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Ozet

Kronik bobrek yetmezligi hastaligi tim kronik hastaliklarda oldugu gibi bireyi
sadece fiziksel yonden degil ruhsal ve sosyal yonlerden de etkilemektedir.
Sosyotropi ve otonomi kavramiari kisilerin baskalarina bagimir ya da ézerk
olma durumlarina isaret eder. Tedaviye bagli olarak olusan bu bagimiilikiar,
bireyin dzerkligini siniramakta, sosyal ve is yasaminda birtakim sorunlara
yol agmaktadir. Hastalara psikolojik, sosyal ve ekonomik destek saglama,

hastalik surecinde yasadigi tum sorunlar ¢d6zimleme gibi profesyonel
destegin tumunu verebilecek en yetkin meslek alanlarindan biri sosyal
hizmettir. Bu arastirma, klinikte tedavi goren hemodiyaliz hastalarinin tedavi
suresi, yas, medeni durum ve egitim duzeyi degiskenleri dikkate alinarak
sosyotropik-otonomik Kisilik ozelliklerini belirlemesi amaciyla planlanmistir.
Arastirma sonucunda, hastalarin ayrilik kaygisi yasadiklar ve 0zgur kisilikte
olduklar belirlenmistir. Sosyal hizmet mudahalesi gerceklestirilirken kisilik
Ozelliklerinin tedavi planini, hastanin tedaviye uyum surecini ve bas etme
becerisini etkileyebilecegi dikkate alinmalidir.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz hastasl, sosyotropik-otonomik  kisilik
ozelligi, tbbi sosyal hizmet

A STUDY OF SOCIAL WORK: THE DETERMINATION OF
SOCIOTROPHIC-AUTONOMIC PERSONALITY CHARACTERISTICS

OF HEMODIALYSIS PATIENTS

Abstract

Chronic renal failure disease, as in all chronic disease affects the individual
not only the physical aspects but also the psychological and social
aspects. The consepts of sociotropy and autonomy refers to people being
dependent or autonomous status to others. Depending on the treatment,
these dependencies limits the autonomy of the individual and leads some
problems at the social and business life. Providing the psychological,
social and economic support to patients such as the analysis of all the
problems, experienced by the disease process, one of the most competent
professional areas that will support all of the professional is social work.
This research was planned to determine the sociotrophic-autonomic
personality characteristics of hemodialysis patients who are treated in the
clinics according to treatment period, age, marital status and educational
level. It was found that the patients live in the separation anxiety and
a free characteristic. When the social work intervention is performed, it
should be considered that personality traits may affect the treatment plan,
patient’s treatment compliance process and coping skills.

Key words: Hemodialysis patients, sociotropy-autonomy personality
chracteristics, medical social work
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1.GIRIS

Kronik hastaliklar icinde énemli bir yere sahip olan kronik bobrek yetmezligi,
heryas grubunda gorulebilen, bircok organ veya sistemde zamanla ilerleyen
bozukluklara, ciddi organik, mental ve psikososyal sorunlara neden olan,
tum islevleri sinirlayan, yasami tehdit eden, onemili dlcude isgucu kaybina
yol acan bir hastaliktir (Kara ve Akbayrak, 2005). Hastalik, bébrek islevinin
ilerleyici bir sekilde geriye donusu olmaksizin kaybedilmesi olup hem
dunyada hem de Ulkemizde oldukc¢a sik gortlen bir saglik sorunudur.
Diyaliz istatistik verilerine gore (2013), Ulkemizde 24,914°G kadin, 31,291°i
erkek olmak tzere toplam 56,205 diyaliz hasta sayisi bulunmaktadir. Bu
hastalardan 52,675’i hemodiyaliz hastasi olup 23,191'i kadin ve 29,484°U
erkektir. Hemodiyaliz hastalar, kamu (13,439 kisi), 6zel (36,299 kisi) ve
universite (2937 kisi) hastanelerinden hizmet almaktadrr.

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalar, hastalik strecinde tibbi, psiko-sosyal ve
ekonomik boyutlar olan ¢ok cesitli sorunlarla karsi karslya kalmaktadirlar.
Diyaliz hastalarinda normal hayat duzeni onemli olcude bozulmustur. Bu
hastalar kendilerini sikintili bir diyaliz islemine, tibbi bakima ve tibbi personele
bagmli bulurlar ve sivi-diyet kisitlamasi, ilac alimi, sik hastalanma, cinsel
fonksiyon bozuklugu, is kaybr gibi streslere maruz kalirlar (Sezer, 2001;
Karabulutlu ve ark., 2004). Hastalarda depresyon ve intihar, anksiyete,
duygu kontroll ve uyum guclugu ile kisilerarasi iliskilerde bozulma gibi
psikolojik sorunlar gorultr (Daugirdas, Blake, 2003). Diyalize bagl fiziksel
islev kayiplart da s6z konusudur. Hemodiyaliz aygiti bobrek islevi gormekle
birlikte bobregin tum islevierini yerine getiremez. Dolayisiyla kronik bébrek
yetmezliginin bazi belirtileri devam eder ( Ozellikle bulanti, kasinti, halsizlik,
efor sorunu). Bunlar hastada sagligini ve 6zerkligini yitirdigi ve tekrar
kazanamayacagi endisesine neden olur. Diger bir kayip ise ekonomik
guvence kaybidir. Hasta bireyin isguct kaybr yani sira tedavi masraflari,
diyaliz merkezlerinin bulundugu buytk kentlerde yasama zorunlulugu
ek yuk getirmektedir (Cimilli, 1994). Hemodiyaliz tedavisinin surekliligi
ortalama kazanci olan bir aileyi finansal olarak zorlar (Shambaugh, 1967).
Aile duzeninin bozulmasi da yasanan kayiplardan bir digeridir. Diyalizin
baslangic donemlerinde aile bireylerinin hasta ile asin ilgili olduklari,
sonra lgilerini kaybettikleri, dost ve akrabalarinda arayip sormadiklari
gozlenmektedir. Bu durum transplantasyonda da sorun olusturur. Aile
bireyleri baslangicta bobrek vermeye gonullu iken sonrasinda giderek

vazgecmektedir. Buna Karsilik, hastalarda da aile bireylerinin sz ve
davraniglarina karsi asirt duyarlilik ortaya cikar ( Cimilli, 1994).Gordlmektedir
ki, hasta, hastalig nedeniyle bircok kayiplara ugramakta ve tum aktiviteleri
sinirlanmaktadir. Ekonomik, sosyal ve psikolojik olmak uzere cesitli sorunlar
yasayan hemodiyaliz hastalarinin tedavi surecinde profesyonel destege
ihtiyacl vardir. Sosyal hizmet saglik alanina katki veren bircok hizmetten
sadece birisidir. Fiziksel hastaliklarn neden oldugu sosyal ve duygusal
problemlerle ilgilenen ve saglik kurumlarnnda ydratulen sosyal hizmet
dalina ise tibbi sosyal hizmet adi veriimektedir(Duyan,2003). Sosyal hizmet
uzmanlan insanlarin problem c¢ozme kapasitelerini artirmaya ve gerekli
kaynaklarr elde etmelerine; bireyler, insanlar ve onlarin cevreleri arasindaki
iliskiyi kolaylastirmaya yardim ederler ve Orgutlerin insanlara karsi sorumiu
olmalarini ve sosyal politikalarn etkilemelerini saglamaya c¢aba harcarlar
(Zastrow, 2013).

