International Journal of
—~ Innovative Research in

&(Coungelmg Education

ScencePtrk Reseorch, Organizaion

Volume 04, Issue 3, (2017) 127-134
www jire.eu
The identification of the perceived family support of patients treated
by hemodialysis therapy due to chronic kidney failure in North
Cyprus
Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde (KKTC) kronik bobrek yetmezligi
olan hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin algilanan aile desteginin
belirlenmesi

Gozde Sevindik *, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Okan Universitesi, 34959, istanbul, Tiirkiye
Birsen Yiiriiyen, Hemsirelik B&liim Baskani, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, , Okan Universitesi, istanbul, 34959, Tiirkiye

Suggested Citation:

Sevindik, G. & Ydrigen B. (2017). Kuzey Kibris Tark Cumhuriyeti’nde (KKTC) Kronik Bobrek Yetmezligi Olan
Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarin Algilanan Aile Desteginin Belirlenmesi, International Journal of
Innovative Research in Education. 4(3), 127-134.

Gonderim 24 Mayis 2017; Diizeltme 30 Temmuz 2017; Kabul edilen 20 Eyliil 2017.
Secim ve hakem siireci sorumlusu Assoc. Prof. Dr. Zehra Ozcinar Atatiirk Ogretmen Akademisi, Kibris.
©2016 SciencePark Research, Organization & Counseling. All rights reserved

Abstract

This research was conducted as descriptive to be aimed to determine perceived family support of hemodialysis patients. The
universe of this research is composed of 169 patients from all the hospitals having dialysis unit in Turkish Republic of
Northern Cyprus (KKTC). Socio-demographic data form with 17 question and ”Perceived Family Support Scale” were used as
data as data collection. The data of the research was analyzed via SPSS for Windows 22.0 programme. In the evaluation of
data; number, percent, average, standars deviation and Kruskall Whallis-H test, in the compare of quantitative continual data
between two independent group, were applied as descriptive statistical method. indications were evaluated %95 confidence
interval, %5 level of significance. The points among income rate, education level, the influence status of family relations,
feeling state of the family support, the positive effect to the illness of family and relatives’ support, support person status
except family members are determined significant difference statistically. As a conclusion, in our search, the patients’ level of
perceived family support was determined at intermediate level and it was stated that the patients need family support. For
this reason, it is suggested some arrangements like educational works related to the possible problems of the illness and
developing communication skills each other for patients’close circle to increase perceived family support.
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Ozet

Bu arastirma “Kronik Bobrek Yetmezligi Olan Diyaliz Tedavisi Alan Hastalarin Algilanan Aile Destegini Belirlenmesi” amaciyla
tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirmanin evrenini Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti’nde diyaliz Gnitesi bulunan hastanelerdeki
169 hasta olusturmaktadir. Veri toplama araglari olarak 17 sorudan olusan sosyo-demografik veri formu ve “Algilanan Aile
Destegi Olcegi” kullanilmistir. Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 22.0
programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak sayi, yizde,
ortalama, standart sapma ve iki bagimsiz grup arasinda niceliksel sirekli verilerin karsilastirimasinda Man Whitney-U testi,
ikiden fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda Kruskall Whallis-H testi kullaniimistir. Elde
edilen bulgular %95 gliven araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir. Gelir dlzeyi, egitim dizeyi, aile iliskilerini
etkileme durumu, ailenin destek oldugunu hissetme durumu, aile ve akraba desteginin hastaliga olumlu etkisi, aile disinda
destek alinan kisi durumu puanlari arasinda ise istatistiksel olarak anlamh fark oldugu saptanmistir.Sonug olarak;
¢alismamizda hastalarin algilanan aile destegi diizeyinin orta diizeyde oldugu saptanmis ve hastalarin, aile destegine ihtiyag
duydugu belirlenmistir. Bu nedenle algilanan aile desteginin artiriimasi igin hastanin yakin g¢evresine, hastaligin doguracagi
sorunlar ile ilgili ve birbirleri ile iletisim kurma becerilerini artirmaya yonelik egitimler dizenlenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Aile, algi, aile destegi, hemodiyaliz, kronik.

