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ONSOZ

Kronik bobrek yetmezligi, hastaya fiziksel zorluk yasatmasinin yani sira psiko-sosyal
engelleri de beraberinde getirmektedir. Hastalarin fiziksel sorunlarim1 hemodiyaliz
veya transplantasyon ile hafifletmek miimkiin olabilmektedir ancak hastaligin
yarattig1 pek cok stres hastanin hem ruhsal yapisin1 hem de cevresi ile iligkilerini
etkilemektedir. Siirekli kendileri disinda birtakim gereclere ve kisilere bagl olma
durumu hastalarda bagimlilik sorunlarini arttirmaktadir. Bireyin kisilik 6zelligine
baglh olarak bagkalarma bagimli ya da bagimsiz olma durumu yetiskin baglanma
bicimlerini incelemeyi 6ne ¢ikartmaktadir. Ciinkii hemodiyaliz hastalarinin kisilik
ozellikleri, yeni yasam tarzi ve hastalik yasantisi ile bas etmesi ve strese dayanma
giicli kazanmasinmi agisindan son derece onemlidir. Ekonomik, sosyal ve psikolojik
olmak iizere cesitli sorunlar yasayan hemodiyaliz hastalarinin tedavi siirecinde
profesyonel destege ihtiyaci vardir. Bu destegin tiimiinii verebilecek yetkin meslek
alanlarindan biri tibbi sosyal hizmettir. Bu nedenle hemodiyaliz hastalarinin
soyotropik-otonomik kisilik ozellikleri ve baglanma stillerinin belirlenerek, sosyal
hizmet uzmanlarinin hemodiyaliz hastalariyla calisirken hangi rol ve islevleri
oldugu/olabilecegi konusunda calisilmaya karar verilmistir. Bu siirecte, bilgi ve
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1. GIRiS

Saglikli olmak ve saglikli yasamak insanlarin en temel, en dogal hakki ve
vazgecilmez arzusudur. Bir insanin hasta olmasi, sadece o insam ilgilendirmez.
Hastaligin; hastaya, ailesine ve topluma bir¢ok olumsuz etkileri vardir (Baloglu,
2006). Oysa hastaligin tanim1 hem toplumdan topluma hem de cagdan caga
degismektedir. Bir bireye ne zaman hasta denilecegi ya da bireyin kendisine ne
zaman ve hangi kosullarda hasta olarak algilayacaginin genel bir ilkesi yoktur.
Ancak bu farkliliklar ya da ayrimlar “saglikli olma durumu” nun yitirilme siirecinin
baslangicina iligkindir. Bu anlamda, herhangi bir hastaligin olmasi durumu yani bir
dengenin olmamasi durumu anlagilmaktadir (Cirhinlioglu, 2010). Hastalik, fiziksel
zorluklara ek olarak, kisilerin yasamlarindaki uyumlarin1 bozmakta ve psikolojik,
sosyal ve ekonomik sorunlarin ortaya cikmasma neden olmaktadir. Bu durum,

kurulmus olan denge durumunu biiyiik dl¢iide bozar.

Kronik hastaligi olanlarda ruhsal sorunlarin da en az organik sorunlar boyutuna
eristigi goriilmektedir. Dolayisi ile bu tip hastalara, tedavinin hem ruhsal hem de
organik yonde esit olarak gotiiriilmesi gerekmektedir (Haberal, 1978). Kronik
hastaliklar icinde onemli bir yere sahip olan kronik bobrek yetmezligi; her yas
grubunda goriilebilen, bircok organ veya sistemde zamanla ilerleyen bozukluklara,
ciddi organik, mental ve psikososyal sorunlara neden olabilen, tiim islevleri
sinirlayan, yasamui tehdit eden, onemli Olgiide isgiicii kaybina yol acabilen bir
hastaliktir (Kara, Akbayrak, 2005). Hastalik, bobrek islevinin ilerleyici bir sekilde
geriye doniisii olmaksizin kaybedilmesi olup hem diinyada hem de iilkemizde

oldukga sik goriilen bir saglik sorunudur.

Diyaliz istatistik verilerine gore 2013 yilinda, iilkemizdeki diyaliz hasta sayisi
24,914 kadin, 31,291 erkek olmak iizere toplam 56,205°dir. Bu hastalardan 52,675
kisi hemodiyaliz hastasi olup, cinsiyet dagilimina baktigimizda 23,191’i kadin ve

29,484’ erkektir. Hemodiyaliz hastalar1 kamu hastaneleri (13,439 kisi), 6zel (36,299



kisi) ve iiniversite hastanelerinden (2937 Kkisi) hizmet almaktadir. Kamu
hastanelerinden hizmet alan hemodiyaliz hastalarinin 6001’1 kadin, 7438’1 erkek
olup, yas dagilimina baktigimizda 95’1 18 yas alti, 8817’si 18-65 yas arasi ve 4527 si
65 yas ustiidiir. Ankara ilinde ise 4349 diyaliz hastasi olup, bu kisilerden 3946’s1
hemodiyaliz hastasidir. Kamu hastanelerinden hizmet alanlarin sayisi ise 341°dir. Bu

veriler 14/03/2014 tarihinde alinmis olup, siirekli giincellenmektedir.

