0zZGUN ARASTIRMA OR/GINAL ARTICLE
KOAH COPD

Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi Olan Hastalarda
Algilanan Sosyal Destek ve lliskili Faktorlerin Belirlenmesi

Determination of Perceived Social Support for Patients with COPD and Related Factors

Aliye Aras’, Hatice Tel?
'"Malatya Devlet Hastanesi, Malatya, Turkiye

2Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi, Hemsirelik B&limdi, I¢ Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali, Sivas, Tiirkiye

OZET

Giris: Kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) bireyi fiziksel,
duygusal ve sosyal yonden etkileyen ve hastalarin sosyal destek
gereksinimlerinin artmasina neden olan énemli bir hastaliktir. Bu
arastirmanin amaci KOAH'li hastalarca algilanan sosyal destedi ve
bununla iliskili faktorleri belirlemektir.

Gerec ve Yontem: Arastirmaya yatarak tedavi goérmekte olan
135 KOAH'll hasta alinmistir. Verilerin toplanmasinda “anket
formu”, “sosyal ag listesi”, “algilanan aile destegi ve algilanan

sn

arkadas destegi 6lcegi” kullaniimistir.

Bulgular: Hastalarin algilanan aile destegi puanlarinin algilanan
arkadas desteginden fazla oldugu belirlenmistir. Kadin hastalarin,
evli olanlarin, hastalik stiresi 10 yil ve tzerinde olanlarin, hastane-
ye tekrarli yatis sayisi iki ve daha fazla olanlarin sosyal destek
puanlarinin distk oldugu, ancak bu sonucun istatistiksel olarak
anlamli olmadigi bulunmustur. Bununla birlikte 65 ve Uzeri yas
grubunda olan, egitim dizeyi disik olan, evliliginden memnun
olmayan hastalarin sosyal destek puanlarinin daha distik oldugu
ve bu sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir.

Sonug: KOAH'lI hastalarca algilanan aile ve algilanan arkadas
desteginde dnemli degisimler olmakta, sosyal agdaki birey sayisi
azalmakta ve hastalara sosyal destek daha ¢ok aile bireyleri tara-
findan saglanmaktadir. (Tur Toraks Der 2009;10:63-8)
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ABSTRACT

Introduction: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is
a significant disease which affects the individual physically,
emotionally, and socially and leads to an increase in the social
support needs of the patients. The aim of this study is to deter-
mine the social support perceived by the patients and factors
related to social support.

Material and Method: This study has been carried out among
135 patients with COPD. In the collection of data, “question-

naire form”, “social network list”, and “scale for perceived fam-
ily support and friend support” have been used.

Results: Points for perceived family support have been found to
be higher than perceived friend support. Social support points of
the female patients, married patients, patients whose period of
disease is longer than 10 years and patients who have been
hospitalized twice or more have been found to be low. However,
this result has not been evaluated as statistically significant. In
addition to this, social support points of patients over 65 years
old , patients with low education and patients who are not happy
with their marriages have been found to be lower and this result
has been found to be statistically significant.

Conclusion: There are important discrepancies between the
family and friend support perceived by the patients with COPD,
the individual number in the social network decreases, and
social support for the patients is mostly provided by the family
members. (Tur Toraks Der 2009;10:63-8)

Key words: Chronic obstructive pulmonary disease, social support,
percieved social support, percieved social support from family, per-
cieved social support from friends, nursing
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GIRIS

Kronik Obstriuktif Akciger Hastaligi (KOAH), solunum
yollarinin obstriksiyonu ve hava akiminin bozulmasi ile
karakterize, yavas gelisen, ilerleyici bir hastaliktir [1-3].
Diinya Saglk Orgiitii raporunda diinyada &lim nedenle-
ri arasinda 2001 yilinda besinci sirada yer alan KOAH'In
2020 yiinda Uglinct sirada yer alacagi belirtiimektedir
[2]. KOAH, tim dunya Ulkelerinde giderek artan dneml
bir morbidite ve mortalite nedenidir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde 4. Avrupa Ulkelerinde ise 3. sirada en sik

