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Ozet

Amag: Arastirma, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda sosyal
destek ile 0z yeterlilik arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
yapildi.

Gereg ve YOontem: Tanimlayici ve kesitsel nitelikteki arasgtirma
Dogu Anadolu Bolgesi’nde bir ilin ve ilgelerindeki hemodiyaliz
merkezlerinde tedavi alan 159 hasta ile gergeklestirildi. Veri
toplama araglar1 olarak Hasta Bilgi Formu, Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olcegi, Genel Oz Yeterlilik Olcegi
kullanildi. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, Student-t
test, Mann Whitney U Test, Kruskal Wallis Test, Person
Korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Hemodiyaliz hastalarinin yas ortalamasi, 57,65+9,88
yil olup, %781 evli %34,6’s1 lise mezunu, %49,7’si ev
hanimidir. Hastalarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi toplam, aile destegi, arkadas destegi ve ozel bir kisi
destegi alt boyut puan ortalamalar1 sirastyla; 46,95+13,18,
14,31+4,67, 14,80+4,47, 17,84+4,49 olarak, Genel Oz Yeterlilik
Olgegi toplam ve baslama, yilmama, siirdiirme cabasi-israr alt
boyut puanlar sirasiyla; 55,97+14,35, 31,39+8,19, 16,43+4,28,
8,16+2,29 olarak bulundu. Calismaya katilan hastalarin Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve alt boyutlar ile
Genel Oz Yeterlilik Olcegi ve alt boyutlar1 arasinda olumlu
yonden istatistiksel olarak anlamlilik bulunmustur (p<0,01).

Sonug: Hastalarin sosyal destek ve 0z yeterliliklerinin orta
diizeyde oldugu saptanmistir. Sosyal destek diizeyi artikca
hastalarin 6z yeterlilik diizeylerinin de artig1 saptanmustir.
Hemodiyaliz hastalarinin sosyal destek ve &z yeterlilik
diizeylerinin belirli araliklarla degerlendirilmesi ve yiikseltilmesi
icin ¢aligmalar yapilmasi dnerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz; Hemsire; Oz Yeterlilik;
Sosyal Destek.

Abstract

Aim: The study was conducted to asses the relationship between
social support and self-efficacy in patients undergoing hemodialysis
treatment.

Materials and Method: The descriptive and cross-sectional study
was performed with 159 patients undergoing treatment at
hemodialysis centres in a city and its districts in the Eastern Anatolia
Region. . The data were collected using the Patient Information
Form, the Multidimensional Scale of Perceived Social Support, and
the General Self-Efficacy Scale. Descriptive statistics, Student-t test,
Mann Whitney U Test, Kruskal Wallis Test, and Pearson
Correlation analysis were used to analyse the data.

Result: The mean age of hemodialysis patients was 57.65+9.88
years, with 78% being married, 34.6% having graduated from high
school, and 49.7% being housewives. The mean total score on the
Multidimensional Scale of Perceived Social Support and its
subscales family support, friend support, and support from a
significant other were 46.95+13.18, 14.31+4.67, 14.80+4.47, and
17.84+4.49, respectively. The mean total score on the General Self-
Efficacy Scale and the subscales of initiative, persistence, and effort
to continue were 55.97+14.35, 31.39+8.19, 16.43+4.28, and
8.16+2.29, respectively. A statistically significant positive
correlation was found between the Multidimensional Scale of
Perceived Social Support and its sub-scales and the General Self-
Efficacy Scale and its sub-scales (p<0.01).

Conclusion: The study revealed that patients’ levels of social
support and self-efficacy were moderate. It also showed that as
social support levels increased, patients' self-efficacy improved.
We recommend conducting periodic evaluations and
implementing targeted interventions to assess and enhance both
social support and self-efficacy among hemodialysis patients.
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GIRIiS

Kronik bobrek hastaligi (KBH), ilerleyici, geri
doniisii olmayan bobrek fonksiyonlarinin kaybidir.
Bobrek fonksiyonlarmin kaybi kritik bir dizeye
ulastiginda bobrek yetersizligi gelisir ve viicudun
tim organlarmi etkileyen ciddi sorunlar ortaya
cikmaya baglamaktadir. Bobrek yetersizliginin son
asamasi olan son donem bobrek yetmezligi (SDBY)
glomertiler filtrasyon hizinin (GFH) 15 ml dak/ 1,73
m2’den az oldugunda ortaya c¢ikmaktadir. Bu
asamada yasamin siirdiiriilmesi i¢in diyaliz veya
transplantasyon uygulamasi gereklidir (1).

