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Amag: Bu arastirma kronik hastaligi olan bireylerin aileden algiladiklar: sosyal destek ve iimitsizlik diizeylerini belirlemek
amactyla tammlayici olarak yapilmugtir.

Yontem: Calismanin Grneklemini, 2007 yilinda Adnan Menderes Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde kronik
hastaligr olan ve ¢alismayt kabul eden 102 hasta olusturdu.

Veriler; Hasta Bilgi Formu, Aileden Algilanan Sosyal Destek Olcegi, Beck Umutsuzluk Olcegi kullanilarak elde edildi. Veriler
SPSS programinda yiizde, ortalama, t testi, Kruskal-Wallis, Mann Whitney U ve pearson koreldsyonu ile analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin % 50’sinin 60 yas ve iizerinde, % 52’ sinin ilkogretim ve % 68.6" sunin gelirinin giderine denk oldugu
saptandi. Calismaya katilan hastalarin ¢ok az bir béliimii (% 9.8) yalniz basina yasamakta, geri kalam aileleri ile birlikte
yasamaktadir ve % 60.8’i giinliik yasam aktivitelerinde yakinlarindan yardim almaktadirlar. Hastalarin Aileden algilanan
sosyal destek lceginden aldiklart puan ortalamast 15.42 * 4.0, Beck Umutsuzluk Olcegi puan ortalamasi ise 7.90 + 5.7 olarak
bulundu. Egitim disinda hastalarin kisisel ozelliklerinin algiladiklart sosyal destek ve timitsizlik diizeyleri iizerine anlamli bir
etkisi olmadigi, hastalarin aileden algiladiklart sosyal destek ile iimitsizlik arasinda olumsuz, orta diizeyde, anlamli bir
korelasyon oldugu (r=-507, iki yonlii p<.005) saptandi.

Sonug¢: Bu arastirma sonucunda hastalarin aileden algiladiklar: sosyal destek arttik¢a iimitsizliklerinin azaldigi belirlendi.
Anahtar Kelimeler: Sosyal destek, kronik hastaliklar, iimitsizlik, bireysel ozellikler.
ABSTRACT

Purpose: This study was made as a descriptive in order to analyze the relations of individuals with chronic disease between the
social support they preceive from their families and their desperation levels.

Method: The study was made on 102 patients with chronic disease and who accepted to join the study, in 2007, in Adnan
Menderes University Research and Implementation Hospital. The facts were gathered by using the Patient Information Form,
the Scale of Social Support perceived from family and the Beck Desperation Scale. The datum were analyzed in SPSS

program/software with percentage, average, t-test, Kruskal-Wallis, Mann Whitney U and pearson correlations.

Results: It was stated that 50% of patients are over 60, 52% are elementary school graduates/students and incomes of 68,6%
are equal to their expenses. Very few of the patients (9,8%) live alone and the rest live together with their families; 60,8% of
them need the help of their relatives in daily life activities. The average score the patients got from the scale of social support
perceived from family was observed to be 1542 * 4.0; whereas the average score of the Beck desperation scale was 7.90 £ 5.7.
It was determined that the characteristics of the patients out of the training have no significant effect on their social support and
desperation levels; there is a negative, medium and significant correlation (r=-507, two-way p<.005) between the social support
the patients perceived from their families and desperation.

Conclusion: It was concluded that the more the patients get social support the less they suffer from desperation.

Key Words: Social support, chronic illness, hopelessness, personal characteristics.
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Kronik Hastaligi Olan Bireylerin Aileden Algiladiklar: Sosyal Destek ve Umitsizlik Durumlart

GIRIS

Cagimizda yasam siiresinin uzamasina paralel
olarak kronik hastaliklarin goriilme sikliginda ar-
tis gozlenmektedir. Saglik Bakanligi, Refik Say-
dam Hifzissihha Merkezi Bagkanligi, Hifzissihha
Mektebi Miudiirlugii Tiirkiye Hastalik Yiikii Ca-
lismast 2004 yili sonuglarina gore; iilkemizde
meydana gelen 430.460 oliimiin % 79’u bulasict
olmayan hastaliklara baghdir. Bu hastaliklar ice-
risinde kronik hastaliklar en biiyiik orani olustur-
maktadir. Ulkemizde hastalik yiikiinii olusturan
ilk 10 hastalik arasinda iskemik kalp hastaligi,
osteoartrit, kronik obstriiktif akciger hastaligi, de-
mir eksikligi anemisi, serebrovaskiiler hastaliklar
gibi kronik hastaliklar bulunmaktadir (Bagara, Di-
rimese, Ozkan ve Varol 2006).