Genel olarak modern tedavinin hedefi, diyaliz ya da transplantasyon ile
hastalarda tireminin ileri belirtileri gelismeden tedaviyi baslatmaktir. Kronik bobrek
yetmezliginde transplantasyon, peritonel diyaliz ve hemodiyaliz olmak iizere iic tiir
tedavi yontemi vardir. Bu tedavi yontemlerinden en sik kullanilam1 hemodiyalizdir
(Andreoli ve ark., 1993; Akt: Erdem ve Arici, 1998).Hemodiyaliz; fistiil, greft ya da
kateter ad1 verilen uygun bir vaskiiler giris yolu kullanilarak hastadan alinan kanin,
bir makina ve pompa yardimiyla diyalizor adi verilen bir slizgecten (yapay bobrek)
gecirilirken sivi ve soliit igerigini diizenleyerek hastaya geri verilmesine verilen

addir.

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalar, hastalik siirecinde tibbi, psiko-sosyal ve
ekonomik boyutlar1 olan ¢ok ¢esitli sorunlarla karsi karsiya kalmaktadirlar. Diyaliz
hastalarinda normal hayat diizeni 6nemli Olgiide bozulmustur. Bu hastalar
kendilerini sikintili bir diyaliz islemine, tibbi bakima ve tibbi personele bagiml
bulurlar ve sivi-diyet kisitlamasi, ila¢ alimi, sik hastalanma, cinsel fonksiyon
bozuklugu, is kayb1 gibi streslere maruz kalirlar ( Sezer, 2001; Karabulutlu ve ark.,
2004). Diyalize bagh kayiplardan ilki fiziksel islev kaybidir. Hemodiyaliz aygiti
bobrek islevi gormekle birlikte bobregin tiim islevlerini yerine getiremez. Hastada
kronik bobrek yetmezliginin bazi belirtileri devam eder ( 6zellikle bulanti, kasinti,
halsizlik, efor sorunu). Tiim bunlar hastada sagligin1 ve 6zerkligini yitirdigi ve tekrar
kazanamayacag endisesine neden olur. Ikinci kayip ekonomik giivence kaybidir.
Hasta bireyin isgiicli kayb1 yani sira tedavi masraflar, diyaliz merkezlerinin

bulundugu biiyilk kentlerde yasama zorunlulugu ek yiik getirmektedir (Cimilli,



1994). Hemodiyaliz tedavisinin stirekliligi ortalama kazanci olan bir aileyi finansal
olarak zorlamaktadir (Shambaugh, 1967). Bir diger kayip aile diizeninin
bozulmasidir. Diyalizin baslangi¢c donemlerinde aile bireylerinin hasta ile asin ilgili
olduklar1, sonra ilgilerini kaybettikleri, dost ve akrabalarinda arayip sormadiklar
gozlenmektedir. Bu durum transplantasyonda da sorun olusturur. Aile bireyleri
baslangicta bobrek vermeye goniillii iken giderek vazgegmeleri sik goriilmektedir.
Buna karsilik, hastalarda da aile bireylerinin s6z ve davramiglarina karsit asiri

duyarlilik ortaya ¢ikmaktadir ( Cimilli, 1994).

1.1. Hemodiyaliz Tedavisi Ve Hemodiyaliz Hastalar ile ilgili Genel Bilgiler

Bu boliimde hemodiyaliz hastalarinin yasadigi tibbi, psikososyal ve ekonomik

sorunlara iligkin bilgiler verilmistir.

1.1.1. Hemodiyaliz Hastalarinin Karsilastig1 Tibbi Sorunlar

Hemodiyaliz hastalarinda hemodiyaliz islemi ya da tedavinin uzun siireli olmasi
nedeni ile tiim sistem ve organlarda cesitli bozukluklar ve sorunlar ortaya cikabilir.
Bu sorunlar genellikle, gastrointestinal problemler, kardiyovaskiiler hastaliklar,
tiremik kemik hastaligi, anemi, hepatitdir. Hemodiyaliz hastalar1 gastrointestinal
sistemle ilgili istahsizlik, bulanti, kusma, dispepsi (dyspepsia), kabizlik, ishal, akut
karm, {ist gastrointestinal sistem hastaliklari, safra kesesi hastaliklari, alt
gastrointestinal sistem hastaliklari, asit, pankreatit gibi sorunlar yasamaktadir.
Kardiyovaskiiler problemler ise diyaliz hastalarinda en ¢ok karsilasilan Olim
nedenidir; diyaliz hastalarinda 6liimlerin yaklasik % 40-50’sinden kardiyak nedenler
sorumludur. Hemodiyaliz hastalarinda, iki diyaliz aras1 3-4 kilogramdan fazla kilo
alinmasi kardiyovaskiiler mortaliteyi belirgin sekilde arttirir. Diyaliz hastalarinda sik
karsilasilan kardiyovaskiiler problemler koroner arter hastaligi, perikardit,

solventrikiil fonksiyon bozuklugu ve hipertrofisi, kalp yetmezligi, endokardit ve



