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OZET

Bu ¢alisma hemodiyaliz  hasta-
larmin  kullandiklar: stresle  basa ¢tkma
tarzlarmi ve basa ¢ikma tarzlari ile sosyal
destek arasindaki iliskiyi  belirlemek ama-
cwyla iliski arayici tammlayict olarak yapil-
mistir. Arastirma Erzurum da bulunan 3
hemodiyaliz iinitesinde 2 Aralik 2003- 25
Subat 2004 tarihleri arasinda 130 hasta
tizerinde yapilmigtir. Verilerin toplanmasin-
da hastalarin tamtict ozelliklerini iceren
soru formu, Stresle Basa Cikma Tarzlari
Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi  kullamilmistir.  Arastirma
kapsamina aliman hastalarin % 45.6 ( 62 )
si kadin, % 54.4 ii erkek olup biiyiik bir
cogunlugu % 41.2 (56) 50 yas ve iis-
tiindedir. Bu ¢alisma sonucunda hemodiyaliz
hastalarimin en ¢ok duygusal bas etme yon-
temlerinden olan kendine giivensiz yaklasimi
kullandiklari, cinsiyet, egitim ve meslegin
bas etme ydontemleri iizerinde anlamli fark-
lLlik  olusturdugu saptanmigtir  (p<0.05).
Arastirma sonucunda hastalarin en fazla
ailelerinden destek aldigi ve cinsiyet, medeni
durum, meslek, egitim diizeyi ve hemo-
diyalize girme siiresinin sosyal destek
tizerinde anlamli  farkliik  olusturdugu
saptanmistir(p<0.05). Hemodiyaliz hatsala-
rinda iyimser yaklasim ile aile destegi,
arkadags destegi ve toplam destek arasinda
porzitif dogrultuda, kendine giivensiz yakla-
sim ile ozel insan(hemgire) arasinda negatif
dogrultuda anlaml bir iliski bulunmustur

Anahtar Kelimeler: Stresle bas
etme, Sosyal Destek, Hemodiyaliz, Hasta

ABSTRACT

Social support and
stress in hemodialysis patients

This study was carried out as
correlational descriptive design to determine the
relationship between social support and the styles
of coping with, and the style of coping with the
stress of hemodialysis patients. The study was
carried out on 130 patients in 3 hemodialysis
units in Erzurum between December 2003 -
February 2004. In collection of the data, question
form containing informative features of the
patients and Multidimensional Perceived Social
Support Scale and Coping with Stress Scale, were
used. Of the patients included in the study
content, 45.6% of them was female, 54.4% of
them was male. Most of the patients (41.2%) were
over 50 years old. In the results of the study, it
was identified that hemodialysis patients used the
most unre-liable approach themselves, from one
of the emotional coping with methods,and that
gender ,social situation and profession caused to
significant difference on coping with methods
(p<0.05). In the conclusion of the study, it was
found out that the patients received the most
support from their fa-milies, and that the gender
,social situation profession the level of education
and the length of time hemodialysis led to
significant difference on social support.

In  hemodialysis patients, there was a
significant correlation between optimistic app-
roach and family support, and friend support and
total support in positive direction, where as there
was a negative meaningful correlation between
unreliable approach to himself and special
person (nurse).

Keywords: Coping with stress, social
support, hemodialysis patients.
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GIRIS VE AMAC

Kronik  Bobrek  Yetmezligi
(KBY) yasami tehdit eden organik, men-
tal ve psikososyal sorunlar ve cesitli
komplikasyonlara yol acan onemli bir
hastaliktir (Sentiirk ve ark 2000, Akpolat
ve Utas 2001).

KBY’ li hastalara cesitli renal
replasman tedavileri uygulanmaktadir.
Bu tedavi yontemlerinden en sik kulla-
nilanm1 hemodiyalizdir (Erdem ve Arici
1998). Tiirkiye, Avrupa iilkeleri arasinda
hemodiyaliz tedavisi alan hasta popu-
lasyonu en fazla olan besinci iilkedir
(Erek ve ark 2002).Tiirkiye de Saglik
Bakanligi 2002 verilerine gore 22932
hemodiyaliz hastas1 mevcuttur (http://
www.saglik.gov.tr).

Diyaliz hastalarinda normal ha-
yat diizeni 6nemli 6l¢iide bozulmustur.
Bu hastalar kendilerini sikintili  bir
diyaliz islemine, tibbi bakima ve tibbi
personele bagimli bulurlar ve sivi-diyet
kisitlamasi, ilag alimi, sik hastalanma,
cinsel fonksiyon bozuklugu, is kaybi
gibi streslere maruz kalirlar (Akpolat ve
Utas 2001). Diyaliz hastalarinda yasanan
stresler dramatik yasam degisikliklerine
neden oldugu icin etkili bag etme giicli
gerektirmektedir. Bu bag etme davranis-
lar1 hastalik ile baslar ve tedavi ile
devam eder ( Janet and Joan 2001).