gortlen 6lum nedeni olarak bildirilmektedir [4,5].
Ulkemizde KOAH'In siklik ve yayginidina iliskin kesin
rakamlar bilinmemekle beraber yaklasik 2.5-3 milyon
KOAH hastasinin oldugu tahmin edilmektedir. Saglik
Bakanligi verilerine gore KOAH Ullkemizde en yaygin
Olim nedenleri arasinda 11. sirada yer almaktadir [6].
KOAH'da ortaya cikan fizyopatolojik degisiklikler
sonunda solunum aktivitesi Gnemli derecede degismekte,
dispne, yorgunluk, uykusuzluk nedeni ile birey gunlik
yasam aktivitelerini yerine getirirken ciddi sinirliliklar yasa-
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maktadir [7,8]. Fonksiyonel kayiplar hastayi fiziksel oldu-
gu kadar ruhsal, sosyal ve ekonomik agidan da ciddi sekil-
de etkilemektedir [1,7,9,10]. Hastalik sUrecinin ilerleme-

siyle bagimliligin artmasi, sosyal aktivitelerin kisitlanmasi
hastalarin aile ve toplum icinde beklenen rollerini yerine
getirmekte zorlanmalarina, anksiyete, depresyon gorilme
sikliginin [11-13] ve sosyal destek gereksinimlerinin artma-
sina neden olmaktadir [8,14-16]. Akut alevlenmeler nede-
niyle tekrarlayan hastane yatiglari; hastalarin kendi dogal
ortamlarindan uzaklagmalarina, kendini diger bireylerden
farkl algilamalarina ve yalnizlik yasamalarina neden
olmaktadir. Bu sire¢ bir yandan hastalarin sosyal destek
kaynaklarindan uzaklasmalarina neden olurken diger yan-
dan sosyal destek gereksinimlerinin artmasina yol agmak-
tadir [12,17].

Sosyal destek, gl¢ durumdaki ya da stres altindaki
bireye es, aile ve arkadaslari gibi yakin ¢evresi tarafindan
saglanan maddi ve manevi yardimdir [18-20]. Yeterli sos-
yal destegin saghgin korunmasi, gelistirilmesi, hastaliklarin
tedavi ve rehabilitasyonunu olumlu yonde etkileyerek has-
talik sirecine uyumu destekledigi ve sosyal izolasyonu
azaltarak hastalarin yasam kalitesini artirdigi [21], yetersiz
sosyal destegin ise hastalk semptomlarinin ortaya ¢ikma
siklik ve siddetinin artmasina, hastalik stresinin uzamasina
neden olarak kronik fiziksel hastaliga uyumu zorlastirdigi
belirtiimektedir [22,23]. Yeterli sosyal destege sahip olma
durumunun KOAH'lI hastalari semptomlarla basetmede
destekledigi, hastaneye tekrarli yatislari ve hastaliga bagl
Olum oranini azaltmaya katki verdigi [24-26], anksiyete,
depresyon yasama sikhidini azalttigi [16] bildirilmektedir.
Bu baglamda KOAH'lI hastalarin sosyal destek 6zellikleri-
nin belirlenmesi hastalik sirecinin getirdigi fiziksel kisithilik-
lar ve psiko-sosyal kayiplarla basetmede hastayi destekle-
yecek nitelikte profesyonel yardimin sunulmasina katki
saglayacaktir. Bu calisma KOAH'lI hastalarda algilanan
sosyal destek ve iliskili faktorleri belirlemek amaciyla
tanimlayici olarak yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirma Subat-EylUl 2000 tarihleri arasinda Malatya
Devlet Hastanesi ve Sigorta Hastanesinin gogus hastalik-
lari servisinde KOAH tanisi ile tedavi edilmekte olan, bilin-
ci aclk, isitme glclugu ve iletisim sorunu olmayan, calis-
maya katilmayr kabul eden 135 KOAH'll hasta ile yapil-
mistir. Belirtilen orneklem secim kriterlerine uymayan
hastalar calisma disinda tutulmustur. Arastirma icin calis-
manin yapildigi kurumlardan yazili izin, hastalardan s6zlu
onay alinmistir. Arastirma verileri “anket formu”, “sosyal
ag listesi”, “algilanan aile destedi ve algilanan arkadas
destedi olcekleri” kullanilarak elde edilmistir.

