calismanmin amaglart
dogrultusunda olusturulan yari yapilandiriimis derinlemesine gériisme
yontemi ile yiiz yiize goriisiilerek toplanmistir.  Derinlemesine
gortismeler, arastirmacilar tarafindan 15-45 dakika arasinda siirecek
sekilde yapilmustir. Bulgular: Hastalarin %401 75-85 yas araliginda ve
% 60’1 erkektir. Hastalar hastaligi kabullenme, ortaya ¢ikan sorunlarla
bas etme ve bireyin sumirlart dahilinde fizik giiciinii en iist diizeyde
kullanabilme konusunda sitkintilarmni, yalmz kalmak istemediklerini,
mevcut durumdaki gelecege iliskin giivenlik duygusunu, sosyal ve
giinliik yasam aktiviteleri, baskalarindan destek gorme ve mahremiyet
gibi  durumlar ile ilgili diisiincelerini ifade etmislerdir. Sonug:
Hastalarin ila¢ alma ve yeterli beslenme konularinda zorlandig
saptanmuistir. Hastalara saglikly yasam bigcimlerinin kazandirilmasinda
ve yasam kalitesinin artirllmasinda hemgiveler tarafindan verilecek
egitimlerin etkili olacag diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Inme, niteliksel arastirma, hemsirelik
ABSTRACT

Aim: This research was conducted in a qualitative research model for
the evaluation of life perceptions of patients with stroke. Methods: The
sample of the study consisted of 10 patients who were diagnosed with
stroke on 24.09.2014 - 30.12.2014 and were able to make interviews
with the researcher and volunteered to participate in the study. In this
study, data were gathered by interviews face-to-face with the semi-
structured in-depth interview method developed by the researchers in
the direction of their goals. In-depth interviews were conducted by
researchers for 15-45 minutes. Results: 40% of the patients are between
the ages of 75-85 and 60% are male. The patients expressed their
thoughts about the acceptance of the disease, coping with the emerging
problems and the difficulties of using the physical power within the
limits of the individual, not wanting to be alone, about the future in the
current situation, social and daily life activities, the support of others
and the privacy. Conclusion: It was found that the patients were in
difficulties in receiving medication and adequate nutrition. It is thought
that the education provided by the nurses will be effective in acquiring
healthy living forms and increasing the quality of life.
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GIRIS

Inme, vaskiiler olaylara bagl gelisen ani
basglangicli fokal nérolojik sendrom bulgularini
tamimlar. Inme; diinyada morbiditenin birinci,
mortalitenin ise ikinci sirada en ¢ok goriilen
nedenidir (Utku 2007). Inme, tikaniklik ve
kanama ile meydana gelen beyin kan akiminin
bozulmas1 sonucu gelisen merkezi sinir
sisteminin  biligsel, duyussal, motor ve
emosyonel fonksiyonlarinda bozulmaya yol acan
bir hastaliktir (Karadakovan 2010). Diinya Saglik
Orgiitii 2010 verilerine gére diinyada her yil 15
milyon insan inme olup bunlarin tigte biri
mortalite ile sonlanmakta, ticte birinde ise kalici
sakatlik olusmaktadir (WHO 2010).

Tiirkiye’de dolagim sistemi hastaliklari
nedeniyle gerceklesen Oliimlerin 2017 yilinda
%39,7’si iskemik kalp hastaligindan, %22.9’u ise
serebro-vaskiiler hastaliktan kaynaklanmistir.
2017 yilinda Olim nedenleri  arasinda
serebrovaskiiler hastaliklar %22.9
(Www.tuik.gov.tr). Goriilme sikligr yiiksek olan
bu hastaligin tiim kronik hastaliklarda oldugu
gibi Onlenebilir ve Onlenemez risk faktorleri
vardir (Karadakovan 2010). Risk faktorlerine
bagl olarak gegirilen iskemik veya hemorajik
inme sonrasinda Dbireyin karsilagabilecegi
sorunlar arasinda en sik rastlanilan hemiplejidir
(Ones ve ark. 2005; Ingall 2004; Demirci ve ark.
2010). inme sonrasi goriilen baslica néorolojik
bozukluklar ise gérme problemleri, duyu-motor
bozukluklar, kognitif ~ bozukluk, toniis
bozukluklari, konugsma giicligii, koordinasyon
bozuklugu ve yutma problemidir (Ingall 2004).
Bu problemler inmeli kisilerde yasam kalitesinin
diismesine sebep olmaktadir. Rehabilitasyon,
hastanin en 1iyi potansiyelle bagimsizligini
diizeltmeyi amaglar (Syhu et. al. 2008).