Bas etme, psikolojik biitiinliigii
tehdit edici olarak algilanan stres ve ger-
ginlik ile ilgili bilingli yada bilingsiz
olarak kullanilan ¢esitli stratejilerdir.
Kronik hastaligi olan hastalarin g¢ogun-
lugu kendi sosyal destek aglarini kullan-
makta ve stres yaratan olaylar ile karsi
karstya geldiklerinde tipik basa ¢ikma
stratejileri kullanmaktadir (Argon 2002).
Basa c¢ikma stratejileri, probleme yone-
lik ve duygulara yonelik basa ¢ikma
stratejileri olmak iizere iki grupta top-
lanmaktadir (Endler and Parker 1990,
Fokman and Lazarus 1985).Yapilan ca-
lismalarda diyaliz hastalarinin  hem
problem odakli hem de duygusal odakl
bas etme stratejilerini kullandiklar1 belir-
tilmistir (Lok 1996, Daigle and Stewart
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1997, Janet and Joan 2001, Cristova
1999, Yvonne and Brin 1999). Problem
odakli davraniglar sikintiya neden olan
durumu ¢ézmek yada degistirmek igin
sarf edilen cabalardir. Duygusal odakli
davraniglar sikintiya neden olan durumu
degistirmeyen fakat kisinin kendisini iyi
hissetmesini saglayan diislince yada
hareketlerdir (Argon 2002).

Bir hastanin hastaliga reaksi-
yonu hastanin premorbid kisiligi, aile ve
arkadas destegi ve altta yatan hastaligin
seyrine baghdir (Ozgiiriimez ve ark
2003). KBY hastalarinin psikososyal iyi-
lik halini belirleyen etkenleri arastirma-
ya yonelik bir g¢alismada psikososyal
iyilik halinin aile, arkadas ve is yasan-
tisindaki doyumla baglantili oldugu so-
nucuna vartmistir (Campbell and
Campbell 1978). Sosyal destek stresin
olusturdugu negatif etkilere kars1 koru-
ma, saglig1 yiikseltme, iyilesmeyi hiz-
landirma ve yasam giigliikleri ile basa
¢ikmada kiginin en 6nemli yardimcisidir
(Tirkiim 1999, Folkman 1991, Bloom
1990, Sorias 1988 ).

Yapilan bazi c¢alismalarda sosyal
destegi yiiksek olan hastalarin daha ¢ok
problem odakli bas etme yontemlerini
(Symister and Friend 2003), sosyal des-
tegi diisiik olan hastalarin ise daha ¢ok
duygusal odakli bas etme yontem-lerini
kullandiklar1 belirtilmistir (Daigle and
Stewart 1997). Saglik bakiminin amag-
larindan biriside hastalarin sorun-lar ile
bas etme giiciinii artirmadir (Akdemir
2003, Carpenito 1999). Hemodiyaliz
hemsireleri hastalarin sosyal destek sis-
temlerini harekete gecirerek hastalarin
yasadiklar1 streslerle basa ¢ikmalari
konusunda onlara yardimci olmalidir.

Bu c¢alisma hemodiyaliz hasta-
larinin kullandiklart basa ¢ikma tarz-
larin1 ve basa ¢ikma tarzlan ile sosyal
destek diizeyleri arasindaki iliskiyi be-
lirlemek amaciyla yapilmaistir.

MATERYAL VE METOT

Bu calisma hemodiyaliz hasta-
larmin stresle basa ¢ikma tarzlari ve
sosyal destek arasindaki iligkiyi belir-



lemek amaciyla iligki arayici tanimlayici
aragtirma olarak yapilmigtir. Arastirma
Erzurum da bulunan 3 hemodiyaliz {ini-
tesinde 2 Aralik 2003- 25 Subat 2004 ta-
rihleri arasinda yapilmistir.  Arastir-
manin evrenini, Erzurum da bulunan 3
hemodiyaliz {initesinde tedavi goren
hastalarin tamami olusturmustur. Evren,
Erzurum Numune Hastanesi hemodi-
yaliz iinitesinde 74, Sosyal Sigortalar
Kurumu hemodiyaliz {initesinde 28 ve
Aragtirma hastanesi hemodiyaliz {inite-
sinde 76 olmak iizere toplam 178 hasta-
dan olusmaktadir. Orneklemi ise arastir-
maya katilmayr kabul eden, en az 6
aydir diizenli hemodiyaliz tedavisi
goren, 18 yas ve lUstlinde olan ve psiki-
yatrik bozukluk tanisi almayan 136 hasta
olusturmustur. 18 hemodiyaliz hastasi
arastirmaya katilmayi istemedigi i¢in, 24
hemodiyaliz hastas1 da orneklem ozel-
ligine uymadig1 i¢in arastirma 136 hasta
ile yapilmigtir. Hastalara arastirma hak-
kinda bilgi verilmis ve gonilli kati-
limlar1 saglanmistir. Arastirma yapil-
madan Once ilgili kurumlardan gerekli
izinler alinmustir.