aritmilerdir. Uremik kemik hastaligi, hemodiyaliz hastalarinda ge¢ donemde ortaya
cikan ciddi sorunlardan bir tanesi olup erken tanisi, 6nlenmesi ve tedavisi gerekir.
Anemi, kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda yasam kalitesini olumsuz etkileyen
en 6nemli ve sik nedenlerden birisidir. Bobrek yetmezliginde aneminin bircok nedeni
vardir; ancak en sik nedeni eritropoietin (EPO) yetersizligine bagli azalmis
eritropoezdir. Hemodiyaliz {initelerinde sik karsilasilan sorunlardan bir digeri
hepatittir. Hemodiyaliz hastalar1 sik hastaneye yatmalari, kan transfiizyonuna ihtiyag
gostermeleri nedeni ile hepatit acisindan risk altindadirlar. Hemodiyaliz iinitelerinde
sik karsilagilan hepatit tipleri B ve C hepatitlerdir (Akpolat ve Utas, 1997).
Hemodiyaliz hastalarinin sagliklarini siirdiirmelerinde; tedavi programi, diyet ve sivi
kisitlamalarina uyum gostermeleri olduk¢a Onemlidir. Ancak hastalar igin
uygulanmasi en zor olan durum diyet ve sivi kisitlamalaridir. Ciinkii hastalik, hem
yeme aligkanliklarin1 ve tercihlerini etkilemekte, hem de 6zellikle sivi, protein ve
potasyum alimi konusunda hastaya bir¢ok kisitlama getirmektedir (Dobell ve ark.,
1993; Ataman, 1995; Sensky ve ark., 1996, Akt: Ovayolu ve ark., 2007).
Hemodiyaliz tedavisi alan hastalar icin diyet, tedavi rejiminin can alic1 noktasidir ve
diyete uyumsuzluk ¢cogu zaman sivi-elektrolit dengesini bozar, malniitrisyon gelisme

riskini ve mortaliteyi arttirir (Ovayolu ve ark., 2007).

1.1.1.1. Cinsel Sorunlar

Son donem bobrek yetmezligi olan hastalar i¢in cinsellik yasamda en Onemli
stresorlerden biri olmasina karsin bu hastalardaki cinsel bozukluklar ¢ok sinirlt bir
sekilde ele alinmaktadir (Karadeniz ve ark., 2005; Soykan ve ark., 2005; Yilmaz,
Ozaltin, 2010). Hemodiyaliz uygulanan iki cinsiyette de birtakim cinsel sorunlar
yasanabilir. Endokrin degisiklikler, ilaclar, genel fiziksel durum, aile ici sosyal
rollerdeki degismeler, psiko-sosyal etkenler ve depresyon cinsel islevleri
bozmaktadir ( Mutlu, 2007; Bahar ve ark., 2007). Bahar ve ark. ( 2007) 46
hemodiyaliz hastasi iizerinde yaptig1 calismada hastalarin %76,1’inde cinsel sorunlar

yasadig1 sonucunu elde etmistir. Golgeli ve Ozaltin (2005) yaptiklari bir ¢alismada,



diyaliz hastalarinda %57,1 oraninda cinsel sorunlarin oldugu, kadin diyaliz
hastalarinda cinsel sorunlarin erkek diyaliz hastalarina oranla daha yaygin oldugunu

belirlemistir.

1.1.1.2. Transplantasyona iliskin Sorunlar

Bobrek transplantasyonu gelisen cerrahi tekniklerle birlikte son yillarda sik
uygulanabilir hale gelmistir. Diyalizin pahali ve yasam siiresini kisaltan bir tedavi
yontemi olmasit gibi etkenler klinisyenleri organ transplantasyonu yapmaya
yoneltmektedir (Bilgin ve ark., 1999 Akt; Mutlu, 2007). Cogu arastirma organ
naklinin, diyaliz tedavisine kiyasla hastalarin hem fiziksel hem de ruhsal acidan
yasam kalitesini arttirdigimi gostermektedir (Evans ve ark., 1985; Carlos ve ark.,,

1987; Iwashige ve ark.; Akt.; Ozgiiriimez ve ark., 2003).

Transplantasyon kesin bir iyilestirme girisimi olmayip, tibbi ve psikiyatrik
zorluklarla kars1 karsiya olan hastaya alternatif bir tedavi sunumu olarak kabul
edilmektedir. Transplantasyon oncesinde ve sonrasinda bazi Onemli psikiyatrik
sorunlar ortaya c¢ikmaktadir. Bir transplantasyon aday1r Once uygunlugunun
degerlendirilmesiyle kars1 karsiya kalir. Bu degerlendirme ¢cogu zaman biiyiik ol¢iide
ruhsal stres yaratir. Hastalar, bu degerlendirmeden gecip gecemeyecekleri ve
transplantasyon icin onaylanip onaylanmayacaklar1 konusunda kaygi yasarlar. Ote
yandan, transplantasyon oncesi degerlendirme islemi kisiyi hastaliginin ciddiyeti ile
yiizlestirir ve hastanin basa c¢ikma stratejisi olarak kullandigi inkar diizeneklerini
olanaksizlastirir. Hastalar yasayan bir akraba veya akraba olmayan verici bulabilirse
islem daha belirli hale gelir. Ancak Lipkin ve Cohen, hastalarin olumsuz yanit alma
korkusuyla canlilardan organ bagis1 istemekten kacinabildiklerini sdylemektedir.
Yine, akrabalarin bazen reddettikleri takdirde kendilerini su¢lu hissedebilecekleri

korkusuyla hastalardan uzaklasabildiklerini bildirmektedirler.



Anksiyete siklikla transplantasyon hastasinin hastaneden taburcu oldugu sirada
artmaktadir. Bu artis yogun hastane bakiminin sagladigi giivenlik duygusunun
kaybedilmesinden veya transplantasyon sonrasi tibbi rejime uyma c¢abalarindan
kaynaklanabilir. Transplantasyon sonrasinda gézlenen anksiyete bozukluklari, yasam

kalitesinde de diismeye sebep olabilir.