Kronik bobrek hastaligi, tGlkemiz de olmak Uzere
diinyada epidemi olmus 6nemli bir halk sagligi
problemidir. Goriilme sikligi giderek artmakta,
sebep oldugu yiiksek morbidite-mortalite oranlari ve
hastaligin tedavi edilebilmesi amaciyla ihtiyag
duyulan renal replasman tedavilerinin (RRT) yiksek
maliyeti sebebiyle topluma yiik olabilecek bir
hastaliktir. Artan KBH prevelansi kismen yaslanan
niifus, obezite ve diyabet oranlarindaki artis ve
insidansimin artmasi gibi risk faktorlerindeki artisa
baglanmaktadir. Bobrek hastaliginin evresi ilerle-
dikge mortalite oran1 artmakta ve 5. evrede olan
hastalar icin oran %19-24’e kadar yikselebilmek-
tedir (2).

Kronik bobrek hastaliginin (KBH) en yaygin nedeni
glomeriillerde meydana gelen hasarlanmadir. Ilk
sirada yer alan nedenler arasinda diyabet (%35,54) ve
hipertansiyon (%34,15) bulunmaktadir. Daha az
yaygin etiyojiler arasinda ise diger nedenlere bagh
gelisen  glomerilnefritler,  polikistik  bdbrek
hastaliklaridir  (3). ilerlemis SDBY tedavisinde
hemodiyaliz, periton diyalizi ve transplantasyon gibi
RRT’den yararlanilmaktadir. Bu tedaviden biri olan
hemodiyaliz ~ hastanin  yasantisinda  &nemli
farkliliklar ortaya ¢ikarmakta, hastayr makineye,
kuruma, tedavi ekibine bagimli hale getirmektedir
(2, 4).

Haftada iki-Uc kez, dort-alt1 saat kuruma tedavi icin
gitme ve makineye baglanma zorunlulugu hastada,
ailesinde, calisma yasaminda, sosyal iliskilerde,
beden imgesinde degisime, ekonomik problemlere,

yorgunluk, anksiyete, depresyon, yalmzlik, sivi
kisitlamasi, gelecek korkusu gibi bir¢ok sorunlara
neden olmaktadir (5, 6, 7). Aynm1 zamanda hemodi-
yaliz, kisinin sosyal yasamin1 ve 0z yeterliligini
etkilemektedir.  Yasanan bu siregte bireyin
hayatindaki toplumsal iligkiler ve sosyal destek ¢cok
Oonemlidir. Sosyal destek 6zellikle aile, arkadas ve
yakin c¢evresindeki bireylerin hastay1 desteklemesi,
tedavisi i¢in is birliginde olmalar1 hastanin
hastaligina uyumunu daha kolaylastiracaktir. Sosyal
destek, duygusal, fiziksel ve maddi acidan iligkili
olan sosyal iligkiler ile elde edilir (8).

Sosyal destek, kisiyi stresin olusturdugu negatif
etkilere karsi korumakta, sagligini yiikseltmekte,
benlik saygisim1 giliclendirmektedir. Kisi yetilerinin
yetersiz kaldigini ve tikkendigini hissettigi zaman
ailesinden ve yasamindaki 6nemli kisilerden destek
almaktadir. Hemodiyaliz hastalarinin en buyuk
destegi aile tiyeleridir. Ayrica hemodiyaliz tedavisi
stirecinde yakin arkadas ve akrabalar ile iligkilerin
guclendirilmesi,  sosyal  faaliyetlerin ~ devam
ettirilmesi 6nemlidir (8, 9, 10). Hemsire hastay1 bir
bitiin olarak ele almali sadece hastaliginin fiziksel
seyri degil, bireyin sosyal ve psikolojik sorunlari ile
yakindan ilgilenmelidir. Tedavi siresince hemsire
bakima aileyi de katarak hastaya destek olunmasini
saglamalidir. Hemsirelerin destegi, hastanin ve
ozellikle ailesinin giiclenmesinde ve karsilastiklar
problemlerle bas etmelerinde 6nemlidir (11). Sosyal
destegi giiclii olan bireylerin, hastaliklara karsi daha
direngli oldugu, iyilesme sureclerinin hizlandig1 ve
tedavi uyumlarmin arttigi, yasam gugclukleri ile basg
edebildigi belirtilmektedir (4).