2013 yil Tarkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna bagh 310 tibbi sosyal hizmet
biriminden gelen faaliyet verilerine gore 15.074 kronik bakim hastasina
sosyal hizmet mudahalesi uygulanmisti.  Hemodiyaliz  Unitesinde
calisan sosyal hizmet uzmani hastalik ile mucadelede tibbi ekibin bir
Uyesi olarak ekip calismasi anlayisi icerisinde hastaya, ailesine ve toplum
dlzeyinde cesitli mesleki mudahalelerde bulunur ve Ozellikle hasta ve
ailesine hastalikla birlikte ortaya cikan psiko-sosyal-ekonomik sorunlarinin
onlenmesi ve cozUimlenmesi, engellerin ortadan kaldinimasi boyutunda
énemli isleviere sahiptir (Mutlu 2007; Ozbesler ve icagasioglu Coban
2010; McCool ve ark., 2011). Kronik hastaliga verilen farkl duygusal
tepkilerin sikigr ve islevi, hastalarn hastalik hakkindaki anlayislar ve
basetme cabalar, hastanin hastaligina uyum surecini etkiler (Duyan, 1997;
Mutlu, 2007). Tedavi surecinde hasta, omur boyu kendini sinirlayan ve
yetersizlestiren bir hastalikla ugrasmak zorunda olup, bir makine yardimi
ile bakim ekibine tam olarak kisisel bagimiilik icindedir. Hastaligi nedeniyle
tum aktiviteleri sinirlanmistir, yasam kalitesi dustktur (Baydogan ve Dag,
2008). Hastanin guclendiriimesi, hastanin destek sistemlerini gelistirme,
Kisilerarasi iliskileri etkileme, kurumlar ve sistemlerle daha iyi anlagsma,
problem ¢dzme yeteneklerini gelistirme ve bagimsiz olabilme yeteneklerini
gelistirme ve artirma surecini icermektedir. Ancak bu destekleri saglamak
icin sosyal hizmet uzmani hastanin kisilik 6zelligini, yasam bigimini, kendi
cevresinde ve destek aglarnda hangi kaynaklarn oldugunu bilmelidir
(Iskkhan, 2005). Boylelikle gelecekte islevsel olmayan tepkilere yol acacak
stresorlere karsl muracaatcinin daha iyi tepkiler vermesine yardimci olabilir.
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Hemodiyaliz Kliniginde calisan sosyal hizmet uzmaninin temel islevi,
hastanin bdébrek yetmezIligi sorunu ile basetmesine, olusturulan tedavi
planini takip ederek hastanin rehabilitasyon hizmeti almasina yardimci
olmak ve tedavi ekibi Gyelerine ihtiyaclarin iletiimesinde kopru gorevi goren,
bir destek sistemi olarak calismaktadir (McCool ve ark., 2011).

Ayni zamanda sosyal hizmet uzmani, hastallk nedeniyle duygusal/
davranissal sorunlar yasayan insanlara bireysel, aile ve grup terapileri
saglamaya yonelik 6zel uygulamalar gerceklestirmektedirler.  Sosyal
hizmet uzmannin etkili bir danisman olarak iliski kurma, sorunlari
derinlemesine  kesfetme ve  alternatif  ¢cozum  yollanni  bulma
basamaklarinda basarili sonu¢ elde etmek icin kapsayicl danismanlik
kuramlarnini ve uzmanlasmis tedavi tekniklerini bilmesi gerekmektedir.
Sosyal hizmet uzmaninin mdracaatg tarafindan sunulan  “kendine
has” sorunlara bagl olarak en ¢ok basarnya ulagsma ihtimali olan
mudahale yolanndan birini se¢mede  kullandigi  materyallerden  biri
de hastanin kisilik ozelligidir. Boylece ornegin utangag¢ veya saldirgan
olan hastalar icin atilganiik egitimi, yuksek stres altinda olan hastalar
icin rahatlama teknikleri onerebilir; yUksek duzeyde sosyotropik bireylerin,
diger bireylere goére psikolojik sagliklannin daha cok risk altinda ya
da bozulmaya daha yatkin oldugu dusunudldugunde sosyotropik
bireylere islevsel iletisim ve catisma cozme becerileri kazandirilabilir
(Karahan, 2009; Zastrow, 2013). Ayrica sosyal hizmet uzmani, tibbi bakim
kurumlarinda tedavi etkinliklerinin yani sira yonetici, planlayici, kaynak
gelistirici, egitimci, savunucu ve arastirmaci rollerini de yerine getirebilir
(Duyan, 1996).

insan beden, dustince, duygu ve inang gibi degisik yonleri olan son
derece karmasik bir varlikti. Bu yuzden insani inceleyen psikologlar
birbirlerinden  farkll  kisilik  kuramlarr  gelistirmislerdir. 80'li  yillarda
davranisci  terapistlerin - siklikla  kullandigi - Beck’in - bilissel  kurami
literaturde sikca rastlanan kuramlardan Dbiridir.  Bilissel kurama gore,
kisileri - rahatsiz eden duygusal sikintilar, dogrudan olaylarn ve
yasantilann kendisinden degil bunlarin algilanma sureclerinde atfedilen
anlamlardan meydana gelmektedir. Beck'in  bilissel kuramina gore
kisiligin sosyotropi ve otonomi olmak UGzere iki boyutu vardir (Kaya
ve ark., 2006). Sosyotropi (kisilerarasi bagimiiik) bireyin diger kisiler ile
pozitif — etkilesim  gosterebilme  ozelligi  olarak  tanimlanmaktadir
(Beck, 1983). Sosyotropik kisiler, onaylanma ve aidiyet hissetme

intiyacindadirlar -~ ve ayni  zamanda sosyal reddediime korkulari
vardir. Bu kisilik 6zelliginin - genellikle depresyon, savunmasizlik ve
psikopatoloji ile iliskili oldugu ileri surdimustur (Bieling ve ark., 2000).
Yuksek sosyotropi Ozellikleri gosteren  Kisilerde gerceklestirme  ve
Ozsayginin bir teyidi olarak sosyal baglanmislik goézlenmistir. Bu kisilerin

olumlu kendilik imgelerini  strdurebilmeleri, kendileri icin - onemli
olan Kisiler tarafindan onaylanmalarina, sevilmelerine, sayilmalarina
ve o6nemsenmelerine bagldir (Kabakg,, 2001). Sosyotropik  Kisilerin