Verilerin toplanmasinda hatsala-
rin tanitict ozelliklerini ve hastaliga ait
bilgileri iceren soru formu, stresle basa
cikma tarzlart 6lgegi ve ¢ok boyutlu al-
gilanan sosyal destek Olgegi kulla-
nilmastir.

Stresle basa ¢ikma tarzlart 6lge-
gi (Ways of Coping Questionnaire)
Folkman ve Lazarus (1985) tarafindan
gelistirilmig, iilkemizde gegerlilik ve
giivenirlik calismast Sahin ve Durak
(1995) tarafindan yapilmistir. Olgegin
probleme yonelik etkili yollar ile
duygulara yonelik etkisiz yollar olarak
iki boyutu vardir. Bu iki boyut ‘’ken-
dine giivenli’’, “iyimser’’, “’kendine
giivensiz’’, “’boyun egici yaklagimlar’’,
“’ve sosyal destege bagvurma’® adi ve-
rilen 5 faktorde yansimaktadir. Toplam
30 maddeden olusan, 0-3 arasi puan-
lanan oOlcekte, sosyal destege basvur-
manin hesaplanmasinda 1. ve 9. mad-
deler ters puanlanarak hesaplanmaktadir.
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Her faktdre ait puanlar ayr1 ayr1 he-
saplanmakta, toplam puan ise hesap-
lanmamaktadir. Bu ¢alismada a i¢ tutar-
lilik  katsayilari;  kendine  giivenli
yaklasim .76, Iyimser yaklasim .70,
sosyal destek arama .45, c¢aresiz yak-
lasim .74 ve boyun egici yaklagim .72
olarak bulunmustur.

Cok boyutlu algilanan sosyal
destek dlgegi (Multidimensional scale of
perceived social support) Zimet ve
arkadaglar1 tarafindan (1995) gelisti-
rilmig, Eker ve Arkar (1995) tarafindan
Tiikgeye uyarlanmustir. Ug farkli kay-
naktan almman sosyal destegin yeter-
liligini 6znel olarak degerlendiren 6lgek,
12 kisa maddeden olusur. Her biri dort
madden olusan destegin kaynagina ilis-
kin ii¢ grubu igerir. Bunlar aile ( 3,4,8 ve
11. maddeler), arkadas (6,7,9 ve 12.
maddeler) ve 0zel insan (1,2,5, ve 10.
maddeler) dir. Her madde 7 aralikli bir
Ol¢ek kullanilarak derecelenmistir. Elde
edilen puanin yiliksek olmasi sosyal des-
tegin yiiksek oldugunu ifade etmektedir.
Bu c¢alismada toplam o i¢ tutarlilik
katsayist .86, aile i¢in .79, arkadas icin

.89 ve 0Ozel insan icin .80 olarak
bulunmustur.
Verilerin  degerlendirilmesinde

hastalarin tanitic1 6zellikleri ve hastaliga
ait bilgiler bagimsiz degisken, Stresle
basa ¢ikma tarzlart ve Cok boyutlu
algilanan sosyal destek Olceklerinden
alman puanlar bagiml degisken olarak
almmustir. Verilerin analizi SPSS paket
programi kullanilarak yapilmistir. Ve-
rilerin analizinde yiizdelik, t testi krus-
kall Wallis, Mann Whitney-U ve Pear-
son korelasyon analizi ve cronbach
alpha i¢ tutarlilik testleri kullanilmstir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirma  kapsamina alinan
hastalarin =~ %45.6’s1 kadin, %54.4’u
erkek olup biiyiik bir c¢ogunlugu
%41.2°si 50 yas ve lstiindedir.
Hastalarin =~ %77.9’u  evli, %29.40
emekli, %37.5 ev hanimudir.
Ormneklemi olusturan hastalarin %37.5’i
ilkokul mezunu, %8.1 ise yiiksekokul



me-zunudur. Hastalarin  %25.34 1-3
yildir, %16.9‘u 5 yildan daha uzun bir
stiredir hemodiyaliz tedavisi gormek-
tedir.