Hemodiyaliz hastalarinda saglikli davranisi baslatip,
devam ettirmede faydalanilan yollardan biri de,
hastanin genel ve olaya 0zgi 6z yeterlilik algisinin
yorumlanmasidir. Oz yeterlilik, kisilerin gercek-
lesebilme ihtimali olan durumlarla bas edebilmeleri
icin gereken eylemleri iyi bir sekilde yapabilmeleri
ile ilgili yargilardir (12). Diisiik 6z yeterlilik durumu,
depresyon ve anksiyeteye neden olabilir. Hastalarin
Ozgilivenleri de diisiik oldugundan, basarilart ve
gelisimleri ile ilgili olumsuz diisiincelere sahiptirler
(4). Gugli 6z yeterlilik durumunda ise hastalar
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bagkalarina bagimli olmadan giinliik aktivitelerini
gergeklestirebilir (13).

Hastalarin bakim kalitesi, 6z yeterlilik gibi bireysel
faktorlerden ve alinan sosyal destek gibi sosyal
faktorlerden etkilenebilir. Hastanin 6z yeterliligini
belirlemek ve iyilestirmek i¢in planlama yapmak, 6z
yOnetimi iyilestirmeye, yasam beklentisini artirmaya
ve saglik davraniglarini degistirmeye yol agabilir
(14). Eslerden, aile tiyelerinden ve arkadaglardan
gelen destek de dahil olmak tizere sosyal destegin
kronik hastalarin sagligi ile 6nemli ol¢iide iliskili
oldugunu gostermektedir (15). Aile destegi c¢ok
onemlidir, boylece hastalar 6zgiivene sahip olur ve
kendi kendilerini yonetebilirler, bu da daha fazla 6z
yeterlilige yol acabilir (16). Saglik ¢alisanlarinin
bireylerin saglikla ilgili davramis degisikliklerini
basaril1 bir sekilde baslatmalar1 ve siirdiirebilmeleri
icin insan davraniglar {izerinde etkili olan 6z yeter-
lilik kavramini anlamalar1, 6z yeterliligi etkileyen
faktorlerin neler oldugunu bilmeleri 6nemlidir.
Ayrica saglik profesyonellerinin, algilanan 6z yeter-
lilik durumundaki degisimleri taniyarak destekleyici
bir yaklagim icinde olmalar1 gerekmektedir. Bu
anlayisla hemodiyaliz tedavisi uygulan bireylerin
sosyal destek ve o6z yeterliliklerinin artirilmasinda
saglik  profesyonellerine  biiyilk gorevler ve
sorumluluklar diismektedir (12).

Bu bilgilerden yola ¢ikarak, aragtirma; hemodiyaliz
tedavisi alan hastalarda sosyal destek ile 6z yeterlilik
arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
gergeklestirilmigtir.

Arastirmanin Sorulari

1. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin sosyal
destek dizeyi nedir?

2. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin 0z

yeterlilik diizeyi nedir?

3. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin sosyal
destek ile 6z yeterlilik arasinda iliski var midir?

GEREC YONTEM
Arastirmanin Amaci ve TUrd

Aragtirma tanimlayici ve kesitsel bicimde tasarlanip,
hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda sosyal destek

ile 6z yeterlilik arasindaki
amaciyla gergeklestirilmistir.

iliskiyi belirlemek

Arastirmanin Yeri ve Zamam

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarla gerceklestirilen
arastirma, Dogu Anadolu Bdolgesi’nde yer alan bir il
ve ilcelerinde bulunan devlet hastanelerindeki
hemodiyaliz Unitelerinde 25 Nisan-26 Agustos 2022
tarihleri arasinda yapilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, Dogu Anadolu Bolgesi’nde yer
alan bir il ve ilce devlet hastanelerindeki toplam dort
hemodiyaliz Unitesinde tedavi gobren 226 hasta
olusturdu. Ormneklem sayis;; evrendeki birey
sayisinin bilindigi durumlarda 6rneklemdeki birey
sayisini belirlemek amaciyla formiille hesaplandi.

