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SOSYO-DEMOGRAFIK VE SOSYO-EKONOMIK OZELLIKLER iLE
SOSYAL DESTEGIN HEMODIYALiZ HASTALARININ BENLIK
SAYGISI DUZEYINE ETKISi

THE SOCIO-DEMOGRAPHIC CHARACTERISTIC, SOCIAL
SUPPORT SOURCES OF THE HEMODIALYSIS PATIENTS AND
EFFECT OF ILLNESS PROCESS ON SELF-ESTEEM

Ercan MUTLU'
Veli DUYAN?

OZET

Hemodiyaliz tedavisi hastalarin yasam slrelerini uzatmakla birlikte pek
¢cok fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunu da beraberinde getirmektedir. Bu
arastirma, kronik boébrek yetmezligi nedeniyle hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarin sosyo-demografik Ozelliklerinin ve farkli tiirde sosyal destege
sahip olmanin benlik saygisina etkisinin ortaya konmasi amaciyla
gerceklegtirilmigtir.

Arastirma Ankara’da Saglik Bakanligi'na bagli Atatirk Egitim ve
Arastirma  Hastanesi, Yiiksek Ihtisas Hastanesi ve Etlik Ihtisas
Hastanesi’nde diizenli hemodiyaliz tedavisi alan 117 hasta (zerinde
gerceklestirilmigtir. Arastirmada veri toplama araci olarak anket formu ve
Coopersmith Benlik Saygisi Envanteri kullaniimistir.

Arastirma sonucunda hemodiyaliz hastalarinin yagi, cinsiyeti, aile
bigimi, medeni durumu ve oturulan konutun tirti ile benlik saygisi arasinda
anlamli bir fark saptanmazken,; hastalarin egitim, gelir, sosyal giivence ve
oturduklari konutun miilkiyetine sahip olma durumlari ile benlik saygisi
arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Empatik ve maddi sosyal
destek alan hemodiyaliz hastalarinin benlik saygisi puanlari almayanlara
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek iken; gilivence veren,
aracgsal ve bilgisel sosyal destek alma ile benlik saygisi arasinda anlamli bir
fark olmadigi belirlenmistir. Arastirma sonucunda hemodiyaliz hastalarinin
sosyal hizmet miidahalelerine gereksinimleri oldugu sonucuna ulasiimigtir.
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saygisi, sosyal hizmet
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ABSTRACT

Hemodialysis treatment results in various kind of physical,
psychological and social problems although it extends life time. This
research has been carried out in order to determine the effects of socio-
demographic characteristics and various types of social support on self
esteem of the patients with chronic renal failure. The research was
conducted on 117 hemodialysis patients who regularly have hemodialysis
treatment at the hospitals of Etlik Ihtisas, Yiiksek Ihtisas and Atatiirk
Education and Research. Coopersmith Self-Esteem Inventory and the
questionnaire were used to collect the data. As a result of this research any
significant difference between self-esteem and hemodialysis patients’ age,
sex, family structure, marital status, the type of the house has not been
found out; however significant difference between self-esteem and
hemodialysis patients’ education, income, social security, house-ownership
has been determined. The self-esteem score of the hemodialysis patients
who have emphatic and material social support are significantly higher than
the ones who have not that kind of social support. The research results show
that any significant difference between reassurance, tangible and
informational social support has not been found out. According to the results
of the research it is determined that hemodialysis patients need social work
intervention.

Key Words: Hemodialysis Patient, social support, self-esteem, social
work.

GiRIiS

GlnUmuizde teknolojik gelisme ve degismelerin toplumsal
yasama yansimaslyla birlikte insan yasami nitel ve nicel olarak bu
surecgten etkilenmistir. Insanin yasam suresi uzamisg, tibbi bakim ve
tedavi slreci zaman icinde degisime ugramis, bazi hastaliklar yok

edilmis, bazi kronik hastaliklar ise toplumda yaygin bir sekilde goralir
olmustur.

Kronik hastaliklar bireyler ig¢in, uzun zaman devam etme ve
kétlye gitme olasihdi ile nitelenen kronik durumlarin baglangicini
ifade eder (Lacroix ve Assal, 2003). Kronik hastaliklardan biri de
kronik bobrek yetmezligi hastaligidir. Kronik bobrek yetmezligi ciddi
fiziksel, ruhsal ve psiko-sosyal sorunlarin gelistigi bir tablodur (Ozkan,
1993).