Kronik hastaliklar bir ya da daha fazla sistemde,
geriye doniigsiiz yap1 ve fonksiyon bozukluguna
yol acan ve hastaliklarin birbiri iizerine eklendi-
81 uzun donem saglik sorunlari olarak kargimiza
cikmaktadir. Kronik hastaliklarin ortaya c¢ikardigi
sorunlarla bas edilemediginde hastalarin fizyolo-
jik, sosyal ve psikolojik sorunlarinda artis mey-
dana gelmektedir (Akdemir 2003).

Bireyler fiziksel kronik hastalik nedeniyle anksi-
yete, depresyon gibi psikolojik sorunlar yasaya-
bilmektedir (Kelleci ve Dogan 2001). Anksiyete
depresyon yasayan hastalarin ise fiziksel yakin-
malarinda artis gozlenmektedir (Gallant 2003). ki
yliz doksan iki hasta ile yapilan calismada, i¢
hastaliklar1 initelerinde yatan hastalarda % 26.9
gibi yiiksek bir oranda depresif bozukluk saptan-
mistir (Rentsch ve ark 2007).

Kronik hastalig1 olan bireyin psikolojik problem-
lerle ve hastaligmin etkileri ile daha iyi basg et-
mesinde, kendisini daha iyi hissetmesinde ailenin
verecegi sosyal destek Onemlidir (Culha Atesci,
Karadag ve Oguzhanoglu 2000; Eker, Arkar ve
Yaldiz 2001; Gustavsson, Julkunen and Hietanen
2006; Helgeson 2003). Sosyal destegin ruhsal ve
fiziksel saglik ile olumlu bir iligkiye sahip oldu-
gunu gosteren cok sayida calisma bulunmaktadir
(Gallant 2003; Gustavsson ve ark 2006; Kaymak-

croglu 2001; Ko ve ark 2005). Tan ve Karabu-
Iutlu (2005), kanserli hastalarda sosyal destek art-
tikca iimitsizligin azaldigini belirlemistir. Inme
gibi kronik hastaligi olan bireylerde iimidin ya-
sam Kkalitesini olumlu etkiledigi bilinmektedir
(Bluvol ve Ford-Gilboe 2004).

Bu bilgiler 1s18inda; ailelerin verdigi sosyal des-
tegin hastalarin {imit diizeylerini artiran bir etmen
oldugu, timit diizeyleri artan hastalarin hastaligin
ve tedavinin etkileri ile daha iyi bas edecegi,
hastalarin  yasam kalitelerinde diizelme olacagi
varsayildi. Bu nedenle, bu aragtirma, kronik has-
talig1 olan bireylerin aileden algiladiklart sosyal
destek ile timitsizlik arasindaki iliskiyi incelemek
amaciyla tanimlayict olarak yapildi.

YONTEM

Tanimlayici tipteki bu aragtirma, 238 yatak ka-
pasiteli Adnan Menderes Universitesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesinin I¢ Hastaliklar1 Klinik-
lerinde 2006 yilinin Nisan ay1 ile 2007 yilinin
Mayis aylar1 arasinda yapildi.

Calismada herhangi bir 6rneklem se¢me yontemi
kullanilmadi. Kronik hastaligi olan ve arastirma-
y1 kabul eden, i¢ hastaliklar1 kliniklerinde kronik
hastalik tanist ile yatan 102 hasta arastirma kap-
samina alindi. Yiiz yilize goriisme teknigi ile an-
ket formu kullanilarak veriler aragtirmacilar tara-
findan toplandi. Aragtirmanin yiiriitiilmesi i¢in be-
lirtilen kurumlardan yazili izin ve calismaya ka-
tilan hastalardan sézel onam alindi.