n= N.t2.p.q
d3(N-1)+t2p.q

N: Evrendeki birey sayisi (226)

n: Ornekleme almacak birey sayis1 p: Incelenen
olayin goriiliis sikligi

g: Incelenen olayin gorilmeyis siklig:

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma
diizeyinde t tablosundan bulunan teorik deger

d: Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen +
sapma

n= (226)(1,96)2(0,50)(0,50)
(0,05)2(226-1)+(1,96)%(0,50)(0,50)

n= 143 toplam hasta sayisi

Orneklem biiyiikliigii 143 olarak bulundu. Ardindan
tabakali 6rnekleme ydntemiyle her bir hastaneden
alimacak hasta sayilar1 hesaplandi. Kayiplar goz
Oniine alinarak bu sayr 159 olarak belirlenip
arastirma gerceklestirildi.

Dahil edilme kriterleri

- Caligmaya katilmaya goniillii olmak
- 18 yasini doldurmus olmak

- Sorular1 yanitlayabilecek biligsel yeterlikte olmak
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Veri Toplama Araclan

Arastirmanin  verileri, Hasta Bilgi Formu, Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Genel
Oz Yeterlilik Olgegi ile toplandi.

Hasta Bilgi Formu

Hasta Bilgi Formu literatiirden yararlanilarak (8, 9,
13, 17) hazirlanmis olup hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarda yas, cinsiyet, yasadiklari yer, egitim
diizeyi, medeni durum, meslek, ¢alisma ve gelir
durumu, sosyal giivence, kiminle yasadigi, hastalik
stresi, kronik hastalik durumu, hemodiyaliz
stresi, haftalik hemodiyaliz sikligi, hastaligiyla
bas etme durumu, hastalig1 siiresince ihtiyaglar icin
yardimec1 olabilecek birisinin varhigini igeren 18
sorudan olusmaktadir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(CBASDO)

Zimet ve arkadaglarinin (18) gelistirdigi 6l¢ek, Tiirk
toplumuna uyarlama ve revize yapma calismasi Eker
ve arkadaglar1 (19) tarafindan 2001 yilinda yapilmig-
tir. Olgek yedili likert tipte bir dlgek olup 12 madde-
den olusmaktadir. Her biri dort maddeden olusan
Olgekte, “aile”, ‘“arkadas”, “Ozel bir insan” olmak
iizere ii¢ alt boyut yer almaktadir. Olgekten en az 12,
en fazla ise 84 puan alimmaktadir (15). Eker ve
arkadaglarinin (15) yaptig1 ¢alisgmada Cronbach’s Alfa
katsayisint 0,89 olarak saptamistir. Calismada ise
Cronbach’s Alfa katsayis1 0,97 olarak bulunmustur.

Genel Oz Yeterlilik Olgegi (GOYO)

Sherer ve ark. (20) gelistirmis oldugu o6l¢egin Tiirk
toplumuna uyarlama ¢alismasi Yildirim ve ilhan (21)
tarafindan gerceklestirmistir. GOYO, 17 maddelik
besli likert tipi bir dlgektir. GOYO’den alinabilecek
olan puanlar 17 ile 85 araliginda degisim gostermek-
tedir. Olgekte, “baslama”, “yilmama”, “siirdiirme
cabasi-1srar” olmak fiizere {i¢ alt boyut yer almaktadir
Yildrm  ve ilhan  GOYO’niin, ¢alismasinda
Cronbach’s Alfa katsayisim1 0,84 olarak bulunmustur
(21). Calismada ise Cronbach’s Alfa katsayis1 0,97
olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmact tarafindan hemodiyaliz tedavisi alan
hastalara, arastirmanin amaci agiklanmig, goniilliiliik