Kronik boébrek yetmezligi (KBY) kandaki Ure artisinin zamana
yayllmis belirtileri ile karakterize, tium kronik boébrek yetmezligi
hastaliklarinin son dénemi ve bdbrek islevinin ilerleyici sekilde, geriye
doénusi olmaksizin kaybedilmesidir (Robins, 2003). Basitce ifade
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edilecek olursa hemodiyaliz, hastanin kaninin yari gegirgen bir
membran araciligi ile temizlenmesi ve uygun diyaliz sollsyonu
arasinda sivi solit degisimini temel alan bir tedavi seklidir (Akpolat ve
Utas, 2001). Hemodiyaliz tedavisi hastalarin yasam sirelerini
uzatmakla birlikte pek ¢ok fiziksel, ruhsal ve psiko-sosyal sorunu da
beraberinde getirmektedir (Okanli, 2005).

Hastanin yasamini surdurebilmesi diyaliz makinesine ve tedavi
ekibine bagdimli olmasini gerektirir. Bu durum hastanin &ézerkligini
kisitlar. Hemodiyaliz tedavisi slrecinde hastada biligsel islevler
bozulur, siklikla baska bedensel hastaliklar gelisir (Kumbasar, 2005).
Hemodiyaliz hastalari kronik bdbrek yetmezligi hastaligina bagh
olarak depresyon, intihar ve stres (Ozkan, 1993), anksiyete (Aydin,
2000; Ozkan, 1993), uyum gugliga (Cimilli, 1994; Sezer, 2001),
sosyal etkilesimsel sorunlar (Gomez, 1987; Ozciiriimez vd., 2003)
ekonomik sorunlar (Akpolat ve Utas, 2001; Cimilli, 1994) gibi
yasamlarini ve hastaliklarinin seyrini etkileyen pek ¢ok sorunla karsi
karsiyadirlar.

Kronik boébrek yetmezligi hastaliginin ruhsal, psiko-sosyal ve
ekonomik sorunlara yol agmasi sosyal hizmet mesleginin
midahalesini gerektirmektedir. Aile Gyelerinden, arkadaslardan, din
adamlarindan, is yerindeki tanidiklardan ve saglik personelinden
alinan sosyal destek, hastalarin kronik ve akut hastaliga uyumunda
onemli bir faktdr olarak kabul edilmektedir (Christensen vd. Aktaran;
Patel, 2005). Hemodiyaliz hastalarinin baslica destek kaynaklarini ise
aile uyeleri, saglik profesyonelleri, arkadaslari ve komsulari
olusturmaktadir (Conley vd., 1981 Aktaran Mollaoglu, 2006).
Hemodiyaliz hastalarinin algiladiklari sosyal destek seviyesi arttik¢ca
hastalarin yasam memnuniyeti artmakta, depresif duygu durumu ve
hastaligin yUku ise azalmaktadir (Patel, 2005).

Ote yandan Kronik bobrek yetmezligi hastali§i sebebiyle
hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin makineye ve tedavi ekibine
bagimh  olmalari, hastaliklarindan dolayr aile ve c¢alisma
dlzenlerindeki bozulmalar, gelecek ile ilgili kaygilari, beden
imgesindeki degismeler, surekli 6lim dlslncesine sahip olmalari
onlarin benlik saygisi Uzerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir. Yapilan
arastirmalar hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin sosyal destek
kaynaklarini belirlemeye, sosyal destegin anksiyete ve depresyona
etkisi Uzerine odaklanmaktadir; ancak hemodiyaliz hastalarinin
sosyo-demografik 6zellikleri ile farkli tlrlerdeki sosyal destek
sistemlerinin  benlik saygisina etkisini ele alan arastirmaya
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rastlanmamistir. Bu ¢calismada tam da eksikligi hissedilen bu konu
Uzerinde odaklaniimistir.

