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OZET

Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda tedavi igin en ¢ok kullanilan
yontemlerden biri olan hemodiyaliz tedavisi, hasta kimseleri 6liimden kurtulmalarini
saglamakta ve hayatlarin1 devam ettirmelerine yardimci olmaktadir. Bununla birlikte
fiziksel, psikolojik, finansal ve sosyal pek ¢ok sorun ortaya cikmaktadir. Bu
arastirmanin amaci Hemodiyaliz hastalarinin yasam doyumu ile benlik saygisi

iliskisinin incelenmesi ve sosyal hizmet mudahalesi Uzerinedir.

Arastirma; Adiyaman Il Saghk Miidiirliigii’ne bagli 2. Ve 3. Basamak saglik
kuruluglarinda tedavi géren 152 Hemodiyaliz hastasina uygulanmistir. Katilimcilarin
% 61,2 (93) erkek, %38,8’i(59) kadindir. Veri toplama yontemi olarak yasam
doyumu diizeyini dlgmek igin Yasam Doyumu Olgegi, Benlik Saygisi’n1 dlgmek
amactyla Benlik Saygis1 Olgegi ve arastirmacinin hazirladign Kisisel Bilgi Formu

kullanilmistir.

Yasam doyumu ile benlik saygisi arasinda pozitif yonde orta kuvvetli bir
iliski oldugu belirlenmistir. Yasam doyumlar1 diizeyleri arttiginda benlik saygisinin

da orta diizeyde artacagi belirlenmistir.

Hemodiyaliz hastalarinin tedavi siirecinde yasadiklar1 biyo-psiko-sosyal
problemlerin ¢6ziimiinde Tibbi Sosyal Hizmet Uygulamalarina gereksinimleri

oldugu sonucuna ulasilmstir.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, Yasam Doyumu, Benlik Saygisi, Tibbi
Sosyal Hizmet.






ABSTRACT

Hemodialysis therapy, one the most common methods to cure patients
suffering from chronic renal failure, saves the patients from death and helps them
sustain their lives. Many physical, physiological and financial, social troubles
emerge. The purpose of the research is the examination of the relationship between
hemodialysis patiens’ life satisfaction and self-esteem and Medical Social Service

intervention.

The research has been applied on 152 hemodialysis patients receiving
treatment in 2. and 3. Step health institutions of Adiyaman Provincial Directorate of
Health. Percentage of the participants according to gender is as given: % 61.2 (93)
male and % 38.8 (59) female. Life Satisfaction Scale, Self-Esteem Scale and
Personal Information Form prepared by the researchers have been used as data
gathering method.

It has been determined that there is a moderate relationship in a positive way
between life satisfaction and self-esteem. As the level of life satisfaction increases so

does Self-Esteem moderately.

It has been concluded that hemodialysis patients need medical social work
practices to solve bio-psychological problems they encountered during treatment

process.

Key words: Hemodialysis, Life Satisfaction, Self-Esteem- Medical Social

Service
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GIRIS
KAVRAMSAL VE KURAMSAL CERCEVE

A.HEMODIYALIiZ

1.1. Kronik Bobrek Yetmezligi, Hemodiyaliz Tedavisi ve Hemodiyaliz
Hastalar ile Tlgili Genel Bilgiler

1.2.Bdbrek Anatomisi

Bobrekler retroperitoneal bolgede bulunan, her biri yaklasik 120-150 gram
agirliginda olan organlardir. Her iki bobrekte yaklasik 2.000.000 nefron vardir ve bir
nefron temel olarak glomeriil ve tiibiili olmak iizere iki kisimdan olusur. Nefronda,
glomertler filtrasyon, tubuler reabsorpsiyon ( geri emilim) ve tlbiler sekresyon
(salgilama) sonucu idrar olusur. Bobregin idrar olusumu disinda da birgok

fonksiyonu vardir (Akpolat, Utas 2008: 1).
1.3 Bobrek Fizyolojisi (Bobregin Fonksiyonlari)

Bobregin en 6nemli fonksiyonu viicuttan metabolik artiklarin uzaklastirilmasi
ile viicut sivilarinin hacim ve bilesiminin kontrol edilmesidir. Genel olarak bobregin

bu vazifesinin yaninda pek ¢ok gdérevi bulunmaktadir. Bunlardan bazilart:
1.3.1. Su ve Elektrolit Dengesi:

Viicuda alinan ve viicuttan ¢ikarilan madde arasinda denge uyumu vardir. Su
ve mineral(sodyum, potasyum, magnezyum, Kloriir, hidrojen, fosfat) alimindaki

farkliliklara bagli olarak bobrek atiliminda yapilan degisiklikler ile denge saglanir.

1.3.2. Metabolik Artiklarin ve Viicut Fonksiyonlarim1 Etkileyen
Maddelerin Atilmasi(Kimyasal Maddeler, Ilaclar, Hormonlar)

Baobrekler, metabolik islemlerin viicut igin 6nemi kalmayan son {irlinlerini

uzaklastirmaktadir.



1.3.3. Arteryel Basincin Dengesi:

Arteryel Basincin kontrolii, sivi alim1 ve kaybi arasindaki denge ile belirlenen
viicut s1vi hacminin homeostazi ile iliskilidir. Bébrekler viicut sivilarinin hacim ve

bilesiminin kontroliinden sorumludur.
1.3.4. pH’1in Homeostatik Dengesi(Asit-Baz Dengesi)

Bobrek, akciger kadar hizli olmasa da pH degisikliklerinde 6nemli rol
tistlenir. Plazmanin pH’1 normalde ¢ok dar siirlar arasindadir(7.35-7.45). Eger hiicre
dis1 sivi ¢ok asidikse bobrekler H::(Proton) uzaklastirir, HCO3 (bikarbonat)
iyonlarint muhafaza ederek tampon gorevi goriir. Bunun tersi de hiicre dig1 sivinin
bazik olmasi durumunda s6z konusudur. Bunlarin yani sira protein metabolizmasi
artiklar1 olan siilfirik asit ve fosforik asidin viicuttan uzaklastirilmasi1 da bobregin

gorevleri arasindadir.
1.3.5. Eritrosit Uretiminin Dengesi

Kirmiz1 kan hiicrelerinin {iretimini diizenleyen sitokin/hormon bobreklerden
sentez edilen eritropoietindir. Eritropoietin kemik iligini uyarir ve eritrosit {iretimi
artar. Anemi ve arteryel hipoksieritropoietin salinimini arttirir. Bobrekleri agir
sekilde hasar gormiis kisilerde veya hemodiyalizli hastalarda eritropoietin yapimi

azalacagindan anemi gelisebilmektedir.
1.3.6. D Vitamini Uretiminin Dengesi

Bébrekler D vitamininin aktif formunu (1,25-Dihidroksikole kalsiferol veya
1,25 — Dihidroksivitamin D3) iiretmek ile gorevlidirler. 1,25-Dihidroksi vitamin D3

(Kalsitriyol) ise kalsiyum ve fosfat dengesinin korunmasinda gorevlidir.

1.3.7.Karbonhidrat  Olmayan Maddelerden Glikoz Eldesi

(Glikoneojenez):

Bobrekler uzun siireli aglik durumlarinda amino asit, gliserol gibi 6nciillerden
glikoneojenez islemi ile glikoz elde edilmesinde gorev almaktadirlar (Sezen 2013:
29-30).



1.4. Kronik Bobrek Yetmezligi

Bobrek fonksiyonlarinin birgok sebepten dolayr geri diizelmeyecek sekilde
kaybindan dolayr ortaya ¢ikan sonug; kronik bobrek yetmezligi seklinde

tanimlanmaktadir.

Glomeriilerfiltrasyon hizinda (GFR) azalmaya sekonder bdbrek sivi-soliit
dengesini ayarlayamaz ve kardiyovaskuler sistem, gastrointestinal sistem, nérolojik,
immiinolojik, hematolojik ve endokrin sisteme ait g¢esitli patolojiler ortaya ¢ikar

(Yetiskin 2008: 9).

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) diye adlandirilan hastalik, zamana yayilmig
bir sekilde kandaki iire miktariyla ayirt edilmis, biitiin kronik bobrek hastaliklarinin
son asamasi ve ilerleme sekilde bobrek islevinin geri donmeksizin kaybedilmesidir

(Robins ve dig., 2003: 10).

Kronik bobrek yetmezligi 3 ay veya daha uzun siireli bobrek hasari veya
glomeriiler filtrasyon degerinde diisiis olmasi durumu olarak tanimlanmistir.

(Akpolat, Utas 2008: 6).

Kronik bobrek yetmezligi ciddi fiziksel, ruhsal ve psiko-sosyal sorunlari
beraberinde getirmektedir. Kronik bobrek yetmezliginde tedavi yontemi bobrek nakli
ve diyalizdir. Diyaliz ise peritonel diyaliz ve hemodiyaliz olarak iki sekildedir.
Peritonel diyaliz hastanin yasadigi yerde, yakinlarinin yardimi, hatta hastanin
kendisitarafindan uygulanabilmektedir. Hemodiyaliz ise saglik kuruluslarinda

uygulanan bir tedavi yontemidir (Ozkan 1993: 187).

Kronik bobrek yetmezligi tedavilerinde en sik kullanilan yontemlerden olan
hemodiyaliz tedavisi, hastalar1 6liimden kurtarmakta, hayatlarina devam etmelerini
saglamaktadir. Bununla birlikte ekonomik, fiziksel, sosyal ve psikolojik sorunlar
ortaya c¢ikmaktadir. Hemodiyaliz, hastalarin hayatini hem kurtarmakta hem de
hastalarin normal hayat diizenini dnemli 6l¢iide bozmaktadir. Bir cihaza ve tedaviyi
yapan personellere bagimli olmak hastanin tedaviye uyum gostermesini negatif

yonde etkilemektedir.



1.4.1. Hemodiyaliz Nedir?

Hemodiyaliz, hastadan alinmis olan kanin, antikoagulasyonla viicut disindaki
bir makineyle yar1 gegirgen bir membrandan gegirilerek, siv1 soliit igeriginin yeniden

duzenlenip hastaya geri verilmesi islemine denir (Yetiskin 2008: 5).

“Yar1 gecirgen bir membranin bir tarafindan kan akarken; diger tarafindan
suda ozmotik olarak dengeli elektrolitler ve glukoz iceren diyaliz sivisi akar, bu
sirada maksimum konsantrasyon gradientini saglamak igin kan ve diyaliz sivis1 karsit
yonlerde hareket eder. Yar1 gecirgen membranin porlar1 su molekiilleri ve kii¢iik
molekiil agirlikli soliitlerin diyalizata gegmesine izin verirken, proteinler ve kan
hlcreleri gibi daha buytk soliitler kanda kalir” (Yilmaz 2014: 15).

Hemodiyaliz uygulamasi ilk olarak 1913 tarihinde nefroktimize kopekler
lizerinde denenmistir. Insanlar iizerindeki ilk hemodiyaliz uygulamasi ise Hollandali
doktor Kolff tarafindan 1944 yilinda yapilmigtir. Yeni ilaglarin kesfedilmesi ve
gelistirilmesi, diyaliz teknolojisindeki gelismeler ve ilerlemeler, hastalarin yasam
siirelerinin uzamasina ve yasam kalitesi diizeylerinin yiikselmesine yardimci

olmustur (Akpolat, Utas 2001; akt. Mutlu 2007: 9).

Hemodiyaliz isleminin gerceklestirilmesi i¢in teknik olarak bazi ekipman ve

sistemlere gereksinim bulunmaktadir. Bunlar;
e Susistemi
e Hemodiyaliz cihazi
* Arter-Ven setleri, Arter Ven igneleri
* Diyalizer
» Asit ve BicarbonatSolusyonlari(Sezen 2013: 57).
1.4.1.1. Hemodiyalizin Avantajlar

1. Hastanin diyaliz tedavisi ile haftada 2-3 defa 4-6 saat vakit gecirmesi,
diger zamanlarda serbest olmasi.

2. Metabolik dengeyi daha az etkiledigi i¢in fazla kilolugun daha az
problem olmasi

3. Malniitrisyon ile daha az karsilasilmasi



4.
5.

Hastaneye yatma gereksiniminin daha az olmasi

Karmna ait komplikasyonlarin goriilmemesidir (Akpolat, Utag 2008: 28).

1.4.1.2. Hemodiyalizin Dezavantajlari

2.
3.
4,

Hasta hemodiyaliz tedavisi seanslart arasindayken sivi-elektrolit
degisimine ve hastanin metabolik degisimlerinden dolay1 diyaliz
sonrasinda kendini iyi hissedebilir ancak bir sonraki seansa dogru
yavasca kotiilesmesi sonucu rahatsizlik duyabilir,

Tedavi esnasinda igne kullanilmasi,

Hastanin viicuduna giren gida ve sivida kisitlama olmasi,

Fistiil i¢in mindr cerrahi bir islem gerektirmektedir ( Yetiskin 2008: 17 ).

1.4.2.Periton Diyalizi Nedir?

“Periton diyalizi, periton membraninda bulunan kapillerdeki kan ve periton

boslugundaki diyaliz sivis1 arasindaki soliit ve su tasinmasidir” (Sezen 2013: 71).

1.4.2.1.Periton Diyalizinin Avantajlari

1.
2.

N g &

Periton kutle (solit, solute) transferinin dengeli - devamli olmasi.
Haftada 3 kez yapilan standart hemodiyalize kiyasla, orta ve blylk
molekiillii tiremik toksinlerin haftalik klirenslerinin daha yiiksek olmasi
Hastalarin 6nemli bir ¢ogunlugunda eritrosit kiitlesinde artis saglayarak,
hemoglobin konsantrasyonunu artirmasi

Daha az diyet ve s1v1 kisitlamasi

Hastanin daha az bagimsiz olmasi

Hepatit C bulagsmasinin daha az olmasi

Rezidiiel bobrek islevlerini daha iyi korumasidir (Akpolat, Utas 2008:
28).

1.4.2.2.Periton Diyalizi Dezavantajlari

1
2
3.
4

Artmis olan enfeksiyon riskinin olmas1 (Ozellikle peritonit),

Diyalizin yetersiz olma riskinin olmasi,

Malnutrisyon ve potansiyel protein kaybinin yasanmasi,

Hastaya katater yerlestirirken meydana gelen psikolojik problemlerin

olmasi,



5. Hipertriglisidemi,

6. Artmis adinamik kemik hastalig1 riskinin olmasi,

7. Ogzellikle ¢ocuklarda ve yasl hastalarda siirekli tedaviden kaynakl
usanmiglik hissinin dogmasi (Yetiskin 2008: 11-12).

1.5. Diyaliz Hastalarinin Karsilastiklar1 Sorunlar

Diyaliz hastalarinin ¢ogunda hayat diizeni ciddi bir sekilde bozulmaktadir.
Diyaliz islemi goren hastalar pek ¢ok fiziksel ve psikolojik stres yasarlar. Diyaliz
isleminin kendisi en biyuk stres sebeplerinden biridir. Bununla beraber ila¢ ve diyet
tedavisi, bir makineye bagimli olma, cinsel islevde bozulma, isini kaybetme, saglik
personeli ve siirekli hastalik stres nedeni olabilmektedir. Diyaliz hastasinin,
hastaligina verdigi tepki onun aile ve arkadaslarindan destek almasina, premorbid
kisiligine ve altta yatan hastaliginin siirecine baglidir. Buna benzer hastalarin en ¢ok
yasadig1 psikiyatrik problemler; anksiyete, depresyon, tedaviye uyum saglayamama,
intthar ~ girisimi, cinsel islev bozuklugu, uyku bozuklugu, psikoz ve
rehabilitasyondaki zorluklardir (Sezer 2010: 36).

Tedavi kosullarindan dolay1 yasanan agir fiziksel ve psiko-sosyal olumsuz
durumlar sebebiyle kronik bobrek yetmezligi hastalarinda ruhsal bozukluklar siklikla
gorulmektedir (Arikan 2014: 10).

“Bunlarin disinda kisilerin fiziksel aktivitelerinde bozulma, cinsel sorunlar,
evlilik sorunlari, ekonomik sorunlar gibi yasam kalitesi ile iligkili problemler de

ortaya ¢ikabilmektedir.” (Kumbasar 1998: 83).
1.5.1. Depresyon

Diyaliz hastalarinda siklikla karsilasilan ve en sik hastaneye yatmay1
gerektiren psikiyatrik hastaliktir. Belirtileri stirekli depresif mizag, benlik saygisi
dustikligi ve tmitsizliktir. Karsilagilan fiziki problemler ise kabizlik, kilo kayb,
uyku bozuklugu, istahta kapanma, agiz kurulugu, kronik yorgunluk, cinsel istek ve

performansta diistislerdir (Sezer 2010: 36).

Tedavi kosullarindan dolay1 ortaya ¢ikan fizisel ve psiko-sosyal problemler
nedeniyle kronik bobre yetmezligi hastalarinda ruhsal bozukluklara sikca

rastlanmaktadir. Celik ve Acar (2007: 26)’in yaptiklar1 arastirmada hemodiyaliz



tedavisi alanlarin %15.3” (inde agir diizeyde depresyon ve %28.8’inde yiiksek kaygi
oldugu goriilmiis, hastalarda goriilen psikolojik bozukluklarin egitim seviyeleri ile

blylk oranda iligkili oldugu saptanmustir.

Diyaliz hastalarinda depresyonun etiyolojisinde bircok faktor vardir.
Hastalarda hayati bir organ olan bobregin fonksiyonlarmin, cinsel islevlerin kaybu,
fiziksel becerilerinin, aile ve is ortamindaki bazi rollerin ve biligsel yetilerinin gibi
bircok kayip meydana gelebilmektedir. Hem tiim bu kayiplar, hem hayat iizerindeki
kontrolii kaybederek bagimli hale gelmek, hem hastalara verilen bazi ilaglar, hem de
yeterince tedavi edilemeyen Ureminin kendisi depresyona yol acabilmektedir
(Yilmaz 2014: 11).