esastyla katilmayr kabul edenlere veri toplama
araglar1 yiiz ylize goriisme yoluyla uygulanmustir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Calismanin uygulanabilmesi amaciyla bir vakif
tniversitesi Etik Kurulu’ndan (25.03.2022 tarih
2022/03 say1), ¢aligmanin yapildigi hastanenin bagl
oldugu kurumdan ve c¢aligmada kullanilan veri
toplama araglart ile ilgili izinler alinmistir. Calisma
oncesi hastalar arastirma ile ilgili bilgilendirilerek
yazili onamlar1 alinmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler igin SPSS 26 (Statistical
Packageforthe Social Sciences) programi kullanildi.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici ista-
tistiksel metodlar (ortalama, standart sapma, medyan,
frekans, ylizde, minimum, maksimum) kullanildi.
Nicel verilerin normal dagilima uygunluklari Shapiro-
Wilk testi ile yapilmistir. Nicel degiskenler arasi
iligkilerin degerlendirilmesinde Pearson korelasyon
analizi ve Spearman korelasyon analizi kullanildi.
[statistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamas1 57,65+9,88 yil olup, %
50,3’nln  kadin, %40,3’tinlin kdyde yasadigi,
%79,2’si ailesi ile birlikte kaldigi, %58,5°1 ¢ekirdek
aileye sahip oldugu, %78’inin evli oldugu,
%34,6’smin egitim durumunun lise ve Uzeri oldugu,
%76,1’inin calismadigi, %49,7’sinin ev hanimi
oldugu, %60,4’tiniin geliri giderlerinden az oldugu
goriilmiistiir (Tablo 1).

Hastalarda hastalik siiresi ortalamasi 5,80+4,02
yildir. Hastalarin  %40,9’unun  (n=65) hastalik
siiresinin 5 yilin altinda oldugu, %82,4’{inlin
(n=131) ilag kullandig1 goriilmiistiir. Hastalarin
tedavi siiresi ortalamasmin 4,55+£3,67 yil oldugu,
arastirmaya katilan hastalarin tamaminin (n=159)
haftada ii¢ kez diyaliz seansina girdigi, %62,9’u
(n=100) hemodiyaliz tedavisi egitimi almig oldugu,
%88,1’inde (n=140) kronik hastalik bulundugu,
kronik hastaliga sahip olanlardan, %99,3’linde
(n=139) diyabet hastalig1 gorlilmiistiir. Hastalarin
%32,7’sinin (n=52) hastalikla bas ettigi, hastalikla
bas edenlerin %46,2’sinin (n=24) ailesiyle vakit
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gecirdigi, %53,8’inin  hobileriyle ilgilendigi,
%68,6’sinin  tedavi siirecinde destek olan kisilere
sahip oldugu ve bu destegin de 9%92,6’smin
ailesinden aldig1 gériilmiistiir (Tablo 2).

Calismaya katilan hastalarn  CBASDO  “Aile
Destegi” alt boyutundan elde ettikleri puanlar
ortalama 14,31+4,67, “Arkadags Destegi” alt
boyutundan elde ettikleri puanlar ortalama
14,80+4,47, “Ozel Bir Kisi Destegi” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar ortalama 17,84+4,49 ve olcek
toplamindan aldiklar1 puanlar ortalama 46,95+13,18
saptanmistir. Hastalarin Genel Oz Yeterlilik Olgegi
“Baglama” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ortalama
31,3948,19 olarak, “Yilmama” alt boyutundan

Tablo 1. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Dagilinm (n=159)

aldiklar1 puanlar ortalama 16,434+4,28, “Siirdiirme
Cabasi-Israr” alt boyutundan aldiklar1 puanlar
ortalama 8,16+£2,29 ve 6l¢ek toplamindan aldiklart
puanlar ortalama 55,97+14,35 saptanmistir (Tablo
3).

Calismaya katilan hastalarn  CBASDO ve alt
boyutlart ile GOYO ve alt boyutlar1 arasinda olumlu
yonden istatistiksel olarak anlamlilik bulunmustur
(p<0,01) (Tablo 4). Caligmaya katilan hastalarin
Aile Destegi ile Baslama (r=0,839), Yilmama
(r=0,843), Siirdirme Cabasi-Israr (r=0,749) ve
GOYO (1=0,848) arasmnda olumlu y&nden
istatistiksel olarak anlamlilik saptanmistir (Tablo 4).