Hemodiyaliz Hastalar ve Sosyal Hizmet

Son dénem bdbrek hastaligi kisinin yasam kalitesini, psikolojik
durumunu, cevreyle iligkilerini ve meslek hayatini énemli dlgide
etkileyen bir hastaliktir. Hastalik, hasta bireyin davranigini, ruhsal
durumunu, cinsel istek ve performansini, bilissel sirecini, sosyal ve
ekonomik aktivitelere katihmini etkilemektedir. Ayrica hastaliga
yakalanan birey aile icinde statli kaybetmekte ve diger aile Uyelerine
bagimh hale gelmektedir (Furr, 1998). Hemodiyaliz tedavi sirecinde
cesitli psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlar yasayan hastalarin
sorunlarinin ¢ézimlenmesinde sosyal hizmet uzmanlarinin rol ve
fonksiyonlari su sekilde siralanabilir:

1. Tum diger kronik hastaliklarda oldugu gibi kronik bdbrek
yetmezligi hastaliinda da tedavi slireci hastanin psiko-sosyal, sosyal
ve ekonomik durumundan etkilenir. Sosyal hizmet uzmanlar
hastalarin yasam Kkalitesini ve iyilik halini gelistirmeyi odak aldigi
mesleki midahaleleriyle hastalarin tibbi tedaviden en iyi bicimde
yararlanmasini saglamaya calisir (Callahan, 1998).

2. Sosyal hizmet uzmani hasta ve hasta ailesinin problemlerini
¢6zmesine yardimci olur; bdylelikle onlarin hastaliga uyum dizeyini
arttinir, hasta ve ailesine psiko-sosyal destek saglayarak onlarin
kendilerini iyi hissetmelerine yardimci olur. Hasta ve ailesini uygun
toplumsal kaynak ve hizmetlere havale eder, psiko-sosyal agidan
degerlendirir, onlara danisma hizmeti verir (Auslander vd., 2001).

3. Sosyal hizmet uzmani ¢ok disiplinli ekibin bir pargasi olarak,
hastaliga eslik eden ve birbirini etkileyen fiziksel, sosyal ve
psikososyal faktorlerin sebep oldugu duygusal ve sosyal stresleri
azaltmaya c¢alisir (Bordelon, 2002).

4. Sosyal hizmet uzmani aile egitimi ve aile terapisiyle hastaligin
neden oldugu degisimlerle basa ¢cikmada hasta ve ailesine yardimci
olur (Callahan, 1998).

5. Sosyal hizmet uzmani hastalarla grup calismasi yapabilir.
Grup calismasi hastalarda sosyal destegdi, yasam kalitesini ve fiziksel
saghgi arttirir. Grup ¢alismalari ruhsal rahatsizliklari ve agriyi azalttigi
gibi somatizasyonu ve gereksiz medikal vizitleri de azaltir. Sosyal
hizmet uzmanlarn grup ortaminda psikososyal uyum, bas etme
kapasitesini arttirma ve iletisim konulari Uzerine odaklasabilirler
(Callahan, 1998).
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6. Sosyal hizmet uzmani hastalarin hemodiyalizde gegcirdikleri
zamanin sikintisiz, rahat, yapici ve yararli gegcmesi icin hastalara
yardimci olur. Hastalarin tedavi ekibiyle iligkilerini dizenler. Ekonomik
yoksunluk icindeki hastalara gelir saglayici ugraslar edinmelerine
yardimci olur, hemodiyaliz Unitesine kitiphane, televizyon vb. yeni
olanaklar saglamaya calisir (Gékgakan, 1998).

7. Sosyal hizmet uzmani hemodiyaliz hastalarini organ naklinden
haberdar hale gelmelerini saglayarak hastalari organ nakli
merkezlerine yonlendirir (Kegecioglu, 2004).

MATERYAL VE YONTEM

Bu arastirmanin amaci; hemodiyaliz tedavisi goéren hastalarin
sosyo-demografik ve sosyo-ekonomik o6zellikleri ile farkl tirlerdeki
sosyal desteklerinin benlik saygisina etkisinin olup olmadigini ortaya
cikarmaktir.