iliskileri, baskalan tarafindan egitiime istegi ve bagimliik ile karakterize
edilmistir. Altta yatan korkularr ise savunmasizlik, itilmislik ve duygularini
eksik ifade etmedir. Otonomi ise, bir bireyin kendi kendine kuralini,
yasasini koymasl anlamina gelir. Otonomi bireyin bagimsizigini, kisisel
haklarni koruyabilme ve artirabilme &zelligi olarak tanimlanmaktadrr.
Otonom Kisiler, kontrol kaybr ve basarisizliktan korkar ve takdir ediime
hedefine ulasmaya calisi. Bu kisilik ozelligi  yuksek olan bireyler,
kendi aktivitelerini yonlendirmekten, hedeflerine ulasmaktan, cevrelerinde
olup bitenleri kontrol etmekten ve basarli olmaktan mutluluk
duyarlar (Kabakgl 2001; Kaya ve ark. 2006). Babadag ( 2001) otonomiyi,
insanin  Ozgur dusUnup karar verme, kararini eyleme gecirme,
Ozgur, bagmsiz davranma gucu ve yetkisi olarak tanimlanmaktadrr.
Otonom Kkisiler icin, altta yatan korkular yetersizlik, kontrol kaybi korkusu
ve asaglanmad. Bu iki kategori tedavide karsilasilan bazi ortak
egilimleri gosterebilir (Dorfman 1998). CUnkU sosyotropi ve otonomi
kavramlan kisilerin baskalarina bagiml ya da 6zerk olma durumlarina
isaret eder. Diyaliz hastalarn hastaliklarnin ilerleyici, tedavi yontemlerinin
zor ve kisitlayic olmasi nedeniyle, kendilerini bagimii ve durumiarini
umutsuz goérme egilimindedirler ve baskalannin  bakimina muhtac
olduklarna dair inanclan  duygu durumlarini  olumsuz yonde
etkilemektedir ( Salehnia, 2000). Bu surecte hemodiyaliz hastalarinin
bas etmesi gereken iki durum vardir: 1) Bir makineye bagimiidir, diyetine
dikkat etmelidir, hastaliginin ve tedavisinin yan etkilerini  (6zellikle
halsizlik, uykuya egilim) kabul etmesi gerekir. 2) GUnun diger saatlerinde
tumuyle saglikli bir insan gibi davranmasi beklenir. Bu noktada
hastalann bazilan asin bagmiiigi tercin eder, hasta rolint benimser ve
yasam sorumiuluklanndan uzaklasir; bazilan ise bagmliliktan korkar,
hastaliga ve tedaviye isyan eder. Genellikle anksiyetesi yuksek olan bu
hastalar, tedavi programinin gerektirdigi bagimliigi tolere edemez ve saglik
personelinin onerilerine uymama siklikla goralar.




Sosyotropik ve otonomik Kisilik ozellikleri kisileraras iliskilerle yakindan
ilgilidi.  Ornegin,  kisinin  hayatindan 6nemli  birinin  kaybr  ylksek
sosyotropik kisilik 6zelligine sahip Kisiler icin depresyon sebebi olabilir.
Fakat yuksek otonomik Kkisilik ozellgine sahip kisiler icin ise Kisisel
islevierini yerine getirirken tekrarlayan basarisizlik depresyona neden
olabilir. - Zayif problem ¢6zme becerileri umutsuzluk ve depresyon
duygularn ile yakindan ilgilidir (Demir ve ark., 2010).

Duygusal degisimler hastalarn deneyimlerinin - énemli bir parcasidir.
Hastalar “kendime guvenimi kaybettim, gelecekle ilgili korkularnm
var, ileriye baktigim zaman her seyin daha da kétulestigini gérebiliyorum”
gibi  dusunceler gelistirirken —diger yandan  kendilerini kizgin,
kolay sinirlenen, bikkin, asin duyarl, hircin, Uzgun veya depresif”
olarak  da  tanimlamaktadirlar.  Dolayisiyla  olumsuz  duygusal
deneyimlerinin  yaninda,  Kisiliklerinde  veya  Kkarakterlerinde  de
cogunlukla  olumsuz  degisimler — oldugunu ileri  surmektedirler
( Krespi, ve ark., 2008). Bu durumda sosyal hizmet uzmani hasta
ile bireysel goérusme yapar, hastanin gucli yonlerini kesfetmesine,
bas etme Dbecerilerinin  artmasina ve diyalizle Dirlikte hayatindaki
degisime uyum saglamasina yardm eder, hastaliga eslik eden ve
birbirini etkileyen fiziksel, psiko-sosyal faktdrlerin sebep oldugu duygusal
ve sosyal stresleri azaltmaya calisir (Bordelon, 2002, Akt: Mutlu, 2007).

Sosyal hizmet uzmani, ekolojik bakis acisini kullanarak hemodiyaliz
hastalarnnin tum yasam ihtiyaclarina mikro, mezzo, makro duzeylerde
mudahale etmektedir. Mikro duzeyde sosyal hizmet uzmani, hastanin
kisisel ~ Ozeliklerini  dikkate alarak kapasitesini azaltan ve tehdit
eden faktorleri  belirler,  ayni zamanda hastanin  guclu  yonlerini
saptayarak basetme kapasitesini arttirmaya calisi. Bu kapsamda
hastanin  kisilik &zelligi, mudahalenin basansina dogrudan etkilidir.
Mezzo duzeyde, ekolojik perspektifi - kullanarak hastanin  sosyal
destek sistemleri  Uzerine odaklasir,  kurumlararasi isbirligi - yapar.
Makro duzeyde ise hastanin hastalk durumunu etkileyen dis cevre,
sosyo-ekonomik, politik ve sosyal kosullarin etkilerini  aciklamaya
calisir, sosyal politikalar gelistirir.

Hemodiyaliz hastalarnin  olumlu kendilik imgelerini  sGrdurebilmeleri,
onaylanmalari, sevimeleri, saylmalar ve onemsenmeleri ayni zamanda
cevrelerinde olan biten seyleri kontrol etmeye ve basarill olmaya yogun

gereksinim duymalar dikkate alindiginda bu arastirma, yas, tedavi
suresi, medeni durum ve egitim duzeyi degiskenleri odaginda
hemodiyaliz  hastalarnin  sosyotropik-otonomik  kisilik  ozelliklerini
belirlemek Uzere planlanmistir.

2. YONTEM

2.1. Arastirma Modeli

Arastirma, iliskisel tarama modelinde bir calismadir. iliskisel tarama modeli,
iki veya daha cok sayidaki degisken arasinda birlikte degisim varigini ve\
veya derecesini belirlemeyi amaclayan arastirma modelidir (Karasar, 2002).