Ozellikler n %
Ort£Ss 57.65+9.88
Medyan (Min-Maks) 59 24-79
<45 yas 16 10,1
Yas
46-55 yas 44 21,7
56-65 yas 68 42,8
>65 yas 31 19,5
. Kadin 80 50,3
Cinsiyet Erkek 79 497
Koy 64 40,3
Yasanilan Yer flce 43 27,0
il 52 32,7
Yasamlan Kisi Alle 126 792
Cocuklar ile 33 20,8
Aile Tipi Genis Aile 66 415
Cekirdek Aile 93 58,5
Medeni Durum Evli 124 780
Bekar 35 22,0
Okur-Yazar Degil 48 30,2
Okur-Yazar 19 11,9
Egitim Durumu Tlkokul 26 16,4
Ortaokul 11 6,9
Lise ve Uzeri 55 34,6
Evet 38 239
Calisma Durumu Hayir 121 76.1
Ev Hanim 79 49,7
Emekli 19 11,9
Meslek fsci 35 220
Issiz 26 16,4
Gelir Giderden Az 96 60,4
Gelir Durumu Gelir Gidere Esit 55 34,6
Gelir Giderden Fazla 8 50
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Tablo 2. Hastalarin Hemodiyaliz Tedavisi ile ilgili Gériislerine Gére Dagilimi (n=159)

n %
Ort+Ss 5,80+4,02
Medyan (Min-Maks) 5 (1-16)
Hastalik Siresi <5yl 65 40,9
5-10 yil 62 39,0
>10 y1l 32 20,1
. . . Evet 131 82,4
Sirekli Kullanilan Ilag¢
Hayir 28 17,6
Ort+Ss 4,55+3,67
Medyan (Min-Maks) 3,5(0,17-15)
Hemodiyaliz Tedavi iyl 39 245
Stiresi 2-5 Y1l 71 44,7
6-10 Y1l 30 18,9
>10 Yl 19 11,9
Hemodiyaliz Seansi Ug 159 100
. . Evet 100 62,9
Hemodiyaliz Tedavisi Egitimi
Hayir 59 37,1
Hayir 19 11,9
Evet 140 88,1
Hipertansiyon 80 57,1
Kronik Hastahik Diyabet 139 99,3
KOAH 5 3,6
Kalp ve Damar Hastaliklar 29 18,2
Diger 25 15,7
Hayir 107 67,3
Hastalikla Bag Etme Evet 52 32,7
Durumu Aile ile Vakit Gegirmek 24 46,2
Hobiler ile Tlgilenmek 28 53,8
Hayir 50 31,4
Tedavi Suirecinde Destek Evet 109 68,6
Olan Kisiler Aile 100 92,6
Arkadaslar/Komsular 9 74

Tablo 3. Hastalarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Genel Oz Yeterlilik Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin

Dagilimi (n=159)

Madde Sayisi Ort+Ss Medyan (Min-Maks)

Aile Destegi 4 14,31+4,67 15 (5-26)
Arkadas Destegi 4 14,80+4,47 16 (5-25)
Ozel Bir Kisi Destegi 4 17,84+4,49 19 (6-25)
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi 12 46,95+13,18 51 (17-73)
Baglama 31,39+8,19 34 (13-44)
Yilmama 16,43+4,28 17 (7-24)

Slrdirme Cabasi-Israr 3 8,16+2,29 8 (4-14)

Genel Oz Yeterlilik Olgegi 17 55,97+14,35 58 (26-81)
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Tablo 4. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Puanlari ile Genel Oz Yeterlilik Olgegi Puanlari Arasindaki iliski (n=159)

Genel Oz Yeterlilik Olgegi

Surdurme Toplam
Baslama Yilmama Cabasi- Puan
Israr
_ r 0,839 0,843 0,749 0,848
Aile Destegi
p 0,001%* 0,001%* 0,001%* 0,001**
. r 0,806 0,811° 0,714° 0,812°
Cok Boyutlu Arkadas Destegi 0 0,001 0,001 0,001%* 0,001%*
e - r 0,835° 0,840° 0,737 0,843°
eg Ozel Bir Kisi Destegi

p 0,001** 0,001** 0,001** 0,001**
r 0,847 0,860° 0,752° 0,857

Toplam Puan
p 0,001%* 0,001%* 0,001%* 0,001**

3r=Spearman’s Korelasyon Katsayisi, "r=Pearson Korelasyon Katsayis: **p<0,01

Caligmaya katilan hastalarin Arkadas Destegi ile
Baslama (r=0,806), Yilmama (r=0,811), Siirdiirme
Cabasi-Israr (r=0,714) ve GOYO (r=0,812 arasinda
olumlu yo6nden istatistiksel olarak anlamlilik
bulunmustur (Tablo 4).