Stresle basa c¢ikma tarzlarindan
aliman genel ortalama puanlarn ince-
lendiginde hemodiyaliz  hastalarinin
duygusal odakli bas etme ydntemlerin-
den olan c¢aresiz yaklasim puan ortala-
masimin en yiiksek oldugu (13.1 +4.7)
bulunmustur. Arastirma sonucunda he-
modiyaliz hastalarinin tanitict 6zellik-
lerinden yas, medeni durum, ve he-
modiyalize girme siiresi stresle basa
¢ikma tarzlar1 {iizerinde anlamli bir
farklilik olusturmazken, cinsiyet, mes-
lek ve egitim diizeyinin basa ¢ikma
tarzlar1 iizerinde anlamli farklilik olus-
turdugu saptanmustir (Tablo 1). Erkek
hastalarin problem odakli bas etme
yontemlerini duygusal odakli bas etme
yontemlerinden daha fazla kullandig:
tespit edilmigtir. Problem odakli bag
etme yontemlerinden kendine giivenli
yaklasim puan ortalamasi erkeklerde
13.7£3.9, kadinlarda 10.8 +3.3 olarak
bulunmus aradaki fark istatistiksel
yonden anlamli bulunmustur (t=-2.944,
p<0.001) (Tablo 1). Iyimser yaklasim
erkeklerde 10.1+2.3, kadinlarda 8.1+2.1
olup, aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (t=-2.158, p<0.01).
Duygusal odakli bas etme yontem-
lerinden boyun egici yaklagim ve garesiz
yaklagim puan ortalamalar1 kadinlarda
daha yiiksek bulunmustur. “Boyun egici
yaklasgim” puan ortalamasi kadinlarda
12.4+2.9, erkeklerde 8.7 £3.5 olup fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(t=2.937, p<0.001). “Caresiz yaklagim”
kadinlarda 14.2+4.8, erkeklerde 11.8+
4.3 olarak bulunmustur ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (t =2.738,
p<0.001) (tablo1). Konuyla ilgili yapilan
cesitli calismalarda cinsiyetin bas etme
yontemleri tlizerinde etkili bir faktor
oldugu, kadinlarin duygusal odakli bag
etme yontemlerini daha fazla
kullandiklar1  belirtilmigtir (Bling and
Moos 1981, Hamilton and Fagot 1988,
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Ptacek et al 1992, Fokman et al 1987,
Klang et al 1996, Lindgwist and Sjoden
1998, Thoits 1991, Chang 1996).
Yapilan c¢alismalarin sonuglariyla bu
calismanin sonuglar1 benzerlik goster-
mektedir. Hastalarin egitim diizeyleri
stresle basa ¢ikma tarzlari {izerinde
anlamli farklilik olusturmustur. Problem
odakli bas etme tarzlarindan “ kendine
giivenli yakla-sim” puan ortalamasi,
yliksek okul mezunlarinda 14.4+4.1 ile
en yiiksek olup fark istatistiksel yonden
anlamli bulunmustur (KW = 13.971,
p<0.05). Duygusal odakli bas etme yon-
temlerinin (boyun egici yaklasim ve
caresiz yaklasim) egitim diizeyi diigiik
olan he-modiyaliz hastalar1 tarafindan
daha fazla kullanildig1 tespit edilmistir.
Caresiz yaklasim puan ortalamasi okur
yazar olmayanlarda 14.5 +4.3, yiiksek
okul mezunlarinda 9.5 £3.5 olup farkin
anlamli oldugu saptanmigtir (KW=
11.756, p<0.05). Boyun egici yaklagim
puan ortalamasi okur yazar olmayan-
larda 11.543.2, yiiksek okul mezun-
larinda 8.2 +4.3 olup aradaki fark ista-
tistiksel acidan anlamlidir (KW =8.52,
p<0.05). Yapilan calismalarda egitim
diizeyinin stresle basa ¢ikma tarzlar
lizerinde anlamli bir farklilik olus-
turmadigt belirtilmistir (Pucheu et al
2004, Mok and Tam 2001). Bu c¢alis-
mada egitimin O6nemli bir farklilik
olusturmasi Orneklemi olusturan hasta-
larin biiylik bir cogunlugunun egitim se-
viyesinin diisiik olmasindan kaynak-
lanmis olabilecegini diistiniilmektedir.
Arastirma sonucunda hastalarin
mesleklerinin, kullandiklar1 basa ¢ikma
tarzlart  lizerinde etkili  oldugu
gorlilmistiir (Tablol). Problem odakli
bas etme yoOntemleri serbest meslek
sahibi olanlar tarafindan daha fazla
kulanilirken, duygusal odakli bag etme
yon-temleri ev hanimi olan hastalar tara-
findan daha fazla kullanildig1 tespit
edilmistir. Problem odakli bas etme
yontemlerimden kendine giivenli yak-
lasim puan ortalamasi serbest c¢alisan-
larda 15.143.0 ile en yiiksek olup grup-



lar arasindaki fark istatistiksel ola-rak
anlamli bulunmustur (KW = 17.395,
p<0.01).Yine ayni grupta iyimser yak-
lasim puan ortalamasi 10.4 £1.9 olup,
gruplar  arasindaki  fark  anlamh
bulunmustur (KW = 8.551, p<0.05).
Ser-best meslek sahibi olanlar problem
odakli bas etme mekanizmalarini daha
fazla kullanmaktadir. Hemodiyaliz te-
davisi diyalizde gecirilen zamana ve
olusturdugu fiziksel ve ruhsal sorunlara
bagli olarak is verimini diigirmektedir.
Gerek is verimindeki diislis gerekse
tedavinin pahali olusu agir maddi
kayiplara yol agmaktadir (Short and
Wilson 1996, Mok and Tam 1996,
Ozgiiremez 1998). Serbest calisan
hastalarin sahip oldugu imkanlarin daha
iyi olmasi ve is stresi yasamamalariin
bas etme yoOntemlerini olumlu ydnde
etkilemis oldugu diistiniilmektedir.
Medeni durum, yas ve he-
modiyalize girme siiresi, bas etme
yontemleri iizerinde anlaml bir farklilik
olusturmamustir. Kittle ve ark. (1990),