Aragtirmada veri toplama araci olarak; hasta bil-
gi formu, Beck Umutsuzluk Olgegi ve Aileden
Algilanan Sosyal Destek Olgegi kullanildi. Hasta
bilgi formunda, hastalarin sosyodemografik ozel-
likleri, tamisi, giinliik yasam aktivitelerinde yar-
dim alma durumlar1 ve hastalarin beraber yasa-
dig1 bireylerin yakinlik derecesi sorgulandi.

Aileden algilanan sosyal destek Olcegi, bireyin
ihtiyaclarinin ailesi tarafindan ne kadar doyurul-
dugunu algilama derecesini 6l¢cmeyi hedeflemek-
te ve 20 maddeden olugsmaktadir. Her bir mad-
de i¢in ii¢ alternatif cevap vardir: evet, hayir, bil-
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miyorum. Algilanan sosyal destegi gosteren tep-
ki her madde i¢in “+1” olarak puanlanmaktadir.
“Bilmiyorum” secenegine puan verilmemektedir.
Olgekten alinan en diisiik puan “0” en yiiksek
puan “20”’dir. Puan yiikseldik¢e aileden algilanan
soysal destegin yiiksek oldugu kabul edilmekte-
dir. Procidano ve Heller tarafindan 1983 yilinda
geligtirilen, Tiirkce uyarlamasi Eskin (1993) tara-
findan yapilan Aileden Algilanan Sosyal Destek
Olgeginin Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlihk kat-
sayist. 85°tir. Olcegin Cronbach alpha degeri Tan
ve Karabulutlu (2005) tarafindan 73 olarak bu-
lunmustur. Bu calismada Cronbach alpha degeri
0.83 olarak bulunmusgtur.

Her bir maddesi O veya 1 puan alan, puan ara-
lig1 0-20 arasinda degisim gosteren Beck Umut-
suzluk Olcegi, bireyin gelecege yonelik olumsuz
beklentilerini degerlendirmek icin kullanilmakta-
dir. BUO’nin yamitlanmasinda; bireyden kendisi-
ne uygun gelen ifadeler icin “dogru”, kendisine
uygun olmayan ifadeler i¢in “yanlig” sikkinin isa-
retlenmesi istenmektedir. Bu ifadelerin 11 dogru,
9 yanlis yanmit anahtart vardir. Bunlardan 2, 4, 7,
9,11, 12, 14,16, 17, 18, 20. sorulara verilen ya-
nit evet ise 1 puan;l, 3, 5, 6, 8, 10, 13, 15 ve
19. sorulara verilen cevaplar hayir ise 1 puan ve-
rilmektedir. Bunlarin aksi verilen cevaplarda ise
“0” puan verilmektedir. Olcegi olusturan ifadeler
tic alt boyutta incelenmektedir. Beck umutsuzluk
Olceginin “Gelecek ile ilgili duygular ve beklen-
tiler”, “Motivasyon kayb1” ve “Umut” olmak
lizere iic alt bolimii bulunmaktadir. Olcekte ge-
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lecekle ilgili duygular; 1, 6, 13, 15, 19 madde-
lerden, motivasyon kaybi ile ilgili maddeler; 2,
3,9, 11, 12, 16, 17, 20 ve gelecekle ilgili bek-
lentiler ise 4, 7, 8, 14 ve 18 maddelerden olus-
maktadir. Elde edilen toplam puan “umutsuzluk”
puanini olugmaktadir. Olgekten aliabilecek puan-
lar 0-20 arasinda degismektedir. Alman puan
yiiksek oldugunda bireydeki umutsuzlugun yiiksek
oldugu varsayilmaktadir (Durak ve Palabiyikoglu
1994; Savasir ve Sahin 1997). Beck ve arkadag-
lar1 tarafindan 1974 yilinda gelistirilen olgegin
Tiirkgeye uyarlamast ve gecgerlik ve giivenirlik
caligmalart Durak ve Palabryikoglu (1994) ta-
rafindan yapilmigtir. Beck umutsuzluk o6l¢eginin
Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 Tan ve Kara-
bulutlu’nun (2005) yaptig1 calismada 0.93 olarak
bulunmustur. Bu c¢aligmada Cronbach alpha de-
geri 0.91 olarak bulunmustur.