1. Giris

Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY), b&bregin islevlerinin bozulmasindan dolayr tim organ ve sistemlerin
galismasini etkileyen bir hastaliktir. Ulkemizde KBY’ den dolay! diyalize bagimli olan hasta sayisi giderek
artmaktadir. Tarkiye 2015 yili Ulusal Hemodiyaliz, Transplantasyon ve Nefroloji Kayit Sistemi Raporuna gore;
2015 yilinda renal replasman tedavileri ile yeni tedavi siurecine baglayan hasta sayisi 11597, hemodiyaliz
tedavisine baslayan hasta sayisi ise 9590’dir ve her yil %10 civari artis gorulmektedir. Saglik Bakanligi ve Turk
Nefroloji Dernegi Ortak Raporuna gore Tiirkiye’de diyaliz tedavisi géren veya bdbrek tranplantasyonu (canh ve
kadavradan) yapilmis hasta sayisi 3204, yuzdesi ise 100.000 olarak belirtilmis ve toplam saglik bltgesinin % 5.2’si
bu hastalarin tedavisi edilmesi igin ayrilmistir (1).

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalar ile ailelerinin yasami bircok yonden degisiklige ugrar. Sosyal hayati,
ekonomik durumu ve psikolojik durumu etkilenir (Merig, Oflaz, 2013). Diyaliz hastalarinin gunlik aktiviteleri
onemli derecede bozulur ve psikolojik olarak yliksek diizeyde stres yasarlar. Bunun yani sira ilag tedavisi, uymasi
gereken diyeti, haftanin belirli glinler diyaliz makinesine bagh kalmasi, ¢alistigi is yerine devam edememesi, cinsel
islevlerinde sorun olmasi ve sik hastaliga yakalanmasi gibi faktorler hastanin stresini artirir. Bir hastanin hastaliga
verdigi cevap onun hasta olmadan onceki kisiligi, aile ve arkadas iliskileri ve hastaliginin nedenine baghdir.
Yapilan birgok arastirmada; aile ve arkadas iliskileri giiclii olan ve destek géren hastalarin yasama isteginin yiksek
oldugu daha az stres yasadigi ve hastaliklara yakalanma risklerinin azaldigl vurgulanmistir (Kaya Aki, Demir
Dikmen 2012; Mutlu 2007). Aile bireylerinin hastalik slreci asamasinda hastaya karsi tutumu hastalarin
psikolojisini olumlu veya olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Tan, Karabulutlu, Okanl, Erdem, 2005). Bireyin
psikolojik sorunlarla basa c¢ikabilmesi icin bas etme yontemlerini iyi kullanabilmesi gerekir ve bunun igin
ailesinden destek gérmesi 6nemlidir.

Ustte belirtilen verilere dayali olarak hemodiyaliz tedavisi gdren bireylerin algilanan aile desteginin
belirlenmesinin, hastanin fiziksel ve ruhsal olarak yasayacagi degisikliklerin farkina varabilmek hasta ile daha
kolay iletisim kurabilmek, glnlik aktivitelerinde yardimci olabilmek ve psikolojik agidan destek verebilmek
acisindan onemli oldugu ve katki saglayacagi dislinilmektedir.

2. Yontem

Bu arastirma KKTC'de kronik bobrek yetmezliginde diyaliz tedavisi alan hastalarin algilanan aile desteginin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici tipte bir arastirma olarak yapilmistir. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; yas,
cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢alisma durumu, meslekte ¢calisma siresi, gelir diizeyi, cocuk sayisi ve
aile iliskilerine yonelik sorular bagimli degiskeni ise algilanan aile destegi 6lgegidir. Arastirmanin evrenini Ocak
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2015-Mayis 2015 tarihleri arasinda KKTC bulunan Saglik Bakanlhgina bagh, Devlet Hastanelerinin diyaliz
Unitelerinde tedavi géren 169 hasta, drneklemi ise evrenin tamami olusturmaktadir.