Ulkemizde Arapaslan ve arkadaslar1 (2004) tarafindan yapilan bir arastirmada,
ortalama 5 yil once bobrek nakli yapilmis 40 hasta iizerinde yapilandirilmis tani
araglart ile DSM-IV tam oOlgiitlerine gore %50 oraninda psikiyatrik bozukluk ve

bunlarin da %?25’inde major depresyon bulundugu belirlenmistir.

Transplantasyon yapilan hasta eve dondiigiinde aile rolleri ve sorumluluklar
konusunda yeni bir diizenleme gerekir. Bu gecis her zaman saglikli olmaz. Perez ve
arkadaslarinin arastirmasinda transplantasyon sonrasi hastalarin yakin akrabalarinda

da anksiyete bozukluklarinin ortaya ¢iktigr bulunmustur ( Perdeci ve ark., 2012).

1.1.2. Hemodiyaliz Hastalarimin Karsilastig1 Psiko-Sosyal Sorunlar

Kronik bobrek yetmezligi tibbi bir problem olmasinin yani sira, hastalarin sosyal ve
psikolojik durumlarini da etkilemektedir. Ulkemizde hemodiyalize devam etmekte
olan 70 hastayla yapilan bir arastirmada, ICD-10 tam Olg¢iitlerine gore, %22,9
oraninda en az bir ruhsal bozukluk saptanmistir. Major depresyon nobeti %17,1 ile,
yaygin anksiyete bozuklugu ise %8,7 ile en sik konulan tanilardir (Sagduyu ve Erten
1998). Kimmel ve arkadaslar1 (1998), bir yil izledikleri hemodiyaliz hastalarinin
%10’unda en az bir ruhsal bozukluk bulundugunu belirlemislerdir. Hemodiyaliz
programindaki 426 hasta ile yapilan bir baska arastirmada, biligsel islevler iizerinde
norobiyolojik degiskenlerden c¢ok, depresyon ve Kkisilik o6zelliklerinin yordayici

oldugu, bu nedenle de bellek ve dikkat bozuklugu bulunan hastalarin ruhsal acidan



iyi degerlendirilmeleri gerektigi belirtilmistir (Brickman ve ark., 1996). Kontrollii bir
calismada, diyaliz hastalarinda Genel Saglik Anketi puanlarina gore psikiyatrik
bozukluk oranlar1 %43 iken bu oran dahiliye hastalarinda %30, transplantasyon

alicilarinda %27 olarak bulunmustur (Petrie, 1989).

Hemodiyaliz hastalarinda kronik bobrek yetmezligine baglh olarak yasamlarim
etkileyen en onemli psikolojik sorunlar depresyon ve intihar, anksiyete, duygu
kontrolii ve uyum giicliigii, stres ve kisilerarasi iliskilerde bozulmadir (Daugirdas,

Blake, 2003).

1.1.2.1. Depresyon ve Intihar

Diyaliz hastalarinda en sik karsilasilan ruhsal sorun depresyondur. insidans1 %5-%60
arasinda degisir. Depresyon, bobrek fonksiyonlarni, fiziksel ve diisiinsel
yeteneklerini, seksiiel fonksiyonlarini, is, aile ve toplum hayatindaki roliini
kaybetmesine baghidir ve hastanin baglangigta sahip oldugu tibbi hastaligin verdigi
sikintilarla tetiklenir. Depresyonun semptomlari, umutsuzluk yada karamsarlik
duygulari, uyku bozuklugu yada ¢ok uyuma, yorgunluk, ilgi kaybu, istah kayb1 yada
cok yeme, agr1 ve sanci, konsantrasyonda zorlanma, 6liim veya intihar diisiinceleri,
sucluluk ve ise yaramazlik duygusu, psikomotor ajitasyon veya geriliktir (Uslan,

2002, Akt: Celik ve Acar, 2007).

124 hemodiyaliz hastasi iizerinde yiriitiillmiis bir caligmada hastalarin %
17,7’sinde hafif diizeyde depresyon, % 6,5’inde ise major depresyon bulunmustur
(Hinrichsen ve ark.,1989, Akt: Ozcan ve ark., 2000). Craven ve arkadaslari (1989) en
az ii¢ aydan beri tedavi goren bir grup hemodiyaliz ve periton diyaliz hastasinda %

8,1 major depresyon ve % 6,1’inde distimik bozukluk tespit etmistir.

Diyaliz hastalarinda intihar oran1 da normal popiilasyondan fazladir. Diyaliz
hastalarinda kendilerine zarar verici davramiglar diyetten kacamak yapma, diyete

kasten uymama, tedaviyi reddetme, intihar girisimleri gibi bir goriintii olusturur.



Kurella ve arkadaslarinin 2005 yilinda yaptiklar bir calismada, son dénem
bobrek yetmezligi olan hastalarda intihar riskinin normal popiilasyona gore %84
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu hastalarin %20’si diyalizi kendi isteklerine gore

sonlandirmaktadirlar (Cohen ve ark., 2003; Akt: Dadali, 2009).