2.2. Caisma Grubu

Arastirma bolgesi Ankara ili olup arastirmanin evrenini il sinirlar icinde
Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna bagl hastanelerde hemodiyalize
giren kronik bébrek yetmezIligi olan hastalar olusturmaktadir. 20.05.2013
tarininde Saglik Bakanhgr Organ Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Daire
Baskanligi'ndan alinan bilgilere gore Ankara ilinde 3946'1 hemodiyaliz
hastasi olmak Uzere toplam 4349 diyaliz hastasi bulunmaktadir. Turkiye
Kamu Hastaneleri Kurumu'na bagl hastanelerde 352 (174°G kadin, 178’
erkek ) hemodiyaliz hastasi tedavi gormekte olup Orneklemin tamami
calismaya dahil edilmistir. Bu amacla Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Yuksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Atatdirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Polath Duatepe Devlet Hastanesi, Nallihan Deviet Hastanesi, Halil Sivgin
Cubuk Devlet Hastanesi, Beypazan Devlet Hastanesi'nde tedavi goren ve
arastirmaya katiimayi kabul eden 202 hasta Uzerinde yurutulmustur.

2.3. Veri Toplama Araclan

Arastirmada hemodiyaliz hastalarinin sosyo-demografik ve
sosyotropik-otonomik kisilik ozellikleri ile ilgili verilerin elde edilmesinde

anket  tekniginden  yararlaniimisti.  Anket  formu,  arastirmaci
tarafindan gelistirilen sosyo-demografik oOzellikleri belilemeye  yonelik
“Sosyo-Demografik  Bilgi Formu” ile Beck ve arkadaslarn (1983)
tarafindan gelistirilen  ve Sahin  ve arkadaslan (1993) tarafindan

Tarkce'ye uyarlanan  “Sosyotropi-Otonomi  Olgegi“den  olusmustur.
Sosyo-Demografik Bilgi Formu: Hastalann sosyo-demografik ozellikleri
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ile hastalik strecine iliskin bilgileri yer almaktadir. Bu kapsamda hastalarin
cinsiyeti, yasl, medeni durumu, egitim duzeyi, meslek ve gelir durumlari,
diledeki toplam birey sayisi, gelir getiren bir ise sahip olma durumu, sosyal
gUvence durumu, hastaligin sosyal yasantiya ve aile ici rollere etkisi, tedavi
suresi, diyalize girme sayisi, hastalik hakkinda bilgi sahibi olma durumu
ile hemodiyaliz seanslarinda zamani degerlendirme durumlari saptanmaya
calsiimistir.

Sosyotropi-Otonomi  Olgegi:  Hastalarn  sosyotropik-otonomik — kisilik
Ozelliklerinin  belirlenmesi amaci ile Beck, Epstein, Harrison ve Emery
(1983) tarafindan gelistirilen ve Sahin ve Ulusoy (1993) tarafindan Turkceye
uyarlanan insanlara bagmli olma ve insanlardan o6zerk olma Kisilik
Ozelliklerini olcen bir dlcektir. Altmis maddelik Olcekte, 30°ar madde ile iki alt
boyut olarak sosyotropi ve otonomi Olculmektedir. Hastalarin sosyotropik
kisilik ozellikleri Onaylanmama kaygisi (toplam 10 soru maddesi), Ayrilik
Kaygisi (toplam 13 soru maddesi) ve Baskalarini Memnun Etme (toplam 7
soru maddesi) olmak Uzere g alt faktdr altinda tanimlanmistir. Hastalarin
otonomik Kisilik 6zellikleri ise Kisisel Basar (toplam 12 soru maddesi),
Ozgurldk (toplam 12 soru maddesi) ve Yalniziktan Hoslanma (toplam
6 soru maddesi)] olmak Uzere Ug alt faktdr alunda siniflandinimistir.
Cumilelere verilen yanitlar “hi¢c tanimlamiyor (0)"-“cok iyi tanimiiyor (4)”
seklinde bes kategoride degerlendiriimis olup bir alt dlcekten alinabilecek
en yuksek puan (30 maddeden) 120 puandir. Yuksek puanlar sosyotropi
alt testinde yuksek sosyotropik kisilik Ozelliklerine isaret eder. Otonomi
alt testinden alinan yuksek puanlar yuksek duzeydeki otonom oOzellikleri
gostermektedir. Sosyotropi-Otonomi Olgeginin i¢ tutarliigi “Cronbach’s
Alpha Cozumlemesi” ve “Madde Toplam Puan Korelasyonu” yontemieri
ile test edilmistir. Calismada 0Olcegin Cronbach’s Alpha dedgerleri; otonomi
boyutunda 0.85, sosyotropi boyutunda ise 0.70 olarak saptanmistir. Elde
edilen bu sonuclara gore dlcegin guvenilir oldugu séylenebilir.

2.4. Verilerin Analizi

Arastirma sonucunda elde edilen bilgiler, “SPSS (Statistical Package of
Social Sciences) 16.0 istatistik Paket Yazilim Programi’nda analiz edilerek
degerlendiriimistir. Bu yaziimin sagladigi aritmetik ve mantiksal islem
yapabilme olanagl ile bilgilerin  siniflandinimasi ve  boyutlandinimasi
gerceklestiriimistir. Arastirma kapsamina alinan hastalarin sosyo-demografik
Ozellikleri ile hastalik surecine iliskin bilgilerin mutlak ve ylzde degerlerini
gosteren dagiimiarn gikartimistir.

Tedavi suresi, yas, medeni durum ve egitim duzeyi aciklayicl degiskenler
olarak belirlenmis olup hastalarin sosyotropi-otonomi 6l¢egini olusturan
altr faktoran her biri Uzerinde tedavi suresine gore tek yonlu varyans
analizi, gruplar icerisinde normal dagiim oOzelligi gostermeyen (n<30)
gruplar icin yas, medeni durum ve egitim duzeyine gore ise parametrik
olmayan testlerden Kruskal Wallis-H uygulanmistir. Hangi gruplar arasinda
farkliiklann bulundugu coklu karsilastirma testlerinden Tukey testi ile
incelenmistir. Ayrica ordinal degiskenler, aritmetik ortalama ve standart
sapma, minimum ve maksimum degerler olarak degerlendirilmistir.