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 22.0 programi
kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel ydontemleri olarak sayi, ylizde,
ortalama, standart sapma kullanilmistir. Verilerin analizinde non-parametrik yéntemler olarak iki bagimsiz grup
arasinda niceliksel surekli verilerin karsilastiriilmasinda Man Whitney-u testi, ikiden fazla bagimsiz grup arasinda
niceliksel strekli verilerin karsilastirilmasinda Kruskall Whallis testi kullanilmistir. Kruskall Whallis testi sonrasinda
farkliliklari belirlemek tizere tamamlayici olarak Man Whitney-u testi testi kullanilmistir.

Elde edilen bulgular %95 giliven araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

2.1. Algilanan aile destegi dlgegi

Procidano ME ve Heller K tarafindan gelistirilen (1983), Sorias (1992) tarafindan Tlrkge’ye uyarlanan, Prof. Dr.
Mehmet Eskin (1993) tarafindan glivenirlik ve gecerlik ¢alismasi yapilan, 20 maddelik “Algilanan Aile Destegi
Olgegi” (Ek-2), Tiirk Toplumu igin gecerli ve giivenilir olup “evet, hayir, kismen” seklinde yanitlanan 20 sorudan
olusmaktadir. Olgekte 3, 4, 16, 19 ve 20. sorulara “hayir (2)”, “evet (0)”, “kismen (1)” olarak agirhk puan
verilirken, diger tiim sorular “hayir (0)”, “evet (2)”, “kismen (1)” olarak puanlanmistir. Olcek toplam puan
tizerinden degerlendirilmektedir. Olcekten alinan puan 0-40 arasinda degismektedir. (Eskin,1993).

3. Bulgular
KKTC Devlet Hastanelerinde 169 diyaliz hastasinin algilanan aile destegini degerlendirmek amaci ile yapilan bu

arastirmada hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine ve aile iliskilerine yonelik sorularin dagilimi Tablo 1 de
gosterilmektedir.

Tablo 1: Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine ve aile iliskilerine yonelik sorunlarin dagilimi (N: 169)

Demografik Ozellikler n Algilanan Aile Destegi

Yas Ort. Sira(Med)
50 yas ve alti 15 89,670(23,000)
51-60 yas 30 91,470(23,500)
61-70 yas 51 70,550(22,000)
71-80 yas 46 87,770(23,500)
80 yas Ustu 27 97,800(24,000)
Yo 7,176
p= 0,127

Cinsiyet Ort. Sira(Med)
Erkek 103 87,000(23,000)
Kadin 66 81,890(23,000)
MWU/Z= 3193,500/-0,666
p= 0,506

Medeni Durum Ort. Sira(Med)
Evli 154 83,930(23,000)
Bekar 15 96,030(24,000)
MWU/Z= 989,500/-0,920
p= 0,358

Evde Kimlerle Yasadigi Ort. Sira(Med)
Yalniz 71 78,230(22,000)
Esiyle 89 88,220(24,000)
es ve gocuklar 6 110,580(24,000)
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1
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3
Xrw=
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Hayir
MWU/z=
p:
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113
44
12

15
26
71
57

128

39

80
73
16

163

25
10

130

96
73

76
93

80
89

98,500(0,000)

3,654

0,301

Ort. Sira(Med)
75,300(22,000)
95,360(24,000)
138,380(28,000)
20,911

0,000

2>1, 3>1, 3>2 (p<0.05)

Ort. Sira(Med)
86,630(22,000)
79,080(22,500)
86,150(23,000)
85,830(24,000)
0,458

0,928

Ort. Sira(Med)
83,210(23,000)
85,750(0,000)
90,850(0,000)
0,737

0,692

Ort. Sira(Med)
78,470(22,500)
85,680(23,000)
114,530(24,000)
7,343

0,025

3>1, 3>2 (p<0.05)
Ort. Sira(Med)
95,080(23,500)
84,630(23,000)
428,500/-0,517
0,605