Bu arastirmada iligkisel tarama modeli kullaniimistir. Kisaca
deginmek gerekirse iliskisel tarama; iki veya daha c¢ok sayidaki
degisken arasinda birlikte degisim varlidini ve\lveya derecesini
belirlemeyi amaglayan bir aragtirma modelidir (Karasar, 1994).
Arastirmanin bagimh degiskeni Coopersmith Benlik Saygisi Olgegi ile
degerlendirilen benlik saygisi puanidir. Hemodiyaliz tedavisi géren
hastalarin kimi sosyo-demografik (yas, cinsiyet, egitim vb) ve sosyo-
ekonomik o6zellikleri (calisma ve gelir durumu, yasanilan gevre vb.)
hastalik slrecine iligkin &6zellikleri ile sosyal destedin bes boyutu
(empatik, maddi, aragsal, bilgisel ve glvence veren), bagimsiz
degisken olarak ele alinmistir.

Aragtirmanin caligma evrenini tam sayim 6rneklem teknigiyle
Ankara’da Etlik ihtisas Hastanesi, Yiiksek ihtisas Hastanesi ve
Atatirk Egitim ve Arastirma Hastane'sinde dlzenli hemodiyaliz
tedavisi alan 117 eriskin hemodiyaliz hastasi olusturmaktadir.
Arastirmaya katilan 117 hastanin 69'u Etlik Ihtisas Hastanesi'nde,
32’'si Yuksek Ihtisas Hastanesi’'nde, 16’s1 ise Atatlirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi’'nde dizenli hemodiyaliz tedavisi almaktadir.

Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan soru kagidi ile
Coopersmith Benlik Saygisi Envanteri kullanilarak toplanmigtir. Veri
toplama araglarina iligkin bilgiler agsagida verilmistir.

Arastirma kapsamina giren ve dizenli hemodiyaliz tedavi alan
yetiskin hastalara yoénelik hazirlanan soru kagidi iki bdélimden
olusmaktadir.

~ Hemodiyaliz Hastalarinin  Sosyo-Ekonomik ve Demografik
Ozelliklerine lligkin Bilgiler: Bu bdélimde hastalarin yasi, cinsiyeti,
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medeni durumu, egitim durumu, sosyal glivence durumu, ortalama
gelir durumu, oturdugu konutun milkiyeti ve aile bigimine iliskin
sorular yer almaktadir.

Hemodiyaliz Hastalarinin Sosyal Destek Ozelliklerine iliskin
Bilgiler: Bu bolimde hastalarin gevrelerince saglanan sosyal destek
(empatik, bilgisel, maddi, aragsal ve glvence veren) Ozelliklerine
iliskin sorular yer almaktadir.

Hemodiyaliz hastalarinin benlik saygisi, Turk¢e uyarlamasi Turan
ve Tufan (1987) tarafindan gercgeklestiriien Coopersmith Benlik
Saygisi Envanteri (Coopersmith, 1986) ile O&lgulmustur. Stanley
Coopersmith tarafindan geligtirilen bu envanter, kisinin cesitli
alanlarda kendisi hakkindaki tutumunu degerlendirmede kullanilan bir
O0lgme aracidir. Coopersmith Benlik Saygisi Envanteri’nde “evet” ya
da “hayir’ biciminde yanitlanabilen 25 ifade bulunmaktadir. YUlksek
puan ylUksek benlik saygisi anlamina gelmektedir.

Bu arastirmada veriler, Saglik Bakanlhigi Tedavi Hizmetleri Genel
Madarlagia'nin izni alinarak Ankara’da kent merkezinde bulunan ve
Saglik Bakanhgr'na bagh ¢ hastanede (Atatirk Egitim ve Arastirma
hastanesi, Yiiksek ihtisas Hastanesi ve Etlik Ihtisas Hastanesi)
dizenli hemodiyaliz tedavisi alan yetiskin hemodiyaliz hastalarindan
arastirma amagclari dogrultusunda olusturulan anket araciligiyla
toplanmistir. Arastirma, 253 hastadan bazi hastalarin arastirmaya
katilmak istememesi nedeni ile anket uygulamay! kabul eden 117
hasta Uzerinde gerceklestiriimistir. Anket uygulamasi sirecindeki
yapilan gOzlemler toplanan verilerin anlasilmasina,
degderlendiriimesine ve yorumlanmasina katki saglamistir.

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS Versiyon 11,5
programinda analiz edilmis ve degiskenlerin niteliine goére siklik,
yuzde, standart sapma, ortalama gibi betimsel istatistikler ile t ve F
gibi kanitlamasal istatistiksel teknikler kullaniimigtir.