Veriler SPSS programinda degerlendirilmistir.
Hastalara ait kisisel ozelliklere iligkin verilerin
degerlendirilmesinde yiizde kullanilmig, hastala-
rin aileden algiladiklar1 soysal destek ve iimitsiz-
lik tizerine bagimsiz degiskenlerin etkisini incele-
mek icin parametrik kosullar1 saglayan ve normal
dagilima sahip olmayan durumlarda Mann Whit-
ney U testi, parametrik kosullar1 saglayan ve nor-
mal dagilima sahip olan durumlarda t testi, pa-
remetrik kogsullart saglamayan durumlarda Krus-
kal-Wallis analizi kullanilmig ve hastalarin aile-
den algiladiklar1 sosyal destek ile limitsizlik ara-
sindaki iligki pearson korelasyonu ile degerlendi-

rilmistir.
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BULGULAR

Tablo 1. Hastalarin Kigisel Ozelliklerine Gore Dagili-
mt (n=102)

Tanitic1 Bilgiler N %
Yas Gruplari

21-40 10 9.8
41-60 41 40.2
61 ve tizeri 51 50
Cinsiyet

Kadin 54 529
Erkek 48 471
[Egitim Diizeyi

Okuryazar degil 21 20.6
[Ikogretim 53 52.0
Lise ve lizeri 28 274
Gelir Durumu

Gelir giderden az 24 235
Gelir giderden fazla 7 6.9
Gelir gidere denk 71 69.6
Saghik Giivencesi

[Emekli sandigi 55 539
Bagkur 18 17,6
Sigorta 16 15.7
Yesil kart 13 12.7
Yasamakta Oldugu Yerlesim Yeri

[l merkezi 40 39.2
flice merkezi 38 373
[Kasaba/koy 24 235
Medeni Durumu

Evli olan 76 74.5
Evli olmayan 26 255
Beraber Yasadig: Bireyler

Cocuklari 16 15.7
Esi 40 392
Esi ve cocuklart 36 353
Tek basina 10 9.8
Giinliik Yasam Aktivitelerinde

Yardim Alma

Aliyor 62 60.8
Almiyor 40 39.2

Ornekleme alinan hastalarin yarisini 61 yas iize-
rindeki bireyler ve yarisindan fazlasini kadinlar
(%52.9) (Tablol).
%52’sinin ilkogretim diizeyinde egitim aldig1 be-

olugmaktadir Hastalarin
lirlenmigtir. Aragtirmaya katilan hastalarin kiigiik
bir bolimii (%12.7) yesil kartt oldugunu belirt-
mislerdir. Ekonomik durumlari soruldugunda; has-
talarin yaridan fazlasi (% 69.6) gelirinin giderini
dengeledigini ifade etmiglerdir. Evli olan hastala-
rin biiyiik cogunlugu (%74.5) olusturdugu ve sa-
dece hastalarin kiiciik bir boliimiiniin (%9.8) yal-
niz yasadigi belirlenmistir. Hastalarin yarisindan
fazlas1 (% 60.8) giinliik yasam aktivitelerinde ya-
kinlarindan yardim aldiklarmi bildirmislerdir.

Tablo 2. Hastalarin Tanilarima Gore Dagilimi (n=102)

Tanisi N %
Kronik bobrek yetmezligi 29 28.5
Kronik obstriiktiif akciger 11 10.8
hastalig1

Serobro vaskiiler hastalik 7 6.9
Hipertansiyon, konjensif kalp 14 13.7
yetmezligi ve koroner arter

hastaligi

Siroz 5 49
Diyabet 23 225
Romatoid artrit 8 7.8
Kanser 5 49

Calisma grubu icinde en sik goriilen hastaligin
%284 ile kronik bobrek yetmezligi oldugu bunu
sirasiyla diyabet, hipertansiyon, konjensif kalp
yetmezligi ve koroner arter hastaligi ve kronik
obstriiktiif akciger hastaliginin izledigi belirlen-

migtir.
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Tablo 3. Hastalarin Kisisel Ozelliklerinin Aileden Algiladik-
lart Soysal Destek ve Umitsizlik Puan Ortalamalarina Goére