Ort. Sira(Med)
81,940(23,000)
88,700(24,000)
100,620(25,500)
84,820(23,000)
0,570

0,903

Ort. Sira(Med)
105,420(25,000)
58,140(21,000)
1543,500/-6,254
0,000

Ort. Sira(Med)
129,130(26,000)
48,940(20,000)
180,000/-10,654
0,000

Ort. Sira(Med)
122,560(26,000)
51,240(20,000)
555,000/-9,510
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p= 0,000

Aile Diginda Destek Alinan Kisi Durumu Ort. Sira(Med)
Evet 40 88,530(24,000)
Hayir 129 83,910(23,000)
MWU/z= 2439,000/-0,524
p= 0,600

Aile Bireyleriyle iletisim Kurarken Zorlanma Durumu Ort. Sira(Med)
Evet 11 104,550(23,000)
Hayir 158 83,640(23,000)
MWU/z= 654,000/-1,377
p= 0,168

Yasadigi Sorunlari Ailesiyle Paylasma Durumu Ort. Sira(Med)
Evet 118 93,010(24,000)
Hayir 51 66,470(22,000)
MWU/Z= 2064,000/-3,253
p= 0,001

Arastirmaya katilan hastalarin algilanan aile destegi puanlari ortalamalarinin yas, cinsiyet, medeni duruma,
evde kimlerle yasadigi, cocuk sayisi, yasanilan yer ¢alisma durumu, ve meslekte galisilan siire degiskeni ile grup
ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05),

Hastalarin 103'Q erkek, 66'si kadin, 154'i evli, 15'i bekar, 71'i yalniz, 89'u esiyle, 6'si es ve ¢ocuklari ile, 3'i
anne baba ile yagamaktadir. Hastalarin algilanan aile destegi puanlari ortalamalarinin cinsiyet degiskenine,
medeni duruma ve evde kimlerle yasadigl degiskenine gore grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamh bulunmamistir (p>0,05).

Egitim diizeylerine bakildiginda 113'U ilkdgretim, 44'U lise, 12'si ylksekokul veya Universite mezunudur.
Hastalarin algilanan aile destegi puanlari ortalamalarinin egitim diizeyi degiskeni agisindan grup ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmustur. Farkhihgin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tGzere Mann Whitney U
testi uygulanmistir. Buna gore; egitim diizeyi lise olanlarin algilanan aile destegi puanlari egitim diizeyi ilkogretim
olanlardan, egitim duzeyi yliksek okul veya Universite olanlarin algilanan aile destegi puanlari ise egitim
diizeyi ilkogretim ve lise olanlarin algilanan aile destegi puanlarindan yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastalarin 15'inin gocugu yoktur, 26'sinin 1, 71'inin 2, 57'sinin ise 3 gocugu bulunmaktadir.
128'i koy, 2'si kasaba, 39'u sehirde yasamaktadir. Algilanan aile destegi puanlari ortalamalari ¢ocuk sayisi ve
yasanilan yer degiskeni agisindan grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Gelir dlizeyleri incelendiginde 80'i 500 TL alti, 73'G 500-1000 TL, 16'si 1001-1500 TL'dir, 6'si ¢calismakta, 163'u
ise calismamaktadir. Gelir diizeyi degiskeninin algilanan aile destegini etkiledigi saptanmistir. Mann Whitney U
testine gore; gelir diizeyi 1001-1500 TL olanlarin algilanan aile destegi puanlari, gelir diizeyi 500 TL alti olanlarin
ve gelir diizeyi 500-1000 TL olanlarin algilanan aile destegi puanlarindan yiksek bulunmustur.