Mok ve Tam (2001),Pucheu ve ark.
(2004), Lok (1996) Daigle ve Stewart
(1997) vyaptiklar1 ¢aligmalarda benzer
sonuglar bulmuslardir.Bu sonuglar aras-
tirma  sonuglarin1  desteklemektedir.
Hemodiyalize girme siiresi ile stresle
basa ¢ikma tarzlar {izerinde anlamli bir
farklilik olusturmamasina ragmen, 5 yil
ve daha uzun zamandir hemodiyalize
giren hastalarin problem odakli bag etme
yontemlerinden “kendine giivenli yak-
lasim” ve “iyimser yaklasim’t” daha
fazla kullandiklar1 tespit edilmistir.
Mok ve Tam ‘in (2001) yaptiklar1 ¢a-
ligmada 5 yildan daha wuzun siiredir
hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin
problemlerini hem duygusal hem de
problem odakli bas etme ydntemleriyle
¢ozmeyi Ogrendikleri belirtilmistir. Li-
teratiirde belirtildigi gibi yasami1 bo-
yunca hemodiyaliz makinesine bagl
olan hasta zamanla bu durumunu ka-
bullenmekte ve daha etkili bas etme
yontemleri gelistirebilmektedir (Ozcan
ve ark 2000).

Tablo 1. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgeginden

Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilim

Kendine Iyimser Caresiz  Boyun Egici Sosyal
Tanitici S Giivenli Yaklasim Yaklasim Yaklasim Destek
Ozellikler (130) | Yaklasim Arama
X+SD X£SD X+SD X£SD X+£SD
Cinsiyet
Kadin 62 11.8743.32  9.06+2.61 14.01+4.85 11.45+2.96 5.90+2.31
Erkek 74 13.64+£3.65 9.74+2.38  11.89+4.18 9.714£3.66  6.60+£2.38
t=2.944 t=1.582 t=2.738 t=2.937 t=1.741
p <0.05 p>0.05 p<0.01 p<0.01 p>0.05
Medeni
Durum 106 | 12.85+£3.69  9.31+2.4  13.0744.70 10.64+£3.41  6.38+2.34
Evli 30 12.76+£3.31  9.86+2.73  13.36+5.18 9.96+£3.64  5.93+2.44
Bekar t=.123 t=1.072 t=.232 t=.942 t=.925
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Yas
20-29 17 13.76£2.16  9.88+2.64 13.41+£5.86 9.70+4.55  6.29+2.36
30-39 31 13.45£3.36  10.19+£2.10 13.77+4.77 10.58+£2.56  6.83+£2.45
40-49 32 12.78£3.63  9.3742.68 12.96+4.74 9.814£3.42  6.07+£2.32
50vet 56 12.25+4.01 8.91+2.49 12.80+4.57 11.07+£3.52 6.28+2.36
KW=4.03 KW=6.990 KW =599 KW =2.682 KW =3.06
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
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Egitim

Okur  yazar| 36 | 11.02£2.92 8.72+£2.10 14.50+4.36 11.58+3.29 5.88+2.17

degil 51 13.13£3.64 9.41+2.66 13.49+£543 10.78£3.19 6.274+2.10

11k okul 38 | 13.94+3.40 9.814+2.45 12.42+4.05 9.714£3.33  6.52+2.82

Orta dereceli| 11 13.45+£4.18 10.54+2.73  9.54+3.50  8.27+4.36  6.81+2.52

okul KW=13.971 KW =5.386 KW KW =8.52 KW =3.243

Yiksek okul P<0.05 p>0.05 =11.756 p<0.05 p>0.05

p<0.05

Meslek

Memur 16 | 13.31+3.32 9.81+ 3.12 11.25£3.31 9.7543.66  6.25+2.38

Serbest 29 [ 15.10£3.02 10.41£1.99 12.7244.49 9.5843.84  6.344+2.64

meslek 40 |[12.30+4.02 935+ 2.65 11.85£5.32 9.9243.33  6.80+2.38

Emekli 51 11.83£3.60 9.43+2.50 13.13+4.79 10.49+£3.46 6.2842.36

Ev hanimi KW= KW =8.551 KW KW =8.4890 KW=3.006
17.395 p<0.05 =15.717 p<0.05 p>0.05
P<0.001 p<0.001