BULGULAR

Arastirmanin  bulgulari, hemodiyaliz  hastalarinin  sosyo-
demografik 6zellikleri, sosyo-demografik Ozellikler ve sosyal destek
tirine gore benlik saygisi dlzeyi olmak Uzere U¢ bdlim halinde ele
alinmistir.

Hemodiyaliz Hastalarinin Sosyo-demografik Ozellikleri

Arastirmaya katilan hastalarin % 33,3’Gnd kadin, % 66,7’sini ise
erkek hastalar olusturmaktadir. Hastalarin yas grubuna goére
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dagihmlari incelendiginde 36-45 yas grubundaki hastalar % 26,5
orantyla ilk sirada yer almakta, bu yas grubunu % 23,9’la 46-55 yas
grubundaki hastalar ve % 22,2 orani ile 56-65 yas araligindaki
hastalar izlemektedir. 26-35 yas grubundaki hastalar ise arastirma
kapsamina giren hastalarin % 19,7’sini olusturmaktadir. 19-25 yas
grubundaki hastalar % 7,7 oranindadir. Hastalarin medeni durumlari
incelendiginde % 70,9 gibi buyuk bir kisminin evli oldugu, buna karsin
% 21,4’Un0n ise bekar oldugu anlasiimaktadir. Hastalarin % 7,7’si ise
bosanmis veya duldur. Arastirmaya katilan hemodiyaliz hastalarinin
aile bicimleri incelendiginde % 67,5 gibi buyudk bir kisminin anne,
baba ve ¢ocuklardan olusan c¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu %
25,6'sinin anne, baba ve c¢ocuklar yaninda akrabalarinda oldugu
genis aile yapisina sahip oldugu % 6,8’inin ise yalniz yasadi§i veya
parcalanmis aile yapisina sahip oldugu gérulmektedir. Ailelerinin aylik
gelir durumuna bakildiginda ¢ogunlugun yani % 54,7’sinin 0 ile 500
YTL arasinda bir gelire sahip olduklari gorulmektedir. 501-750 YTL
arasinda aylik ortalama geliri olanlarin orani % 19,7dir. 751-1000 YTL
arasinda aylik ortalama geliri oranlarin orani % 13,7 ve 1000 YTL
uzeri aylik ortalama geliri olanlar ise arastirmaya katilanlarin % 12’sini
olusturmaktadir. Universite mezunu olan hastalarin orani sadece %
1,7°dir. Hastalarin % 48,7 gibi buyuk bir gogunlugu ilkokul mezunudur.
Geriye kalan hastalarin % 17,1i lise mezunu, % 15,4’G ortaokul
mezunu, % 10,30 okuryazar, % 6,81 ise okuma yazma
bilmemektedir.

Sosyo-demografik Ozelliklere Gére Benlik Saygisi Diizeyi

Tablo 1'de sosyo-demografik degiskenlere gdre hemodiyaliz
hastalarinin benlik saygisi durumuna iligkin arastirma bulgularina yer
verilmistir. Bu tabloda sosyo-demografik degiskenler cinsiyet, yas,
medeni durum, gelir, egitim durumu, sosyal guvence durumu, konut
mulkiyeti ve aile turi olarak ele alinmigtir. Bu sosyo-demografik
degiskenlere gbére hemodiyaliz hastalarinin benlik saygisi durumunun
farkhlasip farkhlasmadigi incelenmistir.
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Tablo 1. Hemodiyaliz Hastalarinin Sosyo-demografik Ozelliklerine
Gore Benlik Saygisi Puanlari