Anket formu; Arastirmacilar tarafindan hazirlanan
form, hastanin sosyo-demografik ve hastalikla ilgili 6zel-
liklerini belirlemeyi amaclayan sorular icermektedir.

Sosyal Ag Listesi; Sosyal ag listesi Hirsch tarafindan
hazirlanmistir. Sosyal ag listesi ile sosyal agin buyuklugua,
agdaki akraba ve arkadas sayisi ile stres verici bir durum-
dayken kisiye en fazla yardimai olan veya yardim istenen
arkadas ve akrabalari (sirdaslar) belirlenmektedir. Sosyal
ag listesi kullanilarak sosyal destegin kantitatif bilgileri
elde edilmektedir [18,26].

Algilanan Aile ve Algilanan Arkadas Destegi
Olcekleri; iliskilerin ne dlciide destekleyici oldugunu, kisi-
ye verdigi doyumu degerlendirmek amaciyla Procidona
ve Heller tarafindan gelistirilmis, 40 maddeden olusan bir

Olcektir. Bu Olcekle sosyal destegin kalitatif yoni degerlen-
dirilmektedir. Guvenirlik ve gegerlik ¢alismalari Glkemizde
Sorias tarafindan yapilmis ve bilinci agik, isitme gucligu
olmayan tim bireylere uygulanabilecek, glvenilir ve gecer-
li bir dlcim arac olarak kabul edilebilecegi belirtilmistir
[18,27]. Olcekte kisinin aile iliskilerinden aldi§i doyumu
Olcen 20, arkadas iliskilerinden aldi§i doyumu 6lcen 20
soru yer almaktadir. Sorular “evet”, “hayir” ve “kismen”
seklinde yanitlanmakta; evet yaniti 2 puan, kismen yaniti 1
puan, hayir yaniti ise 0 (sifir) puan almaktadir. Her olcek-
ten elde edilebilecek toplam puan 0 (sifir) ile 40 arasinda
degismekte ve yUksek puanlar sosyal destedin fazla oldu-
Juna isaret etmektedir [18,27,28].

ilk gérismede hastalarla tanisarak arastirma hakkinda
bilgi verilmis, calismaya katilmayr kabul eden hastalara
anket formu uygulanmistir. ikinci gérismede Sosyal Ag
Listesi hakkinda aciklama yapilmis ve hastaya distnmesi
icin zaman taninmistir. Hastanin verdigi cevaplar dogrultu-
sunda Sosyal Ag Listesi doldurulmus ve ardindan “Algilanan
Aile Destegi Olcegi” ile “Algilanan Arkadas Destegi Olcegi”
uygulanmistir. Verilerin dederlendirilmesinde sayi ve ylzde
dagilimlarini iceren tanimlayici istatistikler ile algilanan sos-
yal destek puanlarinin cinsiyet (t testi), yas grubu, egitim
durumu, medeni durum (Kruskal Wallis Testi-KW), evlilik-
ten memnuniyet (Mann-Whitney U Testi-U), hastalik stre-
si ve hastaneye yatma sikligi (ANOVA-F) gibi degiskenlere
gore degerlendirilmesinde dnemlilik testleri kullanilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan hastalarin; %62.9'unu erkek,
%54.8'ini 65 ve Uzeri yas grubunda, %77.8'ini evl
%52.6'sini okur—yazar olmayan bireyler olusturmustur.
Hastalarin %54.8'i 5 yildan fazla stredir KOAH tanisi ile
tedavi gérmekte olup %65.2'si son bir yil icinde KOAH
alevlenmesi nedeniyle en az bir kez hastaneye yatmistir.
Hastalarin %75.6'st KOAH ilaclarini diizenli olarak kullan-
madidini, %73.3'U hastalik nedeniyle glinltk aktivitelerin-
de sinirllik yasadigini belirtmistir. Calismada hastalarin
%?22.2'sinin sosyal ag listesinin 0-6 kisiden olustugu,
%77.0'sinin sosyal agdaki aile bireyi sayisinin 7-20 kisi,
%92.6'sinin sosyal agdaki arkadags saymnin 0-2 kisi oldugu
belirlenmistir. Hastalarin algilanan aile destedi puan orta-
lamasi ( X ) 27.68+10.76, algilanan arkadas destegi puan
ortalamasi 16.95+10.56 olup aileden algilanan sosyal
destedin arkadaslarindan algilanan sosyal destede gore
yUksek oldugu saptanmistir.