Diyaliz hastalar1 hastaliklar1 ile ilgili olumsuz durumlar yasadiklari igin

umutsuzlugu ve olumsuz beklentileri artar. Umutsuz olmasi da depresyonu arttirir.

Diyaliz hastalarinin aldiklar1 tedavinin kendileri {izerindeki fiziksel,
psikolojik ve sosyal etkileri ruhsal bozukluklara yol agmaktadir. Bu ruhsal

bozukluklarin basinda kaygi ve depresyon gelmektedir.
1.5.2. Kaygi

“Anksiyete olarak da isimlendirilen kaygi, hastalik yasantisina emosyonel

olarak en sik verilen tepkilerdendir” (Ozkan 1998: 28).

Genellikle anksiyeteli hastalar hemodiyaliz tedavisinin gerektirdigi bagimlilik
duygusu ile basa ¢ikamazlar ve diyete, ilaglara uyumsuzluk, ¢cocuksu davranislar, saglik

personeline 6fke, pazarlik etme ve negativizm gibi davranislar sikga gorlilmektedir
(Cimilli 1994: 89).

Hemodiyaliz hastalar1 da diger tim kronik hastaliklar1 olanlar gibi yasadig:
kosullar ve tedaviden dolay1 kaygi diizeyleri yiiksek olmaktadir.

1.5.3.Tedaviye Uyumsuz Davranis

Kronik hastalarda genellikle 6fke siklikla rastlanir ve hastanin ailesine ya da
diyaliz calisanlarina karsi olabilir. Hasta 6fkeliyken yapilacak en iyi sey hastayi
teskin etmek, onu anlamaya calismaktir. Ofkenin sebebini ¢ogunlukla hasta da
bilmez, ev yasami veyahut is yasami ile mi ilgili oldugu arastirilmalidir. Ofkenin

nedenini belirlemek 6nemlidir. Eger hasta hem kendine hem diger tedavi goren



hastalara hem de diyalizi gergeklestiren personele zarar verebilecek durumda ise

psikiyatrik konsiiltasyona gerek oldugu anlasilmaktadir (Sezen 2013: 309).

Hemodiyaliz hastalarinin yasadiklari fiziksel, ekonomik ve sosyal problemler
bu hastalarda bazi uyum sorunlarini ortaya ¢ikarmaktadir. Bu gibi sorunlar, her ne

kadar ortak baz1 psikolojik Orilintliilerden kaynaklansa da hastadan hastaya

degismektedir (Cimilli 1994: 88).

Hemodiyaliz, hastalarinin hastaliklarin1 kabullenememe yasadiklar igsel ve
cevresel sorunlar tedaviye uyumlarim1 zorlastirmaktadir. Tedavi ekibi hastay:

anlamali, gerekli psiko-sosyal destegi stirdiirmelidir.
1.5.4 Cinsel Fonksiyon Bozuklugu

Erkek ve kadin diyaliz hastalarinin kars1 karsiya kaldiklar1 bir takim cinsel
problemler goriilmektedir. Erkeklerde goriilen erektildisfonksiyon (ED) %70 oranina
kadar ulasabilmektedir. Kadinlarda ise yine bu orana yakin bir oranda orgazm
inhibisyonu meydana gelmektedir. Cinsel iligki sikliginda azalmalar meydana
gelerek, vajinal kuruluga bagli agrili cinsel temas (dyspareunia) olugmaktadir.
Hastada meydana gelen psikolojik degisimler, cinsel fonksiyon bozuklugunda da
etkin bir rol oynamaktadir. Is kaybiyla iliskili olarak aile yapisindaki roliiniin
degismesi, depresyon, idrar yapma fonksiyonunun kesilmesi, erkeklerde cinsel
fonksiyonu bozukluguna etki etmektedir. ED genellikle organik sebeplerle
iliskilendirilir. Bu organik sebepler; diyabet, antihipertansif ilaglarinin kullanilmasi,
hormonal degisiklikler, vaskiiler bozukluk gibi faktorlerdir. Tedavide duzeltilebilir
faktorlerin diizeltilmesi, etkin diyaliz, aneminin diizeltilmesi ve se¢ilmis hastalarda

ED igin sildenafil basarili bir sekilde kullanilmaktadir (Sezer 2010: 38).
1.5.5 Ekonomik Sorunlar

Kronik hastaliklara paralel olarak yasanan sorunlar, hasta ve ailesi agisindan
bir takim sikinti ve problemlere neden olabilmektedir. Ailede birinin hemodiyaliz
tedavisi gormesi ¢cogu zaman ekonomik sorunlar1 beraberinde getirmektedir (Aydin
2014: 13).

Ailede birinin hemodiyaliz tedavisi gérmesi biyik oranda ailede ekonomik

sorunlar1 beraberinde getirmektedir. Hasta kisilerin 2/3’ii daha kronik bdbrek



yetmezligi teshisi konulmadan islerinden ayrilmaktadir (Akpolat, Utas 2001; akt.
Mutlu 2007: 15).

Sadece hastanin isinden ayrilmasi veya is giicliniin diismesi degil ayn
zamanda tedavi siirecinde yapilan harcamalar, bazi aileler i¢in diyaliz merkezlerine

yakin yerlerde yasamlarini siirdiirmeleri gibi etkenler de ailede ekonomik sorunlari

olusturmaktadir (Cimilli 1994: 8)
1.5.6. Kisilerarasi iliskilerde Bozulma

Hemodiyaliz hastalarinin bedenleri lizerindeki kontrolii azaldig1 i¢in sosyal
iligkilerinde bir takim bozulmalar meydana gelebilmektedir. Hemodiyaliz hastalari
onceki yasamlarini ve aligkanliklarini devam ettirmekte zorlanir, bu da hastanin
asosyallesmesine neden olmaktadir. Hemodiyaliz hastalar1 ile ilgili yapilan
arastirmalart inceledigimizde hastalarin sosyal iliskilerinde sorunlar yasadigin
gormekteyiz. Hemodiyaliz hastalarina hizmet veren saglik tesislerinde c¢alisan
personele 6nemli bir vazife diismektedir. Hastalarla kurulan pozitif iligki ve etkilesim

hastanin kendisini daha iyi hissetmesini saglayacaktir.
B.YASAM DOYUMU
1.2. Yasam Doyumu ile lgili Genel Bilgiler

Yasam doyumu, kisinin hayatinin sadece bir kismi degil biitiin yasamindan
aldigi doyumdur. Yasam doyumu kisinin isinin disindaki yasami hakkindaki
duygusal tepkisidir (Ozdevecioglu 2003: 697).

Bireyin i¢inde bulundugu yasam kosullar1 ve basindan gecen olaylardan
kazandig1 tecriibelerin etkilesimi ile olusan sonuglara gore amaclar ile elde ettigi

arasindaki algiladig: farktir (Dundar 1993: 50).

“Yasam doyumu kavraminmi yasam kalitesi, 6znel iyi olma ve mutluluk
kavramlariyla birlikte ancak daha agik ve anlasilabilir olacagimi belirtmektedir”

(Keser 2005: 78).

Kisinin diislince ve fikri, iyilik ve mutluluk derecesi, yasamindan duydugu
hazzi yasam doyumunu tamimlamaktadir. Kisinin ama¢ ve ideallerini

gerceklestirmesi yasam doyumu ile baglantilidir (Bradley, Crowny 2004: 385).



Bireyin ¢alisma, aile ve diger yasamindaki tepki ve tutumu yasam doyumunu
ifade etmektedir (Koker 1991: 20). Yasam doyumu; din, 1k, gelir seviyesi, egitim
diizeyi, kisilik ozellikleri, evlilik ve aile hayati, toplumsal, yas, cinsiyet, calisma ve i
kosullar1, statii ve biyolojik etkenlerle iligskisi bulunmaktadir (Koker 1991: 20).
Yasam doyumu kavramini tam olarak ifade etmek zor olsa da, insanin kendi yasam
kalitesini degerlendirme diizeyi, hayatindan memnun olup olmamasiyla ilgilidir (

Asan , Erenler 2008: 206).

Yasam her zaman mutluluklar1 degil kimiz zaman keder, Uzintd, olumsuz
duygular gibi zor kosullar1 da icermektedir. Bu sebeple, kisinin bakis agis1 6nem arz
etmektedir. Bireyin yasamina iliskin yaptigi degerlendirmeler kapsaminda 6znel
olarak algiladigi olumlu ve olumsuz duygularin derecesi yasam doyumunu
icermektedir. Olumlu duygu boyutunda, mutluluklar, hazlar ve yasanan sevingli anlar
yer alirken; olumsuz duygu boyutunda ise mutsuzluklar, kederli anlar, ac1 veren

duygular yer almaktadir (Ozgen 2012: 6).

Yasam doyumu, kisinin olmak istedigi ile gercek durumunun farkina varip
kiyaslama yapmasi sonucu ortaya c¢ikan, gee¢misteki deneyimler ve hayattan
beklentileriyle iliskili bir durumdur. Bireyin hedefler belirleyip bu hedeflere ulagsma
derecesidir. Baska bir ifadeyle giinliik islerde yasanilan mutluluk, moral gibi olumlu
duygularin, olumsuz duygulardan fazla olmasini ifade eder (Ozer, Karabulut 2003:
72).

Yasam doyumu kavrami 1961 yilinda Neugarten tarafindan tanimlanmistir.
Bu tanima gore yasam doyumu, kisinin kendi hayatiyla ilgili hedefleri ile mevcut
durumunun karsilastirilmasi sonucu elde edilen durumdur (Ozer, Karabulut 2003:

72).

Yasam doyumu, o anki yasamdan doyum, geg¢misten aldigi doyum,
gelecekten doyum, yasami degistirme istegi, kisinin hayat1 hakkindaki diisiincelerini
kapsamaktadir. Serbest zaman, para, saglik, is, aile, benlikle ilgili alanlar yasam

doyumunu ilgilendiren alanlar olarak kabul edilmektedir (Diener vd. 1999: 276).

Agiklandigr kuramlara gore farkli tanimlamalar iceren yasam doyumu

kavrami, bir ¢ok calismada biligsel kuramla iliskilendirilmistir. Buna goére yasam
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doyumu, kisinin kendi yasam kosullarinin, standartlara ne kadar uydugunun
karsilagtirmasini yapmasi ve bunun sonucunda biligsel bir yargiya varmasidir (Diener

vd. 1985: 71).
1.2.1. Yasam Doyumu ve Hemodiyaliz

Tiim kronik hastalarda oldugu gibi ekonomik olarak bagimli olma durumu,
sosyal yasamdaki kisitlilik, bagimli olma, ailevi sikinti ve giicliikler hastalarda
karamsarlik ve umutsuzlugu tetiklemekte bu da hastalarin yasam doyumunu

diistirmektedir.

Hemodiyaliz tedavisi, kronik bdbrek yetmezligi ¢eken hastalarda sikca
kullanilan tedavi yontemlerindendir. Ancak bu tedavi yontemi hastalart 6liimden
kurtarirken ayn1 zamanda da fiziksel, sosyal, ekonomik ve psikolojik pek ¢ok sorunu
da beraberinde getirmektedir. Tedaviyi yiirliten personellere ve cihazlara bagh
olmak, hastanin hem tedavi uyumunu hem de yasam doyumunu negatif yonde

etkilemektedir.

Hemodiyaliz hastalarinin karsilastigi depresyon, anksiyete, rol degisiklikleri,
sosyal hayatlarmin kisitlanmasi, bagimsizliklarint  kaybettiklerini  diigiinme,
geleceklerinin belirsizligi, iizlintli ve umutsuzluk gibi ruhsal problemler, kisinin

yasam doyumu iizerinde dnemli bir etkisi vardir.
C.BENLIK SAYGISI
1.3. Benlik Kavramu ile Ilgili Genel Bilgiler

Benlik kavrami, bireyin kendisini algilayis bi¢cimidir. Kendisine nasil bir
deger bigtigi, kendisi ile alakali, kafasinda olusturdugu goriiniimdiir. Bu goriiniim
anne babanin, ¢ocuklarina iliskin tavirlari, davramislari ile ilk sekillerini alir

(Kasatura 1998: 276).

“Benligimiz, zaman iginde herhangi bir anda farkindaligimiz hakkinda sahip

oldugumuz fikir ve tutumlardan olusur.” (Y1ldiz 2006: 88).

Benlik kavrami, insanin varolusunu ve sezerek deneyimlediklerini kapsayan
bir kavramdir (Kasatura 1998: 276). Benlik kavrami, kisinin bilissel, duygusal ve

davranigsal 6zellikleri ve bu 6zelliklerini degerlendirmesidir (Lawrence 1988, Akt,
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Yavuzer,2000: 17). Benlik, bireyin kendisini nasil algiladigi, kimligi hakkinda ne
diistindiigiidiir (Yavuzer 2000: 17).

Benlik kavraminin gelisimi, kiginin c¢evresi ile etkilesimini algilayis sekline
gore olusan dinamik bir siirectir (Temel, Aksoy 2005: 23). Ben, benlik, kisilik biiyiik
oranda es anlaml1 olarak kullanilmaktadir. Kisiyi baskalarindan ayiran duygu, tutum
ve davranislarin tiimiiniin birlesimidir. Benlik bireyin kendini nasil degerlendirdigi,

nasil deger bictigini ifade eder (Yoriikoglu 2007: 101).

Benlik; kisilerin bireyselliklerini, 6zelliklerini ve gevresini algilama sekli
olarak ifade edilmektedir. Benlik, kiginin tasidigini diistindiigii kimligi, kendini nasil
degerlendirdigidir. Zaman gectik¢e daha da geliserek kisinin kendisiyle ilgili alg1 ve
tutumlarin1 olusturmasini saglayan benlik kavrami, kendisiyle ilgili degerlendirme ve
tanimlamalara da olanak verir (Inang, Bilgin, Atic1 2008: 260). Benlik, kisinin sosyal
ve fiziki ¢evresiyle etkilesimleri sonucunda meydana gelen bireysel duygu, diisiince,
deger ve kavramlar biitiiniidlir (Tan 1970: 14). Benlik, kisilerin kendi 6z kisiligi ile
ilgili sahip oldugu zihinsel temsildir (Bilgin 2001: 182).

Benlik o6zetle kisinin ailesinden gordiigii tavirlarla, ¢evresiyle olan

etkilesimiyle, kendisini nasil gordiigiiyle, hayat deneyimleriyle, kisinin kendine 6zgii

tutum ve davraniglariyla iligkilidir.
1.4.Benlik Saygsi ile Tlgili Genel Bilgiler

Benlik saygis1 kavrami, kisinin simdiki durumu ile olmasini istedigi durum
arasindaki farkla iligkili duygularini ifade etmektedir. Benlik saygisi, birey olarak
degerleri konusunda vardiklar1 degerlendirmedir. Kisinin hayatindan memnun

olmasi, kendini begenerek onaylamasidir (Yavuzer 2000: 17).

Bireyin i¢ saygisi, kendi kisisel fikirlerine ve yeterliliklerine verdigi degeri

ifade etmektedir (Kasatura 1998: 277).

Benlik saygisi, kisinin begenme ve begenmeme durumdan kaynakli

tutumlaridir (Rosenberg 1965: 15).

Kisilerin kendi degerlerine yonelik sahip oldugu olumlu veya olumsuz

diisiincesine benlik saygisi denilmektedir (Berndt 1997: 522).
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Benlik saygisi, bireyin kendisini, basarili, degerli, yetenekli ve dnemli biri
olarak algilama diizeyi olarak ongoriilmektedir. Kisinin kendisini bu gibi agilardan
yeterli gormesi egilimi aymi zamanda olumlu kisilik 06zelligi olarak kabul
edilmektedir. Benlik saygis1 yiiksek kisiler, kendilerini saygi gormeye ve kabul
edilmeye deger, dnemli ve yararli kisiler olarak gormektedir. Diger bir yandan benlik
saygist diisiik kisiler, kendilerine olumsuz olarak bakar, kendilerini Onemsiz,
kendilerine ve yeteneklerine giivenmeyen kisiler olarak ifade ederler. Benlik saygisi;

Ozgiiven, esitlik, benligini kabul etme gibi duygularin toplamidir (D6nmez 1985: 10).

Kisinin kendisini degerlendirmesinden dogan benlik kavramini onaylamasi

durumundan olusan begeniye benlik saygisi denir (Yoriikoglu 2007: 105).

Bireylerin kendini begenmesi ve benlik saygisinin olmasi igin {istiin
Ozelliklere sahip olmasi1 gerekmez. Kisiler kendilerini iginde bulunduklari
durumlardan agag1 veya yukar1 gérmeksizin kendilerinden memnun olma durumudur.
Kisilerin kendilerini oldugu gibi kabullenmeyi, kendilerini sevmeyi ve deger vermeyi
saglayan olumlu bir ruh halidir (Y6riikoglu 2007: 105).

Kisinin diistincelerinden ve bagkalar1 tarafindan onay gorme ve kabul

edilmesinden dolay1 olusan kisisel degerlilik duygusuna benlik saygisi denilmektedir
(Barker 1999: 433).

Coopersmith’in goriigiine gore benlik saygisini destekleyen dort dnemli unsur
vardir. Birinci unsur, kiginin hayatinda onemli bir yerde olan kisilerden gordiigii
sayg1 ve ilgidir. Tkinci unsur; bulundugu konum, statiisii ve basar1 6ykiisiidiir. Bireyin
basaris1 toplumdaki statiisiinii belirlemede énemli rol oynamaktadir. Ugiincii unsur,
kisinin hem kendisi tarafindan hem de baskalari1 tarafindan belirlenen amaclarinin
gergeklestirilmesi unsurudur. Benlik saygisi kavramina katkida bulunan dordiincii
unsur ise; bagka insanlarin yaptigi degerlendirmelere kisilerin verdikleri tepkidir

(Coopersmith 1967: 37).