Calismaya katilan hastalarin Ozel Bir Kisi Destegi
ile Baglama (r=0,835), Yilmama (r=0,840), Siirdiirme
Cabasi-Israr (1=0,737) ve GOYO (r=0,843) arasinda
olumlu yonden istatistiksel olarak anlamlilik
saptanmustir (Tablo 4).

Calismaya katilan hastalarin CBASDO ile Baslama
(r=0,847), Yilmama” (r=0,860), Siirdiirme Cabasi-
Israr (r=0,752) ve GOYO (1=0,857) arasinda olumlu
yonden istatistiksel olarak anlamlilik bulunmustur
(Tablo 4).

TARTISMA

Hemodiyaliz hastalari, hastaligin getirdigi kisitla-
malar ve zorluklar nedeniyle fiziksel, sosyal ve
psikolojik  sorunlarla  karsilasabilmektedir. Bu
sorunlarla basa ¢ikmada, aile, arkadaslar ve tedavi
ekibi onemli destek kaynaklaridir (8). Hemodiyaliz
tedavisi alan hastalarda sosyal destek ile 6z yeterlilik
arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan
arastirmada elde edilen bulgular literatiir 15131nda
tartigilmigtir.

Arastirmada CBASDO’ye ait sorularin toplamidan
almis olduklar1 puanlarin ortalamasina goére hemo-
diyaliz hastalarinin orta diizeyde sosyal destege
sahip olduklar1 saptanmistir. Ayrica hastalarin en
fazla sosyal destegi 0Ozel bir kisiden aldiklar
bulunmugstur. Biiyiikbayram ve arkadaslarimin (8)
yapmis oldugu ¢alismada hastalarin sosyal desteginin
orta diizeyde oldugu ve en cok destegi aileden
aldiklar1 saptanmistir. Yapilan farkli ¢aligmalarda
hastalarin  sosyal desteginin normalin iistiinde
oldugu ve en ¢ok destegi aile iiyelerinden aldiklart
saptanmistir  (21-25). Hemodiyaliz  tedavisinin
haftada ¢ kere ve hastanin uzun sire makineye
bagli olmasi, hastalik stresinin uzun olmasi, gelir
durumunun iyi olmamasi sosyal destegi olumsuz
yonde etkiledigi diisiiniilebilir. KBH’li hastalar daha
fazla sosyal destege ihtiyag duyar ¢linkii
hemodiyaliz sosyal etkilesimlerinde degisikliklere
neden olur (24). Saglanan sosyal destek, hastalarin
hastalikla ve ilgili sorunlarla daha kolay basa
cikmalarin1 ve hastalik yonetimini daha etkili bir
sekilde stirdiirmelerini saglar (23).

Arastirmada GOYO’ye ait sorularm toplamindan
almis olduklar1 puanlarin  ortalamasina  gore
hastalarinin orta dizeyin (zerinde 6z vyeterlilige
sahip olduklar1 saptanmistir. Literartiirde de benzer
sekilde hastalarin orta diizeyde bir 6z yeterlilige
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sahip oldugu bildirilmistir (17,25-27). Hastaligin
kronik dogasi nedeniyle KBH siirekli takip ve bakim

gerektirmektedir. KBH y0Onetimi temel olarak
hastanin kendi kendini yOnetme becerilerine
baglidir. Bunlar yasam tarzi degisikliklerini