3. BULGULAR VE TARTISMA

Arastirma kapsamina alinan hemodiyaliz hastalarin - %56,9'unu kadin,
%43,1"ini erkektir. Hastalarn yas araligr 20-89 arasinda degismekte olup;
ortalama vyaslarn 53,51 16,55dir. Arastirmaya dahil edilen hastalarn
yansindan fazlasi (%59,4) evli; yanisina yakini (%41,6) ilkokul mezunudur.
Meslek durumlarina bakildiginda, yarya yakininin (%44,6) ev hanimi,
%16,3'Unun emekli ve 9%16,3'UnUn calismadigr gordlmuastar. Ailelerin
bes ve Uzeri bireyden olustugu (%28,7), bunu 9%25,2 orani ile iki Kisilik
ailelerin izledigi, ortalama aylik toplam gelirlerinin 501-1000 TL arasinda
degistigi saptanmustir. Hastalarn buyudk bir kisminin (%90,6) gelir getiren
bir isi bulunmadigl, cogunlugunun (%84,2) sosyal guvencesinin oldugu
belirlenmistir. Hastaligin sosyal yasantilarini ve aile ici rollerini etkiledigini
ifade edenlerin orani %73,8°dir. %37, 1'iyediyil ve Uzeri sure tedavi gormekte
olup %88, 1'i ise haftada Ug¢ gun diyalize girmektedir. Hastalarn ¢cogu
hastaliklarn hakkinda bilgi sahibidirler (%87,6). Hemodiyaliz seanslarnda
bos zamanlarini degerlendirme durumlarina bakildiginda ise yarisina yakini
(%41,5) diger hastalarla konustugunu 9%27,0"1 uyudugunu, %23,6°sI ise
televizyon izledigini belirtmistir.

Arastirma kapsamina alinan hemodiyaliz hastalarnnin sosyotropik Kisilik
Ozelliklerinin alt olcekleri olan “ayrilik kaygisi”, “ baskalarini memnun etme”
ve “ onaylanmama kaygisi” acisindan tedavi suresi, yas, medeni durum ve
egitim duzeyi degiskenlerinin etkisi Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1’deki sonuclar incelendiginde, arastirma kapsamina alinan hastalarin
ayrlik kaygisi agisindan tedavi suresi, yas, medeni durum ve egitim duzeyi
degiskenlerine gore anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0.05).

Baskalarini memnun etme alt boyutu kapsaminda tedavi suresi, yas ve
medeni durum acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken




(

(p>0.05) egitim duzeyi dagiiminin anlamii bir fark yarattugr saptanmistir [X?(5)= 11,434, p<0,05].

Gruplann sira ortalamalan dikkate alindiginda,

universite mezunu hemodiyaliz hastalarnin daha yuksek baskalarini memnun etme arzusuna sahip oldugu gorulmektedir. Bu durum basarisiz olma ve

sayginligini yitirme kaygisi tasimalarndan kaynaklanabilir.

Onaylanmama kaygisi boyutu dikkate alindiginda, yalnizca medeni durum ve egitim duzeyi degiskenlerine bagl olarak farkliigin énemili dictide degistigi;
evii olan hemodiyaliz hastalari ile Gniversite mezunu hemodiyaliz hastalarnin daha fazla onaylanma intiyacinda olduklan bulunmustur [X°2(2)= 9,009,

p<0,05; X?(5)= 20,079, p<0,05].

X+ sd istatistiksel
Analiz

1- AYRILIK KAYGISI

TABLO -1 . a

Toplam

38,97 +13,87
. 1-3 yul 51 [35,27 13,40
Tedavi oy 46 34,87 14.86 F: 0,986
suresi
7 > 75 | 38,01 12,56
Toplam 202 | 36,75 13,51
20-30 23 | 97,04
31-60 107 | 106,78
Yas KWH (x?): 1,874
61 ve yukarsi 72 | 95,08
Toplam 202
Hic¢ Evienmemis 29 | 110,21
Medeni i
I | Bvii 120 | 95,63 KWH (x2): 2,442
burum | by 53 189,69
Toplam 202
Okur-yazar degil 49 190,50
Okur-yazar 23 | 81,50
ilkokul mezunu 84 | 111,13
Egitim
Diizevi Ortaokul mezunu | 21 | 99,62 KWH (x%):9,259
Y Lise mezunu 18 100,61
Universite mezunu | 7 136,57

Istatistiksel
X +Sd
Analiz

2- BASKALARINI MEMNUN ETME

TABLO -1 . Db

12,80+5,12
1-3 yll 51 11,41+5,58
T ,
edavi i 46 |10,00+5,09 F: 1,841
suresi
7 > 75 | 11,52%5,01
Toplam 202 | 11,34+5,23
20-30 23 97,59
31-60 107 | 103,81
Yas KWH (X?):0,371
61 ve yukarisi 72 199,32
Toplam 202
Hi¢ Evienmemis 29 103,40
Medeni i
EVii 120 | 106,14 KWH (X2):2,865
Durum | py 53 89,95
Toplam 202
Okur-yazar degil 49 192,10
Okur-yazar 23 |81,28
§ ilkokul mezunu 84 |108,55
Egitim
.| Ortaokul mezunu | 21 99,64 KWH (X?):11,434*
Duzeyi
Lise mezunu 18 100,92
Universite mezunu | 7 156,21

Toplam

Tablo 1. Tedavi suresi, yas, medeni durum, egitim duzeyi degiskenlerine gére sosyotropi alt dlceklerine iliskin istatistik analiz sonuclar
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Say1 1] %+ o istatistiksel
4 X+5d Analiz
< 1 30 |11,37£5,00
1-3 vl 51 11,67%6,67
T ,
edavi i 46 |9,63+6,13 F: 1,832
suresi
7 > 75 | 11,93%£5,95
Toplam 202 | 11,26%6,10
& 20-30 23 | 104,65
s 31-60 107 | 107,60
| Yas 2 | KWH (X):3,382
< 61 ve yukarisi 72 191,42
<§: Toplam 202
=
QZ: Hi¢ Evlenmemis 29 | 104,38
=1
= Medeni i
<Z: Evii 120 | 109,83 2 | KWH [x?):9,009*
§) | Durum oy 53 31,07
™ Toplam 202
Okur-yazar degil 49 76,10
Okur-yazar 23 | 34,91
ilkokul mezunu 84 |116,57
Egitim
.| Ortaokul mezunu | 21 112,33 5 | KWH (X?):20,079*
Duzeyi
Lise mezunu 18 95,50
Universite mezunu | 7 135,93
Toplam

TABLO -1 . C

Arastirmaya katilan hemodiyaliz hastalarinin “6zgurluk”, “kisisel basan”
ve “yalnizliktan hoslanma” alt boyutlanindan olusan otonomik  Kisilik
Ozelliklerinin tedavi suresi, yas, medeni durum, egitim duzeyi

degiskenlerine bagl olarak anlamii farkliik goésterip gostermedigi Tablo
2'de verilmistir.