Inmenin, kronik hastalik olmasi, motor
fonksiyonlarin  zayiflamasi, sozel iletigimi
bozmast  ve  sakatlikla  sonuglanabilmesi
nedeniyle uzun donem bakim gerektirmekte ve
bu durumda genellikle inmeli hastalara bakim
verenlerin bakim yiikiinii artirmaktadir (Giirgay
ve ark. 2009; Rodica et. al. 2009; Pinguart and
Sorensen 2003). Bir¢ok c¢alismada inmeli
hastalarin gesitli sakatliklarla toplumda yasadigi
ve yardima ihtiyag¢ duydugu belirlenmistir
(Dewey et. al. 2002; Lui et. al. 2005; Senocak ve
ark. 2008; Akinpelu and Gbiri 2009; Asiret ve
Kapucu 2012).

Toplumda uzun donem bakima ihtiyag
duyuldugunda bu gorev hasta bireyin ailesine
diismektedir. Profesyonel saglik ekibinin bir
iiyesi olarak hemsirelerin bu siliregte egitim,
bakim, danigmanlik, ¢aligmalar1 organize etme,
yol gosterme gibi rollerini gerceklestirmesi
gerekmektedir (Asiret ve Kapucu 2012). Bu
aragtirmada esas olan, inmenin birey iizerindeki
yansimalarindan ziyade, holistik bir cergevede,
inmenin psiko-sosyal ve kiiltirel baglami ve
hastalik siirecinde kigilerin yasamlarimi nasil
etkiledigini incelemektir. Bu c¢alisma inmeli
hastalarin,  hastaliga iliskin  duygu ve
diisiincelerini ve yasamlarinda olusan
degisiklikleri belirlemek amaci ile niteliksel bir
calisma olarak planlanmis ve yapilmustir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin  Sekli: Bu c¢alisma niteliksel
arastirma tiiriindedir.

Arastirmanin  Evren ve Orneklemi: Bu
arastirmanin evrenini, Orta Anadolu’da bir devlet
hastanesinin noroloji kliniginde yatarak tedavi
gbren, inme tanist almig hastalar olusturmustur.
Aragtirmanin orneklemini 24.09.2014—
30.12.2014 tarihleri arasinda inme tanisi almuis,
arastirmaci ile goriisme yapabilecek durumda ve
aragtirmaya katilmaya goniillii olan 10 hasta
olusturmustur.  Arastirmanin  uygulamasinda
inmenin tiiri  bakimindan bir siirlamaya
gidilmemistir.

Veri Toplama Araclari: Veriler anket formu ve
derinlemesine goriisme yontemi ile toplanmuistir.
Verilerin  degerlendirilmesinde  tanimlayici
istatistikler kullanilmigtir. Gortismeler sonrasinda
ses kayitlar1 yaziya gecirilmistir. Ses kayitlarmin
yazili raporlart ayri ayr1 okunarak igerik analizi

yontemi ile veriler c¢oOziimlenerek temalar
belirlenmistir. Bu arastirmada da veriler,
arastirmact  tarafindan ¢alismanin  amagclar

dogrultusunda olusturulan yar1 yapilandirilmig
derinlemesine goriisme formu ile yliz ylize
goriigiilerek toplanmustir. Derinlemesine
goriismeler niteliksel arastirmalarda en sik
kullanilan veri toplama yontemlerinden biridir
(Christensen et. al. 2011; Sevencan ve
Cilingiroglu 2007). Sorular hastalarin sosyo-

demografik o&zelliklerinin yan1 sira, bireyin
yasamindaki ~ anlammi  ve  yasamindaki
degisiklikleri igeren, yonlendirici olmayan,

yansiz, genel nitelikte ve agirlikli olarak siireci
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ve anlamim kesfetmeye yonelik acik wuglu
sorulardan olusmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Aragtirma Sonucunda Ortaya Cikan
Temalar