Sosyo-demografik 6zellikler Sayi Benlik Saygis Puani istatistik
Ort SS

Cinsiyet

Kadin 39 15,72 4,16 t=-1,218

Erkek 78 16,68 3,96

Yas F=,465

19-25 9 16,56 2,46

26-35 23 15,39 3,92

36-45 31 16,42 4,19

46-55 28 16,50 4,36

56-65 26 16,92 4,15

Medeni Durum

Evli 83 16,40 4,14 F=0,418

Bekar 25 16,64 2,97

Diger 9 15,22 5,70

Gelir

0-250 13 15,62 3,55 F=4,031**

251-500 51 15,49 4,11

501-750 23 15,83 4,10

751-1000 16 17,50 3,69

1001 ve Uzeri 14 19,79 2,49

Egitim Durumu

Okuma yazma bilmiyor 8 11,63 4,50 F=4,547***

Okuryazar 12 16,08 3,55

ilkokul mezunu 57 16,04 3,82

Ortaokul Mezunu 18 16,83 4,12

Lise Mezunu 20 18,45 3,07

Lisans Mezunu 2 21,00 1,41

Sosyal Giivence Durumu

Bag-Kur 14 16,64 4,60 F=2,799*

Emekli sandigi 3 19,33 2,31

Yesil kart 30 14,70 3,91

SSK 70 16,89 3,86

Konut Miilkiyeti

Evet 65 17,23 3,92 t=2,683*

Hayir 52 15,27 3,94

Aile Turii

Cekirdek 79 16,54 3,96 F= 0,261

Genis 30 15,93 4,03

Diger 8 16,13 5,08

*p < 0.05, **p < 0.01, *** p < 0.001

Tablo 1'den de anlasilacagi Uzere arastirmaya katilan
hemodiyaliz hastalarinin benlik saygisi puanlarina iliskin ortalamalar
arasindaki farklarin cinsiyet, yas, medeni durum ve aile tiri gibi
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sosyo-demografik 6zelliklere gore istatistiksel olarak anlamli degildir.
Bununla birlikte gelir, egitim, sosyal guvence ve konut mulkiyetinin
benlik saygisi Uzerinde etkili oldugu gorilmektedir. Soyle ki lise ve
Uzeri 6grenim goérenlerin, gérmeyenlere, sosyal glivence bakimindan
emekli sandigina tabi olanlarin diger guvence tirlerine ve oturulan
konutun mulkiyetine sahip olanlarin olmayanlara gore benlik saygisi
puani ortalamalari istatistiksel olarak anlamli dizeyde yUksektir.

Sosyal Destek Tiirlerine Gore Benlik Saygisi Diizeyi

Tablo 2’de hemodiyaliz hastalarinin empatik, bilgisel, maddi,
aragsal ve glvence veren sosyal destek alma durumuna gdére benlik
saygis! puanlarina iligkin bulgulara yer verilmistir.

Tablo 2. Hemodiyaliz Hastalarinin Sosyal Destek Alma Durumlarina
Gore Benlik Saygisi Puanlari

Benlik Saygisi S
Sosyal Destek Durumu Sayi Istatistik
Ort SS

Empatik Sosyal Destek
Alan 110 16,61 3,961 t=2732
Almayan 7 12,43 3,207 -
Bilgilendirici Sosyal Destek
Alan 69 | 1651 | 4216 | ._

t= 0,475
Almayan 48 | 16,15 | 3,690
Maddi Sosyal Destek
Alan 62 15,50 3,924 t=-
Almayan 55 17,33 | 3,968 2,501*
Aragsal Sosyal Destek
Alan 101 16,50 3,939

t= 0,983
Almayan 16 15,44 4,618
Giivence Veren Sosyal Destek
Alan 100 | 16,25 | 4,123

t=-,707
Almayan 17 17,00 3,500

*»<0.05 **p<0.01

Tablo 2’den de anlasilacag! Uzere empatik sosyal destedi olan
(n=110; ort= 16.61) hemodiyaliz hastalarinin benlik saygisi puan
ortalamasi bu tir destege sahip olmayan hemodiyaliz hastalarina
(n=7; ort= 12.43) gbre daha ylksek olup iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (t= 2.732; p< 0.01). Bilgilendirici sosyal
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destegi olan (n=69; ort= 16.51) hemodiyaliz hastalarinin benlik
saygisi puan ortalamasi bu tir destege sahip olmayan hemodiyaliz
hastalarinin benlik saygisina (n=48; ort=16.15) gore daha ylksek
bulunmakla birlikte gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamh (t= 0.475; p>0.05) olmadigi belirlenmistir. Maddi sosyal
destegi olan (n=62; ort=15.50) hemodiyaliz hastalarinin benlik saygisi
puan ortalamasi bu tir destege sahip olmayan hemodiyaliz
hastalarinin benlik saygisi puan ortalamasina (n=55; ort=17.33) goére
daha dustk olup, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
(t=-2.501; p< 0.05) oldugu saptanmistir. Aragsal sosyal destek
acgisindan bakildiginda bu tir destedi olan (n=101; ort=16.50)
hemodiyaliz hastalarinin benlik saygisi puan ortalamasi ile bu tdr
destege sahip olmayan hemodiyaliz hastalarinin (n=16; ort=15.44)
istatistiksel olarak anlamh diizeyde (t=0.983; p> 0.05) farkh olmadigi
gorulmektedir. Son olarak glivence veren sosyal destegi olan (n=100;
ort=16.25) hemodiyaliz hastalarinin benlik saygisi puan ortalamasi ile
bu tur destege sahip olmayan hemodiyaliz hastalarinin benlik saygisi
puan ortalamasi (n=17; ort= 17.00) arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (t=-0.707; p> 0.05).