Benlik saygisi, bireyin benlik kavrami ile ideal benligi arasindaki ayrimi
degerlendirmesinden dogan sonugtur. Aradaki fark kisinin benlik saygisinin
seviyesini gostermektedir. Bu siiregte, kisinin bu farki nasil degerlendirdigi ve kendi

duygu diinyasini nasil etkiledigi onemlidir. Benlik imgesi ile kisinin olmak istedigi
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ideal benligi arasinda bir farkin olmasi su gottirmez bir gergektir ve bunun normal bir
olgu oldugu kabul gérmelidir (Pigkin 2004: 100).

Benlik saygisi, bireyin kendini nasil degerlendirdigine iliskin duydugu kaygi
olup, benlik kavramimin begenilip 6ziimsenmesi benlik saygisini olusturmaktadir.
Kisinin kendini degerlendirmesi sonucunda ortaya c¢ikan benlik kavraminin
onaylanmasiyken, Lewin yasami bir sahne olarak disiiniip kisiyi de oyunun
niteliginden ve oynadigi rolden doyumu da benlik saygisi seklinde ifade etmistir

(Temel ve Aksoy 2001: 23).

Bireyin basarisi, i¢inde bulundugu kosullar ve statlisii benlik saygisin
etkilemektedir. Kendini oldugu gibi kabullenmek de benlik saygisinin bir pargasidir.

Ozgiiven, kendini kabul, kendini degerli gorme duygular1 benlik saygisini olusturur.

Degersizlik, giivensizlik, siiphe kabul gormeme diisiik benlik saygisina sahip
bireylerin yasadigi duygulardir. Benlik saygisi diisiik bireyler genellikle kendilerini
Oonemsiz, sempatiden yoksun olarak goriirler, yeteneklerine glivenmezler, girisken
degillerdir. Diisiik benlik saygisina sahip bireylerin kendine giiveni az oldugu igin

fikirlerini rahat ifade edemezler.

Kendisini saygiya deger, dnemli goren ve toplumda kabul gbren bireylerde
benlik saygis1 yiiksektir. Benlik saygisi yliksek bireylerin beklentileri yiiksektir. Bu
beklentilerini karsiladiklarinda kendilerine olan giivenleri artacaktir. Yiiksek benlik
saygisina sahip bireyler farkli ortamlarda kendi fikrini savunma, farkl fikirlere

saygili olma hususunda daha duyarhdir.

Ozetle benlik saygisi, kisinin kendisini nasil gérdiigii ve kendine verdigi

degerle alakalidir.
1.4.1. Benlik Saygis1 ve Hemodiyaliz

Kronik bir hastaliktan dolay1 benlik saygisinin diismesi, bireyin kendisine
olan glvenini vyitirmesine, sosyal iligkilerinin bozulmasia, kendini yetersiz
hissetmesine ve hastalikla basetmeyi terk etmesine sebep olabilir (Erdem, Tasg1
2003: 172).

Tiim kronik hastaliklar gibi bobrek yetmezligi hastaligi da hastay:1 fiziksel
yoniyle birlikte ruhsal ve sosyal yonden de etkilemektedir. Tedavi ekibi ve
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makineye bagimli olmak, gelecek kaygisi, aile, sosyal ve calisma yasamindaki
bozulmalar, 6lim disiincesi, siki diyet yapilmasi, besin ve sivi kisitlamasi,
umutsuzluk ve fiziksel yetersizlik hastalarin benlik saygisini biiyiikk oranda

diistirmektedir.
D.TIBBi SOSYAL HIZMET
1.5. Tibbi Sosyal Hizmet Ile Tlgili Genel Bilgiler

Ilk tibbi sosyal hizmet uygulamalari Amerika Birlesik Devletleri ve
Ingiltere’de hemen hemen aym tarihlerde ve énemli oranda birbirine benzeyecek
sekilde gelistigi goriilmektedir. Diinyada tibbi sosyal hizmetin kurumsal gelisimi

acisindan bu iki tilke 6nem arz etmektedir (Dworkin 1997: 18).

Insan hayati boyunca veya hayatinin bir safhasinda hastaliga yakalanabilir,
muhta¢ duruma diisebilir, psikolojik ve sosyal destege gereksinimi olabilir. Eger
destek ve yardim alirsa durumunda iyilesme olur; aksi takdirde psiko-sosyal yonden
daha koOtu duruma dusebilir. Birey yardima ihtiyact oldugunu bildigi halde bu
yardima nasil ulasabilecegini ve imkanlar1 bilemeyebilir. Bu hususta tibbi sosyal

hizmet uygulamalar1 biiyiik 6nem arz etmektedir (Isikhan 2007: 8 ).

Diinya Saglik Orgiitii sagligi “Insanlarm fiziksel, ruhsal ve sosyal acidan
fonksiyonlarinda tam bir iyilik hali” olarak tanimlamaktadir. Bu tanimdan da
anlasilacagi tizere, saglik sadece fiziksel veya ruhsal agilardan degil ayn1 zamanda
sosyal agidan da iyilik halinde olmayr ongérmektedir. Saglik bireysel nedenlerle
bozulabilecegi gibi ¢evresel ya da toplumsal nedenlerle de bozulabilmektedir.
Bireyin sosyal refahinin arttirilmasi ve tam bir iyilik halinin saglanabilmesi i¢in, tibbi
sorunlarinin ¢dziimiinde disiplinler arasi bir yaklasimin uygulanmasi gerekmektedir.
Sosyal hizmet meslegi, hastalarin hasta haklar1 ag¢isindan korunmasinda, énemli bir
fonksiyona sahiptir. Sosyal hizmet yaklasimmin saglik acisindan {istlendigi
sorumluluklar; kamu saglig1 agisindan, kisinin ¢evresiyle uyumlu ve saglikli olmasini
saglamaktir. Tibbi sosyal hizmet; kisinin sagligina etki eden g¢evresel faktorlerin
degistirilmesinde, yoksul insanlarin tedavilerinin {icretsiz karsilanmasinda, yasam
kayiplarinin sosyal, duygusal ve ekonomik agidan en aza indirgenmesi konularinda

bitiincul bir yaklasima ve uygulamaya sahiptir (Garvin, Tropman 1992: 269) .
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Tibbi sosyal hizmet; rehabilitasyon, hastalarin bakim, tedavi hizmetlerini
almasin1 engelleyen bir takim ic¢sel ve digsal sorunlarin ortadan kaldirilmasina
yardime1 olan psikolojik, egitici, ekonomik ve destekleyici hizmetlerin tlimiidiir
(Tomanbay 1992: 105). En basit ifadeyle tibbi sosyal hizmet; sosyal hizmet bilgi,
birikim, yontem, metod ve kavramlarinin tip alaninda icra edilmesidir (Istkhan 2007:
8).

Tibbi sosyal hizmet insanlarin saglikli olmalarini, hastaliklarini 6nlemeyi,
hastalarin ve dolayisiyla ¢evresindeki kisilerin hastaliklardan dolayr etkilenen
psikolojilerini, ortaya ¢ikan sorunlarla basa ¢ikmayi amaglayan saglik kurum ve

kuruluslarinda yiiriitiilen sosyal hizmet uygulamasidir (Barker 1999: 296).

Saglik ve Sosyal Hizmetler Calisma Grubu, 4. Ulusal Sosyal Hizmetler
Konferansi’nda tibbi sosyal hizmeti; toplumdaki bireylerin, grup ve ailelerin saglik
hizmetlerinden tam anlamiyla faydalanmalart i¢in sosyal hizmet uzmanlar: tarafindan
ekonomik, sosyal, psikolojik ve egitsel boyutta yiiriitiilecek olan sosyal hizmetin ayni
zamanda meslegin yontem ve felsefesiyle birlestirilerek tip ve koruyucu saglik
hizmetlerince verilen hizmetlerin timi seklinde tanimlanmaktadir (Tomanbay vd.
1995: 174).

Saglik Bakanliginin Tibbi Sosyal Hizmet Uygulama Yonergesi (2011)’ne
gore ise tibbi sosyal hizmet; yatarak veya ayakta tedavi gdren hastalarin, tibbi
tedaviden yararlanirken ayni1 zamanda hastalarin sosyal sagliginin korunmasi, tedavi
stirecindeyken hastanin ve ailesinin etkilenen psiko-sosyal ve sosyo-ekonomik
sorunlarinin  ¢6ziime kavusturulmasini amacglayarak yeniden sosyallesmesini

saglayan sosyal hizmet uygulamasidir.

Tibbi sosyal hizmet; kisilerin saglik hizmetlerinden etkili bir sekilde
yararlanmasin1 saglayan, uzmanlarca egitsel, psikolojik ve ekonomik anlamda
yiiriitiilen, bunlar1 yaparken de meslegin disiplin yontem ve felsefesine gore hareket
ederek tip ve koruyucu hizmetler ¢ergevesinde verilen hizmetlerin biitiinii anlamina

gelmektedir (Duyan vd. 2008: 182).

Insan sagliginin hem fiziksel hem psikolojik ve duygusal hem de sosyal
boyutlarinin olmasi tedavi uygulanirken de ¢ok boyutlu yaklasimlari1 da beraberinde

getirmistir. Tibbi bakim ve tedavi ile sadece hastaliklarin belirtileri 6nlenmis olur.
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Ancak tibbi sorunlara biitiinciil bir sekilde yaklasmak bu asamada ¢ok Onemlidir.
Hastalarin tedaviden etkili bir bi¢imde faydalanmasi i¢in tibbi sosyal hizmet
uygulamasi 6nem arz etmektedir. Tibbi sosyal hizmetin saglik alanindaki islevselligi,
birbirine etki gosteren sosyal, psikolojik ve duygusal boyutlarin dengeli bir bi¢imde
dagilmasini saglamak asamasinda 6n plana ¢ikmaktadir. Tibbi sosyal hizmetin diger
bir islevsel yonii ise; tedavi siireclerinin daha insani ve etkin bir sekilde

yiiriitiilmesini saglamaktir (Duyan 1996: 4).

Tibbi sosyal hizmet uygulamasinda, tedavinin etkili bir bicimde alinmasini
engelleyen psikolojik, ekonomik ve sosyal problemlerin ¢oziilmesinde, bireylerin

kendi kendine yeterli bir duruma gelmesi amaglanmaktadir (Isikhan 2007: 8).

Tibbi sosyal hizmetin; insanlarin problem ¢ézme kapasitelerinin arttirilmasi,
kaynaklarla miiracaat¢ilar arasinda baglanti kurma, mesleki yonetim, esgiidiim ve
konsiiltasyon islevleri vardir. Tibbi bakim ve tedavide sosyal hizmet uzmanlarina

onemli rol ve gorevler diismektedir.

1.5.1. Hemodiyaliz Hastalarina Yonelik Tibbi Sosyal Hizmet
Miidahalesi Gerekliligi ve Bu Unitede Cahsan Sosyal Hizmet Uzmanlar1’nin

Gorevleri:

Psikolojik siireclerin neredeyse tiim hastaliklarda (strese bagli hastaliklar,
madde bagimliligi, depresyon, kalp hastaliklari, hipertansiyon, enfeksiyonlara agik
olma durumu v.s) nedensel etken oldugu kabul edilmektedir. Hastanin duygu,
diisiince ve motivasyonu tedavi siirecini 6nemli Ol¢iide etkilemektedir (Zastrow
2014: 711). Bu siirecte tibbi sosyal hizmet miidahalesinin gerekliligi 6nem arz

etmektedir.

Kronik bobrek yetmezligi hastaliginin beraberinde getirdigi psikolojik,
ekonomik ve sosyal problemlerin ¢6ziimiinde sosyal hizmet uygulamasinin
midahalesini gerekli kilar. Hastanin sagligin1 korumayr amaglayan sosyal hizmet
uzmanlari, disiplinli bir sekilde ekip tiyeleriyle ¢alisir. Sosyal hizmet uzmani da
ekibin en Oonemli iiyesidir. Tedavi siirecinde sadece hastalik degil ayni zamanda
hastanin psikolojik, sosyal ve duygusal yonlerinin de oldugu ve bu nedenle hastaligin
tedavisinin ¢ok boyutlu bir yaklasimla yapilmasi 6nemli bir hale gelmektedir. Tibbi

sosyal hizmet uzmani tibbi sorunlara biitiinciil bir sekilde yaklagmali ve birbiri
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tizerinde etkili olan bu boyutlarin dengeli bir sekilde dagilimimi yapmakla gérevlidir

(Duyan 1996: 6).

Tibbi bakim ve tedavilerden sadece tibbi boyutla sinirli kalmak, hastaliginin
belirtilerini 6nlemeye yardimci olur. Kisi basarili bir sekilde tedavi olup taburcu
edildikten sonra ¢evre kosullarindan etkilenerek yine eski belirtilerini gosterebilir.
Bu agamada tibbi sosyal hizmet yetkinlikleri kisinin sagligin1 korurken ayni zamanda
hastaligindan etkilenen yasam tarzina da miidahalede 6nemli bir rol oynar (Duyan

1996: 6).

Sosyal hizmet mesleginin hemodiyaliz hastalar1 i¢cin énemli olmasinin iki
sebebi vardir. Birincisi; kronik bobrek yetmezligi hastalarin psikolojik ve sosyal
cevrelerini etkilemesi, ikincisi ise; bu psikolojik ve sosyal ¢evrenin de hastanin

fiziksel durumu ve 6lme olasiligini etkilemesidir (Furr 1998: 98).

Kronik bobrek yetmezligi hastaligi sonucunda sosyal, psikolojik ve ekonomik
pek cok sonug ortaya ¢ikmaktadir. Bu etkiler hasta Gzerinde olumsuz durumlar
olusturmakta hastanin yasam doyumunu ve benlik saygisini diisiirmektedir. Sosyal
hizmet midahalesi hemodiyaliz hastalar1 i¢in zorunluluk olusturmakta ve énem arz
etmektedir. Ancak; hemodiyaliz hastalariyla beraber ¢alisan sosyal hizmet uzmani

bulmak oldukca zordur.

Hemodiyaliz hastalar1 hastalik siirecinde bir¢ok ac¢idan sorunlar yagamaktadir.
Bu sorunlarla miicadele farkli meslek elemanlarinin oldugu ekip ¢alismasiyla saglikli
bir sekilde yiiriitiilebilir. Bu ekipte sosyal hizmet uzmanlarimin bulunmasinin

Onemini ¢esitli aragtirmalar ortaya koymaktadir.

Kronik bobrek hastaligi, hemodiyaliz, bobrek nakli, periton diyaliz ve
hastanin psikolojisi konulari, hemodiyaliz boliimiinde ¢alisan sosyal hizmet uzmanin
hakim olmasi1 gereken konulardir. Bu konulara hakim olduktan sonra (nitedeki
hastaliklar1 6grenmeye baslar. Hemodiyaliz hastalar1 karsilarindaki insana kisa
zaman igerisinde giivenemez ve duygularini agikca ifade edemezler. Sosyal hizmet
uzmani, tiim bunlarin farkinda olarak, empati yaparak hastalar1 tanimaya
baslamalidir. Bireye duydugu saygi, bireyin 6zerkligi gibi bir giiven ortaminda hem
hastalar1 taniyabilecek hem de kendini onlara kabul ettirebilecektir. Bu sirada ekipte

bulunan diger iiyeler tarafindan taninmasi ve kabul edilmesi icin de dikkatli
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davranmast ve saygili olmak zorundadir. Tiim bunlar1 yaparken sosyal hizmet
uzmanimnin kisilik yapisi ve 6zellikleri diger insanlarla terapotik iligki kurabilme
becerisi onun taninmasinda ve kabul edilmesinden ©nemli rol oynayacaktir

(Gokgakan 1988: 73).

Ekip tiyeleri ve hastalar acisindan kabullenilen sosyal hizmet uzmanlari,
yapacaklar1 psiko-sosyal faaliyetler icin her hastaya ayr1 bir dosya tutarak baslar. Bu
dosyada ise; hastalarin sosyal hizmet uzmanindan neler bekledigini ve daha
Oncesinde uygulanmis psikolojik test ve envanterlerin sonuglari, hastanin profili,
tinitede neler yapilmasi gerektigiyle ilgili detayli bilgileri igeren soru kagitlarinin
sonuglar1 yer almalidir. Her hasta i¢in ayr1 ayr1 tutulan bu dosyalarda her bir hastanin
diyaliz seanslari, diyaliz sayilarn, giris-¢ikis kilolarini, diyaliz Oncesinde ve
sonrasinda olan psiko-sosyal gelismeleri yazdigi notlar bulunmalidir. Boylelikle
hastalarin psiko-sosyal durumlar1 hakkinda stirekli olarak takibi saglanmig olacaktir.
Sosyal hizmet uzmani, hastanin yakinlari, arkadaslari, ailesi ile goriismiis ise, onlari
da progres notlarina eklemelidir. Sosyal hizmet uzmanlari, hastalar1 psikolojik
yonden desteklemeli, i¢ gorii kazandirmali ve bilgi verme yoluyla hastalara yardimci
olmalidir. Bunlar1 yaparken de kendi ekibi ile de siirekli iletisim halinde olarak hasta
hakkinda bilgi vermelidir. Eger hastanin psikolojik durumu ger¢ek anlamda
bozulmus ise doktorun psikiyatri konsiiltasyonu istemesini saglamalidir. Kisisel
veya grup calismasi uygulamasi yapilarak, problemli hastalarin motive olmalarinda,
hemodiyaliz hastalarinin yasam bicimine giizel uyum saglamis diger hastalar

deneyimlerinden yararlanmali ve sorunlarina ¢oziim tiretmelidir (Gokgakan 1988:

74).

Tiim kronik hastaliklar gibi bobrek yetmezliginde de tedavi siireci hastanin
kilturel, psiko-sosyal ve finansal durumundan etkilenmektedir. Sosyal hizmet
uzmanlari, hastalarin tedavi siirecinde, yasam diizeylerini iyilestirici miidahaleleri ile

hastalarin yararina ¢aba gosterir (Callahan 1998).