Tablo 1'de hastalarin sosyal ag listesinde belirtikleri
kisi sayisi ortalamasi gortlmektedir. Hastalarin sosyal
agda 20 kisinin adini verebilme olanagdi olmasina karsin
calismaya katilan hastalar icin yasaminda dnemli bir yeri
olan kisi sayisinin ortalama 10.08 oldugu belirlenmistir.
Hastalarin tamamina yakini sosyal ag icinde es, anne,
baba, kardes, cocuklar, amca, teyze gibi yakin aile Uyele-
rini ve akrabalarini bildirmiglerdir. Sosyal ag listesinde
arkadas grubu icinde ise genellikle komsular gosterilmis-
tir. Kronik hastaliga sahip bireyler icin profesyonel rolleri
geredi en onemli danisman ve destek kaynagdi olmasi
gereken hemsire, hekim gibi saglik profesyonellerinin sos-
yal ag listesi icinde olmamasi dikkat ¢ekicidir. Hastalarin
sirdas sayisi ortalama 4.61 kisi olarak belirlenmistir. Sirdag
kisi sayisinin tamama yakinini (4.46'sini) aile Gyelerinin olus-
tugu, sirdas arkadas sayisinin ¢ok az oldugu saptanmistir.
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Tablo 2'de hastalarin algilanan sosyal destek puanla-
r bazi tanitici dzellikleri gore incelenmistir. Hastalarin
algiladiklari aile ve arkadas desteginin cinsiyete gore ista-
tistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermedigi (p>0.05),
bununla birlikte her iki cinsiyette de algilanan aile deste-
ginin birbirine yakin ve arkadas destedinden daha fazla,
algilanan arkadag desteginin ise erkeklerde kadinlardan
daha fazla oldugu belirlenmistir.

Yas ile algilanan aile ve arkadas destegi arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0.05), algilanan
aile ve arkadas desteginin 65 ve Uzeri yastaki hastalarda
distk oldugu belirlenmistir. Hastalarin egitim durumu ile
algilanan aile destegi arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadigi (p>0.05), bununla birlikte ortaokul-lise egi-
timli hastalarda algilanan aile desteginin daha yuksek
oldugu gortlmektedir. Algilanan arkadas desteginde egi-
tim dlzeyine gore istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
(p<0.05), ortaokul-lise egitimli hastalarda algilanan arka-
das destegdinin yUksek oldugu belirlenmistir.

Medeni duruma gore algilanan aile ve arkadas deste-
Ji arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
(p>0.05), bununla birlikte algilanan aile desteginin evliler-
de daha yuksek, algilanan arkadas desteginin ise bekar-
larda daha yuksek, dul hastalarda daha disik oldugu
belirlenmistir. Arastirmaya katilan hastalarin evlilikten
memnun olma durumu ile algilanan aile destegi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0.05), evliligin-
den memnun oldugunu belirten hastalarda algilanan aile
desteginin yUksek oldugu belirlenmistir. Evliliginden
memnun olma durumu ile alglanan arkadas destegi
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olma-
makla birlikte (p>0.05) evliliginden memnun oldugunu
bildiren hastalarda algilanan arkadas destedinin daha
ylksek oldugu saptanmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin hastalik stiresine ve son
bir yilda hastaneye yatma sikligina gore algilanan sosyal
destek puanlari Tablo 3'de verilmistir. Hastalik stiresi ve
hastaneye yatma sikligina gore algilanan aile ve arkadas
destedi arasinda anlaml bir fark olmadigi (p>0.05)

Tablo 1. Hastalarin Sosyal Ag Listesinde Belirttikleri Kisi Sayisi Ortalamasi (n=135)

Sosyal Ag (SA) S.A. Aile S.A. Arkadas S.A. Sirdas S.A. Sirdas S.A. Sirdas
Bliyuklugi Birey Sayisi Sayisi Sayisi Aile Bireyi Arkadas
X+Sd X+Sd X+Sd X+Sd X+Sd X+Sd
10.08+4.89 9.59+4.47 0.50£1.29 4.61+£3.68 4.46+3.39 0.15+0.66