TARTISMA

TUum kronik hastaliklarda oldugu gibi kronik bdbrek yetmezligi
hastali§i da bireyi sadece fiziksel yonden etkilememekte, ruhsal ve
sosyal yonlerden de etkileyen bir saglik sorunu olarak belirmektedir.
Kronik bébrek yetmezligi hastali§i sebebiyle hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarin makineye ve tedavi ekibine badimli olmalari,
hastaliklarindan dolay aile ve calisma duzenlerindeki bozulmalar,
gelecek ile ilgili kaygilar, beden imgesindeki dedismeler, strekli 6lim
diustncesine sahip olmalari, siki bir diyet ve sivi kisitlamasi, fiziksel
ybnden gugsuzlesmesi onlarin benlik saygisi Uzerinde olumsuz etkiler
yaratmaktadir.

Kronik bir hastalia yakalanma sebebiyle benlik saygisinin
azalmasi, kisinin kendine olan guvenini kaybetmesine, sosyal
iligkilerinin ~ zedelenmesine ve hastalikla mucadele etmeyi
birakmasina neden olabilir (Erdem ve Tasgi, 2003). Bu baglamda
benlik saygisi, hemodiyaliz tedavisi alan bir hastanin, hastaligina ve
tedaviye uyum saglamasinda, hastaligina verecegi tepkide énemli bir
degisken olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Literatir incelendiginde Ulkemizde hemodiyaliz hastalarinin
benlik saygisina iliskin az sayida arastirmanin  yapildigi
gorulmektedir. Tan ve Karabulutlu'nun, surekli ayaktan periton diyalizi



Ankara Saglik Bilimleri Dergisi 2012 1(3) 35

uygulanan 46 hastanin benlik saygisi ve beden imajini algilayislari
Uzerine vyaptiklari bir arastirmada hastalarin Coopersmith Benlik
Saygisi Envanteri'nden aldiklari puan ortalamasi 15.17 + 4.76 olarak
bulunmustur. Arastirmacilar bu sonucun, kronik hastalia sahip
bireylerin benlik saygisi puanlarinin disik oldugu sonucunu
destekleyen arastirmalarla  paralel oldugunu belirtmiglerdir.
Arastirmacilar, benlik saygisi puan ortalamalarinin 24- 34 yas
grubunda en disik oldugunu ve bunu 18-23 yas grubunun izledigini
saptamiglardir. Ayni arastirmada erkek ve kadin hastalarin benlik
saygisi puan 30 ortalamalari arasinda ise istatistiksel olarak dnemli
fark bulunmustur. Erkek hastalarin benlik saygisi puan ortalamasi
kadinlara gore daha ylksek bulunmustur (kadin 13.3+5.0, erkek
16.8+4.0 MWU 160.500 p < 0.005). Evli hastalarin benlik saygisi
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulmamakla birlikte, evli hastalarda benlik saygisi ortalama puani
bekarlara gore ylksek bulunmustur (Bekar 15.0+5.0, Evli 15.3+4.7
MWU 215.500 p > 0.005). Hastalarin egitim seviyesi yikseldikge
benlik saygisi puan ortalamalari artmaktadir. Hastalarin tedavi
goérdukleri sire ile benlik saygisi puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bununla beraber 4-
5 yildir tedavi olan hastalarin benlik saygisi puan ortalamalari
digerlerine goére yuksek bulunmustur (Tan ve Karabulutlu, 2004).