Sosyal hizmet uzmam hastalarin yasam kosullar1, c¢evreleri, aligkanliklari,
kisilikleri ve gelirlerine dair 6nemli bilgiler elde eder. Sosyal hizmet uzmani hastayla
ve ailesiyle gorlismeler yaparak hastaligin sosyal ve duygusal bilesenleri ve bunlarin

tedavi siirecini nasil etkileyebilecegi hakkinda fikir edinir (Zastrow 2014: 711).
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Hastalara grup ¢alismasi yaparak daha faydali olan sosyal hizmet uzmanlari,
hastalarda yasam kalitesini, fiziksel saglig1 ve sosyal destegi arttirmaktadir. Ruhsal
sorunlar1 ve problemleri azaltan grup calismalar1 ayn1 zamanda somatizasyonu ve
gereksiz medikal ziyaretleri de azaltir. Grup ortaminda iletisim, psiko-sosyal uyum

ve bas etme kapasitesini arttirici konular iizerinde durabilirler (Callahan 1998).

Sosyal Hizmet Uzmani hastalara hizmet sunumunda bu 5 maddeyi kendine

rehber edinebilir. Bunlar:

1. Hastaligin psiko-sosyal yoniiyle ele alinmasi,

2. Hastanin var olan toplum hizmetlerinden yararlandirilmasi,

3. Danigsmanlik ve psiko-terapi hizmetlerinin saglanmasi,

4. Diger saglik calisanlarina hastalik ve hastanin tutumu ile ilgili psiko-
sosyal acidan konsiiltasyonda bulunulmasi ve

5. Psiko-Sosyal miidahale teknikleri agisindan, diger saglik personelinin
hastalik hakkinda egitilmesidir (Lesser 2000: 121).

Sosyal hizmet uzmani tiim faaliyetlerini, hastalarin tibbi bakimi ve tedaviyi
kabul etmeleri, hastanin kendisi ve ailesinden olusan hastaliktan kaynakli stresi
azaltmak, tedavinin etkili bir sekilde uygulanabilmesini saglamak ve hastanin i¢inde
bulundugu durumdan dolayr meydana gelen problemleri ¢ozliime kavusturmak

amaciyla siirdiiriir (Duyan 1996: 21).

Sosyal hizmet uzmani tedavi siiresince duruma gore araci, savunucu, egitici,
danmisman/klinisyen, vaka yoOneticisi, is yiikii yOneticisi, silipervizor/personel
gelistirici, yOnetici, sosyal degisim faili ve arastirmaci rollerini tstlenmelidir

(Sheafor ve Horejsi 2014: 6).

Sosyal hizmet uzmanlari, hemodiyaliz hastalarini topluma aktif bir birey
olarak katilabilmeleri, calisabilmeleri, diizenli bir sosyal iliskilerinin olmasi igin
motive etmelidir. Hasta ve yakinlarinin birbirleri ile yakin iliski kurmalarini temin
etmelidir. Hasta ve yakinlarinin grup olarak sosyal faaliyetlere katilimini
saglamalidir (Sinema, tiyatro, gezi, piknik v.s).Hastalarin hemodiyalizde gegen
zamanlarin1 problemsiz, rahat ve faydali bir sekilde gecirmelerini saglamalidir. Hasta

ve tedavi ekibinin iletigsim ve iligkisinin diizenlenmesine ¢aligmalidir.
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E.KONUYLA ILGILI ARASTIRMALAR

Literatiir taramalarina bakildiginda benlik saygist ve yasam doyumu
arasindaki iligkiyi inceleyen bir takim aragtirmalar bulunmustur. Yasam doyumuna

yakin kavram olan yasam kalitesi ile ilgili de ¢alismalar mevcuttur.

Yasam doyumu ve benlik saygisi iizerine yiiriitiilen ¢alismalarin cogu 6grenci

ve gengler lizerinde yiiriitiilmiistiir. Bunlardan bazilari;

Cecen (2008)’nin iiniversite Ogrencileri lizerinde yaptig1 bir arastirmada
yasam doyumunun tahmin edilmesinde, bireysel ve ailesel biitiinliik duygusu, benlik
saygist boyutlarinin ne derecede etkiledigini aragtirilmistir. Arastirma sonunda benlik
saygisinin yasam doyumunu tahmin etmede anlamli bir etkisi oldugu kanisina
varilmistir.  Kisilerin benlik saygisinin yiiksek olmasi, kendine olan gilivenini
arttirarak yetkinliklerine olan inancimi1 da arttirmakta ve bunun sonucunda da yasam

doyumlarinin yiikselecegi sonucuna ulasilmstir.

Gun ve Bayraktar (2008), goc¢ etmis ve go¢ etmemis ergenlerin yasam
doyumlarin1 ve benlik saygilarim1 karsilikli olarak aragtirmiglardir. Arastirmanin
sonucunda 12 ile 15 yas arasinda bulunan ve izmir’e goc¢ eden ergenlerin gog
etmemis ergenlere oranla daha diisiik yasam doyumu ve benlik saygisi diizeyi oldugu

sonucuna ulagilmistir.

Bir baska caligma olan East (2010)’da Afrika kokenli olan Amerikali
ergenlerin benlik saygisi, yasam doyumu ve beden imgeleri algilamalar1 arasindaki
iliski arastirilmistir. Beden imgelerinin olumsuz degerlendirilmesi sonucunda
ergenlerin benlik saygisinin diigiik oldugu ve bununla beraber kilo endisesi, yeme
bozukluklari, kaygi ve endise gibi durumlar1 yasadiklar1 ve yasam doyumlariin da

boylelikle etkilendigi sonucuna ulagsmuistir.

Yigit (2012)’de c¢evik kuvvet gorevlileri ilizerine bir arastirma yapmis ve

benlik saygilari ve yasam doyumu arasinda pozitif ve anlamli bir iligki bulmugtur.

Dilma¢ ve Eksi (2008)’nin meslek yiiksekokullarinda 6grenim goren
Ogrenciler lizerinde yapmis oldugu ¢alismanin sonuncunda ise yasam doyumlari ve
benlik saygilar1 arasinda orta seviyede ve pozitif yonli anlamli bir iliski

bulunmustur.
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Armsden (1987) arastirmasinda ise yiiksek benlik saygisina sahip olan
ogrencilerin ayni zamanda yasam doyumlarmmin da bir o kadar yiiksek oldugu

sonucuna ulagmistir.

Celikbilek (2014) Kardiyoloji ve onkoloji hastasi kisilerde yasam doyumu,
saglik odakli yasam kalitesi ve 6zsaygi iligkisi lizerine yaptig1 arastirmada regresyon
analizi sonuglari incelendiginde 6zsayginin yasam doyumunun dnemli bir yordayicisi
oldugu goriilmiistiir. Yani 6zsaygi diizeyinin yiiksek oldugu kisilerde yasam doyumu

diizeyinin de yiiksek olacagi tahmin edilmektedir.

Yigit (2010)’in ergenlerin yasam doyumu, benlik saygisi ve bir takim 6zliikk
Ozellikleri bakimindan incelendigi bir arastirmanin sonucunda, 13 ile 14 yas
arasindaki ergenlerin benlik saygisinin anne egitim durumuna, kardeslerin sayisina,
ailenin aylik gelirine gére anlamli bir bicimde farklilastig1 ortaya ¢ikmistir. 13 ile 14
yas arasindaki benlik saygisinin dogum sirasina, babanin egitim durumuna, anne ve
babanin calisma durumuna, cinsiyete gore farklilagsmadigini ve yasam doyumu

puanlarinin benlik saygisi izerinde anlamli diizeyde tahmin ettigi bulunmustur.

Mutlu (2007)’nun hemodiyaliz hastalari lizerinde yaptig1 arastirma sonucunda
hastalarin, oturulan konutun tirt, medeni durumu, cinsiyeti, yasi, aile tipi ile benlik
saygis1 arasinda anlamli bir iliski yoktur. Ancak hastalarin egitim, gelir, bir sosyal
giivenceye sahip olmalar1 ve oturduklari konutun sahipligi gibi durumlar ile benlik

saygisi arasinda anlamli bir fark oldugu 6ne siirtilmiistiir.

Erdem ve Tasc1 (2003), tiiberkiiloz hastalarinin benlik saygis1 seviyelerini
belirlemek i¢in yaptiklar1 aragtirmada, hastalarin cinsiyeti, yasi, egitim ve medeni
durumlari, ¢ocuk sayilari, evliliklere karsi bakis agilari, uzun siiredir yasadiklari
yerlesim yerleri ile benlik saygisi puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda, aralarinda
anlaml bir farkin olmadigi sonucuna varilmistir. Hastalarin gelir saglayan bir iste
caligmalar1 ile benlik saygisi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda anlamli bir
farklilik oldugu belirlenmistir. Calismayan kisilerin ¢alisan kisilere oranla benlik

sayg1 diizeyi puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Mullis ve Normandin (1992) yaptiklar1 arastirma sonucunda benlik saygisinin

gelisimi ile ergenlerde cinsiyet arasinda anlamli bir iliski olmadigi sonucuna

22



varirken, egitim durumu, sosyo-ekonomik statusu, ailesinin gelir durumunun 6nemli

bir etken oldugunu vurgulamislardir.

Erdem, Karabulutlu, Okanli ve Tan (2004) birlikte yiiriittiikleri hemodiyaliz
hastalarindaki umutsuzluk ve yasam doyumu arastirmasinda, yasam doyumunun yas
ve egitimden etkilendigi saptanmistir. Arastirmada 50 yas {izerindeki hastalardaki
yasam doyumu diizeyi daha gen¢ yastaki hastalara gore yliksek ¢ikmigtir. Bunun
sebebi genclere gore hastaliklarini daha ¢abuk kabullenmeleri, hastaliga ve tedaviye

daha ¢abuk uyum saglamalariyla iliskili olabilir.

Arikan (2004) hemodiyaliz hastalarinda yasam doyumunun kaynaklarin
korunumu kuramina gore incelenmesi adli arastirmasinda yas ve ekonomik diizeyin

yasam doyumunu belirledigi sonucuna ulagmistir.

Erdem ve arkadaglar1 (2004) ‘nin yaptifi arastirma sonucunda yasam
doyumunun yasa bagl olarak arttigi kanisina varmislardir. Bunun da hastaligin
genclere oranla yashlar tarafindan daha kolay kabul edilmesine ve hastaliklara

kolayca uyum saglayabilmelerine bagli olabilecegi ileri siiriilmiistiir.

Mutlu (2007)’nun yaptig1 ¢alisma sonucunda ise benlik saygisi ile cinsiyet

arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir.

Brack, Orr ve Ingersoll (1987)’nin 135 ergen ile yaptiklar1 ¢calismada 12 ile
18 yas arasindaki kizlarin benlik saygilariin erkeklere oranla daha diisiik seviyede

oldugu saptanmistir.

Dilmag ve Eksi (2008) tarafindan meslek yiiksekokullarinda egitim goren
ogrenciler iizerinde yapilan ¢alismada benlik saygist ve yasam doyumu arasindaki
iligki incelenmis ve yasam doyumu ile cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik elde
edilememistir. Benzer bir sekilde Koker (1991) ‘in yaptigi arastirmada da aym

sonuca varilmistir.

Orhan (2016)’nin ylriittigli bir arastirmada ise sigara icen ve igmeyen
kisilerdeki yasam doyumu ve benlik saygisi seviyeleri dl¢lilmiis ve gelir durumuna
bagli olarak yasam doyumu ve benlik saygisi seviyeleri arasinda anlamli fark

bulunamamustir.
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1.BOLUM
A. ARASTIRMA

Bu kisimda ilk once arastirmanin problemi agiklanmis daha sonrasinda ise
arastirmanin amaci, arastirmanin énemi, varsayimlari, sinirliliklart ve arastirmanin

temel kavramlariyla ilgili agiklamalarda bulunulmustur.
1.1. Arastirmamn Problemi

Hemodiyaliz tedavisi goren bir hasta hem diyaliz cihazina hem de tedavi
ekibine bagli durumdadir. Bu ise hastanin 6zerkligini kisitlayan bir durumdur.
Hemodiyalizin tedavi siirecinde hastada biligsel islevlerde bozulmalar meydana gelir
ve bagka bedensel hastaliklar da gelisebilmektedir. Bu tiir fiziksel ve ruhsal
problemler (depresyon, stres, anksiyete vb.) ise hastanin is verimini azaltirken, sosyal
yasamini da kisitlar. Bobrek nakli i¢in siirekli bir bekleme halinde olunmasi ve
belirsizlik durumu hasta ve ailesi igin psiko-sosyal bir sorun olarak ele alinabilir
(Kumbasar 2005: 103).

Birgok hastalik, kisilerin sosyal anlamda rol ve fonksiyonlarini etkili bicimde
yerine getirmesini engelleyerek sosyal, psikolojik ve ekonomik pek ¢ok problemi de
beraberinde getirmektedir. S6z edilen bu hastaliklardan biri de kronik bobrek
yetmezligidir. Bu hastalik, hastay1 sadece fiziksel yonden degil ayn1 zamanda sosyal
ve ruhsal yonden de etkilemektedir. Hastanin, haftanin belli zamanlarinda cihazlara
bagimli olmas1 bireyin 6zerkligini, yasam kalitesi diizeyini, ¢alisma, i ve sosyal
hayatin1 negatif bir sekilde etkilemektedir. Hastada ise tiim bu sorunlarla beraber,

benlik saygis1 ve yasam doyumu olumsuz yonde etkilenmektedir.

Hemodiyaliz hastalarinin sosyo-demografik ¢zellikleriyle, hastalik siirecinin,
hastanin yasam doyumu ve benlik saygisina olan etkisinin ne diizeyde oldugu ortaya

konulmasi arastirmanin problemini olusturmaktadir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin  amaci, kronik bdbrek yetmezligi hastaligi sebebiyle
hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin, sosyo-demografik ozellikleriyle, hastalik
siirecinin, hastanin yasam doyumu ve benlik saygisi arasindaki iligkisini ve tibbi

sosyal hizmet uygulamasina gereksinimlerini belirlemektir. Elde edilen bulgu ve
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sonuglar ile bu alandaki diger c¢aligma ve uygulamalara katki saglamasi

beklenmektedir.
1.2.1. Hipotezler
Bu aragtirmanin hipotezleri asagidaki sekilde siralanmaistir;

A. Yasam doyumu ve benlik saygisi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski

vardir.

1. Yasam doyumu ve benlik saygisi diizeyinin yas gruplari degiskenine gore

farklilig: istatistiksel olarak anlamli degildir.

1. Yasam doyumu ve benlik saygist diizeyinin cinsiyet degiskenine gore
farklilig1 istatistiksel olarak anlamlidir.
a. Erkek hastalarin yasam doyumu diizeyleri kadin hastalara gore
daha yuksektir.
b. Erkek hastalarin benlik saygisi diizeyleri kadin hastalara gore daha
yuksektir.

3. Yasam doyumu ve benlik saygist diizeyinin medeni durum degiskenine gore

farklilig: istatistiksel olarak anlamli degildir.

4. Yasam doyumu ve benlik saygisi diizeyinin egitim durumu degiskenine gore

farklilig1 istatistiksel olarak anlamlidir

a. Okuma yazma bilmeyen hastalarin yasam doyumu diizeyi diger

gruplardan daha diistiktiir.

b. Okuma yazma bilmeyen hastalarin benlik saygisi diizeyi diger

gruplardan daha diistiktir.

5. Yasam doyumu ve benlik saygisi diizeyinin meslek degiskenine gore

farklilig: istatistiksel olarak anlamlidir.

a. Issiz olanlarin yasam doyumu diizeyi diger meslek gruplarina gore

daha diistiktiir.

b. Issiz olanlarmn benlik saygis1 diizeyi diger meslek gruplarina gore

daha diistiktiir.
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6. Yasam doyumu diizeyinin sosyal giivence degiskenine goére farklilig
istatistiksel olarak anlamliyken; benlik saygisinin sosyal glivence degiskenine gore

farklilig: ise istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildir.

a. Sosyal giivencesi SSK olanlarin benlik saygis1 diizeyi sosyal

guivencesi olmayanlara gore daha yiiksektir.

7. Yasam doyumu ve benlik saygist diizeyinin yasanilan yer degiskenine gore

farklilig: istatistiksel olarak anlamli degildir.

8. Yasam doyumu ve benlik saygisi diizeyinin aylik gelir degiskenine goére

farklilig1 istatistiksel olarak anlamlidir.

a. 3001-4000 TL aras1 gelire sahip olanlarin yasam doyumu diizeyi

diger gruplardaki gelire sahip olanlara gore daha yuksektir.

b. 1000 TL ve alt1 gelire sahip olanlarin benlik saygis1 diizeyi diger

gruplardaki gelire sahip olanlara gore daha diisiiktiir.

9. Yasam doyumu ve benlik saygisi diizeyinin oturulan konut tipi degiskenine

gore farkliligr istatistiksel olarak anlamlidir.

a. Apartman dairesinde oturanlarin yasam doyumu diizeyi diger
konut tiplerinde oturanlara gore daha yuksektir.
b. Gecekonduda oturanlarin benlik saygisi diizeyi diger konut

tiplerinde oturanlara gore daha diistiktiir.

10. Yasam doyumu ve benlik saygisi diizeyinin konut miilkiyetine sahip olma

degiskenine gore farklilig: istatistiksel olarak anlamlidir.

a. Konut miilkiyetine sahip olanlarin yasam doyumu diizeyi konut
miulkiyetine sahip olmayanlara gore daha yuksektir.
b. Konut milkiyetine sahip olanlarin benlik saygist diizeyi konut

milkiyetine sahip olmayanlara gore daha yuksektir.