Arastirma bulgularina gére otonomik kisilik ézelliginin alt boyutlarndan
olan Ozgurluk boyutu Uzerinde tedavi suresinin, yasin, medeni
durumun ve egitim duzeyinin etkisinin anlamli oldugu saptanmistir ;
[X?(2)= 5,260, p<0,05; X*(2)= 5,959, p<0,05; X?(5)= 27,098, p<0,05].
Bu sonuclara gore yedi yil ve uzeri suredir tedavi goren hastalarin

sira ortalamalarnin daha yuksek oldugu saptanmis olup bu durum,
hastalarin  hastalik sUrecini daha fazla kontrol etmelerinden ve
buna bagl olarak da kendi aktivitelerini  ydnlendirmelerinden
kaynaklanabilir.  Erikson'un  psiko-sosyal gelisim  donemlerine gore
belirlenen yas degiskeni dikkate alindiginda ise, uretkenlige kars
durgunluk evresini  kapsayan 31-60 vyas araligindaki hemodiyaliz
hastalarnin  diger yas gruplarna goére daha Ozgur olduklarn ve
bagmsiz davranislar sergiledikleri bulunmustur.  Tabloya gore hig

evlenmemis  olmak  hastalann  daha  bagimsiz  davranislara
yatkin  olduklanni  gostermektedir.  Egitim  dUzeyine goére  okur-
yazar olmayanlann ©ozgurluge iliskin  sira ortalamasi diger egitim

dlzeylerine gore daha dusuk bulunmus olup bu durum kendi
kararlarini verme yeteneklerinde ve kendi aktivitelerini yonlendirmelerinde
baskalarina bagimii olduklarini gésterebilir.

Tablo 2’deki sonuclar incelendiginde, tedavi suresi ve medeni durum
degiskenlerinin kisisel basari  boyutu Uzerinde anlamii  bir etkisi
bulunmazken (p>0.05), yas ve egitim duzeyi degiskenlerine gore
anlaml  bir farklilik —saptanmistir  [X?(2)= 9,345, p<0,05; X?(5)=
26,664, p<0,05] . Bu kapsamda 31-60 yas araligindaki hastalar ile
universite mezunu  hastalann diger yas ve egitim grubundaki
hastalara  nazaran  daha  kisisel ~ basart  odakli  olduklarni
gostermektedir. Bu durum hastalann Kisisel basaryr sorunlarla etkin
bas etme ve kendini yeterli hissetme olarak tanimlamalarindan
kaynaklanabilir.

Tablodan da izlenebilecegi gibi tedavi suresi degiskeninin yalnizliktan
hoslanma alt dlcegine ydnelik degerlendirmeler Gzerinde anlamii bir
fark yaratmadigi (p>0.05); ancak yas, medeni durum ve egitim duzeyi
degiskenlerinin énemli bir etkisinin oldugu goérulmektedir [X*(2)= 8,525,
p<0,05; X?(2)= 6,958, p<0,05; X?(5)=26,261, p<0,05]. Gruplar arasinda
yalnizliktan hoslanma boyutunda degiskenlere gore bir farkliigin oldugu
soylenebilir. Bu noktada, 61 ve uzeri yas grubundaki hastalar, dul olanlar
ile okur-yazar olmayan hastalarin yalnizliktan hoslanmamaktadirlar. Bu
durum hastalarin yalnizlik duygusunu tolere edememelerinden ve durumla
bas etmede sosyal ve kulturel acidan ¢6zum yollart bulamamalarindan
kaynaklanabili. Otonomik 6zellige sahip bireylerin yasam, diger insanlarla
kurduklan iliskilere bagl olarak degisebili. Otonomik bireyler, yalniz
kalabilme ortamlanni olusturabildiklerinde hastalikla mucadelelerinde
catisma yasamayabilirler.




Istatistiksel
X +Sd
Analiz

TABLO -2 . a

Toplam

24,40+9,79
_ 1-3 yll 51 |22,29+9,54
Tedavi 1 v 46 |19,65+11,31
suresi F: 3,024*
7 > 75 | 25,09+9,83
Toplam 202 | 23,05x10,26
20-30 23 | 105,70
31-60 107 | 109,07
Yas KWH (X?):5,260*
= 61 ve yukarisi 72 | 88,91
—
g) Toplam 202
B Hi¢ Evlenmemis 29 | 112,71
- Medeni i
Evli 120 | 106,03 KWH (X2):5,959*
Durum | py 53 85,11
Toplam 202
Okur-yazar degil 49 170,45
Okur-yazar 23 79,30
ilkokul mezunu 84 [117,12
Egitim
.| Ortaokul mezunu | 21 114,62 KWH (X?):27,098*
Duzeyi
Lise mezunu 18 | 124,69
Universite mezunu | 7 105,36

Istatistiksel
X +8d
Analiz

2- KISISEL BASARI

TABLO -2 . b

18,03+7,47
. 1-3 yll 51 17,29+6,95
Tedav i 46 |16,13%7,72 F: 0,498
suresi
7 > 75 | 16,71%£6,77
Toplam 202 [16,92+7,12
20-30 23 | 103,54
31-60 107 | 112,16
Yas KWH (X?):9,345*
61 ve yukarsl 72 | 85,00
Toplam 202
Hi¢ Evienmemis 29 | 117,71
Medeni i
Evii 120 | 103,20 KWH (X?):4,849
Durum | by 53 |8878
Toplam 202
Okur-yazar degil 49 169,16
Okur-yazar 23 83,39
ilkokul mezunu 84 | 11517
Egitim
.| Ortaokul mezunu | 21 122,29 KWH (X?):26,664*
Duzeyi
Lise mezunu 18 115,53
Universite mezunu | 7 124,93

Toplam

Tablo 2. Tedavi surresi, yas, medeni durum, egitim durumu degiskenlerine gére otonomi alt dlceklerine iliskin istatistik analiz sonuclari
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Istatistiksel
X +8Sd
Analiz

3- YALNIZLIKTAN HOSLANMA

TABLO -2 . C

20,37+8,38
1-3 yll 51 1923+8,85
Tedavi
edavi 1 v 46 |1643+8,82 F: 1,553
suresi
7 > 75 118,93%8,12
Toplam 202 | 18,65=8,54
20-30 23 | 110,22
31-60 107 | 110,47
Yas KWH (X?):8,525*
61 ve yukarsl 72 |85,38
Toplam 202
Hi¢ Evienmemis 29 11,76
Medeni i
Evii 120 | 106,95 KWH (X?):6,958*
Durum: | by 53 |83,54
Toplam 202
Okur-yazar degil 49 71,03
Okur-yazar 23 | 7987
3 ilkokul mezunu 84 | 116,50
Egitim
.| Ortaokul mezunu | 21 125,76 KWH (X?):26,261*
Duzeyi
Lise mezunu 18 |109,31
Universite mezunu | 7 113,00

Toplam

Potansiyel =
Minimum | Maksimum X+S
dagihim =

Ayrilik
v 0-52 0 36,75 13,52
kaygisi

61| Baskalann

o Paskdantl G g 0 24 11,34 5,24

5 memnun etme

= Onayl

S| Pnaidnmama g, 4 0 26 11,27 5,51

@ | kaygsi

% Sosyotropi

= ~0°yotop 0-120 5 106 59,34 21.16

SN Genel

g

SN Ozgurliik 0-48 0 44 23,05 10,27

=

O

% Kisisel basar | 0-48 1 32 16,92 7,12

(%]

Yalnizliktan
I 0-24 0 43 18,65 8,55
hoslanma
Otonomi Genel | 0-120 2 116 58,62 23,06
TABLO -3

Tablo 3. Hemodiyaliz hastalarinin sosyotropi-otonomi puanlarinin
dagihmi (n=202)

Hemodiyaliz hastalarnin sosyotropi-otonomi olgceginden aldiklar puanlar
Tablo 3°de gorulmektedir.