Dagilim1

Zeynep GUNES, Hatice ONER

Tamticr Bilgiler
Yas Gruplan
21-40

41-60

61 ve iizeri
*K-W; P
Cinsiyet

Kadin

Erkek

Egitim Diizeyi
Okuryazar degil
Ilkogretim

Lise ve iizeri
K-W; P

Gelir Durumu
Gelir giderden az
Gelir giderden
fazla

Gelir gidere denk
K-W: P

Saghk Giivencesi
Emekli sandig1
Bagkur

Sigorta

Yesil kart

K-W; P

Yerlesim Yeri
[l merkezi

Yasamakta Oldugu

N
10
41
51

Aileden Algilanan
Sosyal destek
Mean + SD
1640 +4.11
16.02 +£3.37
1474 + 4.51
3.603; 0.165

54 1514408

48

15.72 + 4.07

Umitsizlik

Mean + SD
6.20 £ 6.19

7.41 £5.53

8.62 + 5.81
3.167;0.205

8.57 £ 5.81
7.14 £ 5.62

FEMWU: 1154; P=0.339 1:1.258 ; P=0.211

21

53
28

71

14.66 + 3.38
15.24 + 4.77
1632 +2.88
:3.762; 0.152

1425+ 5.16
16.85 + 2.85

15.67 + 3.69
2.284: 0319

1572 £ 3.83
13.94 + 4.81
17.06 + 1.87
14.15+5.19
5.557.0.134

16.20 £3.27

11.33 +4.90
7.41 £ 5.57
6.25+5.75
11.735; 0.003

9.08 +5.17
571 +£6.23

7.71 £ 5.86
3.381: 0.184

7.92£5.71
8.16 £ 6.00
7.25+5.91
8.23 £5.9]
0.572; 0,903

7.50 +5.41

flge merkezi 38 15.13 £ 4.69 797 +6.24
Kasaba/koy 24 14.58 +4.13 845+563

K-W; P 3.865; 0.145 0.537; 0.764
Medeni Durumu

Evli olan 76 15.56 +3.84 8.01 +5.87

Evli olmayan 26 15.00 £4.73 7.57+541

K-W; P 0.096; 0.757 0.030; 0.862
Beraber Yasadigi Bireyler

Cocuklar 16 16.12 +3.07 6.62 +4.42

Esi 40 15.17 +3.87 8.65x 6.00

Esi ve ¢ocuklari 36 16.33 £ 2.66 6.97 £ 5.56

Tek basina 10 12.00 +£7.74 1030 £ 6.73
K-W; P 2.940; 0.401 3.156; 0.368
Giinliik Yasam

Aktivitelerinde Yardim

Alma Durumu

Alyor 62 15.56 +3.33 838+ 595

Almiyor 40 15.20 £ 5.03 T.15+5.37

MWU:1126; P= 0.433 : 1.063; P=0.290

* Kruskal-Wallis
**Mann Whitney U
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Yag, cinsiyet, gelir, saghk giivencesi, yasanan
yerlesim yeri ve medeni durumun hastalarin al-
giladig1r sosyal destek ve iimitsizlik puan ortala-
malarina gore dagilimi incelendiginde, istatistiksel
olarak bir anlamlilik saptanmamigstir (p>0.05).
Okuma yazma bilmeyen hastalarin iimitsizlik 6l-
ceginden aldiklar1 puan ortalamalarmin ilkogre-
tim, lise ve ilizeri egitim alanlara oranla belirgin
sekilde yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatis-
tiksel

(p<.005). Giinlik yasam aktivitelerinde yardim

olarak anlamli oldugu goriilmektedir.
alan ve almayan hastalarin aileden algiladiklar:
sosyal destek Olceginden ve iimitsizlik 6l¢eginden
aldiklart puan ortalamalart birbirine olduk¢a ya-
kin ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz

oldugu goriilmiistiir (p>.005).
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Tablo 4. Hastalarin Aileden Algiladiklar1 Sosyal Des-
tek ile Umitsizlik Arasindaki Iliski (n=102)

Aileden algilanan Sosyal —[Umitsizlik

destek
X SS X SS
1542 4.0 7.9 5.7

r=.507  iki yonli p<.000

Tablo 4’te hastalarin aileden algiladiklart sosyal
destek ile iimitsizlik arasindaki iligki incelenmis-
tir. Hesaplanan korelasyon sonucunda, hastalarin
aileden algiladiklar1 sosyal destek ve iimitsizlik
puanlar1 arasinda olumsuz, orta diizeyde, anlamli
bir iliski bulunmugtur (r=-507, iki yonli p<.00).