11. Yasam doyumu ve benlik saygisi diizeyinin aile bi¢imi degiskenine gore

farklilig1 istatistiksel olarak anlamli degildir.
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1.3. Arastirmanin Onemi

Yapilan literatiir taramasinda yasam doyumu ve benlik saygisi konularinda
bir¢cok arastirma yapildigi goriilmektedir. Hemodiyaliz hastalarinin yasam doyumu,
benlik saygisi iligkisi ve sosyal hizmet miidahalesi konusunu inceleyen arastirmalar
cok azdir. Bu g¢ercevede aragtirmanin sosyal hizmet alanina katki saglayacagi
diisiiniilmektedir. Calismanin bir diger 6dnemi ise hemodiyaliz {initelerinde ¢alisan
veya ¢alisacak olan sosyal hizmet uzmanlarina bu alandaki uygulamalarinda rehber

olmasi beklenmektedir.

Hemodiyaliz hastalarinin karsilastiklar: sorunlara dikkat ¢ekmesi, bu konuda
farkindalik olusturmasi ve biling diizeyinin arttirilmasi bakimindan bu ¢aligmanin
politika gelistiricilere, saglik hizmeti sunucularina, hemodiyaliz hastalarina ve

yakinlarina yol gosterici ve faydali olmasi1 beklenmektedir.

Hemodiyaliz hastalarina yonelik sosyal hizmet miidahalesinin gerekliligine

vurgu yapilarak hastalarin daha kaliteli bir yasama sahip olmalar1 amaglanmaktadir.
1.4.Arastirmanin Sayiltilar1 (Varsayimlar)

Hemodiyaliz hastalarinin yasam doyumu ve benlik saygist iliskisinin

incelendigi bu caligma su temel sayitlilara dayanmaktadir:

Arastirmada gelistirilecek soru kagidi ile kullanilmasi disiiniilen olgekler
hemodiyaliz hastalarinin hastalik siirecinin yasam doyumu ve benlik saygisi

arasindaki iligkiyi belirlemek acisindan gecerli ve giivenilirdir.

Arastirmaya katilan hastalar 6lgme araglarini igtenlikle, dogru ve yansiz

olarak cevaplandirdiklar1 kabul edilmektedir.

Arastirmada segilen Orneklem evreni temsil ettigi disiiniilmektedir. Elde
edilen bulgularin degerlendirilmesinde kullanilan istatistiksel yontemler arastirmanin

amacina uygun bir sekilde se¢ilmistir.
1.5. Arastirmanin Simirhliklar:

Bu arastirma;
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e Adiyaman’da Ozel Hemodiyaliz Merkezi’nden gerekli izinlerin almamamasi
sebebiyle kamuya bagli saglik tesislerindeki diyaliz merkezleri hastalarindan
ulasilabilen ve anketi cevaplamak isteyenlerle,

e Arastirmanin sonucunda elde edilen bulgular ve katilimcilarin sorulara
verdikleri cevaplar,

e Yiksek lisans tez suresiyle sinirlidir.
B.YONTEM
1.6.Arastirmamin Modeli

Bu arastirma katilimcilarin goriislerini ve diislincelerini betimleme tiiriinde
oldugundan dolay1 iliskisel tarama modeline dayali bir ¢alismadir. Tarama modeli
denilen bu modeller ge¢gmiste ya da giiniimiizde hala varligini siirdiiren bir durumu
ya da olay1 betimlemeyi hedefleyen arastirma bigimidir. iliskisel tarama modeli ise;
iki ve daha fazla degisken arasinda birlikte olduklar1 degisim veya duzeyini

belirlemeye calisan arastirma modellerinden biridir (Karasar 2014: 77).
1.7.Arastirmanim Evren ve Orneklemi

Arastirmanin ¢alisma evreni, hemodiyaliz hastasi bireylerden olugmaktadir.
Adiyaman ilinde tedavi goren hemodiyaliz hasta sayis1 341 kisidir (2018 nisan ay1).
Bu 341 kisiden 246’s1 Kamu Saglik Tesisleri’ndeki diyaliz merkezlerinde; 95’1 6zel
bir diyaliz merkezinde tedavi gérmektedir. Ozel diyaliz merkezinden arastirmanin
uygulanmasi konusunda izin alinamadigindan arastirma sadece kamuya bagli saghk
tesislerinde yiiriitiilmiistiir. Arastirma yapilirken biitiin ¢alisma evrenine ulagsmadaki
zorluk nedeniyle 6rneklem alma yoluna gidilmistir. Bu arastirmanin orneklemi;
Adiyaman 11 Saghik Miidiirliigii’'ne bagh 1. Ve 2. Basamak saglik kuruluslarinda
tedavi goren hemodiyaliz hastalarindan kolayda o©rnekleme (tesadifi olmayan
ornekleme tiiriidiir, 6geler arastirmaci tarafindan elverisli olduklar1 i¢in segcilir.)
teknigiyle segilen 93'0 (%61,2) erkek, 59’u (%38,8) kadin olmak iizere toplam 152
katilimcidan olugmaktadir (Bkz. Tablo 1).
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1.8.Veri Toplama Araglari
1.8.1. Sosyo-Ekonomik ve Demografik Ozelliklere iliskin Bilgiler

Arastirmanin bu boliimiinde hastalarin cinsiyeti, yasi, egitim durumu, medeni
durumu, sosyal gilivencesi, yasadig1 yer, konut tipi, konutun miilkiyetinin hastaya ait

olup olmadigi, aylik ortalama geliri, aile bi¢imi gibi sorular yer almaktadir.
1.8.2. Benlik Saygis1 Olcegi

Benlik  Saygist1  Envanteri, Coopersmith tarafindan 1967 yilinda
gelistirilmigtir. Toplamda 57 maddeden meydana gelmektedir ve envanterden benlik

saygistyla ilgili toplam puan elde edilmektedir.

Envanterin kisa formu da vardir ve bu kisa form ise genel benlik saygisi ile
ilgili 25 maddeden olusmaktadir. Benlik saygisinin kisa formu arastirmanin amacina
daha uygun oldugu igin tercih edilmistir. Maddeler evet-hayir bi¢iminde
cevaplandirilmaktadir. Yiiksek benlik saygisi olan cevaplara 1, diger cevaplara ise 0
puan verilmistir. Envanterden alinabilecek en yiiksek puan 25, en diisiik puan ise

0’dur.

Envanterden alinabilecek puanlar arttikca katilimcilarin benlik saygilari da
yukselmektedir. Giigray tarafindan bu 6lgegin 1989 yilinda gecerlilik ve giivenirlilik

calismasi yapilmistir.
1.8.3. Yasam Doyumu Olcegi

Diener ve digerleri tarafindan1985 yilinda gelistirilen Yasam Doyumu
Olgegi, daha sonrasinda Koker (1991: 70) tarafindan Tiirkgeye uyarlanmstir.
Olgekte yasam doyumuyla ilgili 5 maddeden olusmaktadir. Sorular, 7’li (1: Hig
Uygun Degil-7: Cok Uygun) derecelendirmis sekilde cevaplanmaktadir. Ergen
yastaki kisilerden yetiskinlere kadar her yasa uygun olan bu ol¢ek genel yasam
doyumunu 6lgmeyi amaclamaktadir. “Yasamimdan hosnutum”, “Yasamim bircok
yonuyle ideallerime yakin”, “Su ana kadar istedigim seyleri elde edebildim” gibi
maddeler derecelendirilerek degerlendirmeye alinmustir. Olgegin, yiizeysel gegerlik
teknigi ile gecerlilik ¢alismasi 1991 yilinda Koker tarafindan yapilmistir. Her madde

1 ile 7 arasinda puanlamaya tabi tutulmus ve toplamda 1 ile 35 puan arasinda puan
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alinabilmektedir. Olgekten ne kadar yiiksek puan alinirsa yasam doyumu diizeyinin

de o kadar yiiksek oldugu anlagilmaktadir.
1.9. Arastirmanin Uygulanmasi

Veri toplama araglari, arastirmaci tarafindan bir araya getirilmis, olusturulan
bir uygulama programi c¢ergevesinde belirlenen zamanlarda (2018 yil1) arastirmaya
katilan Adiyaman il Saghk Miidiirliigii'ne bagli 2. Ve 3. Basamak Saglk
kuruluslarinda tedavi goren hastalara birebir goriisiilerek uygulanmistir. Orneklem
grubuna giren katilimcilara anketler uygulanmak iizere Adiyaman i1 Saglk

Miidiirliigii’nden uygulama i¢in izin alinmistir.
1.10. Veri Analizinde Kullanilan fstatistiksel islemler

Arastirma sonucunda elde edilen veriler SPSS 22.0 programi ile analiz
edilmistir. Arastirmanin analizinde katilimcilarin dagilimlarin1  belirlemek icin
frekans ve % analizi ve betimsel analizler verilmis olup elde edilen verilerin
dagilimmi belirlemek i¢in Kolmogorov-Smirnova analizi yapilmistir. Verilerin
dagilimmin normal olmadigi belirlendigi i¢in, 2 grup karsilastirmalarinda Mann-
Whitney U testi, 2'den fazla grup karsilastirmalarinda Kruskal Wallis H testi
yapilmistir. Kruskal-Wallis H testi sonucunda anlamli farklilik bulunan gruplarin
belirlenmesi igin 2'li grup karsilastirmasi olan Mann-Whitney U testi yapilmistir.
Olgekler arasindaki iliski igin spearman korelasyon kat sayisi incelenmis olup
Olgeklerden elde edilen verilerin i¢ tutarliligi Cronbach’s Alpha ve K-20-21 testleri

ile belirlenmistir.
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2.BOLUM

BULGULAR

2.1. Sosyo-Demografik Bilgilere liskin Bulgular

Aragtirmanin bu boliimiinde arastirma gelistirilmis olan 6lgme araglarindan
elde edilen verilerin analizi sonucunda ortaya c¢ikan bulgular ve yorumlar

sunulmustur.
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Tablo 1. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Yas Say1 Yuzde(%o)
30 yas ve alt1 13 8,6
31-40 arasi 24 15,8
41-50 aras1 37 24,3
51-60 arasi 32 21,1
61 yas ve lizeri 46 30,3
Toplam 152 100,0
Cinsiyet Say1 Yuzde(%o)
Kadin 59 38,8
Erkek 93 61,2
Total 152 100,0
Medeni Durum Say1 Yiizde(%)
Evli 115 75,7
Bekar 37 24,3
Toplam 152 100,0
Egitim Durumu Say1 Yuzde(%o)
Okuma Yazma Bilmiyor 32 21,1
Okur Yazar 25 16,4
Ilkokul Mezunu 45 29,6
Ortaokul Mezunu 16 10,5

Lise Mezunu ve uzeri 34 22,4
Toplam 152 100,0
Meslek Say1 Yiizde(%)
I$siz 26 17,1
Emekli 24 15,8
Isci 30 19,7
Ev Hanimi 44 28,9
Memur 12 79
Diger 16 10,5
Toplam 152 100,0

Katilimcilarin; %8,6” s1 30 yas ve alti, %15,8” 1 31-40 yas, %24,3” i 41-50
yas, %21,1° 1 51-60 yas, %30,3’ i 61 yas ve iizeridir. %38,8” i kadin, %61,2° si
erkektir. Katilimcilarin %75,7’ si evli, %24,3” i bekar, %21,1’ i okuma yazma

bilmiyor, %16,4° G okuryazar, %29,6 s1 ilkokul mezunu, %10,5’ i ortaokul mezunu,
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%22,4’ i lise mezunu veya lizeridir. Meslek durumlari incelendiginde %17,1° 1 issiz,

%15,8” 1 emekli, %19,7" si is¢i, %28,9° u ev hanimi, %7,9° u memur, %10,5 i

digerdir.

Tablo 2. Katilimeilarin Bagli Oldugu Sosyal Giivence Dagilimlari
Sosyal Giivence Say1 Yuzde(%o)
Bagkur 24 15,8
Yesilkart 69 454
SSK 50 32,9
Sosyal Guvencem Yok 9 59
Toplam 152 100,0

Arastirma kapsamindaki kisilerin %15,8” 1 Bagkur, %45,4° ii Genel Saglik
Sigortasi, %32,9” u SSK, %5,9’ u sosyal giivencesi yoktur.

Tablo 3. Katilimcilarin Yasadigi Yer Dagilimlar

Yasamlan Yer Say1 Yuzde(%o)
Koy 44 28,9
Tice 57 37,5
il 51 33,6
Toplam 152 100,0

Arastirma kapsamindaki kisilerin yasadiklar1 yer incelendiginde %28,9 u

kdy, %37,5” i ilce, %33,6° s1ilde yasamaktadir.

Tablo 4. Katilimcilarin Aylik Gelir Dagilimlari

Aile Aylik Gelir Say1 Yiizde(%)
1000 tl ve alt: 60 39,5
1001-2000 tl aras1 59 38,8
2001-3000 tl aras1 21 13,8
3001-4000 tl aras1 12 79
Toplam 152 100,0

Arastirma kapsamindaki kisilerin aile aylik gelir dagilimlar1 incelendiginde
%39,5” 1 1000 TL ve alt1, %38,8” 1 1001-2002 TL, %13,8” i 2001-3000 TL, %7,9’ u
3001-4000 TL olarak belirlenmistir.
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Tablo 5. Katilimcilarin Oturduklar1 Konut Tipi Dagilimlari

Oturulan Konut Tipi Say1 Yiizde(%)
Apartman Dairesi 46 30,3
Gecekondu 16 10,5
Mustakil Ev 85 55,9
Diger 5 3,3
Toplam 152 100,0

Arastirma kapsamindaki kisilerin oturduklar1 konut tipi dagilimlar
incelendiginde, %30,3” i apartman dairesi, %10,5 i gecekondu, %55,9” u mistakil

ev, %3,3’ i diger olarak belirlenmistir.

Tablo 6. Katilimcilarin Oturduklari Konutun Miilkiyet Dagilimlar

Konutun Mulkiyeti Say1 Yuzde(%o)
Hayir 38 25,0
Evet 114 75,0
Toplam 152 100,0

Arastirma kapsamindaki kisilerin %25 1 oturduklar1 konutun miilkiyetine

sahip degilken, %75’ 1 oturduklar1 konuta sahiptir.

Tablo 7. Katilimcilarin Aile Bigimi Dagilimlari

Aile Bigimi Say1 Yiizde(%)
Cekirdek Aile 98 64,5
Genis Aile 54 35,5
Toplam 152 100,0

Arastirma kapsamindaki kisilerin %64,5’ i ¢ekirdek aileyken, %35,5’ 1 genis
aileye sahiptir.
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2.2. Katihmcilarin Yasam Doyumu ve Benlik Saygilarina iliskin Bulgular

Tablo 8. Katilimcilarin Yasam Doyumu Olgegi Normal Dagilim Testi Sonuglari

Kolmogorov-Smirnov?

Statistic df Sig.

Yasam Doyum ,092 152 ,003

Yapilan normal dagilim analizi sonucunda yasam doyumu verilerinin normal

dagilmadigi (p<0.05) belirlenmistir.

Tablo 9. Katilimcilarin Yasam Doyum Olgegi Betimleyici Istatistikler

MADDELER

Kesinlikle
Katilmiyorum
Katilmiyorum

Bir Bakima
Katilmiyorum
Az Katiliyorum
Katiliyorum
Kesinlikle
Katiliyorum

S.S.

Ne Katilmiyorum
>

Ne Katiliyorum

w
S
w
w
00}
[
ol
w
N
N
~
[

Yasamim bir ¢ok yOniiyle f
Yo 3,44 1,908

ideallerime yakin %

©
©

224 1738 7

N
N
~

21,7 5,3

35 13 20 34 32 3

Yasam kosullarim ¢ok iyi 3,86 1,772
% 99 230 8,6 13,2 224 211 2,0

—
-
a1

f 11 24 17 18 29 46 7

Yasamimdan hosnutum 429 1,774
% 7,2 15,8 11,2 11,8 19,1 30,3 4,6

Su ana kadar istedigim seyleri f 15 29 21 22 37 26 2
. 3,81 1,679
elde edebildim % 99 191 138 145 243 171 13
Yeniden dinyaya gelseydim f 40 46 12 7 15 25 7
yasamumda hemen  hemen 3,09 2,008

0,
hicbir seyi degistirmezdim % 263 303 7.9 4.6 9.9 16,4 4.6

Yasam Doyum Genel Ortalama=18,49

Tablo 9’ da yer alan katilimcilarin yasam doyum diizeylerinin orta diizeyde

oldugu belirlenmistir (X =18,49). Katilimcilarin yasam doyumuna ait en yiiksek
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maddenin “Yasamimdan hosnutum” (X = 4,29) maddesi iken en diisiik maddenin
“Yeniden diinyaya gelseydim yasamimda hemen hemen higbir seyi degistirmezdim”

(X = 3,09) maddesi oldugu goriilmektedir.

Tablo 10. Katilimcilarin Yasam Doyum Diizeylerinin Cinsiyet Gruplarina Gore

Farklilasma Analizi Sonucu

Cinsiyet n MeanRank U p
Kadmn 59 70,98

Yasam Doyum 2418,0 ,218
Erkek 93 80,00

Aragtirmaya katilanlarin yasam doyumu diizeyinin cinsiyet gruplarina goére
farkliligini test etmek icin Mann-Whitney U testi yapilmistir. Yasam doyumu
diizeyini cinsiyet gruplarina gore farkliligi anlamli olmadigi gortilmustiir (p>0,05).

Bu bulgu ilgili hipotezimizi desteklememektedir.

Tablo 11. Katilimcilarin Yasam Doyum Diizeylerinin Medeni Durum Gruplarina

Gore Farklilasma Analizi Sonucu

Medeni Durum n MeanRank U p
Evli 115 77,62

Yasam Doyum 1999,0 ,581
Bekar 37 73,03

Arastirmaya katilanlarin yasam doyumu diizeyinin medeni durum gruplarina
gore farkliligini test etmek icin Mann-Whitney U testi yapilmistir. Yasam doyumu
dizeyini medeni durum gruplarma gore farkliligi anlamli olmadigi goriilmiistiir

(p>0,05). Bu bulgu ilgili hipotezimizi desteklememektedir.