1.1.2.2. Anksiyete

Psikiyatrik acidan anksiyete, somatik belirtilerin de eslik ettigi, normal dis1, nedensiz
bir tedirginlik ve korku hali diye tamimlanabilir. Kisi huzursuzdur, kotii bir sey
olacagindan endise etmektedir, ancak bu durumu agiklayacak nesnel bir tehlike ya da
tehdit kaynag gosterememektedir ( Cansever, 2005; Akt: Celik, Acar, 2007). Bir¢ok
arastirma diyaliz hastalarinda anksiyete diizeyinin yiiksek oldugunu gostermistir
(Wright ve ark., 1996; Kalman ve digerleri, 1993 Akt: Cimilli, 1994). Hemodiyaliz
hastalarinin makineye bagimli olmalari, is ve aile diizenlerindeki bozulmalar,
gelecege iliskin belirsizlik duygusu yasamalari, cinsel islevlerinin bozulacagi
korkusu, beden imajlarindaki bozulmalar hastalarda anksiyete bozukluklarma yol
acmaktadir (Ozkan, 1993; Aydin, 2000; Akt: Mutlu, 2007). Cukor ve arkadaslarinin
70 hemodiyaliz hastasim1 igeren yapilandirilmis klinik goriisme ile yaptiklar
calismalarinda, hastalarin %27’ sinin major anksiyete bozuklugu tanisi aldigi ve bu
hastalarin yagsam kalitelerinin herhangi bir tam1 almayan gruba gore olumsuz

etkilendigi goriilmiistiir (Cukor ve ark., 2007, Akt: Dadali, 2009).

1.1.2.3. Duygu Kontrolii ve Uyum Giicliigii

Hemodiyaliz kurtardigi yasami degistirmekte, hastalarin normal yasam diizenini ve
yasam kalitesini O6nemli Ol¢iide bozmaktadir. Siirekli makineye bagli olma,
bagimsizligim yitirme, ilag¢ ve diyet tedavisi, cinsel islev bozuklugu ve is kayb1 gibi

durumlar hastalarda yadsima, negativizm, tedaviyi reddetme ya da uyum giicliigii



gibi tepkilere neden olabilir. Bu tepkiler genellikle hastanin yasadig kaygi, otke ve
isyanin neden oldugu mutsuzluk duygulanyla iliskilidir ( Acaray, Pinar, 2004; Akt:
Okanl1 ve ark., 2008). Biitiin kronik hastaliklarda oldugu gibi diyaliz hastalarinda da
ofke sik goriiliir. Cogu zaman hastanin kendisi tarafindan da bilinmeyen ofke,
ailesine ve tedavi ekibine yonelik olabilir (Sezer, 2001). Sentiirk ve ark. ( 2000)

hemodiyaliz tedavisinden sonra hastalarin %55’inin 6fke yasadigim belirtmistir.

Hemodiyaliz, hastalar1 6liimden kurtarip yasama devam etmelerini saglayan bir
yontem olmakla birlikte, hasta i¢in kronik hastaligin verdigi sikintilar duygusal
baskilarin artmasina, hastanin ruhsal dengesini bozarak tedaviye uyumunu
zorlagtirmasina neden olmaktadir (Sensky ve ark., 1996; Mete, 1998; Levendoglu ve

Altintepe, 2004).

Abram (1979) hastalarin diyalize uyum siirecini 4 asamali olarak
degerlendirmistir. Birinci donem diyalize baslamadan onceki dénem, yani tiremik
donemdir. Hastalar ¢ogunlukla kronik hastaligin fiziksel ve ruhsal komplikasyonlari
icindedirler. Yasamin tehdit altinda oldugu endisesi yaygindir. Kronik bdbrek
yetmezligi belirtileriyle birlikte ©liim korkusu, umutsuzluk, zihinsel ¢okkiinliik
icindedirler. Ikinci dénem anksiyete donemidir. Diyaliz uygulamasina baslandiktan
sonra apatinin azaldig1 6liimden geri donme duygu ve diisiincesinin gelistigi, siklikla
oforinin eslik ettigi donemdir. Uciincii donem yasama doniis donemidir. Diyaliz
uygulamasina baglandiktan 3 hafta ya da 8-9 diyaliz uygulamasindan sonra,
baslangictaki oforinin azaldigr hastanin diyalize alisti§i ancak bunun yaninda
makineye bagli olma ile ilgili psikososyal sorunlarin gelistigi bir donemdir.
Kisitlamalar, engellemeler, uyum giicliikleri, bagimlilik ¢atigmalarinin gelistigi ve 3-
12 ay siirebilen donemdir. Dordiincii donem normale doniis donemidir. Bu donemde
hasta makineye alismis ve 6liimden kurtulmustur. Hasta, kronik hastaligin ve tedavi
siirecinin elverdigi olciide yasama ve ilgi alanlarina donmiistiir. Hastaliga karsi
gercekci kabullenme saglanmis, organ nakli gibi ileriye doniik plan ve beklentiler

gerceklesmistir (Akt: Cimilli, 1994; Ozkan, 1993; Mutlu, 2007).
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Hemodiyaliz hastalarinda yasanan duygularin uygun bicimde ifade edilmesi ve
paylasilmasi hastaliga uyumu kolaylastirmaktadir. Okanli ve ark. ( 2008) 183
hemodiyaliz hastas1 iizerinde yaptig1 arastirmada, hastalarin ¢ogu kez duygularini
bastirdiklarini ve ifade etmekten cekindiklerini gostermektedir. Bu nedenle hastalarin
hastalifindan dolay1 yasadigir kaygi, mutsuzluk, 6fke gibi duygularimi yakinlarina,
saglik personeline ve cevreye yansitacagi bilinerek iliski kurulmali ve bu duygularim

uygun sekilde ifade edebilmeleri icin desteklenmelidir.