Hemodiyalize

baslama

siiresi 25 [ 12.42+425 9.12+2.61 13.51+5.06 10.09+3.43 7.08+2.10

6ay-1yil 48 | 12.71+£4.36 9.28+2.43 13.08£4.09 10.03+3.60 6.08+2.29

lyil-3y1l 40 [ 12.55£3.26 9.12+2.31 14.07+£4.54 10.57+£3.43 5.82£2.45

3yil-5y1l 23 [ 13.91+£3.27 10.6+2.65 11.12£5.89 10.01 £3.47 6.65+£2.51

51 KW=2302 KW=5.176 KW=5386 KW =1.149 KW =4.924
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

Hastalarin sosyal destek genel
ortalama puanlari incelendiginde; hasta-
larin en fazla ailelerinden destek aldigi
goriilmiistiir (23.364+4.80). Bunu sira-
styla 6zel insan (hemsire) destegi (21.7
0+7.13) ve arkadas destegi (15.54+ 6.88)
takip etmistir.Yapilan bazi ¢aligmalarda
diyaliz hastalar1 i¢in en Onemli destek
kaynaginin aileler oldugu belirtilmekte-
dir (McClellan et al 1993, Siegal et al
1987, Oka and Chaboyer 1999). Bu
sonuglar arastirma sonuglarimizla ben-
zerlik gostermektedir. Aile hasta bireyin
yasadig1 sorunlarla bas etmesinde en
onemli destek kaynagidir. Olumlu aile
iligkileri bireyi giiclendirerek hastaliga
uyumunu kolaylastirir (Dogan ve Dogan
1993).

Arastirma sonucunda hemodiya-
liz hastalarinin cinsiyet, medeni durum,
meslek, egitim diizeyi ve hemodiyalize
girme siiresinin sosyal destek {izerinde
anlamli farklilik olusturdugu, yasin sos-
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yal destek iizerinde anlamli bir farklilik
olusturmadig1 saptanmustir (Tablo 2).
Erkek hastalarda tiim sosyal
destek puan ortalamalar1 daha yiiksek
bulunmustur. Erkek hastalarda toplam
sosyal destek puan ortalamasi 62.37+
4.36, kadinlarda 56.82+2.82 olarak bu-
lunmustur. Aradaki fark istatistiksel ola-
rak anlamhidir (t: 1.735, p<0.05) ( Tablo
2). Bazi galigmalarda erkek hastalarin
yiksek seviyede sosyal destek aldigi
belirtilmistir (Daigle and Stewart 1997,
Oka and Chaboyer 1999). Bu sonuglar
aragtirma sonuglarimizla benzerlik gos-
termektedir. Erkek hastalarin sosyal
ortaminin daha fazla olmasi ve calisma
ortamlarinda daha fazla destek kay-
nagina sahip olmalar1 bu sonuca katkida
bulunmus olabilir. Medeni durum ile
sosyal destek puan ortalamalar1 ara-
sindaki fark incelendiginde; evli has-
talarin tiim sosyal destek puan ortala-
malar1 bekar olanlardan daha yiiksek



bulunmustur. Evli hastalarda aile destegi
puan ortalamasi 23.86+4.55 bekar hasta-
larin puan ortalamasi 21.60+5.30 olup
gruplar arasinda anlaml fark olusmustur
(t= 2.095 p< 0.05). Yapilan bazi
calismalarda evli olan hastalarin aile
desteginin yiliksek oldugu bulunmustur.
Eslerin ve ailenin kisiye emosyonel
destek saglamadaki 6nemi vurgulanmig
ve hastalarin yasadigi yasam ve rol
degisiklikleri gibi problemleri paylasa-
rak onlara destek sagladiklar1 belirtil-
mistir (Daigle and Stewart 1997, Oka
and Chaboyer 1999).Bu ¢alisma sonug-
lar1 arastirma sonuglarimizi destekler
niteliktedir. Meslek sosyal destek iize-
rinde anlamh farkhilik olusturmustur
(p<0.05). Choi’nin ¢alismasinda meslek
ile sosyal destek arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur. Ev
hanimi olan hastalarda aile, arkadas ve
hemsireden algilanan sosyal destek puan
ortalamasi daha diisik bulunmustur.
Baska bir calismada ¢aligmayan hasta-
larin sosyal desteklerinin daha diisiik
oldugu belirtilmistir (Oka and Chaboyer
1999). Arastirma sonuglarimiz bu arag-
tirma sonuglariyla benzerlik gostermis
olup ev hanimlarinin sosyal etkilegimle-
rinin daha az olmasmmin bu sonuca
katkida bulunmus oldugu diistiniilmek-
tedir. Hemodiyaliz hastalarinin egitim
diizeyi ile sosyal destek puan ortalama-
lar1 arasindaki fark incelendiginde;
ortaokul ve lise mezunu olan grubun
tim alanlarda sosyal destek puan

ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur.
Aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmiistiir. Aile des-
tegi (KW: 16.492, p<0.001), arkadas
destegi (KW: 9.868, p<0.05), 6zel insan
(hemsire) (KW: 13.016, p<0.005) top-
lam destek (KW: 19.108, p<0.001)
(Tablo 2). Bu sonucun yiiksekokul me-
zunu olanlarin sayisimnin az olmasindan
kaynaklandig1 diistintilmiistiir.