Tablo 12. Katilimeilarin Yasam Doyum Diizeylerinin Konutun Miilkiyeti Gruplarina

Gore Farklilasma Analizi Sonucu

Konutun
o Mean Rank U p
Mulkiyeti
Hayir 38 74,41
Yasam Doyum 2086,5 , 735
Evet 114 77,20
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Aragtirmaya katilanlarin yasam doyumu diizeyinin konut mulkiyeti gruplarina
gore farkliligini test etmek icin Mann-Whitney U testi yapilmistir. Yasam doyumu
duzeyini konut mulkiyeti gruplarina gore farkliligi anlamli olmadigi gorilmistiir

(p>0,05). Bu bulgu ilgili hipotezimizi desteklememektedir.

Tablo 13. Katilimcilarin Yasam Doyum Diizeylerinin Aile Bigimi Gruplarina Gore

Farklilasma Analizi Sonucu

Aile Bigimi n MeanRank U p
Cekirdek aile 98 75,08

Yasam Doyum 2506,5 ,591
Genis aile 54 79,08

Arastirmaya katilanlarin yasam doyumu diizeyinin aile bigimi gruplarina gore
farkliligini test etmek igcin Mann-Whitney U testi yapilmistir. Yasam doyumu
diizeyini aile bigcimi gruplarina gore farkliligi anlaml olmadigi goriilmiistiir (p>0,05).

Bu bulgu ilgili hipotezimizi desteklememektedir.

Tablo 14. Katiimcilarin Yasam Doyum Diizeylerinin Yas Gruplarina Gore

Farklilasma Analizi Sonucu

Yas n MeanRank X p
30 yas ve alt1 13 78,27
31-40 arasi 24 69,23
Yasam Doyumu 41-50 aras1 37 81,20 3,325 ,505
51-60 arasi 32 85,11
61 yas ve lizeri 46 70,02

Arastirmaya katilanlarin yasam doyumu diizeyinin yas gruplarina gore
farkliligimi test etmek icin Kruskal Wallis H testi yapilmistir. Yasam doyumu
dizeyini yas gruplarina gore farkliligi anlamli olmadigr gériilmiistiir (p>0,05). Bu

bulgu ilgili hipotezimizi desteklememektedir.
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Tablo 15. Katilimeilarin Yasam Doyum Diizeylerinin Egitim Durumu Gruplarina

Gore Farklilasma Analizi Sonucu

Egitim Durumu n MeanRank 1 p
Okuma Yazma Bilmiyor 32 68,30
Okur Yazar 25 60,80
Yasam Doyumu lkokul Mezunu 45 87,41 8,292 ,081
Ortaokul Mezunu 16 70,97
Lise Mezunu veya uzeri 34 83,93

Arastirmaya katilanlarin yagam doyumu diizeyinin egitim durumlari
gruplarina gore farkliligini test etmek icin Kruskal Wallis H testi yapilmistir. Yasam
doyumu dizeyini egitim durumu gruplarna gore farkliligi anlamli olmadig

goriilmiistiir (p>0,05). Bu bulgu ilgili hipotezimizi desteklememektedir.

Tablo 16. Katilimeilarin Yasam Doyum Diizeylerinin Meslek Gruplarina Gore

Farklilasma Analizi Sonucu

Meslek n MeanRank 1 p U
Issiz” 26 46,75
Emekli®” 24 82,04

Yasam Is¢i® 30 82,75 (1-5)

26,089 ,000*

Doyumu Ev Hanimi™ 44 69,45 (1-6)
Memur® 12 114,79
Diger® 16 95,47

*p<0,05

Arastirmaya katilanlarin yasam doyumu diizeyinin meslek gruplarina gore
farkliligim1 test etmek icin Kruskal Wallis H testi yapilmistir. Yasam doyumu
diizeyini meslek gruplarina gore farkliligi anlamli oldugu goriilmiistiir (5x°=26,089;
p<0,05). Yasam doyumu diizeyinin hangi meslekler arasinda farklilik gdsterdiginin
belirlenmesi amaciyla yapilan Mann- Whitney U analizi sonucuna gore issiz

(MeanRank=46,75) olanlarin yasam doyumu diizeyleri memur (MeanRank=114,79)
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ve diger (MeanRank=95,47) olanlara gore daha disiiktir. Bu bulgu ilgili
hipotezimizi desteklemektedir.

Tablo 17. Katilimcilarin Yasam Doyum Diizeylerinin Sosyal Giivence Gruplarina

Gore Farklilasma Analizi Sonucu

Sosyal Glivence n MeanRank r p U
Bagkur™ 24 72,15
Yagam Yesilkart"” 69 72,75
8,814  ,032* (3-4)
Doyumu 55K ® 50 89,05
Sosyal Giivencem Yok 9 47,17
*p<0,05

Arastirmaya katilanlarin yasam doyumu diizeyinin sosyal glivence gruplarina
gore farkliligini test etmek icin Kruskal Wallis H testi yapilmistir. Yasam doyumu
dizeyini sosyal giivence gruplarina gore farkliligi anlamli oldugu goriilmistiir
(x°=8,814; p<0,05). Yasam doyumu diizeyinin hangi sosyal giivence gruplari
arasinda farklilik gosterdiginin belirlenmesi amaciyla yapilan Mann- Whitney U
analizi sonucuna gore sosyal guvencesi SSK (MeanRank=89,05) olanlarin yagsam
doyumu dizeylerinin sosyal gulivencesi olmayanlara (MeanRank=47,17) gore daha

yuksektir. Bu bulgu hipotezimizi ve ilgili alt hipotezimizi desteklemektedir.

Tablo 18. Katilimcilarin Yasam Doyum Diizeylerinin Yasadigi Yer Gruplarina Gore

Farklilasma Analizi Sonucu

Yasanilan Yer n MeanRank r p U
Koy™ 44 73,42
Yasam —
flge® 57 64,06 12,006 ,002* (2-3)
Doyumu
n® 51 93,06
*p<0,05

Aragtirmaya katilanlarin yasam doyumu diizeyinin yasadigi yere gore
farkliligimmi test etmek icin Kruskal Wallis H testi yapilmistir. Yasam doyumu
diizeyinin yasadigi yere gore farkhiligi anlamli oldugu gdriilmiistiir (3°=12,006;
p<0,05). Yasam doyumu diizeyinin hangi yasanilan yer arasinda farklilik

gosterdiginin belirlenmesi amaciyla yapilan Mann- Whitney U analizi sonucuna gore
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ilcede yasayanlarin (MeanRank=64,06) yasam doyum diizeyi ilde yasayanlara
(MeanRank=93,06) gore daha distktir. Bu bulgu ilgili hipotezimizi

desteklememektedir.

Tablo 19. Katilimcilarin Yasam Doyum Diizeylerinin Aylik Gelir Gruplarina Gore

Farklilasma Analizi Sonucu

Aylik Gelir n MeanRank r p U

1000 TL alt™ 60 70,87
(1-4)

Yagam 1001-2000 TL arasi® 59 73,69
12,814 ,005* (2-4)

Doyumu 2001-3000 TL arasi® 21 75,79
(3-4)

3001-4000 TL arasi™” 12 119,71

*p<0,05

Aragtirmaya katilanlarin yasam doyumu diizeyinin aylik gelir diizeylerine
gore farkliligini test etmek icin Kruskal Wallis H testi yapilmistir. Yasam doyumu
diizeyinin aylik gelire gore farkliligi anlamli oldugu goriilmistiir (x2=12,814;
p<0,05). Yasam doyumu diizeyinin hangi gelir diizeyleri arasinda farklilik
gosterdiginin belirlenmesi amaciyla yapilan Mann- Whitney U analizi sonucuna goére
3001-4000 TL aras1 gelire sahip olanlarin (MeanRank=119,71) yasam doyumu
duzeyleri geliri 1000 Tl ve alt (MeanRank=70,87), 1001-2000 TL
(MeanRank=73,69), 2001-3000 (MeanRank=75,79) olanlara gére daha yuksektir. Bu

bulgu hipotezimizi ve ilgili alt hipotezimizi desteklemektedir.

Tablo 20. Katilimcilarin Yasam Doyum Dizeylerinin Oturulan Konut Tipine Gore

Farklilasma Analizi Sonucu

Oturulan Konut Tipi n MeanRank r p U
Apartman Dairesi” 46 99,01
Yasam  Gecekondu® 16 52,09 (1-2)
20,586 ,000*
Doyumu istakil Ev® 85 68,09 (1-3)
Diger™ 5 90,40

*p<0,05

Aragtirmaya katilanlarin yagsam doyumu diizeyinin oturduklari konut tipine

gore farkliligin test etmek icin Kruskal Wallis H testi yapilmistir. Yasam doyumu
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dizeyinin oturulan konut tipine gore farkliligi anlamli oldugu gorilmistiir
(6*=20,586; p<0,05). Yasam doyumu diizeyinin oturulan konut tipleri arasinda
hangisinde farklilik gosterdiginin belirlenmesi amaciyla yapilan Mann- Whitney U
analizi sonucuna goére apartman dairesinde oturanlarin (MeanRank=99,01) yasam
doyum dizeyleri gecekondu (MeanRank=52,08), miistakil evde (MeanRank=68,09)
oturanlara gore daha yuksektir. Bu bulgu hipotezimizi ve ilgili alt hipotezimizi

desteklemektedir.

Tablo 21. Katilimcilarin Benlik Saygis1 Olgegi Normal Dagilim Testi Sonuglari

Kolmogorov-Smirnov?®

Statistic df Sig.

Benlik Saygist ,148 152 ,000

Yapilan normal dagilim analizi sonucunda benlik saygis1 verilerinin normal

dagilmadig1 (p<0.05) belirlenmistir.
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Tablo 22. Katilimeilarin Benlik Saygis1 Olgegi Betimleyici Istatistikler

Evet Hayir

Maddeler n % n %
Bagima gelenlerden genellikle rahatsiz olmam 116 76,3 36 23,7
Sinifin huzurunda konugsma yapmak bana ¢ok gii¢ gelir 95 62,5 57 37,5
Eger giicim yetse kendimle ilgili degistirmek istedigim pek c¢ok

6zgelligigm var ' ) - e 7 375 % 025
Herhangi bir konuda fazla zorlanmadan karar verebilirim 44 289 108 71,1
Insanlar benimle birlikteyken hos ve eglenceli vakit gegirirler 24 158 128 84,2
Evdeyken kolayca canim sikilir keyfim kagar 74 48,7 78 51,3
Yeni seylere aligmam uzun zaman alir 62 40,8 90 59,2
Yagitlarim tarafindan seviliyorum 14 9,2 138 90,8
Anne-Babam genellikle duygularimi dikkate alir 42 27,6 110 72,4
Genellikle pek direnmeden kolayca pes ederim 93 61,2 59 38,8
Annemin benden beklentisi ¢ok fazla(Asir1 derecede) 113 74,3 39 25,7
Olmak istedigim gibi davranmakta yani kendim olmakta oldukg¢a

sorlantyorum 128 84,2 24 15,8
Hayatimdaki her sey karmakarigik 77 50,7 75 49,3
Arkadaslarim genellikle fikirlerimi izlerler 40 26,3 112 73,7
Kendimi degersiz goriiyorum 126 82,9 26 17,1
Pek ¢ok kere evden kagmay1 (bagimi alip gitmeyi) diisiindiigiim olmustur 129 849 23 15,1
Okuldayken sik¢a canimin sikildigini hissederim 101 66,4 51 33,6
Cogu insan kadar giizel goriinislii biri degilim 113 74,3 39 25,7
Soyleyecek bir seyim oldugunda onu genellikle ¢ekinmeden sdylerim 29 191 123 809
Anne-babam beni anliyor 44 28,9 108 71,1
Cogu insan kadar sevilmiyorum 121 79,6 31 20,4
Anne-Babamin ¢ogu zaman beni sanki zorladiklarint hissediyorum 117 77,0 35 23,0
Okuldayken ¢ogu zaman cesaretim kiriliyor 114 75,0 38 25,0
Sik sik keske bagka birisi olsam diye arzuluyorum 126 829 26 17,1
Bana guvenilmez, kendimi glvenilir biri olarak gérmiyorum 134 88,2 18 11,8

Benlik saygis1 maddeleri incelendiginde katilimcilarin genelde kendini

guvenilmez biri olarak gordukleri ve yasitlari tarafindan

belirlenmistir.
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Tablo 23. Katilimcilarin Benlik Saygis1 Diizeylerinin Cinsiyet Gruplarina Gore

Farklilasma Analizi Sonucu

Cinsiyet n MeanRank U p
Kadin 59 65,18

Benlik Saygisi 2075,5 ,011*
Erkek 93 83,68

*p<0,05

Aragtirmaya katilanlarin benlik saygist diizeylerinin cinsiyet gruplarina gore
farkliligini test etmek icin Mann-Whitney U testi yapilmistir. Benlik saygisi diizeyini
cinsiyet gruplarina gore farkliligi anlamli oldugu goriilmistir (U=2075,5; p<0,05).
Erkeklerin (MeanRank=83,68) benlik saygisi diizeyleri kadinlara (MeanRank=65,18)
gore daha yuksektir. Bu bulgu hipotezimizi ve ilgili alt hipotezimizi

desteklemektedir.

Tablo 24. Katilimcilarin Benlik Saygist Diizeylerinin Medeni Durum Gruplarina

Gore Farklilagma Analizi Sonucu

Medeni Durum n MeanRank U p
Evli 115 78,58

Benlik Saygisi 1888,0 ,302
Bekar 37 70,03

Aragtirmaya katilanlarin benlik saygis1 diizeyinin medeni durum gruplarina
gore farkliligimi test etmek icin Mann-Whitney U testi yapilmistir. Benlik saygisi
duzeyini medeni durum gruplarina gore farkliligi anlamli olmadigi goriilmistiir

(p>0,05). Bu bulgu ilgili hipotezimizi desteklememektedir.

Tablo 25. Katilimcilarin Benlik Saygist Diizeylerinin Konut Miilkiyeti Gruplarina

Gore Farklilasma Analizi Sonucu

Konutun
o MeanRank U p
Miilkiyeti
Hayir 38 73,25
Benlik Saygisi 20425 ,598
Evet 114 77,58
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Aragtirmaya katilanlarin benlik saygisi diizeyinin konut mulkiyeti gruplarina
gore farkliligimi test etmek icin Mann-Whitney U testi yapilmistir. Benlik saygisi
duzeyini konut mulkiyeti gruplarina gore farkliligi anlamli olmadigi gorilmistiir

(p>0,05). Bu bulgu ilgili hipotezimizi desteklememektedir.

Tablo 26. Katilimcilarin Benlik Saygist Diizeylerinin Aile Bigimi Gruplarina Gore

Farklilasma Analizi Sonucu

Aile Bicimi n MeanRank U p
Cekirdek aile 98 80,37

Benlik Saygisi 2266,5 ,143
Genis aile 54 69,47

Aragtirmaya katilanlarin benlik saygisi diizeyinin aile bigimi gruplarina gore
farkliligini test etmek icin Mann-Whitney U testi yapilmistir. Benlik saygisi diizeyini
aile bicimi gruplarina gore farkliligi anlamli olmadigi goériilmiistiir (p>0,05). Bu
bulgu ilgili hipotezimizi desteklememektedir.

Tablo 27. Katilimeilarin Benlik Saygisi Diizeylerinin Yas Gruplarina Gore

Farklilasma Analizi Sonucu

Yas n MeanRank r p
30 yas ve alt1 13 74,96
31-40 arasi 24 78,02
Benlik Saygisi 41-50 aras1 37 80,18 5,158 271
51-60 arasi 32 87,45
61 yas ve lizeri 46 65,57

Arastirmaya katilanlarin benlik saygis1 diizeyinin yas gruplarina gore
farkliligin test etmek icin Kruskal Wallis H testi yapilmistir. Benlik Saygisi diizeyini
yas gruplarina gore farkliligi anlamli olmadig1 goriilmistiir (p>0,05). Bu bulgu ilgili
hipotezimizi desteklememektedir.
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Tablo 28. Katilimcilarin Benlik Saygist Diizeylerinin Egitim Durumu Gruplarina

Gore Farklilasma Analizi Sonucu

Egitim Durumu n MeanRank r p U
Okuma Yazma Bilmiyor™ 32 53,52
Okur Yazar® 25 68,46
Benlik .
flkokul Mezunu® 45 84,74 18,651  ,001*  (1-5)
Saygisi
Ortaokul Mezunu®™ 16 69,47
Lise Mezunu veya iizeri® 34 96,44
*p<0,05

Arastirmaya katilanlarin benlik saygisi diizeyinin egitim durumu gruplarina
gore farkliligimi test etmek icin Kruskal Wallis H testi yapilmistir. Benlik Saygisi
duzeyini egitim durumu gruplarina goére farkliligi anlamli oldugu gorilmistiir
(4*=18,651; p<0,05). Benlik saygis1 diizeyinin hangi egitim gruplar1 arasinda farklilik
gosterdiginin belirlenmesi amaciyla yapilan Mann- Whitney U analizi sonucuna goére
okuma yazma bilmeyenlerin (MeanRank=53,52) benlik saygisi diizeyinin lise
mezunu veya lizeri (MeanRank=96,44) olanlara gore daha disiiktiir. Bu bulgu

hipotezimizi ve ilgili alt hipotezimizi desteklemektedir.

Tablo 29. Katilimcilarin Benlik Saygist Diizeylerinin Meslek Gruplarina Gore

Farklilasma Analizi Sonucu

Meslek n MeanRank r p U

Issiz® 26 46,50

Emekli® 24 93,23
(1-2)

Benlik fsci® 30 90,30
34,458 ,000* (1-3)

Saygist Ev Hanim™® 44 67,64
(1-5)

Memur® 12 121,92

Diger® 16 64,59

*p<0,05

Aragtirmaya katilanlarin benlik saygisi diizeyinin meslek gruplarina gore
farkliligini test etmek icin Kruskal Wallis H testi yapilmistir. Benlik Saygisi diizeyini
meslek gruplarina gore farkliligi anlamli oldugu gdriilmiistiir (x?=34,458; p<0,05).
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Benlik saygist diizeyinin hangi meslekler arasinda farklilik gosterdiginin
belirlenmesi amaciyla yapilan Mann- Whitney U analizi sonucuna gore issiz
(MeanRank=46,50) olanlarin benlik saygis1 diizeyinin emekli (MeanRank=93,23)
1s¢1 (MeanRank=90,30) ve memur (MeanRank=121,92) olanlara gore daha diisiiktiir.