1.1.2.4. Stresle Basetme ve Sosyal Destek

Kronik bobrek yetmezligi teshisi konulan kisinin baglangicta tedavi ile iliskili
stressorler agisindan diger kronik hastalardan farkli reaksiyonlar gostermedigi; ancak
hemodiyaliz hastasinin prognozun belirsizligine bagli olarak, uzun siire stres
yasamasi nedeniyle diger hastalardan ayrildigi belirtilmektedir ( Baldree ve ark.,

1982).

Genel olarak hemodiyaliz hastalarinin yasadig stresorleri birka¢ baslik altinda

toplamak miimkiindiir. Bunlar:

- Makineye bagimh olma: Hemodiyaliz hastalariin yasam siiresi, hayati bir
organi yerine gecen, bir makineye baglidir (Kara, Akbayrak, 2005). Haftanin
birkag giinii diyaliz makinesine baglanma bireyi makineye bagimli kilmakta,
bireyin 6zerkligini sinirlamakta, calisma ve is yasamim olumsuz ydnde
etkilemektedir. Hastalikla birlikte fiziksel giiclin azalmasi, ¢alisamama ve
artan tedavi giderleri hastayr ekonomik yonde kayba ugratmakta, hasta birey
cevresine bagimli hale gelmektedir ( Ozkan, 1993). Bu durum hastanin
stresini arttirmaktadir.

- Tedavi ile Iliskili Kisitlamalar: Hastanin yasaminda tedaviyle iliskili bazi
kisitlamalar ( sivi alimi, yiyecekler ve fiziksel aktivitelerde kisitlamalar,
giinliik aktivitelerini planlama ve tatille ilgili yasanan smirlamalar gibi)

meydana gelmektedir. Yapilan bir arastirmada, hemodiyaliz hastalarinda en
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e

cok neyin degistigi veya en c¢ok neyi Ozledikleri soruldugunda, siklikla
kendilerini kisitlanmus hissettiklerini ve eskiden hoslandiklari aktivitelere
katilamadiklarini ifade ettikleri belirlenmistir.

- Diger Stressorler: Hastalar; gelirin veya isin kaybi, iiye olunan gruplardaki
tiyeligin kaybi, genel kuvvetsizlik hisleri, ilaglarin yan etkileri, kalici
arkadaslar bulmada zorlanma, aile hayati ve arkadasliklarin bozulmasi1 gibi

ilave stresorler tanimlamaktadirlar (Kara, Akbayrak, 2005).

Diyaliz hastalarinda yasanan stresler dramatik yasam degisikliklerine neden
oldugu icin etkili bagetme giicii gerektirmektedir. Bu basetme davraniglart hastalik ile
baglar ve tedavi ile devam eder ( Janet and Joan, 2001, Akt: Karabulutlu ve ark.,

2004).

Kronik hastalifi olan hastalarin cogunlugu kendi sosyal destek aglarim
kullanmakta ve stres yaratan olaylar ile kars1 karsiya geldiklerinde tipik basa ¢ikma
stratejileri kullanmaktadir. Basa c¢ikma stratejileri problem odakli ve duygusal
odakhidir. Problem odakli davraniglar sikintiya neden olan durumu ¢dzmek ya da
degistirmek i¢in sarf edilen ¢abalardir. Duygusal odakli davranislar sikintiya neden
olan durumu degistirmeyen fakat kisinin kendisini iyi hissetmesini saglayan diisiince

ya da hareketlerdir ( Argon, 2002).

Hemodiyaliz hastalarinin sosyal destek seviyesi arttikca hastalarin yasam
memnuniyeti artmakta, depresif duygu durumu ve hastaligin yiikii ise azalmaktadir
(Patel ve ark., 2005). Karabulutlu ve ark. ( 2004) 178 hemodiyaliz hastasi iizerinde
yaptig1 calismasinda, hastalarin en fazla ailelerinden destek aldigini ve bunu hemsire

destegi ve arkadags destegi takip ettigini belirlemistir.
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1.1.2.5. Kisilerarasi iliskilerde Bozulma

Kronik hastalik bireyin kendi bedeni iizerindeki kontrol becerisini, kisiligini ve
iligkilerini olumsuz etkiler. Bunlar hastanin zaman i¢inde yalnizlagsmasina neden
olabilirler ( Duyan, 2003). De-Nour (1982) kronik hemodiyaliz hastalarinin uyum
durumlarim inceledigi arastirmasinda, hastalarin sosyal ve kisilerarasi iligkilere bagh

sorunlar1 yogun yasadiklarini belirtmistir.

Ince ve Cifter (1997) 50 hemodiyaliz hastasi, 50 romatoid artrit tanis1 almis
hasta ve 50 fiziksel olarak saglikli kisi olmak iizere toplam 150 denek iizerinde
yaptig1 arastirmada, kisilerarasi duyarlik alt 6lgeginde, hemodiyaliz hastalarinda daha
yiikksek olmak iizere her iki hasta grubunda da patolojik diizeyde puanlar elde
etmislerdir. Bunun nedeni organizmada onemli gorevler iistlenmis olan bobreklerin
fonksiyonlarin1 kaybetmeleri sonucunda, hastalarin kendilerini eksik ve yetersiz
hissetmeleri olabilir. Hastanin beden imaji1 bozuldugu i¢in kendini kiigiik gdormekte

ve bagkalariyla iletisime gecmekte rahatsizlik hissetmektedir.