Hemodiyalize girme siiresi, ¢ok
boyutlu algilanan sosyal destek puan
ortalamalari {izerinde istatistiksel agidan
anlamli bir farklilik olugturmustur. 5 yil
ve daha uzun zamandir hemodiyalize
giren hastalarin Ozel insan (Hemsire)
ve toplam destek puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(Ozel insan (hemsire) KW: 13.436,
p<0.005, toplam destek KW: 14.117,
p<0.005). Diyaliz hastalar1 haftanin 2-3
glinli zamanlarinin ¢ogunu hastanede
gegirdikleri i¢in saglik personeli ile daha
fazla etkilesim ig¢indedirler. Literatiire de
saglik bakim personeli i¢inde en 6nemli
destek kaynagi hemsireler oldugu (Oka
and Chaboyer 1999) ve baslangicta aile
iiyeleri ve arkadaslardan biiyiik oranda
destegin geldigi ancak bir zaman sonra
bu destegin azaldig1 belirtilmistir( Argon
2002).

Biitiin bunlar g6z oniine alin-
diginda hemsirelerden algilanan sosyal
destek puan ortalamasinin  yiiksek
olmas1 sevindirici bir durumdur.

Tablo 2. Hastalarm Tanitict Ozelliklerine Gére Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgeginden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinm Dagilimi

Tamtica Ozellikler S Aile Destegi Arkadas Hemsire Toplam

X+SD Destegi X+SD Destek
X+SD X+SD

Cinsiyet

Kadin 62 22.33+5.09 14.17£6.65 20.20£6.01  56.82£12.82

Erkek 74 24.22+4.39 16.68+6.90 22.95+£7.77  62.37£14.36

t:896 t: 006 t: 206 t:1.735

p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05
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Medeni Durum

Evli 106 23.8614.55
Bekar 30 21.60+5.30
t: 2.095
p<0.05
Yas
20-29 17 23.70+4.13
30-39 31 22.83+4.64
40-49 32 22.504+4.05
> 50 56 23.36+4.80
KW: 3.150
p>0.05
Egitim
Okur yazar degil 36 21.55+5.15
[lkokul mezunu 51 22.9845.12
Orta- lise mezunu 38 25.60+3.03
Yiksekokul 11 22.63+4.47
mezunu KW: 16.492
P<0.001
Meslek
Memur 16 23.43+£3.91
Serbest meslek 29 23.17+5.62
Emekli 40 24.8243.43
Ev Hanimi 51 22.2145.27
KW: 5.337
p>0.05
Hemodiyalize
baslama siiresi
6 ay - lyil 25 24.36+3.23
Iyl -3 y1l 48 22.79+5.21
3yil -5 yil 40 22.354+5.41
> 5yil 23 25.26+3.51
KW: 6.327
p>0.05

15.6516.94 22.08£7.29  60.61£13.70
15.16£6.77 20.30£6.49  57.13t£14.51
t: 024 t: 2.009 t: 2.190
p>0.05 p>0.05 p>0.05
18.35+5.71 23.23+4.10 65.05+7.65
15.87+6.52 19.38+6.10  58.19+12.33
14.87+7.51 21.53£5.71  59.21+15.03
14.89+6.97 22.62+8.76  59.84+13.91
KW: 4.349 KW: 6.795 KW:2.146
p>0.05 p>0.05 p>0.05
13.41£6.96 18.80£6.07  53.69+13.19
14.96£6.90 22974532  58.54£13.37
18.47+6.12 27.45+15.46  67.13+£10.67
15.56%6.75 22.03£8.16  54.35+14.77
KW:9.868 KW:13.016 KW:19.108
p<0.05 p<0.005 p<0.001
19.00£6.77 28.56x17.28  56.75+24.48
16.79£5.97 20.96+5.37  61.17£13.29
15.67+7.48 23.2544.18  64.00£11.47
13.70£6.56 19.64+6.27  55.49+13.09
KW: 8.467 KW:11.866  KW: 8.360
p<0.05 p<0.05 p<0.05
15.72+7.45 21.204£5.58  61.24+12.54
14.25+6.64 19.91£5.89  57.04+12.94
15.15+6.19 22.40+£9.75  56.95+14.18
18.73+7.28 24.78+4.18  69.21+13.22
KW: 6.659 KW:13.436 KW: 14.117
p>0.05 p<0.005 p<0.005