Bu bulgu hipotezimizi ve ilgili alt hipotezimizi desteklemektedir.

Tablo 30. Katilimcilarin Benlik Saygist Diizeylerinin Sosyal Giivence Gruplarina

Gore Farklilasma Analizi Sonucu

Sosyal Guvence n MeanRank r p U
Bagkur"” 24 89,29
Benlik  Yesilkart?” 69 60,73 (1-2)
20,677  ,000*
Saygist SSK® 50 94,79 (2-3)
Sosyal Giivencem Yok 9 61,67

*p<0,05

Arastirmaya katilanlarin benlik saygis1 diizeyinin sosyal guvence gruplarina
gore farkliligimi test etmek icin Kruskal Wallis H testi yapilmistir. Benlik Saygisi
dizeyini sosyal glivence gruplarma gore farkliligi anlamli oldugu gorilmistiir
(*=20,677; p<0,05). Benlik saygis1 diizeyinin hangi sosyal giivenceler arasinda
farklilik gosterdiginin belirlenmesi amaciyla yapilan Mann- Whitney U analizi
sonucuna gore sosyal giivencesi Genel Saglik Sigortas1 (MeanRank=60,73) olanlarin
benlik saygisi dizeyleri Bagkur (MeanRank=89,29) ve SSK (MeanRank=94,79)
olanlara gore daha diisiiktiir. Bu bulgu ilgili hipotezimizi desteklememektedir.
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Tablo 31. Katilimcilarin Benlik Saygist Diizeylerinin Yasanilan Yere Gore

Farklilasma Analizi Sonucu

Yasanilan Yer n MeanRank 1 p
Koy 44 78,09
Benlik Saygisi Tlce 57 73,04 ,579 , 749
Il 51 79,00

Arastirmaya katilanlarin benlik saygist diizeyinin yasanilan yere gore
farkliligin test etmek icin Kruskal Wallis H testi yapilmistir. Benlik Saygisi diizeyini
yasanilan yere gore farkliligi anlamli olmadig gériilmiistiir (p>0,05). Bu bulgu ilgili
hipotezimizi desteklemektedir.

Tablo 32. Katilimcilarin Benlik Saygist Diizeylerinin Aylik Gelir Gruplarina Gore

Farklilasma Analizi Sonucu

Aylik Gelir n MeanRank r p U
1000 TL alt™ 60 53,85
1-2)
Benlik 1001-2000 TL aras1® 59 85,64
31,200 ,000% (1-3)
Saygist 2001-3000 TL arasi” 21 93,07

(1-4)

3001-4000 TL arasi™” 12 115,83

*p<0,05

Arastirmaya katilanlarin benlik saygisi diizeyinin aylik gelir gruplarina gore
farkliligin test etmek icin Kruskal Wallis H testi yapilmistir. Benlik Saygisi diizeyini
aylik gelir gruplarma gére farkliligi anlamh oldugu goriilmiistiir (x*=31,200; p<0,05).
Benlik saygis1 diizeyinin hangi gelir gruplar1 arasinda farklilik gosterdiginin
belirlenmesi amaciyla yapilan Mann- Whitney U analizi sonucuna gére 1000 TL ve
alt1 gelire sahip olanlarin (MeanRank=53,85) benlik saygis1 dlzeyleri geliri 1001-
2000TI (MeanRank=85,64), 2001-3000 TL (MeanRank=93,07), 3001-4000
(MeanRank=115,85) olanlara gore daha diisiiktiir. Bu bulgu hipotezimizi ve ilgili alt

hipotezimizi desteklemektedir.
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Tablo 33. Katilimeilarin Benlik Saygis1 Diizeylerinin Oturulan Konut Tipine Gore

Farklilasma Analizi Sonucu

Oturulan Konut Tipi n MeanRank 1 p U
Apartman Dairesi”’ 46 93,08
Benlik Gecekondu® 16 41,91 (1-2)
17,482 ,001*
Saygist Mustakil Ev® 85 75,12 (2-3)
Diger” 5 58,10

*p<0,05

Aragtirmaya katilanlarin benlik saygisi diizeyinin oturulan konut tipine gore
farkliligin test etmek icin Kruskal Wallis H testi yapilmistir. Benlik Saygisi diizeyini
oturulan konut tipine gore farklilig1 anlamli oldugu goriilmiistiir (x2=17,482; p<0,05).
Benlik saygis1 diizeyinin hangi konut tipi gruplari arasinda farklilik gdsterdiginin
belirlenmesi amaciyla yapilan Mann- Whitney U analizi sonucuna gére gecekonduda
oturanlarin (MeanRank=41,91) benlik saygis1 dizeyleri apartman dairesi
(MeanRank=93,08), mistakil evde (MeanRank=75,12) oturanlara goére daha

disiiktiir. Bu bulgu hipotezimizi ve ilgili alt hipotezimizi desteklemektedir.

Tablo 34. Yasam Doyumu ile Benlik Saygis1 Olgekleri Arasindaki iliskiyi

Belirlemeye Yonelik Spearman’s Rho Korelasyon Analiz Sonuglari

Yagsam Doyumu Benlik Saygist
r 1,000 428
Yasam Doyumu
p . ,000
r 1,000

Benlik Saygisi

Tablo 34 deki; yasam doyumu ve benlik saygisi arasindaki iliski
incelendiginde; yasam doyumu ile benlik saygisi arasinda pozitif yonde orta kuvvetli
bir iliski oldugu belirlenmistir. (p<0.05, p= 0,000, r=0,428). Yasam doyumu diizeyi
artiginda benlik saygisinin da orta diizeyde artacagi belirlenmistir. Bu bulgu ilgili
hipotezimizi desteklemektedir.
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Tablo 35. Benlik Saygisi Giivenilirlik Analizi

K20-21 Madde Sayisi
0,798 25

25 maddeden olusan evet hayirli benlik saygist dlcegine ait glivenirlik analizi
icin K20-21 Kkatsayilar1 incelendiginde giivenirlik seviyesinin 0,798 olarak
hesaplandigr goriilmektedir. Bu deger Olgegin giivenilirliginin yiiksek diizeyde

oldugunu gosterir.

Tablo 36. Yasam Doyumu Giivenilirlik Analizi

Cronbach’s Alpha Madde Sayisi

Yasam Doyumu 0,826 5

5 maddeden olusan yasam doyumu Olcegine ait giivenilirlik katsayilari
incelendiginde, Cronbach’s Alpha degerinin 0,826>0,70 olarak hesaplandig

goriilmektedir. Bu deger 6lgegin giivenilirliginin yeterli diizeyde oldugunu gosterir.
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111. BOLUM

SONUC VE TARTISMA

3.1. Sosyo-Demografik Bulgularin Degerlendirilmesi

Aragtirmaya katilanlarin yasam doyumu diizeyinin cinsiyet degiskenine gore
farklilig1 istatistiksel olarak anlamli olmadigi, benlik saygisinin ise anlamli oldugu
belirlenmistir. Erkeklerin benlik saygisi diizeyi kadinlara gore daha yiiksektir. Bu
hususta benzer ve farkli arastirma sonuglarinin oldugunu gérmekteyiz. Yigit, (2010:
64)’in caligmasinda arastirmaya katilanlarin benlik saygisi diizeylerinin cinsiyet
degiskenine gore farkliligi ise istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.
Erkeklerin benlik saygisi diizeyleri kadinlara gére daha yiiksektir. Benlik saygisinin
olusumunu etkileyen degiskenler bulunmaktadir. Benligin olusumunda cinsiyet
rolleri 6nemli bir husustur. Cinsiyet rolleri kadin veya erkegin nasil diislinecegini,
hissedecegini ve davranacagini belirleyen ve kismen ¢evre tarafindan verilen roldir
(Kulaksizoglu 2000: 116). Eksi ve Dilmag¢’in (2008) Meslek yiiksekokullarinda
O0grenim goren 0grencilerin yasam doyumlar1 ve benlik saygilarinin incelenmesi adli
aragtirmasinda da yasam doyumu ile cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik
bulunamamigtir. Bilgin (2001) tarafindan, 690 kiz ve 741 erkek toplam 1431
ilkogretim okulu 6grencisinin kaygi diizeyleri ile 6zsaygi diizeylerinin yasa, cinsiyete
ve sinifa gore farklilasip farklilasmadigi incelenen ¢alismada erkek Ogrencilerin
0zsaygt puanlarinin kiz Ogrencilerden anlamli derecede daha yiiksek oldugunu
bulmustur. Hamarta, (2004); Ding (1992); Hatipoglu (1996); Giirel (2007) tarafindan
yapilan aragtirmalarda da erkeklerin benlik saygisi diizeylerinin kizlara gore daha
yuksek oldugu bulunmustur. Yiicalan (2007) tarafindan yapilan arastirma da kizlarin
benlik saygisi diizeyleri erkeklere oranla daha yiiksek bulunmustur. Cengil, (2009)’in
yaptig1 arastirmada aragtirmaya katilanlarin cinsiyet durumlar ile benlik saygisi
arasinda anlamli1 bir iligkinin olmadig1 goriilmektedir. Goriildiigii iizere bu konuda
yapilan bir¢ok arastirmada farkli sonuglarin olmasi cinsiyet degiskeninin benlik
saygisit tizerinde etkisi konusunda kesin bir yargiya varmamizi zorlastirmaktadir.
Erkeklerin benlik saygisi diizeyinin kadinlara gore yliksek oldugu arastirmalar daha

fazladir; bunu da toplumsal cinsiyet rollerinin etkiledigi diisiiniilmektedir. Geleneksel
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toplumlarda erkege verilen deger ve saglanan imkanlar kadinlara gore

farklilagmaktadir.

Arastirmaya katilanlarin yasam doyumu ve benlik saygisi diizeylerinin
medeni duruma gore farkliligi istatistiksel olarak anlamli olmasa bile evli olan
hastalarin yasam doyumu ve benlik saygisi diizeyi bekar hastalara gore daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Bunda da evli olan hastalarin bekar olan hastalara gére daha
cok sosyal destek aldigi anlami ¢ikarilabilir. Erdem, Karabulutlu, Okanli ve Tan,
(2004) ‘in yaptiklar1 arastirmada medeni durumun yasam doyumu iizerinde anlamli

bir farklilik olusturmadigi sonucuna ulasilmistir.

Arastirmaya katilanlarin yasam doyumu ve benlik saygist diizeylerinin
konutun miilkiyeti degiskenine gore farklilig: istatistiksel olarak anlamli olmasa bile
konut miilkiyetine sahip olanlarin yasam doyumu ve benlik saygisi diizeylerinin,
konut milkiyetine sahip olmayanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Konut
mulkiyetine sahip olma ekonomik durumla biyik oranda ilgilidir. Konut mulkiyetine
sahip olanlarin olmayanlara gore daha iyr ekonomik imkanlara sahip oldugu
sOylenebilir. Ekonomik anlamda daha iyi imkanlara sahip hastalarin yasam doyumu
ve benlik saygilarinin daha yiiksek oldugunu destekleyen bir¢ok arastirma
bulunmaktadir. Mutlu (2007: 79)’nun yaptig1 arastirmada ise oturduklart konutun
miilkiyetine sahip olan hemodiyaliz hastalarinin benlik saygis1 puan ortalamasi,

oturduklar1 konutun miilkiyetine sahip olmayan hastalara gore yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilanlarin yasam doyumu ve benlik saygisi diizeylerinin aile
bi¢imi degiskenine gore farklilign istatistiksel olarak anlamli olmasa bile genis ailede
yasayan hastalarin yasam doyumu, cekirdek ailede yasayan hastalarin ise benlik
saygist diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Maddi ve manevi agidan
sosyal destek kaynaklarinin olmasi yasam doyumu diizeyini arttirdigi soylenebilir.
Cekirdek ailede bireyin genis aileye gore daha 6zgiir ve bagimsiz olmasi ise benlik
saygist diizeyinin daha yiiksek olmasini saglamis olabilir. Hemodiyaliz hastalarinin
aile bicimlerine gore benlik saygisimin farklilasip farklilasmadigin1 saptamak

amaciyla yapilan analiz sonucunda 6nemli diizeyde anlamli bir fark bulunamamistir

(Mutlu 2007: 80).
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Aragtirmaya katilanlarin yasam doyumu ve benlik saygist duzeyinin yas
gruplarina gore farkliligi istatistiksel olarak anlamli olmadigr belirlenmistir.
Hemodiyaliz her yastaki hastanin hayatinda olumsuzluklar olusturdugu ig¢in biitiin
yas gruplarinmi etkilemektedir. Bu konuda benzer ve farkli sonuglar olan arastirmalar
bulunmaktadir. Erdem, Karabulutlu, Okanli ve Tan, (2004) yaptiklar1 arastirmada
hastalarin sosyo-demografik 0zelliklerinden yasin yasam doyumu iizerinde anlamli
farklilik olusturdugu belirlenmistir. 50 yas ve iistiinde olan hastalarin yasam doyumu
puan ortalamasi1 diger gruplara gore oldukca yiiksek olup; aradaki fark anlamli

bulunmustur.

Arastirmaya katilanlarin yasam doyumu dlzeylerinin egitim durumuna gore
farklilig1 istatistiksel olarak anlamli olmadig1 fakat benlik saygisi diizeyinin egitim
durumuna gore farkliligi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Benlik saygisi
diizeyinin hangi gruplar arasinda farklilagtigina baktigimizda okuma yazma
bilmeyenlerin benlik saygisi diizeyi lise mezunu veya Uzeri olanlara gore daha
diisiiktiir. Erdem, Karabulutlu, Okanli ve Tan (2004)’1n hastalarin egitim diizeyleri
ile yasam doyumu arasindaki iligkiyi inceledigi arastirmada; yiliksekokul mezunu
olan hastalarin yasam doyumu puan ortalamasinin diger gruplardan daha yiiksek
oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel yonden anlamli oldugu
gorilmektedir. Egitim durumunun yiiksek olmasi hastanin daha sosyal olmasina,
Ozgiiveninin yiiksek olmasina, daha ileri yasam kosullarina sahip olmasina neden

olabilmekte, bu da bireyin yasam doyumunu etkileyebilmektedir.

Arastirmaya katilanlarin yasam doyumu ve benlik saygisi diizeyinin meslek
degiskenine gore farklilig1 istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Yasam
doyumu diizeyinin hangi gruplar arasinda farklilastigina baktigimizda issiz olanlarin
yasam doyum diizeyleri memur ve diger meslek gruplarina gore daha diisiiktiir.
Herhangi bir kisinin igsiz olmasi ekonomik gelir, barinma, beslenme v.b olanaklara
sahip olmada yetersiz olmasini saglayacaktir. Bu durum kisinin yagam kosullarini

zorlastiracak benlik saygisini da olumsuz etkileyecektir.

Arastirmaya katilanlarin yasam doyumu ve benlik saygis1 dlizeylerinin sosyal
giivence degiskenine gore farklilig istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.

Yasam doyumu diizeyinin hangi gruplar arasinda farklilastigina baktigimizda sosyal
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glivencesi SSK olanlarin yasam doyumu ve benlik saygisi diizeyi diger sosyal
guvence tirlerine sahip olanlar ve sosyal giivencesi olmayanlara gore daha yuksektir.

Hastalarin sosyal giivence durumlarn ile benlik saygisi arasindaki farki
gosteren coklu karsilastirmalar ¢izelgesi incelendiginde Genel Saglik Sigortali
hastalar ile SSK’I1 hastalar arasinda benlik saygis1 bakimindan farklilagsmanin oldugu
goriilmektedir. Arastirma bulgularina gore Genel Saglik Sigortali hastalar en diigiik
benlik saygisi puan ortalamasina sahip hastalari olusturmaktadir. Bu sonu¢ Genel
Saglik Sigortali hastalarin diisiik sosyo-ekonomik diizeye sahip olmalar1 ile
iliskilendirilebilir (Mutlu 2007: 77). Ulkemizde Genel Saglhk Sigortas: diisiik gelir
diizeyinde bulunan vatandaglara saglanan bir sosyal glivence sistemidir. Diisiik gelire
sahip olanlarin benlik saygis1 diizeyinin yiiksek gelire sahip olan insanlara gore daha

diisiik oldugu bir¢ok arastirmada bulunmustur.