1. Hastalik olustugu andaki duygular

2. Bakima iligkin yasanilan sorunlar

3. Aile iliskilerinde yasanilan duygu ve
davranig degisiklikleri

4. Gelecege iligkin planlar

Derinlemesine goriismeler, arastirmaci
tarafindan 6zel goriisme odasinda 15-45 dakika
arasinda silirecek sekilde yapilmistir. Niteliksel
yaklagima dayali bu arastirmada, goriismelerden
elde edilen verilerin yazili ¢6ziimii ve goriisme
ciktilar1 lizerinden betimsel analiz yapilmigtir.
Goriigmelerin ~ yapildigi  giin  arastirmact
tarafindan bant kayit c¢oziimleri yapilmis ve
hastalara kod numaralart verilerek kayit
edilmistir. Kayit edilen verilerin  yazil
dokiimantasyonu saglandiktan sonra, birbirinden
bagimsiz olarak iki aragtirmaci tarafindan
degerlendirilerek her bir ciimleden g¢ikabilecek
kodlar olusturulmustur. Daha sonra
arastirmacilar bir araya gelerek ortak bir kod
listesi olugturmuslardir. Olusan kodlardan sonra
tematik  kodlamaya  gec¢ilmis ve  kodlar
arastirmacilar tarafindan smiflandirilmis, uygun
temalar ¢ikarilmistir. Ortaya ¢ikan ana temalarin
disinda kalsa, ya da tek bir hasta tarafindan ifade
edilmis olsa bile tiim ciimleler dikkate alinmistir.
Arastirmanin  Etik  Yonii:  Calismanin
yapilabilmesi i¢in ilgili kurumdan yazili izin ve
hastalardan sozlii onam alinmistir.

BULGULAR

Arastirma kapsaminda goriisiilen 10 hastaya ait
tanitict Ozellikler Tablo 2’ de gdsterilmistir.
Arastirmaya katilanlarin, %40°u 76-85 yas
araliginda, %401 kadim ve %60’1 evlidir.
Hastalarmm %50’sinin ilde yasadigi, %20’sinin
iiniversite mezunu oldugu ve %60’ gelirinin
giderinden az oldugu belirlenmistir. Arastirmaya
katilanlarm %401 yalmiz yasiyor iken, %60’1
ailesiyle yasamaktadir.

1- Hastahk Olustugu Andaki Duygular:
Hastalar hastaligi kabullenme, ortaya c¢ikan
sorunlarla bas etme ve bireyin sinirlart dahilinde
fizik giiclinii en st diizeyde kullanabilme
konusunda sikintilarini ifade etmistir.

Tablo 2. Inmeli Hastalarin  Tanitici
Ozelliklerinin Dagilimi

Tamtic1 Ozellikler n %
Yas

-55 1 10.0
56-65 2 20.0
66-75 3 30.0
76-85 4 40.0
Cinsiyet

Kadin 4 40.0
Erkek 6 60.0
Medeni durum

Evli 6 60.0
Bekar/dul 4 40.0
Yasadigi yer

il 5 50.0
flice 3 30.0
Koy 2 20.0
Egitim durumu

Okur-yazar degil 5 50.0
Okur-yazar 1 10.0
Ilkokul 1 10.0
Ortaokul 1 10.0
Universite 2 20.0
Calisma Durumu

Caligtyor - -
Calismiyor 10 100.0
Gelir Diizeyi

Gelirim giderimden az 6 60.0
Gelirim giderime esit 3 30.0
Gelirim giderimden 1 10.0
fazla

Destek Durumu

Yalniz 4 40.0
Alilesi 6 60.0
Kronik Hastahk

Hikayesi

Hipertansiyon 10 100
Diyabet 2 20

“Bacagim tutmadi, kolum tutmadi. Kalkamadim.
Bunlar yediriyorlar (Yakinlarint isaret ediyor)
(Derin nefes aliyor.)” (80 yasindaki kadin hasta
E.B.)

“Ne yapalim (Aglamakli)Ben ne yapayim.” (56
yvasindaki kadin hasta F.B. )

“Yok ben daha ne is géremem. Goremem.
Tutuyorlar, yiiriiyorum. Bagim doniiyor” (70
yasindaki kadin hasta S.S. )
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“Hastaligin  digiincii  giintinde  ¢ocuklarum
tanimanmusim. Uziildiim hem de cok iiziildiim.
Aklvmi  kaybettim sandim. (Aglamakly) (Derin
nefes aliyor.)” (71 yasindaki erkek hasta Y.P. )

“Basim  doniiyor,  tansiyonum  Yyiikseliyor.
Tehlikeli bir sey sanki. Basim dondii dondii
dondii.  Zehirlendigimi  diisiindiim.” (70
yasindaki erkek hasta R.B. )