Meslekte calisilan siire 25'i bir yildan az, 10'u 2-5 yil, 4'G 6-9 yil, 130'u 10 yil ve Gzeridir. Hastalarin algilanan
aile destegi puanlari ortalamalarinin ¢alisma durumu ve meslekte calisilan siire degiskenine gore grup
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamh bulunmamistir (p>0,05).

Hastaligin aile iliskilerini etkileme durumuna gore dagihmlarinda 96'si evet, 73'U hayir, ailenin destek
oldugunu hissetme durumuna gére 76'si evet, 93'l hayir, aile ve akraba desteginin hastaliga olumlu etkisine gore
80'i (%47,3) evet, 89'u hayir, hastalar algiladiklar aile disinda destek alinan kisi durumuna gore 40'i evet, 129'u
hayir, hastalarin aile bireyleriyle iletisim kurarken zorlanma durumuna gore 11'i evet, 158'i ise hayir, yasadigl
sorunlari ailesiyle paylasma durumuna goére 118'i evet, 51'i hayir olarak yanitladiklari tespit edilmistir (Tablo 1).
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Aile iliskilerini etkileme durumu, ailenin destek oldugunu hissetme durumu, aile ve akraba desteginin
hastaliga olumlu etkisi, aile disinda destek alinan kisi durumu degiskenlerinin algilanan aile destegini etkiledigi,
aile bireyleriyle iletisim kurarken zorlanma durumu ve aile disinda destek alinan kisi durumunun ise etkilemedigi
tespit edilmistir ve arastirmaya katilan hastalarin “algilanan aile destegi” diizeyi (23,414 + 4,658) orta olarak
saptanmistir.

4. Tartisma

Calismamizda hastalarin algilanan aile destegi puanlari ortalamalarinin aile ve akraba desteginin hastaliga
olumlu etkisi oldugunu disinenlerin algilanan aile destegi puanlari, hastaliga olumlu etkisi oldugunu
diisinmeyenlerin algilanan aile destegi puanlarindan yiksek bulunmustur. Sonucumuza paralel sekilde Dansuk R,
Agargiin M, Kars B, Pars Agargiin H, Turan C ve Unal O’nun (2002), birlikte yaptig calismada; kanser hastalarinda
kontrol grubuna gore; umutsuzluga kapilma ve ayni zamanda kendilerini yalniz hissetme dizeylerinin arttigi
benlik saygilarinin distiigi, aile, arkadas ve akraba desteginin daha zayif oldugu tespit edilmistir. Ote yandan
sosyo-ekonomik diizeyi yeterli olmayan kanserli hastalarda; depresif belirtilerin daha ¢ok gorildigi, umutsuzluk
diizeylerinin daha yuksek, benlik saygisinin ve sosyal destegin daha disiik oldugu dolayisi ile sosyal destegin
icinde yer alan aile desteginin azaldig! tespit edilmistir. Calismamiza bakildiginda arastirmaya katilan hastalarin
algilanan aile destegi puanlari ortalamalari gelir diizeyi degiskeni agisindan grup ortalamalari arasindaki fark
anlamli bulunmustur (Dansuk, Agargiin, Kars, Pars Agargiin,Turan & Unal, 2002).

Baska bir degisken olan yas faktéri ele alindiginda yas degiskeninin algilanan aile destegini etkilemedigi
saptanmistir. Arastirmamizla ayni dogrultuda olmayan bir ¢alismada Aras A, Tel H (2009), aile ve arkadas
destegini karsilastirmis, yas ile algilanan aile ve arkadas destegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugunu, algilanan aile ve arkadas desteginin 65 yas ve Uzeri yastaki hastalarda dislik oldugunu belirtmislerdir
(Aras & Tel, 2009). Korkmaz ve Tel(2010), yaptiklari calismada ayni dogrultuda olmayan sonuglar elde etmislerdir.
45-54 yas grubuna mensup hastalarin aile destegi puanlarinin yiliksek c¢iktigl, 65 yas ve tzerindeki hastalarin aile
destegi, arkadas destegi ve akraba destegi puanlarinin ise distik oldugunu belirtmislerdir (Korkmaz & Tel, 2010).