TARTISMA

Saglik Bakanligi, Refik Saydam Hifzissthha Mer-
kezi Baskanligi, Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii
Tiirkiye Hastalik Yiikii Caligmasi 2004 yili sonug-
lar1 incelendiginde; iilkemizde oOliime neden olan
hastaliklar arasinda ilk siralarda kronik hastalikla-
rin yer aldigi gortilmektedir (Basara ve ark 2006).
Yapilan farkli ¢aligmalar incelendiginde ileri yas-
lardaki bireylerin yaklagik */+’iinde kronik hastalik
bulundugu anlagilmaktadir (Arslantas, Metintas,
Unsal ve Kalyoncu 2006; Ozdemir ve ark 2005).

Bireylerin giinliik yasam aktiviteleri ile basa ¢ik-
masinda saglik durumu olduk¢a onemli rol oyna-
maktadir (Ak¢a Ay 2008). Saglik sorunlari artan
bireyin kendi kendine yeterlilik diizeyi azalmak-
tadir (Akdemir 2003). Arastirma Ornekleminin
kronik hastalig1 olan bireylerden olugmasi nedeni
ile aragtirmaya katilan hastalarin yaridan fazlasi-
nin giinliik yasam aktivitelerini siirdiirmede yar-
dima ihtiya¢ duydugu ve yakinlarindan yardim
aldiklar1 diigiiniilmektedir (Tablo 1).

Aragtirmaya katilan hastanede yatan hastalarin en
fazla kronik bobrek yetmezligi tanisi aldiklari,
bunu sirasiyla diyabet, kronik obstriiktiif akciger
hastaligt ve kalp damar hastaliklarinin izledigi
goriilmektedir. Arastirmaya katilan hastalarin ta-
nilarinin 6nemli bir boliimiiniin tilkemizde hasta-
Iik yiikiinii olusturan ilk 10 hastaliktan olustugu

goriilmektedir (Tablo 2). Ulkemizde hastalik yii-
kiinti olusturan ilk 10 hastalik arasinda iskemik
kalp hastaligi, kronik obstriiktif akciger hastalig
gibi kronik hastaliklarin bulundugu bilinmektedir
(Bagara ve ark 2006). Yas, cinsiyet, gelir duru-
mu, saghk giivencesi, yasamakta oldugu yerlesim
yeri, medeni durumu ve beraber yasadigi birey-
lere gore hastalarin algiladig1 sosyal destek, timit-
sizlik diizeyleri incelenmis ve istatistiksel olarak
bir anlamlilik saptanmamustir (Tablo 3).

Hastalarin egitim diizeylerinin algiladiklart timit-
sizlik puan ortalamalarina gore dagilimi incelen-
diginde; okuryazar olmayan hastalarin timitsizlik
puan ortalamasinin ilkogretim ve lise iizeri egi-
tim alanlara oranla belirgin bir sekilde daha yiik-
sek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo3).
Yiiksek egitim diizeyinin depresyona karsi koru-
yucu oldugu soylenmektedir (Gilman ve ark
2002). Umitsizligin depresyonun &nemli bir belir-
tisi oldugu vurgulanmaktadir (Kelleci ve Dogan
2001). Fiziksel hastalif1 olan yaghlarin depresyon
ve diger psikiyatrik belirtiler acisindan incelendi-
g1 calismada; depresyonu olan grupta egitim dii-
zeyi, depresyonu olmayan gruba gore daha dii-
siik ve (p=0.0001), timitsizlik olgegi puant dep-
resyonu olan grupta olmayan gruba goére anlam-
i derecede yiiksek (p=0.0001) olarak bulunmus-
tur (Giiz, Ay Yaman ve Dilbaz 2007). Bizim
aragtirmamiza katilan hastalarin yarisinin 60 yas
tizerindeki bireylerden olustugu dikkate alarak
timitsizlik acisindan karsilagtirildiginda, bu sonu-
cun Giiz ve ark (2007) ¢alisma sonuclar ile ben-
zerlikler gosterdigi soylenebilir. Ayni zamanda
egitimin iimitsizlik duygularmi etkileyen ©nemli
bir degisken oldugu ongoriilebilir.