“ (Durgunlasti). Gegen sene hareketlerim iyiydi,
¢ok giizeldi. Rahat rahat gezip dolasiyordum. Es,
dost, ve arkadas evimize geliyordu. (Aglamakly)
Simdi yalmzlik ¢ekiyorum. Onceden gezerdim.”
(55 yasinda erkek hasta S.C. )

“Bir baktim hastanedeyim. Hi¢ bir sey
hatirlamadim. Sonra burnum kanadi. Midem
bulandi. Komsular beni hastaneye getirmis.
Kendimi  hastanede buldum. Hi¢ iyilesemem
sandim. Korktum. Diinya basima yikildl.
(Aglyor) Yalmzlik ¢ok zor.” (75 yasinda erkek
hasta C.T.)

“Kustum, kustum, kustum. Zaten basim
doniiyordu. Bayimisim. Gozlerimi hastanede
actim.  Allah’tan  komgum vardi yammda.
Yalmzhik basa bela yavrum. Uziildiim. Kolumun
iyilesmesini  istivorum.  Elimle  bir  sey
tutamiyorum. Bir seyleri kirmaktan korkuyorum”
(64 yasinda erkek hasta H.Y. )

“Birden diismiigiim. Hi¢ hatirlamyyorum. Bir
baktim acildeyim. Beni oglum getirmis. Beni
nasu tasidi hatirlamiyyorum. Sok oldum. Hig
iyilesemem gibi geliyor.” (76 yasinda erkek
hasta A.A.)

“Basim dondii. Midem bulandi. O his hig
bitmeyecek  gibiydi.  Riiyadayim  sandim.
Komsumu aradim. Hastaneye getirdiler. Daha
sonra ¢ocuklarim geldi. Kolum tutmayinca
diinyam karardi.” (82 yasinda kadin hasta Y.K. )

2- Bakima lliskin Yasamlan Sorunlar:
Hastalar yeterli beslenmesinin saglanmasini,
temizlik ve bakimma yardim edilmesini, yalniz
kalmak istemediklerini, ¢ocuklarmin kendilerine
bakacaklarini ifade etmistir.

Simdi rahat degilim. Hep yemekleri disaridan
yedim. Komsular getiriyordu. Onceden evin
temizligini kendim yapardim. Soba yakma, odun
kirma (sessizlesti).” (70 yasindaki erkek
hastaR.B.)

“Tek yasamak ¢ok zor. Torunlar var, kizlar var,
oglanlar var. Bakarlar bana. Tek basima
kalirsam komgularim var. Yardima ihtiyacim
oldugu zaman ¢ocuklarim gelir. ”

(55 yasinda erkek hasta S.C. )

“Yataktan kalkmaya calistim, ama kalkamadim.
(Viicuduyla gostermeye calisiyor.) Esime haber
verdim. Daha sonra esim ogluma ve geline
haber verdi. Ambulansla hastaneye geldim.”

(80 yasindaki kadin hasta E.B. )

“Koyden geldigim icin ¢ok zorluk yasadim. Tek
yasamak zor  yavrum. Perisan  oluyoruz
(Aglamakly).

(70 yasindaki kadin hasta S.S. )

“Cocuklarim beni yataktan kaldiramadi. Oglum
dedi: Anam fel¢ olmus. Nasil bu duruma
diigtiigiimii  hatirlamiyorum.  Kéyde oglumla
oturuyorum. ” (56 yasindaki kadin hasta F.B. )

“Kendi kendime ne yapyyim kizim nasil yapryim.
Tuvalete gidiyorum ama. Bagska bakimima
kizlarim yardim ediyor. Oglum yardim ediyor.”
(75 yasinda erkek hasta C.T.)

“Ben tek basima nasil. (Konugmakta zorlaniyor.)
Ben yiiriiriim ama. (Aglyor) Mecbur yanimda
biri olacak mecbur. Benim cevrem ev. Siirekli
evdeyim. Bir oglum var. Onunla Oturuyoruz.”
(76 yasinda erkek hasta A.A.)

“Ben ne yapayim, nerelere giderim kizim.
(Aglyor ) Biri bana bakacak. Olsem daha iyiydi.
Ama bakar ¢ocuklarim. Onlardan yana sitkintim
yok. Ben rahatsiz olurum.”

(64 yasinda erkek hasta H.Y.)