Hastalarin algilanan aile destegini etkileyen faktérlerden diger ikisi cinsiyet ve egitim dizeyidir. Hemodiyaliz
hastalarinin egitim durumuna goére algiladiklari aile destegi diizeyi lise ve (niversite mezunlarinda ilkokul
mezunlarina gore daha yuksektir. Hastalarin algilanan aile destegi puanlari ortalamalarina baktigimizda ise
cinsiyet degiskeninin algilanan aile destegi dizeyini etkilemedigi bulunmustur. Sonucumuza paralel sekilde Biger
ve Bayat calismasinda (2012), algilanan sosyal destek seviyesini ve alt boyutlarini; hastalarin yasinin, egitim
seviyesinin, medeni durumunun, ¢ocuk sayisinin, mesleginin, giinlik calisma seklinin, aile tipinin ve sosyal
givence durumunun etkiledigini, hastalarin cinsiyetinin ise etkilemedigini belirtmistir (Bicer & Bayat, 2012).
Bayramova ve Karadakovan (2004), yaptiklari calismada kronik hastaligi olan bireylerde, egitim seviyesi yliksek
olanlarin umutsuzluk puan ortalamalari en diisik, okuryazar olmayanlarin ise en yiiksek olarak bulunmustur. Bu
sonugclara goére hastalarin egitim seviyesi yiikseldikce olumsuz yasam sartlari ve stresle etkin bas etme yollar
gelistirdikleri ve sosyal destek sistemlerinin glic kazandigi, algi diizeylerinin arttig1 belirtilmektedir. Arastirma
sonugclari Bayramova ve Karadakovan’in ¢alismasi ile benzerlik géstermektedir (Akin, 2011).

Yapilan arastirmada ailenin destek oldugunu hissetme durumu degiskeni algilanan aile destegini etkiledigi
saptanmistir. Ailenin destek oldugunu hissedenlerin algilanan aile destegi puanlari, ailenin destek oldugunu
hissetmeyenlerin algilanan aile destegi puanlarindan yiiksek bulunmustur. Hastalarin hastalik siiresince aileden
algiladiklar destegin disik oldugu gortlmustir. Aile, arkadas ve akraba destegi hastalik agisinda 6nem arz
etmektedir. Bir¢cok arastirma, hastanin aile arkadas ve akraba desteginin bedensel ve psikolojik hastaliklar
sirasinda bireyin sagligini devam ettirebilmesinde 6nemli oldugunu gostermektedir (Arslantas, Adana, Kaya, &
Turan, 2010).
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Meri¢ ve Oflaz (2013), yaptiklari “Hemodiyaliz Hastasi Olan Bir Esle Yasamak: Eslerin Yasamlarindaki Gelgitler”
adl gahsmada hastalarin yasadiklari olumsuzluklarla birlikte ailenin de gunlik yagsaminin degismesinin, yasam
kalitesinin diigmesinin hastanin algiladig aile destegini ve aile iliskilerini olumsuz yénde etkiledigi belirtilmistir
(Merig, Oflaz, 2013). Hastalarin algilanan aile destegi puanlari ortalamalarinin hastaliginin aile iliskilerini etkileme
durumu degiskenine gore, grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur ve
arastirmamiz ile paralellik gbstermektedir.