Aragtirmaya katilanlarin yasam doyumu diizeyinin yasanilan yer degiskenine
gore farkliligi istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Yasam doyumu
duzeyinin hangi gruplar arasinda farklilastigina baktigimizda ilgede yasayanlarin
yasam doyumu duzeyi ilde yasayanlara gore daha diistiktiir. Arastirmaya katilanlarin
benlik saygist diizeyinin yasanilan yer degiskenine gore farklilig: istatistiksel olarak
anlamli olmadigi belirlenmistir. Cengil (2009) ‘in Hitit Universitesi Ilahiyat
Fakiiltesi 1. Smif Ogrencilerinin Benlik Saygisi Diizeylerinin Cesitli Degiskenler
Agisindan Incelenmesi adli arastirmasinda yerlesim yeri ile benlik saygis1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunamamustir. Yilmaz (2000) ise ¢alismasinda
biiyiiksehirlerde yasayan genglerde yiiksek, kOy ve kasabalarda yasayanlarda ise
diisiik benlik saygisi tespit etmistir. Yasamlarini daha uzun siire kdyde geciren
hemodiyaliz hastalarinin benlik saygis1 bakimindan il ve ilgelerde gecirenlere gore
daha avantajsiz bir konumda olmalar1 onlarin daha ¢ok destege ve yardima ihtiyag
duyduklarina isaret etmektedir (Mutlu 2007: 78). il, ilge ve koy gibi yerlesim
yerlerinin bireylere sunduklar1 imkan ve olanaklar degismektedir. Ilde yasayan
insanlar saglik, egitim, yiyecek ve devletin sagladigi imkanlara ulasim konusunda
ilge ve kdyde yasayan bireylere gore daha avantajli olmalar1 yasam doyumlarinin da

yiiksek olmasini saglamistir.
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Arastirmaya katilanlarin yasam doyumu diizeylerinin aylik gelire gore
farklilig istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Yasam doyumu diizeyinin
hangi gruplar arasinda farklilastigina baktigimizda 3001-4000 TL aras1 gelire sahip
olanlarin yasam doyumu diizeyi geliri 1000 TI ve alt1, 1001-2000 TL, 2001-3000 TL
arast olanlara gore daha yiiksektir. Arastirmaya katilanlarin benlik saygisi
dizeylerinin aylik gelire gore farkliliginin da istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir. Benlik saygis1 diizeyinin hangi gruplar arasinda farklilastigina
baktigimizda 1000 TL ve alt1 gelire sahip olanlarin benlik saygisi diizeyleri geliri
1001-2000 TL, 2001-3000 TL ve 3001-4000 TL arast olanlara gore daha diistiktiir.
Yigit (2010)’in yaptig1 Ergenlerin Benlik Saygilarinin Yasam Doyumu ve Bazi
Ozliik Nitelikleri A¢isindan Incelenmesi adli calismasinda ailenin aylik geliri arttik¢a
ergenlerin benlik saygist puan ortalamalarinda artma olmus, ailenin geliri
yukseldik¢e benlik saygisi da artmistir. Rosenberg ergenlerle yiiriittiigli ¢aligmada
Sosyo-ekonomik durum ile benlik saygisi iliskisinde tist sosyo-ekonomik diizeyden
gelen genglerin %51’nin, alt sosyo-ekonomik dlzeyden gelenlerin ise %38’inin
yiiksek benlik saygisina sahip olduklarini bulmustur (Akt: Kizgin, 2008). Temel
ihtiyaglarini karsilamada zorluk ¢eken, aylik geliri diisiik ve diizensiz olan birg¢ok aile
tilkemizde bulunmaktadir. Beslenme, barinma gibi temel ihtiyaglarin1 karsilamada
zorlanan ailelerin aile iligkileri bu durumdan etkilenmektedir. Tiim bu nedenler
maddi imkansizliklar i¢cinde olan ailelerin benlik saygisinin diisiik olmasina sebep
oldugu diisiiniilebilir. Nitekim Ozmen ve arkadaslar1 (2008) tarafindan lise
Ogrencileri lizerinde yapilan g¢alismada diisiik ekonomik durumun umutsuzluk
diizeyini arttirdig1 ve yiiksek umutsuzluk diizeyinin de diisiik benlik saygisina sebep

oldugu tespit edilmistir.

Arastirmaya katilanlarin yasam doyumu diizeylerinin oturulan konut tipine
gore farkliligi istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Yasam doyumu
diizeyinin hangi gruplar arasinda farklilastigina baktigimizda apartman dairesinde
oturanlarin yasam doyum diizeyleri gecekondu ve mustakil evde oturanlara goére
daha yuksektir. Arastirmaya katilanlarin benlik saygisi diizeyinin oturulan konut
tipine gore farkliligimin da istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Benlik
saygist diizeyinin hangi gruplar arasinda farklilagtigina baktigimizda gecekonduda

oturanlarin benlik saygisi diizeyi apartman dairesi ve mistakil evde oturanlara gére
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daha diisiiktiir. Mutlu (2007) ‘nin yaptig1 arastirmada da apartman dairesinde
oturanlarin benlik saygisinin diger konut tiirlerinde oturanlara gore daha yuksek
oldugu goriilmektedir. Konut tiplerinin insan yasamini kolaylastirmada farklilagtigini
gormekteyiz. Apartman dairesi gecekondu eve kiyasla daha iyi imkan ve olanaklar
bulundurur. Ayni zamanda kiginin ekonomik diizeyinin daha iyi oldugu anlami
cikarilabilir. Tiim bu degiskenler diisiiniildiigiinde apartman dairesinde oturan birinin

benlik saygisi diizeyinin gecekondu evde kalan birinden daha yiiksek olmasi olasidir.

3.2. Hemodiyaliz Hastalarinin Yasam Doyumu ve Benlik Saygisina

fliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Katilmeilarin -~ yasam  doyumu  diizeylerinin orta diizeyde oldugu
belirlenmistir. Katilimcilarin yasam doyumuna ait en yiiksek algiya sahip maddenin
“Yasamimdan hosnutum” maddesi iken en diisiik algiya sahip maddenin ““Yeniden
diinyaya gelseydim yasamimda hemen hemen higbir seyi degistirmezdim” maddesi

oldugu goriilmektedir.

Hemodiyaliz hastalarinin i¢inde bulundugu zor kosullardan dolayir yeniden

diinyaya gelme durumlar1 olsa bir¢ok seylerini degistirmek istedikleri goriilmektedir.

Benlik saygist maddeleri incelendiginde katilimcilarin genelde kendini
guvenilmez biri olarak gordikleri ve yasitlart tarafindan sevilmedikleri

belirlenmistir.

Hemodiyaliz hastalarinin hastalik kosullarinin  giivenilmez olmalarini
etkiledigi  goriilmektedir. Hemodiyaliz ~ hastalarinin  yasitlar1  tarafindan
sevilmemesinin nedeni sosyal islevselliklerinin kisitlanmasi ve i¢inde bulunduklari

psikolojik durumdan etkilenmelerine baglanabilir.

Yasam doyumu ve benlik saygisi arasindaki iliskiyi belirlemeye yonelik
korelasyon analizleri incelendiginde; yasam doyumu ile benlik saygisi arasinda
pozitif yonde orta kuvvetli bir iligki oldugu belirlenmistir. Bagka bir ifade ile yasam
doyumlar1 diizeyleri artiginda benlik saygisinin da orta diizeyde artacag
belirlenmistir. Bu aragtirmaya benzer yapilan arastirmalarda da paralel sonuglara

ulasilmistir. Bunlar;
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Yigit (2010)’in“Ergenlerin Benlik Saygilarinin Yasam Doyumu ve Bazi
Ozliik Nitelikleri Agisindan Incelenmesi” adl1 calismasinda benlik saygis1 6lgeginden
aliman puanlar ile yasam doyumu o6l¢eginin aile, okul, benlik, arkadas ve cevre alt
Olceklerine iliskin puanlar arasinda pozitif (dogrusal) yonlii anlamli iligkiler oldugu
goriilmektedir. Bu bulgular yasam doyumu 6l¢eginin alt boyutlarinin her birinden
alinan puanlar yiikseldik¢e benlik saygisi Ol¢eginden alinan puanlarin da karsilikli

olarak yiikseldigini ortaya koymaktadir.

Dilmag ve Eksi (2008) de yaptiklar1 ¢alismada 6grencilerin yasam doyum ile
benlik saygisi arasinda pozitif ve orta diizeyde anlaml iligki oldugu sonucu ortaya

cikmigtir. Buna gore yasam doyumu arttik¢a benlik saygisinin da arttig1 sdylenebilir.

Armsden (1987) tarafindan yapilan bir arastirmada ise, yiiksek benlik saygisi

olan 6grencilerin yasam doyumlarinin da yiiksek oldugu ifade edilmektedir.

Abe (2004) benlik saygis1 ve yasam doyumu iizerine yaptig kiiltiirler arasi
calismada benlik saygisinin yasam doyumunun en onemli belirleyicisi oldugunu

ifade etmektedir.

Yasam doyumu ve benlik saygisint tanimlarken kullanilan ifade ve
aciklamalara baktigimizda yasam doyumu ile benlik saygis1 tanimlarinin birbirleri ile
iligkili oldugunu ve benzerliklerinin bulundugunu gérmekteyiz. Yasam doyumu
diizeyinin artmasi benlik saygisini arttirdig; yasam doyumunun diigmesi benlik

saygisini diisiirdiigli soylenebilir.
Oneriler

Hemodiyaliz tedavisinin hastada fiziksel, ruhsal ve sosyal problemler
olusturdugu, bu da hastanin yasam doyumu ve benlik saygisi diizeyini etkiledigi

saglik hizmet sunumu personelleri tarafindan dikkate alinmalidir.

Hemodiyaliz hastalar1 ve aileleri birtakim psiko-sosyal ve finansal sorunlar
yasayabilmektedir. Hem hemodiyaliz hastalari, hem de aileleri ile problemlerin
coziimune yonelik mesleki ¢aligmalar yapmak {izere bu alana 6zel sosyal hizmet

uzmanlar ¢alistirilmasi hastalarin yararina olacaktir.
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Sosyal hizmet uzmanlarmin bu alanda kendilerini gelistirmeleri ve
profesyonellesmeleri i¢in Saghik Bakanligi’nin ilgili birimlerince sertifikali egitim

programlari hazirlanmalidir.

Hemodiyaliz hastalarmin tedavi gordiigii zamanlarda vakitlerini iyi
degerlendirmeleri, sosyallesmeleri amaci ile sosyal hizmet uzmani birtakim sosyal

etkinlikler planlamalidir.

Hastalarin ¢ogunun gelir durumu yetersiz ve temel ihtiyaclarimi kargilamada
zorlanmakta, kotli ¢evre kosullar1 i¢inde hayatlarimi = slirdiirmekte, saglik
hizmetlerinden etkin yararlanmalar1 zorlagmaktadir. Bu da hastanin sagligmi kotii
etkilemekte, yasam doyumu ve benlik saygisi diizeyini olumsuz etkilemektedir.
Hastalarin i¢inde bulunduklar1 yoksulluktan kurtulabilmeleri icin sosyal hizmet
uzmanlar1 sosyal yardima ihtiyag duyan hastalarin gerekli sosyal yardim

kurulusglarina ulagsmasi konusunda aracilik etmelidir.

Sosyal hizmet uzmani miiracaat¢inin sorunla bas etme ve gelisimsel
kapasitesini arttirmak i¢in ¢esitli gérevler istlenmelidir. Hasta ve ailesi arasinda
samimi ve olumlu bir iletisim ortami kurularak, giiven iligskisinin kurulmasi yoniinde

calismalar ytiriitmelidir.

Arastirma bulgular1 incelendiginde hastalarin g¢evreleriyle hos ve eglenceli
vakit geciremedikleri gortlmektedir. Sosyal hizmet uzmanlar1 grup ¢alismalari ile
hemodiyaliz hastalarinin duygusal ve sosyal gelisimlerine katkida bulunmalidir.
Grup calismalarinda daha ¢ok sosyalizasyonu arttirma, bas etme kapasitelerini

gelistirme, iletisim, bilgi aligverisi gibi konular tizerinde durulabilir.

Arastirma bulgulart incelendiginde hastalarin 6zgiliven eksikligi oldugu
gorilmektedir. Grup ¢alismalarinin yapilmasi, hastanin grup icinde sosyalizasyonu,
kendini ifade etmesi, sosyal ihtiyaglarini gidermesi hastanin daha 6zgiivenli olmasina

katkida bulunacag diistintilmektedir.

Hemodiyaliz hastalarinin  tedaviden etkin faydalanmalar1 ve tedavi
siirecindeki vakitlerini olumlu degerlendirebilmeleri i¢in yakinlar1 ve saglk
personelleri ile iletisiminin etkili olmasi1 gerekmektedir. Bu safhada sosyal hizmet
uzmanlar1 hasta ile yakinlarinin ve ayni zamanda tedavi ekibinin iligkilerinin

tyilestirilmesi i¢in ¢aligmalidir.
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Sosyal hizmet uzmani hemodiyaliz {initesinde calisan diger personellerle
multi-disipliner bir ¢aligma yiiriiterek hastalarin yasam doyumu ve benlik saygisi

diizeylerini arttirmak i¢in ¢caligmalidir.
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EKLER
EK1: Kisisel Bilgi Formu

1.Yas?...............

2.Cinsiyet?

() Kadin () Erkek

3. Medeni Durumunuz?

() Evli () Bekar () Bosanmis () Ayr1 yasiyor

4. Egitim Diizeyi?

() Okuma Yazma Bilmiyor () Okur Yazar () ilkokul Mezunu ( ) Ortaokul Mezunu (
) Lise Mezunu (') Lisans Mezunu

5. Meslek )
() Issiz () Emekli () Is¢i () Ev Hanimi ( )Memur () Diger......................

6. Sosyal Guvence?
() Bagkur () Genel Saglik Sigortas: () SSK () Sosyal Gilivencem Yok

7.0turulan Yer?
()Kdy ()ilge ()il

8.Aylik Gelir Diizeyi?
() 1000 TL ve alt1

() 1001-2000 TL aras1
() 2001-3000 TL aras1
() 3001-4000 TL aras1
() 5000 TL ve Gzeri

9. Oturulan Konut Sekli?

10. Oturdugunuz konutun miilkiyeti size mi aittir?
() Evet () Hayir

11. Aile Bigimi?
() Cekirdek aile () Genis aile ( )DIZer........viuiiriiiitii e e e e e
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EK 2: Yasam Doyumu Olgegi

Asagidaki bes madde, 1’den 7’ye kadar derecelendirmistir. Her maddede
sOylenen seyin sizin i¢cin ne diizeyde dogru oldugunu veya olmadigini belirtmek
icin climlelerin yanindaki rakamlardan sadece bir tanesini yuvarlak i¢ine alarak
isaretleyiniz. Bu sekilde size gore en dogru olan cevaba gore, 5 climlenin sonuna her

birine bir isaret koyarak cevaplayiniz.

1=Kesinlikle Katilmmiyorum 2=Katilmiyorum 3=Kismen Katilmiyorum
4=Kararsizzim 5=Kismen Katihyorum 6= Katihyorum 7= Kesinlikle

Katiliyorum

Lutfen maddeleri dikkatlice okuyunuz. Her maddede belirtilen ifadelerin sizin igin ne

kadar dogru oldugunu uygun secenegi isaretleyerek belirtiniz.

Kesinli | Katil | Bir Ne Az Katiliy | Kesinli
kle miyor | Bakima | Katiliyorum Katiliy | orum kle
Katilm1 | um Katilm1 | Ne orum Katilty
yorum yorum | Katilmiyorum orum

Yasamim birgok | 1 2 3 4 5 6 7

yonuyle

ideallerime yakin

Yasam 1 2 3 4 5 6 7

kosullarim  ¢ok

Iyi

Yasamimdan 1 2 3 4 5 6 7

hosnutum

Su ana kadar |1 2 3 4 5 6 7

istedigim seyleri

elde edebildim

Yeniden diinyaya | 1 2 3 4 5 6 7

gelseydim

yagamimda

hemen hemen

hicbir seyi

degistirmezdim
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EK3: Benlik Saygis1 Olcegi

Insanlarin duygu ve diisiincelerini igeren durumlar asagida belirtilmistir. Bu
maddelerde yer alan ifadeler sizi ifade ediyor ve size dogru geliyor ise “evet”
siitununa (X) isaretleyin, eger maddeler size dogru gelmiyor ve sizi tanimlamiyorsa

“ hayir stitununa (X) seklinde isaret koyunuz.

Asagidaki ifadelerin dogru ya da yanlhs yamti yoktur. Isaretleme yaparken
mantiktan ¢ok duygulariniza gére cevap veriniz. Kararsiz oldugunuz durumlarda
yalnizca bir secenegi isaretleyiniz. Asagida belirtilen durumlardan herhangi birine
hem evet hem hayir seklinde isaretlerseniz ya da higbirini isaretlemezseniz o soru

degerlendirilmeye alinmayacaktir.

Evet Hayir

() ( ) 1- Basima gelenlerden genellikle rahatsiz olmam.

() () 2- insanlarin huzurunda konusma yapmak bana ¢ok giic gelir.

() () 3- Eger giiciim yetse kendimle ilgili degistirmek istedigim pek ¢ok

Ozelligim var.

() ( ) 4- Herhangi bir konuda fazla zorlanmadan karar verebilirim.

() () 5- insanlar benimle birlikteyken hos ve eglenceli vakit gegirirler.
() ( ) 6- Evdeyken kolayca canim sikilir, keyfim kagar.

() ( ) 7- Yeni seylere alismam uzun zaman alir.

() ( ) 8- Yasitlarim tarafindan seviliyorum.

() ( ) 9- Anne-babam genellikle duygularimi dikkate alir.

() ( ) 10- Genellikle pek direnmeden kolayca pes ederim.

() ( ) 11- Annemin benden beklentisi ¢ok fazla (asir1 derecede).

() ( ) 12- Olmak istedigim gibi davranmakta yani kendim olmakta oldukca

zorlaniyorum.
() ( ) 13- Hayatimdaki her sey karmakarisik.

() ( ) 14- Arkadaslarim genellikle fikirlerimi izlerler.
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() ( ) 15- Kendimi degersiz goriiyorum.

() ( ) 16- Pek g¢ok kere evden kagmayi (basimi alip gitmeyi) diisiindiigiim
olmustur.
() ( ) 17- Insanlarla birlikteyken sik¢a canimin sikildigini hissederim.

() ( ) 18- Cogu insan kadar giizel goriiniislii biri degilim.

() () 19- Soylenecek bir seyim oldugunda onu genellikle ¢ekinmeden

soylerim.

() ( ) 20- Annem-babam beni anliyor.

() ( ) 21- Cogu insan kadar sevilmiyorum.
() ( ) 22- Anne-babamin ¢ogu zaman beni sanki zorladiklarini hissediyorum.
() ( ) 23- Insanlarin i¢inde cogu zaman cesaretim kiriliyor.

() ( ) 24- Sik sik keske bagka birisi olsam diye arzuluyorum.

() ( ) 25- Bana guivenilmez, kendimi guvenilir biri olarak gérmtyorum.
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EK4: Anket Uygulama izni
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