“Tuvalet, yeme, i¢me. Erkek daha zor bakiyor
kendine. Bir de insan c¢ekinir. Mecburum. Bu
durumda zaten tek kalamam. Bakarlar yani.” (71
yvasindaki erkek hasta Y.P. )

“ Gittim acildeymisim. Nerdeyim diye sormusum.
Kendime gelince tamam ben oldiim de aglayanim
yok dedim. Yiik olacam diye korkarim kizim.
Sonumuz hayir olsun.” (82 yas kadin hasta Y.K. )

3- Aile iligkilerinde Yasamlan Duygu ve
Davramis Degisiklikleri: Hastalar, bakim
verenlerine  karst  kendilerini ylik olarak
gordiiklerini, iyilesip bu sikintinin stesinden
geleceklerini, bu durumda kaldiklan takdirde ise
bakim verenlerine giivendiklerini ifade etmistir.
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“Kizim var. Evli. Cocugu var. Oglum da yurt
disinda ¢alisiyor.” (Derin nefes aliyor ve
aglamakli) Cocuklarima yiik olacam diye
korkarim. (Aglamakli) Ama bakarlar bana. * (82
yasinda kadin hasta Y.K. )

“Artik onlarla beraber kalirim. Evde kendi isimi
yapardim. Gezerdim. Simdi boyle. (sustu.)” ( 70
yagindaki erkek hasta R.B. )

“Niye ¢ocuklart tizeyim. 2-3 aydir ¢ocuklarima
karst mahcubum. Esortmanla durmazdim ben.
Pantolonu oglan giydirdi. Tabi iiziiliiyorum.
Kendim yapmak istiyorum. ”( 71 yasindaki erkek
hasta Y.P.)

“Cocuklarima yiik olmamak icin hani. Icimden
geleni soyliiyorum. Mutsuz olduysam
cocuklarima hic belli etmedim.”
( 56 yasindaki kadin hasta F.B. )

“ Oglamin yaminda kalcam. Birde hasta kizi var.
(Aglamakly) Dili yok, kulagi isitmiyor. Kéyde bir
ev. Hep beraber. ” ( 70 yasindaki kadin hasta
S.S.)

“ Bilmiyorum artik. Bundan sonra beklide hig
olmazsa ¢ocuklarin Istanbul a ¢ocuklarin yanina
giderim fazla rahatsiz olursam.” ( 55 yasinda
erkek hasta S.C. )

“Oglumla yasarim. Zamanla iyilesirim diye
diistiniiyor. Simdi bakmast zor gelmiyor. Ama
iyilesmezsem sikilirsa diye korkarim. (aglamakh
)7(80 yasindaki kadin hasta E.B. )

“ Simdi yamimda oglum. Simdi biraz sonra gelir.
Ben hastalandim geldi.” ( 64 yasinda erkek hasta
H.Y.)

“Bizim buralarda  bakarlar kizim.  Yalmz
birakmazlar. lyilesirim zaten. Bakmazlarsa da ne
yapalim. ( Sessizlesti. )” ( 76 yasinda erkek hasta
AA)

“Her sey cocuklara kaldi. Yalnizlik zor ama.
Nasil yaparim. Nasil bakarim kendime. Kegske
yapabilseydim. Elim kolum tutmuyorken.” (75
yasinda erkek hasta C.T.)

4-Gelecege iliskin planlari: Hastalar mevcut
durumdaki gelecege iliskin; giivenlik duygusu,
barinma  durumu, saglhik sigortasi, ev
degistirebilme ve bunun yani sira sosyal ve
giinliilk yasam aktiviteleri, baskalarindan destek

gdérme, mahremiyet gibi sosyal durumlar ile ilgili
diisiincelerini ifade etmistir.

“Oglamin  yaminda kalacagim. Onunda ne
sigortast var, ne bir seysi var. Birde hasta kizi
var. (Aglamakli) Dili yok, kulagi isitmiyor.
Koyde bir ev. Hep beraber. ” (70 yasindaki
kadin hasta S.S. )

“Hastalik daha yeni bagsladi. Bilmiyorum artik.
Bundan sonra beklide hi¢c olmazsa Istanbul’a
cocuklarin  yamina giderim  fazla rahatsiz
olursam.” (70 yasindaki erkek hasta R.B. )

“Bundan sonra Allah bilir ne olacagint.
Diizelirsek diizelicez. Diizelmezsek boyle gider.”
(71 yasindaki erkek hasta Y.P. )