Tablo incelendiginde hemodiyaliz  hastalarnnin  sosyotropi  puan
ortalamalari 59,34 olarak belirlenmistir. Sosyotropi 6lceginin alt boyutlarinin
puan ortalamalan ise aynlik kaygisi boyutunda =36,75, baskalarni
memnun etme boyutunda =11,34 ve onaylanmama boyutunda = 11,27
olarak bulunmustur. Hastalarin otonomi puan ortalamalari incelendiginde
58,62 oldugu gordimustur. Otonomi Olceginin alt boyutlarnin puan
ortalamalar ise 6zgurlik boyutunda =23,05, kisisel basar boyutunda
=16,92 ve yalnizlik boyutunda =18,65 oldugu belirlenmistir. Elde edilen
bu puan ortalamalar, hemodiyaliz hastalarinin sosyotropik-otonomik
kisilik &zelliklerinin orta duzeyde oldugunu gostermis olup hastalarin ayrilik
kaygisi yasadiklar ve 0zgur kisilikte olduklarr saptanmistir.

2
(
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4. TARTISMA VE SONUC

Hemodiyaliz  hastalannin  sosyotropik-otonomik  kisilik — ozelliklerinin
belirlenmesine yonelik yapilan calismada hemodiyaliz hastalannin ayrilik
kaygisi yasadiklan ve Ozgur kisilikte olduklar saptanmistir.  Sosyotropik
kisilik ~ ozelliklerinden baskalarnni memnun etme alt dlcegi  Uzerinde
egitim duzeyinin belirleyici bir etkisi goézlenirken onaylanmama kaygisi
dikkate alindiginda ise medeni durum ve egitim duzeyi anlamli bir farklilik
yaratmaktadir (p<0.05). Otonomik kisilik dzelligi incelendiginde, dzgurlik
alt Olcegi Uzerinde anilan dort degiskenin (tedavi suresi, yas, medeni
durum ve egitim duzeyi) etkili oldugu bulunmustur (p<0.05). Yas ve egitim
duzeyi kisisel basan alt dlcegi Uzerinde dnemli bir farkiilik yaratmaktadir
(p<0.05). Yalnizliktan hoslanma alt dlcegi dikkate alndiginda ise yas,
medeni durum ve egitim duzeyi etkili degiskenlerdir (p<0.05). Tokmak
ve ark. (2013) sosyotropik otonomik Kisilik &zelliklerinin yas gruplarina
gore farkllastigini sosyotropik puan ortalamalarinin yasa bagh olarak
artugini ancak otonomik kisilik ézelliklerinin yas gruplar arasinda anlamii
bir farkliik yaratmadigini saptamislardir. Buna karsin Kaya ve arkadaslarinin
(2006) hemsire ogrencilerin - sosyotropik-otonomik  kisilik — 6zelliklerini
beliremeye yonelik arastirmalarinda, cinsiyet, yas, aile tipi, mezun
olduklan lise tUrG, calisma durumu degiskeleri ile sosyotropi-otonomi
puan ortalamalan arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farkin
bulunmadigini belirlemislerdir. Egitim duzeyi degiskeninin
sosyotropik-otonomik  Kisilik — Ozelliklerinin - her ikisi Gzerinde  etkisi
saptanirken Universite mezunlarinin daha yuksek sosyotropik-otonomik
kisilik 6zelligine sahip oldugu bulunmustur. Karagézoglu ve Kangalli (2009)
calismalarinda dgrencilerin egitim duzeyi arttik¢a daha otonomik kisilik
Ozelliklerigosterdiklerinibelirlemislerdir. Tedavisuresidegiskeniise sosyotropik-
otonomik kisilik 6zellikleri Gzerinde anlamli bir farklilik yaratmamaktadir.

Kronik bobrek yetmezligi, her yas grubunda gdérulebilen, ruhsal sorunlarin
en az organik sorunlar kadar énemli oldugu yaygin bir hastaliktir. Diyaliz
hastalar, kronik bir hastaliga sahip olmanin yani sira pek cok stresorle
de karsilasmakta, bu durum ise hem hastaligin tedavisini hem de sosyal
iliskilerini olumsuz ydnde etkilemektedir. Konu ile ilgili literatUr incelendiginde
dunyadave Turkiye'de hemodiyalizhastalarile ilgili pek cok arastirma yapildig
gorulmus olup bugune kadar yapilan calismalarin coguniukla hastalarin
depresyon, stres ve anksiyete duzeyleri, psiko-sosyal ve ekonomik durumlar
ile ubbi sorunlan, kisilerarasi iletisim duzeyleri, sosyal destek kaynaklar ile

hastaliga uyumiarini belirlemeye yonelik konulara yogunlastigr saptanmistir.
Hastalik surecinde basta depresyon olmak Uzere ruhsal bozukluklann ve
depresif duygulanimin siklikla goéraldugu bildiriimistir (Sato ve Mccann, 1998;
Segal ve ark., 1992; Baydogan ve Dag, 2008; Cetin, 2008; Otacioglu, 2008).

Sosyotropi, ¢evredeki insanlarla surekli olarak kabul gorme, seviime,
ovgu ve destek alma egilimini olarak tanimlanmaktadir. Bdylece birey
her turll olumsuz dusunce ya da davranisa karsi asirt duzeyde duyarli
davranabilir. Bu durum zaman icinde kisiler arasi iletisimde kaciniimaz
catismalara ve Dberaberinde ruhsal dengenin bozulmasina yol acabilir.
Otonomide ise guclt bir bagimsizlik duygusu, bireysel amaclara ulasma ve
basarll olma istegi 6n plandadi. Bu nedenle otonom bireyler, kaliplarin
disina ¢lkmayr goze alabilen, kendi kararlarini kendisi verebilen bireylerdir.
Dolayisiyla sosyotropik bireylere  gore kisiler —arasi iliskilerinde daha
saglikh - ve etkili iletisim Kkurabilirler.  Sosyotropik ya da otonomik
Ozellikleri olan Kisilerin  karsilastiklart olaylar, davranislarini  etkileyebilir.
Beck ve arkadaslarn (1983) sosyotropi-otonomi Olcegini  kullandikiar
arastirmalarnda  sosyotropik  kisilik — &zelligine  sahip  bireylerin ~ 6zel
ve is yasamlannda isteksizlik, mutsuzluk, tatminsizlik, anlamsizlik,
yasadiklarini belirlemislerdir. Segal ve arkadaslan (1992) sosyotropik kisilik
Ozellikleri gosteren  hastalar icin  sosyotropik — olaylarin,  otonomik
Ozellikler gosteren hastalar icin ise kisilik ozellikleri ile eslesmeyen yasam
olaylannin depresyon icin tetikleyici olabilecegini bulmustur (Akt: Kabakgr,
2001). Atalay ve arkadaslan (2005) &grencilerin sosyotropi-otonomi
duzeylerini  belirledikleri  caismalarnda — 6grencilerin - ayrilik — kaygisi
yasadiklarini ve kisisel basarlya onem verdiklerini saptamislardir. Barutcu
ve Oktem (2003), sosyotropik kisilik 6zelligini ifade eden calisanlann
grup calismalarina daha yatkin olduklarini, buna karsilik otonomik kisilik
Ozelligine sahip calisanlarin bireysel ve bagimsiz islerde calismaya daha
yatkin olduklanni ifade etmislerdir. Bakhshani (2007) yuksek derecede
sosyotropik Ozellikler gosteren hastalarda, olumsuz yasam olaylarini
ve sosyal destegi onemli belirleyiciler olarak bulmustur.