Hemodiyaliz hastalarinin stresle
basa ¢ikma tarzlari ile sosyal destek ara-
sinda yapilan korelasyon analizi incelen-
diginde; iyimser yaklasim ile aile deste-
gi (= .220 p< 0.05), arkadas destegi
(r=.170 p<0.05) ve toplam destek
(r=.246 p<0.005) arasinda pozitif
dogrultuda anlamli bir iligki
bulunmustur. Konu ile ilgili yapilan bir
caligmada sosyal destek ile iyimser
yaklagim arasinda pozitif dogrultuda
anlamli bir iligki bulunmus ve sosyal
destegin diyaliz hastalarinda gelecek
hakkindaki pozitif umutlar1 arttirdigi
vurgulanmistir  (Symister and Friend
2003). Etkisiz bas etme yontem-lerinden
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biri olan kendine giivensiz yaklasim
(caresiz yaklasim) ile &zel Insan
(hemsire) arasinda negatif dog-rultuda
anlamli bir iliski bulunmustur. Ozel
insan (hemsire) destegi diisiik olan
hastalarin kendine giivensiz yaklagimi
yiiksek cikmistir. Oz ve arkadaslar
(2004) kanserli hastalarda yaptiklar
calismada sosyal destegi disiikk olan
hastalarda etkisiz bas etmenin anlaml
diizeyde yiiksek oldugu belirtilmistir.
Diyaliz hastalarinda psikososyal
sorunlar olduk-ca yaygin goriilmektedir
(Ozgiirimez ve ark 2003). Yetersiz
sosyal destek  diya-liz hastalarinda
psikososyal sorunlarin artmasinda etkili
olmaktadir (Soykan ve ark 2003,



Yvonne and Brin 1999, Stice et al 2004).
Psikososyal sorunlarin ve yetersiz sosyal

destegin beraberinde etkisiz bas etmeyi
getirmis oldugu dii-stiniilmektedir.

Tablo 3. Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Ile Sosyal Destek Puan Ortalamalar1 Arasindaki

Iliski
OLCEKLER Aile destegi Arkadag Ozel insan Toplam
destegi destegi destek
Kendine giivenli r=10.63 r=.148 r=.057 r=.130
yaklagim P>0.05 p>0.05 p>0.05 P>0.05
Iyimser yaklagim r=.220 r=.170 r=.123 r=.246
P<0.05 P<0.05 p>0.05 P<0.005
Kendine gilivensiz r=-0.35 r=-0.52 r=-234 r=-.159
yaklagim p>0.05 p>0.05 P<0.005 P>0.05
Boyun egici yaklagim r=-0.61 r=.135 r=-0.52 r=.056
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Sosyal Destek Arama r =-.085 r=.072 r=.051 r=.037
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

SONUC VE ONERILER

Bu c¢alisma sonucunda hemo-
diyaliz hastalar1 en ¢ok duygusal bas
etme yontemlerinden olan kendine gii-
vensiz yaklagimi (garesiz yaklagim) kul-
landiklar tespit edilmistir. Bunu sirayla
kendine giivenli yaklasim (problem o-
dakl1), boyun egici yaklasim (duygusal
odaklr), iyimser yaklagim (problem
odakli) ve sosyal destek arama (prob-
lem odakli) takip etmistir Caligma
sonuglarina goére hastalarin duygusal
odakli bas etme yontemleri kullanmaya
daha egilimli oldugu bulunmustur. He-
modiyaliz hastalarinin cinsiyetleri egi-
tim diizeyleri ve meslekleri ile kullan-
diklar1 bas etme yontemleri arasinda an-
lamh fark bulunmustur. Arastirma sonu-
cunda hemodiyaliz hastalarinin cinsiyet,
medeni durum, meslek, egitim diizeyi
ve hemodiyalize girme siiresinin sosyal
destek arasinda istatistiksel olarak an-
lamli fark oldugu saptanmistir. Arastir-
ma sonucunda hastalarin en fazla aile-
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lerinden destek aldigi, bunu sirasiyla
0zel insan (hemsire) ve arkadas deste-
ginin takip ettigi saptanmustir.

Calismadan eclde edilen bul-
gulara gore;

-Hemodiyaliz hastalarinin etkili/
aktif (problem odakli) bas etme yon-
temleri kullanmalarimi saglayacak hem-
sirelik girisimlerinin planlanmast ve
uygulanmasi,

-Hastalarin duygusal odakli bas
etme yontemlerini kullanmaktan ziyade,
problem odakli bas etme ydntemlerini
kullanmaya tesvik edilmesi,

-Hastalarin sosyal destek kulla-
mmi ve kendine yardim gruplarn olus-
turma konusunda bilgilendirilmeleri ve
desteklenmeleri,

-Hastalara sosyal destegin One-
minin kavratilmasi

-Yetersiz sosyal destege sahip
hastalarin destek kaynagmin arttirilarak
etkili bas etme yontemlerini gelistirme-
leri saglanmalidir.
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