uygulama ve semptomlarla, ilaclarla ve KBH ve
ilgili komorbiditelere sahip olmanin fiziksel ve
psikososyal yan etkileriyle bas etme becerisini
icermektedir (28). Kronik hastaliklarin yonetiminde
hasta, bakim ekibinin temel bir iiyesi olarak dahil
edilmelidir. Diyalize giren hastalarin 6z yeterliligi,
etkili yonetim, hemsirelik miidahaleleri ve daha iyi
sonuglarin bir belirleyicisidir. Hemsireler, diyaliz
gibi karmasik bakim araglarinin kullanimi yoluyla
kritik bakim saglar. Ayrica, hastalara egitim
saglamaktan ve hastanin 6z bakim davranigini
giiclendirmekten de sorumludurlar. Hemsireler de
dahil olmak tizere tiim saglik profesyonelleri, diisiik
diizeyde 0z yeterlilige sahip hastalarin erken
teshisine odaklanmali ve bireysellestirilmis miida-
hale yaklasimlar1 gelistirmelidir. Hemodiyalizdeki
hastalar arasinda 6z yeterliligi iyilestirmek i¢in etkili
stratejilerin uygulanmasina daha fazla dikkat
edilmelidir. Bu konu, hasta bakimini desteklemek ve
nihayetinde saglik sonuglarini iyilestirmek i¢in hasta
merkezli davranmigsal yoOntemlerin  sunulmasina
yardimeci1 olacaktir (26).

Calismada algilana sosyal destek artik¢a hastalarin 6z
yeterlilik diizeyleri de artmaktadir. Hastalarin
fiziksel ve psikolojik sorunlarla bas etmesinde,
kendisini daha iyi hissetmesinde algiladig1 sosyal
destek onem tasimaktadir. Hastalarin gevrelerinden
aldig1 destek arttikga belli bir performansi basaril bir
sekilde yerine getirebileceklerine dair inanglar1 da
artmaktadir (29,30). Literatlirde 6z yeterlik ve sosyal
destek diizeylerini inceleyen farkli ¢alismalarda da
benzer sonuglar elde edilmistir (14,25, 31,32).
Sosyal destek, cesitli giinliik aktiviteleri gercekles-
tirirken cesaretlendirme ve cezalandirma gibi cesitli
sekillerde bir kiginin 6z yeterliligini etkileyebilir

(33). Bu sorun kronik hastalarda, 6zellikle hemodi-
yalizde daha fazla hissedilir. Hemodiyaliz tedavisi-
nin uzun vadeli olmasi nedeniyle hasta giinliikk
aktivitelerde bazi zorluklarla, yasam tarzindaki
degisikliklerle ve cesitli ihtiyaglarla kars1 karsiya
kalir. Bu sinirlamalara uyum saglamalar1 gerekir
(34). Tedavilerin basarili olmasi i¢in uyum c¢ok
onemlidir ve basarisizlik komplikasyon oranlarinin
(ve ilgili maliyetlerin) artmasmna ve sag kalimin
azalmasina yol acabilir (30). Sosyal destek hasta-
larin durumlariyla baga ¢ikmalarina yardime1 olur ve
refahlarimi 6nemli OGl¢iide artirir (29). Aile, arka-
daglar ve toplum, hastalarin bagimsizligini,
orgltlenmesini, sorun c¢ozmesini ve sosyal destek
aramasimi etkileyen en o©nemli sosyal destek
kaynaklaridir. Saglik hizmeti saglayicilari, hastalarin
ailelerini saglik hizmeti saglayicilariyla is birligi
yapmaya ve hastalarin ihtiyaglar1 konusunda
paylasilan karar almaya katilmaya tesvik etmelidir.
Bu nedenle, sosyal destegin hastanin 6z yeterliligi
iizerindeki nedensel etkisini degerlendirmek igin
klinik calisma calismalariin dikkate alinmasi
Onerilmektedir (14).

SONUC

Hastalarin sosyal destek ve 0z yeterlilik puan
ortalamasinin  orta diizeyin iizerinde oldugu
belirtilebilir. Sosyal destek diizeyi artik¢a hastalarin
0z yeterlilik diizeylerinin de artigi saptanmistir. Bu
sonuclar dogrultusunda; hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarin sosyal destek ve 0z yeterlilik diizeylerinin
belirli araliklarla degerlendirilmesi, sosyal destek ve
0z yeterlilik diizeyleri diisiik olan hastalara diizenli
araliklar ile danismanlik ve egitim verilmesi, diisiik
sosyal destek ve 0z yeterlilige sahip hastalarin
mevcut durumlarindan daha kotii  olmamalar
agisindan ek hastaliklarin tan1 ve tedavisi konusunda
hassas olunmasi gerektigi, arastirmanin farkli
kurumlarda daha biiyilk oOrmeklemde yapilmasi
onerilmektedir.
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