Unliioglu, Ozden, ince ( 1997) 131 hemodiyaliz hastas1 ile yaptig1 calismada
%72’sinde kisileraras1 iletisim giicliigli yasama, %78’inde islevselliginde azalma
oldugu sonucunu elde etmistir. Hastalar saglik ekibiyle de iletisim sorunlar
yasayabilmektedir. Bu nedenle bu hastalarla calisan saglik ekibinin hastalarla olumlu
ve sicak bir iligski kurmaya dikkat etmesi, hastay1 hastalig1 konusunda bilgilendirmesi

onemlidir.

1.1.3. Hemodiyaliz Hastalarimin Karsilastigi Ekonomik Sorunlar

Kronik hastaliklar uzun siireli kontrol ve bakim gerektiren, geriye doniistimsiiz
degisikliklere yol acabilen, giinliikk yasam aktivitelerinde kisitlanma; hasta, ailesi ve

ilke acisindan da sosyal ve ekonomik bir¢ok sorunlara yol acabilen hastaliklardir.
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Kronik hastaliklara paralel olarak yasanan bu sorunlar, hem hasta, hem de hasta
ailesi icin bir takim sikint1 ve kisitlamalara neden olabilmektedir. Ailede bir bireyin
hemodiyaliz tedavisi almasi ¢ogu kez ailede ekonomik sorunlarin ortaya ¢ikmasina
sebep olmaktadir. Arikan ve Can (2009), hemodiyaliz hastalarinin bakimindan
sorumlu hasta yakinlarinin sorunlar1 ile tiikkenmislik diizeylerinin belirlenmesi
amaciyla yaptiklart calismalarinda, hastalarina bakim veren aile bireylerinin
psikolojik, sosyal ve ekonomik yonden desteklenmeye gereksinimleri oldugunu

vurgulamislardir (Kaya ve Demir, 2012).

Tiim bu sorunlarin ¢oziimlenmesi cok disiplinli ekip ¢aligmasi anlayisi iginde
birbirinden farkli mesleklerin miidahalesini gerektirir. Bu mesleklerden birisi de
sosyal hizmet meslegidir (Mutlu, 2007). Hemodiyaliz iinitesindeki tibbi sosyal
hizmet uygulamalar1 sosyal hizmet uygulamalarinin bir pargasidir ve 6zellikle hasta

ve ailesine psiko-sosyal destek sunma boyutunda 6nemli islevlere sahiptir.

1.2. Hemodiyaliz Hastalariyla Calismada Tibbi Sosyal Hizmet Uygulamalari

Sosyal hizmet saglik alanina katki veren bir¢ok hizmetten sadece birisidir. Kronik
bobrek yetmezligi gibi fiziksel hastaliklarin neden oldugu sosyal ve duygusal
problemlerle ilgilenen ve saglik kurumlarinda yiiriitiilen sosyal hizmet dalina tibbi

sosyal hizmet ad1 verilmektedir.

Bu kapsamda tibbi sosyal hizmetin tanimi ve tarihsel gelisimi, iglevi ve amaci,
saglik kurumlarinda tibbi sosyal hizmet uygulamalari, hemodiyaliz {iinitelerinde

sosyal hizmet uzmaninin islevini incelemek yararli olacaktir.
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1.2.1. T1ibbi Sosyal Hizmetin Tanim ve Tarihsel Gelisimi

Sosyal hizmet literatiiriinde tibbi sosyal hizmet ile ilgili cesitli tanimlamalar
yapilmis, hepsinde ortak olarak hastanin ve ailesinin psiko-sosyal yarari

gozetilmistir.

Tibbi sosyal hizmet, hastalii ve tedavisi sirasinda hastay1 etkileyen sosyal ve
duygusal sorunlarin ¢éziimii ile ugragsmak amac ile sosyal kisisel ¢alisma ve bazen
de grup calismas1 yontemi kullanilan sosyal hizmet mesleginin bir uygulama alam
olup saglikli olmay1 miimkiin kilmay1, hastaliklar1 6nlemeyi fiziksel yonden hastaligi
olanlara ve onlarin ailelerine hastaliga iliskin olarak karsilastiklar1 psikososyal
problemleri ¢6zmeyi amaglayan, hastanelerde ve diger saglik bakim ortamlarinda

gercgeklestirilen bir sosyal hizmet uygulamasidir ( Friedlander 1963; Barker, 1999).

Saglik Bakanligi’nin Tibbi Sosyal Hizmet Uygulama Yonergesi (2011) ’nde
tibbi sosyal hizmet; “ Ayakta veya yatarak tedavi goren hastalarin tibbi tedaviden
etkili bir sekilde yararlanmasi, sosyal saghiginin korunmasi ve gelistirilmesi, tedavi
siirecinde hastanin ailesi ve cevresi ile iligkilerinin diizenlenmesi, tedavi siirecini
etkileyen psiko-sosyal ve sosyo-ekonomik sorunlarinin zamaninda ¢oziimlenerek
sosyal islevselligini yeniden kazanmasi amaciyla yiiriitiilen sosyal hizmet

uygulamasi1” olarak tanimlanmaisgtir.

Tibbi sosyal hizmet alanm sosyal hizmet mesleginin en eski alanlarindan
birisidir ve profesyonel organizasyonun gelisiminde baslica bes faktor etkili

olmustur.