Sosyotropik-otonomik kisilik ozelliklerine iliskin arastirma sayisi sinirl olmakla
birlikte, hemodiyaliz hastalarnnin sosyotropik-otonomik kisilik 6zelliklerini
inceleyen calismaya rastlanmamistir. Bu baglamda sosyotropik-otonomik
kisilik Ozelliklerinin ele alindigl, hasta gruplannin cesitlendirildigi ve farkli
degiskenlerin kullanildigr calismalarin yapiimasi énerilebilir.
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Sosyalhizmetmudahalesineintiyacduyanve cesitliengelleriicinde barindiran
bobrek yetmezligi hastaligi ve hemodiyaliz tedavisi, dzel bir calisma alanidir.
Sosyal hizmet uzmani, hasta ve ailesine psikolojik, ekonomik, kariyer, yasam
tarzi vb. pek cok konuda destek saglamak Uzere konusunda iyi egitim
almis kisidir. Istindam, okula gitme, gonulidilik gibi mesleki rehabilitasyon
hizmetlerinin degerlendiriimesi, sigorta yoluyla yardim alma, hastalarni
haklarr ve sorumluluklart konusunda bilgilendirme, tedaviye katilimin
onemi konusunda hastalari bilgilendirme, hastalar ile duygusal intiyaclar
konusunda konusma, bobrek hastaligi, diyaliz ve bobrek nakli konularinda
bilgi verme, aileyi ve destek sistemlerini guglendirme, nakil, evde saglik
hizmetleri, beslenme ve pek cok konuda kaynaklar bulma, is bulma, zevk
aldiklarr aktiviteleri yaptirma, amaclar edinmelerini destekleme ve gelecege
umutla bakmalarina yardimcl olma, hastalarina kapasiteleri oraninda
istihdam edilmeleri icin meslek danismaniigi programiar olusturma gibi
cesitli Gnemli rol ve fonksiyonlarn da bulunmaktadir.

Sosyal hizmet uzmani, ¢ok disiplinli ekibin bir parcasi olarak, hastaliga
eslik eden ve birbirini etkileyen fiziksel, sosyal ve psiko-sosyal faktorlerin
sebep oldugu duygusal ve sosyal stresleri azaltmaya calisi. Hemodiyaliz
hastalarinda yasanan duygularin uygun bicimde ifade edilmesi ve
paylasimasi hastaliga uyumu kolaylastirmaktadir. Bu noktada sosyal
hizmet uzmaninin temel gorevi, hasta ve ailesine bébrek hastaligi ile basa
clkma yollarni 6gretmektir. Sosyotropik birey, sosyal iliskilerde ve catisma
benzeri sosyal stres kaynaklari karsisinda anlik ve sagliksiz duygusal tepkiler
verir. Dolayisiyla catisma ve benzeri olumsuz stres kaynaklar karsisinda
duygu odakli basacikma stratejisini daha cok kullandigi gérdlmektedir.
Duyguya odaklanan basacikma stratejisi, bireyin catisma ve benzeri stres
kaynaklar karsisinda mantiksal analiz yaparak problemi ¢ézme yolunu degil
de tam tersine, pasif davranarak sadece ortaya cikan olumsuz duygularla
ugrasma yolunu kullandigini - gostermektedir.  Yapilan — arastirmalar
sosyotropik egilim ile insanlar tarafindan reddediime korkusu ve
sosyal yalnizlik arasinda anlamii bir iliski oldugunu gostermektedir.
Otonomide ise sosyotropinin tersine guclt bir bagimsiziik duygusu,
bireysel amaclara ulasma ve basarili olma istegi on plana ¢ikmaktadir. Bu
egilim otonomik bireylerde de depresyona yatkinliga neden olmaktadir
(Karahan,2009). Sosyal hizmet uzmani hemodiyaliz hastalar ile sosyal
grup calismasi yaparak hastanin yasadigi duygusal baski, yalnizlik,
sucluluk, damgalanmiglik, depresyon, caresizlik ve umutsuzluk gibi

duygularn degismesinde, ofke kontrol becerilerinin gelismesinde etkin
rol oynar (Duyan, 1996). Cheung ve arkadaslan (1997), sosyal destegin
sosyotropik bireylerin psikolojik refahina katki sagladigini ancak otonomik
bireyler icin sosyal destek katkisinin énemli olmadigini saptamuslardir.
Blatt ve Zurroff (1992) sosyotropik bireylerin  baskalar tarafindan
onaylanmamak ve onlann bagliigini sirmeye calismak konusunda
endise duyduklarni, kendine asin guvenen otonom Kisilerin ise yakin
kisilerarasi iliskilerden kacindiklanini ifade etmislerdir. Ote yandan
Beck (1983) sosyotropi ve otonominin bilgiyi isleme surecinde
onemli bir role sahip olduguna inanmaktadir. Farkl Kisilik tipleri ile
kisilerin - destekleyici kaynaklari farkli algiladigini ve olumsuz yasam
olaylan dusunuldugunde psikolojik sikintilar farkli derecelerde tecrube
ettiklerini belirtmistir. ~ Dusunuldugunde  hemodiyaliz  hastalarinin
bazi kisilik Ozellikleri depresif duzeylerini etkileyebilir, stres faktorlerini
arttirabilir ve kisilerarasi iliskilerde sorunlara yol acabilir. Dolayisiyla
sosyotropik-otonomik  kisilik ~ 6zelliklerinin - bilinmesi tedavi planlarini,
hastanin tedaviye uyumunu ve bas etme becerilerini etkileyebilecegi
gibi  hastanin gelecekte yasayabilecegi olumsuz duygudurum ve
davranislarindan kaynaklanan sorunlarnn onlenmesine ve daha Kaliteli
tedavi sureci gecirmesine katki saglayacaktir.
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