Tablo 2. Hastalarin Tanitici Ozelliklere Gére Algilanan Sosyal Destek Puanlari (n=135)

Algilanan Aile Destegi Algilanan Arkadas Destegi

Cinsiyet

Kadin (n=50)
Erkek (n=85)
Yas

35-49 (n=21)
50-64 (n=40)
65+ (n=74)

Egitim durumu
Okur-yazar degil (n=71)
Okur-yazar (n=56)
Ortaokul-Lise (n=8)

Medeni durum

Evli (n=105)
Bekar (n=4)
Dul (n=26)

Evlilikten memnuniyet
Evet (n=98)
Hayir (n=7)

X+Sd

27.60+£10.26
27.73£11.05
t=0.946 p>0.05

29.05+9.43
31.00£8.69
25.50+11.63

KW= 0.023 p<0.05

27.10£10.08
27.80+12.04
32.00+4.93

KW= 0.472 p>0.05

28.85£10.05
22.25+12.34
23.81£12.35
KW= 0.087 p>0.05

30.15+8.98
10.57£5.50
U= 0.000 p<0.05

X+Sd

14.94+8.57
18.13£11.45
t=0.090 p>0.05

23.00£10.13
16.65+9.61
15.39+10.68

KW= 0.014 p<0.05

14.44%9.75
18.46+10.69
28.63+6.82

KW= 0.001 p<0.05

17.64+10.88
18.75+8.50
13.8849.13

KW= 0.297 p>0.05

18.12+£11.04
10.86£5.18
U= 0.131 p>0.05
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bununla birlikte hastalarin algiladigi aile ve arkadas des-
teginin KOAH tanisi konulduktan sonraki ilk 5 yilda ve
hastalik stresinin 10. yiindan sonra distigu belirlenmis-
tir. Hastalarin son bir yilda hastaneye yatma siklidi ile algi-
lanan aile ve arkadas destegi arasindaki farkin 6nemli
olmadigi (p>0.05), ancak yilda iki ve daha fazla sayida
hastaneye yatisi olan hastalarda algilanan aile ve arkadas
destedinin dlstk oldugu saptanmistir

TARTISMA

Sosyal destek KOAH'lI hastalarin fonksiyonel kapasi-
teleri Uzerinde indirekt etkili faktorlerden biri olarak kabul
edilmektedir [26]. Kronik fiziksel hastaliklarda sosyal des-
tek konusunu inceleyen calismalarda kronik hastaliga
sahip kisilerde hem aile hem de arkadas desteginin azal-
digi, en belirgin degisimin algilanan arkadas desteginin
azalmasi yoninde oldugu bildirilmektedir [17,28-30].
Rabinowitz ve Florian, KOAH'li hastalarda dispnenin
neden oldugu fiziksel yorgunlugun sosyal iliskileri etkile-
digini, 6zellikle arkadas destegini azalttigini [11], Card ve
arkadaslart KOAH'lI hastalarin yasadigi yalnizlik ve dep-
resyonun sosyal destegi azalttigini ve hastalarin en fazla
destek alabildikleri kisilerin esleri oldugunu belirlemisler-
dir [17]. Bu ¢alismada hastalarin algiladigi arkadag deste-
ginin algilanan aile desteginden dusik dizeyde olmasi
sonucu literatur bilgileri ile benzerlik gostermektedir.
Sosyal destek icin en etkili kaynak aile Uyeleri ve akraba-
lar olmakla birlikte yeterli bir sosyal destek algisi icin hem
aile hem de arkadas destegine gereksinim vardir [22,27].
Gok sayida ve birbirine yakindan bagli kisilerden olusan
arkadas aginin yalnizlik duygusunu azalttigi, doyum veri-
ci arkadas iliskilerinin kurulabilmesinin aile iliskilerinden
farkli olarak destek aligverisinin karsilikli olmasina bagli
oldugu belirtilmektedir [31]. Bu ¢alismada hastalarin sos-
yal agdaki arkadag sayisinin ¢ok az ve algilanan arkadas
desteginin dusik olmasinin hastalarin arkadas destegini
gelistirecek karsilikli etkilesim yasama durumlarinin hasta-
liga bagl nedenlerle azalmis olmasiyla ilgili olabilecegi
disundlmektedir.