“ Su durumda hareketim iyiydi. Iyi oluruz
insallah. Yasta gitti artik. Oyle (Aglamakly) tek
olmaz béyle rahatsiz. Torunlar var, kizlar var,
oglanlar var. Bakarlar bana. Tek basima
kalirsam  komgularim var. Gene séylesem
gelirlerde yani.” (55 yasinda erkek hasta S.C. )

“Evde duramam gibi geliyor. Diikkan var. 2-3
tane evim var. Cocuklarima yetecek kadar.” (64
yvasinda erkek hasta H.Y. )

“Devlet bize bakmir. Devlet ogluma bir iki kurug
verse oglumda bana baksa. Oglan hem bahgeye
bakiwyor.” (80 yasindaki kadin hasta E.B. )

“Ilerde oturucam. Bir kasik yemek verirlerse
yivecem. Vermezlerse a¢ oturucam. (Giiliiyor)”
(82 yasinda kadin hasta Y.K. )

“Benim altmis ii¢ligiim bile yok. Bene bak. Ne
benim ne kocamin vardi yash mayisi. Oglumun
tistiine. Seker ilaglarint karsilar o para diye
almadik.  Oglamin  sigortasi daha iyi.” (56
yvasindaki kadin hasta F.B. )

“Bana bakmalart icin yamna giderim olmadi.
Yapamam daha ev igleri. Yemek. Ah kizim
¢ozeriz. Allah’in izniyle.” (76 yasinda erkek
hasta A.A.)

“Cocuklarima yiik olacam. (Aglamakly) Ama
bakarlar bana. Artik onlarla beraber kalirim.
Evde kendi isimi yapardim. Gezerdim. Simdi
boyle. (sustu.) Ne yapalim Allah boyle yazmus.
(Aglamakly) Banyosu var. (Diisiinceli) Ben
istermiydim kizim.” (75 yasinda erkek hasta C.T.)
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TARTISMA

Bu arastirmadaki amac¢ inmeli hastalarin
yagamlarimi  nasil  degerlendirdigini  ortaya
koymaktadir. Hastalar hastalikla ve tedaviyle
ilgili duygularini, deneyimlerini, yasadiklar
kisithiliklari, bakima iligkin sorunlari, gelecege
iligkin planlar aile iligkilerinde yasanilan duygu
ve davranig degisiklikleri lizerinden
tanimlamaktadir.

Inme kiside énemli fiziksel sorunlara yol
acan, saglikla iligkili yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyen bir sorundur (Senocak ve ark.
2004). Bu arastirmada da beslenmenin
saglanmasinda yetersizlik, temizlik ve bakima
yardim  gereksinimi  hastalarin  yasamlarini
olumsuz etkilemistir.

Evli bireylerin bekar/dul olgulara gore
daha yiiksek bulunmustur. Yapilan calismalarda
evli olmanin en Onemli yasam Kkalitesi
belirleyicileri arasinda oldugu Dbelirtilmistir
(McCullagh et al. 2005; Kiiciikgiiglii ve ark.
2009). Bu arastirmada da literatiir ile uyumlu
olarak hastalar yalmzligin zor oldugunu ifade
etmislerdir.

Inme kisinin umutsuz ve caresiz
hissetmesine ve hayat baglarinin azalmasina yol
acabilen ciddi psikolojik bir stres faktoriidiir.
Boylece; altta yatan hastalik daha ciddi, daha
hayati tehdit edici ve daha fazla islevsel kayba
yol agan bir hale gelir. inme hastalarinin yaklagik
%50’sinde fonksiyonel bagimsizlik diizeyini
etkileyen 6nemli norolojik defisitler meydana
gelmektedir. Bu hastalarin %20’si ise tamamen
bagimli grupta yer almaktadir (Bayramova ve
Karadakovan 2004). Bu arastirmada da inmeli
bireylerin, tanty1 ilk duyduklarinda sok, iiziintii
ve caresizlik duygulart yasamigtir. Bireylerin
kendi kendine bakma yetisinin kaybolmas: ve
giinlik yasam aktivitelerini yapmakta yasanan
zorluklar nedeni ile bu beklenen bir bulgudur.
Viicudunun herhangi bir yerini kullanamama
durumunun devam ettigi olgular, herhangi bir
yerini kullanmakta zorluk g¢ekmeyen bireylere
gore beklenildigi lizere diigmiistiir.