Kronik hastaliklar, uzun dénem saglik sorunla-
rina neden oldugu i¢in, sorunlarla bas edilemedi-
ginde hastalarin fizyolojik, sosyal ve psikolojik
sorunlarinda artis meydana gelmektedir (Akdemir
2003). Kronik hastalig1 olan bireyin psikolojik
problemlerle ve hastaligmin etkileri ile daha iyi
bas etmesinde, kendisini daha iyi hissetmesinde
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ailenin verecegi sosyal destek onemlidir (Eker ve
ark 2001; Gustavsson ve ark 2006; Helgeson
2003). Arastirmada hastalarin aileden algiladikla-
r1 sosyal destek ve iimitsizlik puanlari arasinda
olumsuz ve orta diizeyde, anlamli bir iliski bu-
lunmugtur (r=-507, iki yonli p<.00). Mallinger,
Griggs ve Shields (2006) kanserli hastalarda sos-
yal destek arttikca yagam memnuniyetinin arttigi-
n1 vurgulamaktadir. Bu bilgi kapsaminda bu bul-
gu, aileden algilanan sosyal destek arttikca has-
talarin yasadigr Umitsizlik duygular1 azalmaktadir
seklinde yorumlanabilir. Hastalarin aileden algila-
diklar1 sosyal destek puan ortalamasinin yiiksek
olmasi, kronik hastalig1r olan bireylere aileleri ta-
rafindan yeterince sosyal destek verildigini goste-
ren olumlu bir bulgu olarak degerlendirilebilir.

SONUC VE ONERILER

Arastirmaya katilan hastalarin biiyiik boliimiiniin,
kirk yagin iizerinde oldufu ve yarisindan fazlasi-
nin kadinlardan olustugu, yaklagik 2/3’itiniin geli-
rinin giderine denk oldugu, hemen hepsinin sag-
lik giderlerinin bir sosyal giivenlik kurumdan kar-
silandig1, 3/4’iiniin evli oldugu ve tek basina ya-
sayanlarin cok kiiciik bir oranda oldugu, 2/3’si-
nin giinliik yasam aktivitelerinde yardim aldikla-
11 goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan hastalarda, kronik bobrek
yetmezligi, diyabet, hipertansiyon, konjensif kalp
yetmezligi ve koroner arter hastaligi, kronik obs-
triiktiif akciger hastalifi gibi kronik hastaliklari-
nin bulundugu goriilmektedir.

Cinsiyet, yas, gelir, saglik gilivencesi, yasamakta
oldugu yerlesim yeri, beraber yasadigi bireyler,
giinlik yasam aktivitelerinde yardim alma duru-
mu ile hastalarin aileden algiladiklar1 sosyal des-
tek ve tmitsizlik diizeyleri arasinda anlamli bir
fark ¢ikmamusgtir.

Hastalarin egitim diizeyi distiikge timitsizligin
arttifi ve egitim diizeyinin iimitsizligi etkileyen
bir faktor oldugu belirlenmistir.

Hasta yakinlarinin sosyal destekleri arttik¢a hasta-
larin timitsizlik diizeyinin azaldigi belirlenmistir.
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Bu arastirmadan elde edilen sonucglara gore ge-
nel olarak asagidaki onerilerde bulunulabilir:

eHastalarin stres diizeylerini etkileyen en onemli
kaynaklardan birisi kugkusuz ailedir. Ciinkii kro-
nik hastaligr bulunan hastalar, hastaligin mizact
nedeniyle akut evreler disinda, siklikla stresli
olaylarla ailelerinin yaninda kars1 karsiya kalirlar.
Aile kronik hastaligin etkileri ile bas etmesinde
hastalara en biiylik yardimcidir. Bu anlamda aile
hastaya gerekli sosyal destegi saglayarak, stresle
basa cikmasinda ve problemlerini ¢dzmesinde en
onemli destekc¢isi olmalidir.

eSaglik caliganlar1 tarafindan aile iiyeleri verebi-
lecekleri destek hizmetleri hakkinda bilgilendiril-
melidir.

eEgitim diizeyi diisiik hastalarin  timitsizligini
azaltmak amaciyla destek saglanmalidir.
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