Sorias, saglikli kisilerin sosyal adda belirttikleri kisi
sayisinin 6-24 arasinda degistigini, kronik hastaligi olan
kisilerde bu sayinin azaldigini belirtmektedir [27]. Card ve
ark, KOAH'll hastalarda sosyal agdaki kisi sayisini 2.4 ola-
rak belirlemistir [17]. Bu calismada hastalarin sosyal ag lis-
tesinde belirttikleri kisi sayisi ortalama 10 kisi olup bu sayi
literatlrde belirtilenlerden fazladir. Bu sonucun calismaya
katilan hastalarin yaridan fazlasinin kirsal kesimde yasa-
yan ve genis aile 6zelligine sahip bireylerden olusmasi ile

iliskili oldugu dustnulmektedir. Saglkh kisilerin sosyal
aginda hem aile bireylerinden hem de arkadaglardan biri-
lerinin ve bir sirdasin olmasi gerektigi, hi¢c yakin arkadasi
olmayan kisilerin yasam olaylariyla basa ¢ikmada giclik
cektigi, psikopatolojik semptomlari daha fazla yasadiklari
vurgulanmaktadir [22,27]. Calismaya katilan hastalarda
sosyal agin tamaminin aile bireyleri ve yakin akrabalardan
olugmasi, sirdas arkadas sayisinin son derece sinirli olmasi
calismaya katilan hastalarin cogunun genis aile icinde
yasamalarinin ve hastalik slrecine bagli sosyal etkilesimle-
rinin azalmasinin bir sonu olarak dustnulebilir. Bu sonug
ayni zamanda hastalarin sosyal destek sistemlerinin iyi ve
etkili bir sosyal destek sisteminin tagimasi gereken 6zellik-
leri tam olarak karsilamadigini da gostermektedir.

Yaslh KOAH'li kadin ve erkek hastalara saglanan sos-
yal destekten kadin hastalarin erkeklerden daha fazla
yararlandiklari, erkeklere oranla hastalik semptomlarini
daha az yasadiklar ve depresyonun kadinlarda daha az
goruldugi saptanmistir [32]. Bu calismada erkek hasta-
larda algilanan sosyal destedin kadinlardan biraz daha
fazla oldugu gortlmdstlr. Bu sonucun ¢alismaya katilan
kadin hastalarin egitim dizeylerinin erkeklere gére daha
distk olmasi, toplumda kadinlarin sosyal aktivitelerini
sinirlandirict kdltarel 6zellikler ve kadinlarin toplumsal rol-
leri geredi cogunlukla sosyal destek sagdlayan konumda
olmalari ile iliskili oldugu dustnilmektedir.

Yas ilerleyip sorumluluklar arttik¢a kisinin sosyal iligki-
lerde verici hale geldigi, yashlik ile birlikte gortlme siklid
artan kronik hastaliklarin fiziksel ve ruhsal etkilerinin sos-
yal aktivitelerin azalmasina ve sosyal izolasyona neden
oldugu bildirilmektedir. Yasa paralel olarak hastalikla
yasama sUresinin uzamasi kisilerin kronik hastaliklarin
etkilerine daha uzun sire maruz kalmalarina yol agmak-
tadir [29,33]. Calismada 65 ve Uzeri yas grubundaki has-
talarda sosyal destedin anlamli sekilde distk bulunmasi
literatlrde belirtilen sonugclarla benzerlik géstermektedir.
Egitim dizeyi arttikca hastalarin olumsuz yasam kosullar
ve stresle etkin basetme yollar gelistirdikleri ve sosyal
destek sistemlerinin glclendigi belirtiimektedir [19]. Bu
calismaya katilan hastalardan egitim diizeyi distk olanla-
rin algiladiklari sosyal destek dizeyinin dusik bulunmasi
belirtilen literatlr bilgisi ile uyumludur.