Inme hastalarmin akut tedavisi ve bakimi
saghk kuruluslarinda yapildiktan sonra bu
hastalarin tedavi ve bakimi evde
stirdiiriilmektedir. Bu asamada aileye ve ailenin
destegine olan gereksinim artmaktadir (Argon
2002). Ailede kronik bir hastaligi olup siirekli
bakim gereksinimi olan hasta bireyin bulunmasi

ailenin  iglevlerinde = bozulmalara  neden
olabilmekte ve hatta aile iyelerine yik
getirebilmektedir.  Yiik, bakim verenlerin

istlendigi, bakimin ortaya ¢ikardigi, psikolojik

sikinti, fiziksel saglik problemleri, ekonomik
problemler, sosyal problemler, aile iligkilerinin
bozulmasi ve kontroliin kendisinde olmadig
duygusu yasama gibi olumsuz objektif ve
subjektif sonuglar olarak tanimlanmaktadir
(Kigiikgiicli ve ark. 2009). Karsilanmamis pek
cok gereksinimi olan ya da yilk yasayan bir
bakim veren, hastasina bakim verme gibi rolleri
de iceren fonksiyonlarim1 yerine getirmekte
giiclik yasamaktadir. Bakim verenler evde
bakimin en 6nemli bileseni oldugu igin bakim
verenin iizerindeki yiikiin biiyiikk olmasi evde
bakim verme desteginin tehlikeye girmesine
neden olmaktadir. Tiirk kiiltliriinde bireylerin
yakinlarina bakim vermeleri geleneksel olarak
kisiden beklenen bir davranistir ve bunu birey bir
gorev ve sorumluluk olarak algilamaktadir.
Bakim verenlerin, bakim verme siirecinde
zorlansalar bile hastalarin1 evde bakmalar1 kabul
goren bir davranigtir. Tiirk toplumu sosyal destek
sistemleri gii¢li olan bir toplumdur ve sosyal
destek sistemi de bakim verenin yiikiinii azaltan
onemli bir kaynaktir.

Sosyal destek ile yiik arasinda negatif
yonde bir iliski oldugu ve sosyal destegin
artmasmin yiikii azaltan bir faktér oldugu
belirlenmistir (McCullagh et al. 2005). Bu
arastirmada da inmeli bireylerin bakim verene

yiik olmak istemedikleri, iyilesmeyi umut
ettikleri, bu durumda bile kalsalar bakim veren
yakinlarina giivenlerinin tam oldugu
saptanmistir. Bayramova ve Karadakovan’in

kronik hastalig1 olan bireylerle yaptig1 ¢aligmada,
gelir diizeyinin umutsuzluk diizeyini etkiledigi

bulunmus, gelecek  kaygisini arttirdigi
saptanmistir  (Bayramova ve Karadakovan,
2004). Yasam kalitesi ve sosyal destek

arasindaki iligski incelendiginde sosyal destegin
olgularin yasam kalitesi alt gruplarindan sosyal
fonksiyon ve mental saghig etkiledigi, zindelik-
yorgunluk ve sagliga genel bakis agisini da
onemli derecede etkiledigi  goriilmektedir.
Yapilan arastirmalarda sosyal destegin yasam
kalitesinin artmasinda etkisi oldugu
belirtilmektedir (Ones ve ark. 2004; Akinpelu
and Gbiri 2009). Bu arastirmada da komsu ve
akrabalar ile gériisme, sosyal toplanti, gibi sosyal
etkinliklerin giderek azalmasi, yasam siirecini
olumsuz etkilerken, sosyal destek sistemlerinin
yetersiz kalmasina da yol agtig1 saptanmugtir.
SONUC VE ONERILER

Arastirmanin sonucunda; inmeli hastalar fizik
giiciinli en iist diizeyde kullanabilme konusunda
sikintilarini,  yeterli beslenme saglanmasini,
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temizlik ve bakima yardim edilmesini, yalnz
kalmak istemediklerini ve mahremiyet gibi
durumlar ile ilgili diisiince ve endiselerini ifade
etmislerdir.

Aragtirma sonuglart dogrultusunda su
Onerilerde bulunulabilir;

v’ Hastalarin en fazla etkilendikleri alanin
fiziksel fonksiyon olmasi nedeni ile inme
sonrasi hastalarda rehabilitasyon
programlarina 6nem verilmesi,
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