Korkmaz ve Tel'in (2010) yine KOAH’ hastalar ile yaptiklari ¢alismada ise kadin hastalarin gevresi ile daha
kolay iletisim kurabilme ve sorunlarinin yakinlari ile daha rahat paylasabilme gibi sahip olduklari baz
ozelliklerden dolayr kadin hastalarin algilanan arkadas desteginin erkek hastalardan daha fazla oldugunu
belirtmesi, yaptigimiz ¢alismadaki hastalarin algilanan aile destegi puanlari ortalamalarinin yasadigi sorunlari
ailesiyle paylasma durumu degiskeni ile paralellik gostermektedir (Korkmaz & Tel, 2010). Yasadigi sorunlari
ailesiyle paylasanlarin algilanan aile destegi puanlari, yasadigi sorunlari ailesiyle paylagmayanlarin algilanan aile
destegi puanlarindan yiksek bulunmustur

Bulgularimizda arastirmaya katilan hastalarin algilanan aile destegi puanlari ortalamalarinin meslekte galisilan
siire degiskeni ve galisma durumu degiskeni agisindan grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamistir
(p>0.05). Arastirmaya katilan hastalarin yas degiskeni yizdelerine baktigimizda yas degiskeni ile calisma
durumun paralel olarak ilerledigi diisiintiimektedir. Mutlu (2007), yaptigi ¢calismada kronik bébrek yetmezligi olan
hastalarin diyaliz tedavisi ile birlikte ¢galisma yasamlarinda olumsuzluklar oldugunu tespit etmistir. Hastalarin %
13,7 gibi kuglik bir oraninin galisma hayatina devam ettigi geriye kalan %86,3 gibi blyuk bir kisminin ise ¢alisma
hayatindan uzak kaldigini belirtmistir (Mutlu, 2007). Literatliri inceledigimizde diyaliz hastalarinin meslekte
¢alisma siiresinin algilanan aile destegi Uzerindeki etkilerine yonelik incelemelere rastlanmamistir. Yapilan
arastirmalardan birinde meslek sahibi olan diyaliz hastalarinin bas etme ydntemlerini daha etkin olarak kullandigi
belirtilmistir (Tan,Karabulutlu, Okanl & Erdem, 2005).

5. Sonuglar / Oneriler

Arastirmaya katilan kronik bdbrek yetmezligi hastalarinin algilanan aile destegi diizeyini belirlemek amaciyla
yapilan bu galismada sosyo-demografik degiskenlerden; yas, cinsiyet, medeni durum, evde kimlerle yasadigi,
cocuk sayisi, yasanilan yer, ¢alisma durumu, meslekte calistigi siire gibi degiskenlerin algilanan aile destegini
etkilemedigi, gelir diizeyi ve egitim diizeyinin ise etkiledigi saptanmistir. Aile iliskilerini etkileme durumu, ailenin
destek oldugunu hissetme durumu, aile ve akraba desteginin hastaliga olumlu etkisi, aile disinda destek alinan
kisi durumu degiskenlerinin algilanan aile destegini etkiledigi, aile bireyleriyle iletisim kurarken zorlanma durumu
ve aile disinda destek alinan kisi durumunun ise etkilemedigi tespit edilmistir ve arastirmaya katilan hastalarin
“algilanan aile destegi” dizeyi (23,414 + 4,658) orta olarak saptanmistir. Algilanan aile destegi puanlari azaldik¢a
sosyal iliskilerin bozuldugu sonucuna varilmistir. Elde edilen bu bulgulardan yola ¢ikacak olursak diyaliz
hastalarinin yasadiklari fiziksel sorunlar, ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir. Arastirmadan elde
edilen sonuglar dogrultusunda;

e Diyaliz hastalarinin algilanan aile desteginin artirilmasi igin yakin gevrelerine ve bakim veren kisilere
hastaligin doguracagi sonuglar ile ilgili hastaligin basinda egitimlerin diizenlenmesi,

e Aile tarafindan hastanin bakim sorumluluklarinin paylasiimasi,

e Hastanin yasadigl sorunlari ailesiyle paylasmasinin algilanan aile destegini artiracagi anlatilarak tesvik
edilmesi,

o Aile ve hastanin birbirleriyle iletisim kurma becerilerinin egitim verilerek desteklenmesi,

Aileye, hastanin normalden daha fazla destege ihtiyaci oldugunun ve bunu hissetmesinin 6neminin
actklanmasi 6nerilmektedir.
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