Robles ve ark, aile ve arkadas desteginin evli hastalar-
da bekar, dul ve yalniz yasayanlara gore ylksek oldugu-
nu [29], Primamo ve ark evliliginden memnun olanlarda
aile ve arkadas destegdinin daha yiksek oldugunu sapta-
mistir [24]. Calismada evli, bekar, dul hastalarin algilanan
aile ve arkadas destegi puanlari agisindan anlamli bir fark-
liik olmadigr ancak evli hastalarda aile desteginin en yuk-

Tablo 3. Hastalik Siresi ve Hastaneye Yatma Sikligina Gére Algilanan Sosyal Destek Puanlari (n=135)

Algilanan Aile Destegi

Algilanan Arkadas Destegi

X£Sd X+Sd
Hastalik siiresi
1-5 yil (n=61) 26.66+10.64 16.33+£10.47
6-10 yil (n=35) 29.89+9.55 18.83+10.98
11+yil (n=39) 27.31£11.80 16.23+10.37

F=0.356 p>0.05

Son bir yilda hastaneye yatma sikligi

F=0.475 p>0.05

Yatmayan (n=47) 30.26+8.30 18.40%10.21
Birdefa  (n=43) 27.21£11.14 17.23£10.92
iki ve daha fazla (n=45) 25.44%12.15 15.16£10.53

F= 0.093 p>0.05

F= 0.331 p>0.05
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sek dlzeyde, dul hastalarda ise arkadas desteg@inin en
distk dizeyde oldugu belirlenmistir. Evliliginden mem-
nun oldugunu bildirenlerde algilanan sosyal destegin
daha vyuksek oldugu sonucu da dikkate alindiginda
KOAH'll hastalarda evli olmanin ve evliliginden memnun
olmanin sosyal destek algisini olumlu yonde etkiledigi
gorilmektedir.

Gesitli calismalarda hastalik siresi arttikca KOAH'l
hastalarda algilanan sosyal destegin azaldidi [11,17] ve
sosyal destegi yetersiz olan KOAH'li hastalarda hastane-
ye tekrarli yatis sayisinin arttigi [ 14] saptanmistir. KOAH'li
hastalarin hastaneye yatma sayisi arttik¢a aile ve arkadas
destegdinin azaldi§i ve hastalara saglanacak sosyal destek
ile hastaneye tekrarli yatislarin azaltilabilecegi bildiriimek-
tedir [11]. Bu calismada da hastaneye yatma sikligi fazla
olan hastalarin aile ve arkadag destedi puanlarinin daha
distk oldugu belirlenmistir.

KOAH, gorilme sikhidi gittikge artan, ciddi fiziksel,
ruhsal ve sosyal sonuglari olan, hastane ve evde bakim
hizmetlerine gereksinim godsteren, hastalarin sosyal des-
tek ozelliklerinde 6nemli degisimlere neden olan kronik
bir hastaliktir. Bu baglamda hastalarin sosyal destek
dizeylerinin ve iliskili faktorlerin belirlenmesi amaciyla
yapilan bu ¢alismada; KOAH'li hastalarin sosyal ag buyuk-
[Gklerinin ortalama 10 kisiden olustudu, sosyal agin aile
bireyleri ve yakin akrabalardan olustugu, kadin, 65 yas ve
Uzerinde, egitim duzeyi distk, dul olan, evliliginden
memnun olmadigini belirten, 10 yil ve daha fazla stredir
KOAH tanisi ile yasmakta olan ve yilda iki ve daha fazla
saylda hastaneye yatma deneyimi olan KOAH'li hastalar-
da algilanan aile ve arkadas desteginin disik oldugu
sonuclarina ulasiimistir.

Sonug olarak, KOAH'lI hastalara bakim veren hemsi-
relerin; hastalarin sosyal destek durumlarini degerlendire-
rek ve sosyal destek algisi ile iliskili olan sosyo-demografik
ve hastalikla ilgili 6zellikleri dikkate alarak bakimi planla-
malari, aile ve arkadas desteginin arttirilmasi icin hastayi
ailesi ve yakin cevresi ile birlikte ele alarak bakim sunma-
lari gerekmektedir. Bununla birlikte saglik profesyonelle-
rinin KOAH'll hastalara bir sosyal destek faktori olarak
katki saglayacak nitelikte bakim hizmetleri sunmanin
Onemi hakkinda bilgilendirilmeleri ve desteklenmeleri de
onemli bir gereklilik olarak degerlendirilmektedir.
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