Alemdar'in Offer Ozbenlik Anketi kullanarak diizenli hemodiyaliz
tedavisi alan gencler Uzerinde yaptigi arastirmada genclerin, aile ile
iliskiler ve moral degerler dlgeginden yiksek puan aldiklari buna
karsin beden benlik imaji 6lcedginden ise dislik puan aldiklari
sonucuna varmistir (Alemdar, 1990).

SONUG ve ONERILER

Bu arastirma, kronik bdbrek yetmezligi nedeniyle hemodiyaliz
tedavisi alan hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ve sosyal destek
kaynaklarinin  benlik saygisina etkisini belirlemek amaciyla
gerceklestiriimistir.  Hastallk durumunda ve 06zellikle kronik
hastaliklarda bireyin sosyal destege duydugu gereksinim artmaktadir.
Kronik bobrek yetmezligi tanisindan sonra bireyin fiziksel, psikolojik
ve sosyal dengesi bozulmakta; hasta birey korku, endise ve belirsizlik
duygusu yasamaktadir. Bu durum bireyin kisisel ve sosyal uyumunu
bozmakta, iligkilerini olumsuz ybénde etkilemektedir. Hastaliga
yakalanan bireyin psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlarini
¢bzmesinde c¢evrelerince saglanacak sosyal destek ©6nem
kazanmaktadir.
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Hastalik strecinde birey, psikolojik ve sosyal destege ¢ok daha
fazla gereksinim duymakta ve bu nedenle sosyal destek sistemleri
yetersiz olan hemodiyaliz hastalari hastaligin etkilerinden daha ¢ok
zarar gormektedirler. Bu sebeple kronik bdbrek yetmezligi hastalgi
tanisi alan ve hemodiyaliz tedavisi goren birey, kendini etkileyen
psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlarla saglikli bir sekilde basa
cikabilmesi icin, bulundugu c¢evrenin destek sistemlerinden
yararlanmak durumundadir. Bir baska deyisle birey, hemodiyaliz
tedavisi suresince empatik, bilgisel, maddi ve glvence veren sosyal
destege gereksinim duymaktadir. Benlik saygisi ise kronik hastaliga
sahip bireyin hastaligina gosterecegi tepkiyi etkileyebilir, dolayisiyla
hastanin hastaligina uyumunda belirleyici bir faktor olabilir.

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalar, hastalik slrecinde tibbi,
sosyal, psikolojik ve ekonomik boyutlari olan c¢ok cesitli sorunlarla
kargl karsiya kalmaktadirlar. Bu sorunlarin ¢éziilmesinde, sosyal
destek sistemlerinin hasta yararina harekete geciriimesinde ve
hastanin  benlik saygisini  ylkselterek tedaviye uyumunun
saglanmasinda sosyal hizmet uzmaninin énemli rolleri vardir. Sosyal
hizmet uzmani Oncelikle hastalar ile glven iligkisi kurmali, hasta
bireyin glglu ve zayif yonlerini bir butln olarak degerlendirmeli, hasta
ve vyakinlarina psikososyal destek saglamali ve gerektiginde
toplumsal kaynaklari harekete gecirmelidir. Bu baglamda tibbi bakim
ve tedavide istenen sonuglarin elde edilmesinde, ekip calismasi
anlayisli cercevesinde sosyal hizmet uzmanlarina o6nemli roller
dismektedir.

Arastirma bulgularina gére hastalarin ¢ok az bir kismi galisma
yasamina katilmaktadir. Bu nedenle hastalarin kapasiteleri oraninda
calisma yasamina katilmalari igin mesleki rehabilitasyon ve meslek
danigsmanhgi programlari olusturulmalidir.

Hastalar arasinda organ nakli olma beklentisi yaygindir.
Hastalarin organ nakli olma umudu korunmali ancak kronik
hastaliklarini gergekgi bir bicimde kabullenigleri saglanmalidir. Ayrica
hastalarin hemodiyalizde gegen zamanlarinin sikintisiz ve rahat
olmasi icin gerekli fiziksel diizenlemeler yapilmalidir.

Arastirma bulgulari hastalarin hastaliklariyla ilgili bilgi sahibi olma
ihtiyaci iginde olduklarini ortaya koymaktadir. Bu nedenle hastalar,
tedavi ekibince hastaligin dogasi, tedavi yontemleri, transplantasyon,
diyet ve cinsel sorunlar konularinda bilgilendirilmelidir.
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