1) Organize Olmamis Hizmetler: Arkadas, akraba ve 6zellikle Bati
toplumlarinda din adamlarinin hasta bireye ve ailesine profesyonel olmayan bir

bicimde yardim etmesidir.
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2) Bayan Almonerler: Giiciinii ve imkanlarin1 bagkalarimin 1iyiligi igin
kullanan bayan Almoner’ler, 1880’li yillarda Ingiltere’de akil hastanelerinden
taburcu olan hastalarin ihtiyaglarim1 karsilamak, hastalarin duygusal ve psikolojik
bozukluklarini, gosterdikleri sefkat ve ilgi ile hafifletmek iizere caligmislardir.
Boylece bayan almonerler, toplumun tibbi kaynaklari ile sosyal hizmet sistemleri
arasinda baglanti kurma sorumlulugunu istlenerek modern tibbi sosyal hizmet

uygulamalarinin 6nemli kilometre taglarindan birini olusturmusladir (Seker, 2012).

3) Taburcu Olan Hastalarn Izlenmesi: Bayan almonerlerden once, Akil
Hastanelerinden Taburcu Olan Yoksul Kisilerin Taburculuk Sonrast Bakimi
Toplulugu, evsiz ruh hastalarinin koruma evlerine ya da nekahat devresi bakim
evlerine yerlestirilmesini saglamak ve taburcu olan hastalara eski ortamlarina
iyilesmis olarak donmelerine yardim etmek iizere ¢calismaktaydi. Topluluk, goniilli
bir kurulug olmasina ragmen halen ruh sagligi hizmeti veren hastanelerin genel
siipervizyonu altinda hizmet vermektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde ise benzer
bir kurulus bulunmamakla birlikte 1906 yilinda New York Yoksullara Yardim

Dernegi, hastanelerde profesyonel sosyal hizmet uygulamalarina baglamistir.

4) Ziyaretgi Hemsireler: Hemsirelerin sundugu psiko-sosyal hizmetler,
organize olmamis hizmetler baglig1 altinda da ele alinabilir. Hemsirelerin hastanede
ya da hastanin bulundugu ev ortaminda sagladigi psiko-sosyal sorunlarini ¢ézme

amagcl bu hizmetler, tibbi sosyal hizmetin 6nemli bir onceligidir.

5) Tip Ogrencilerinin Egitimi: Tip egitiminde, hastamin psiko-sosyal
problemlerinin belirlenmesi ve sosyal hizmet kaynaklarinin hasta lehine kullanilmasi
gerekliligi anlasilarak ilk kez John Hopkins Universitesi Tip Okulu’nda tibbi sosyal
hizmet dersi verilmeye baglanmistir. Ders kapsaminda, simif ic¢i egitim disinda
fiziksel hastaliklar ile ev c¢evresi arasindaki iliskiyi belirlemek {iizere alan

uygulamasina ¢ikilmis ve hastalar evlerinde de ziyaret edilmistir (Duyan, 2003).

Ulkemizde tibbi sosyal hizmetlerin yasal mevzuat cercevesinde islevlerine
baslamasi 10.09.1982 tarihli ve 8/5319 sayili Saghk Bakanligi Yatakli Tedavi

Kurumlar1 Isletme Yonetmeligi ile baslamistir. Yonetmelik kapsaminda sosyal



16

hizmet uzmani olan hastanelerde sosyal servis kurulmasi belirtilmis ve sosyal hizmet
uzmaninin goérev ve yetki tamimlan yapilmistir. Bu dogrultuda, tibbi sosyal
uygulamalarimin  gelistirilmesi, {iilke genelinde planlanmasi, denetlenmesi ve
koordinasyonu amaciyla 2010 yilinda Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii
biinyesinde Tibbi Sosyal Hizmetler Subesi kurulmustur. Subenin kurulusunu takiben
tibbi sosyal hizmet uygulamalarinin standardize edilmesi, etkinlestirilmesi ve
yayginlastirilmast kapsaminda 16/02/2014 tarihli ve 7465 sayili Olur ile Tibbi Sosyal
Hizmet Uygulama Yonergesi yayinlanmistir. Bu yonergenin amaci, saglik kurum ve
kuruluslarindan hizmet alan hastalarin tedavi siirecini etkileyen psiko-sosyal ve
sosyo-ekonomik sorunlarinin, sosyal hizmet meslegi ve disiplininin yontem ve
teknikleriyle zamaninda c¢oziimlenebilmesi igin tibbi sosyal hizmetin planlanmasi,
uygulanmasi, degerlendirilmesi ve denetlenmesine iligkin usul ve esaslan
belirleyerek tibbi sosyal hizmet uygulamalarinin insan haklari, esitlik ve sosyal
adalet temelli bir anlayis ile etkili ve ulasilabilir bir sekilde gerceklestirilmesini

saglamaktadir.

Bu yonerge ile sosyal hizmet uzmani bulunan hastanelerde tibbi sosyal hizmet
birimi kurulmasi zorunlu hale getirilmistir. Hastane i¢inde sosyal hizmet
uzmanlarinin gorev ve yetkileri tanimlanmig, diger saglik personelinin bu alam
tanimasi i¢in tiim hastanelerde egitimler diizenlenmistir. Bu kapsamda 2011 yilinda
hastanelerde 290 tibbi sosyal hizmet birimi kurulmustur. Saglik Bakanhig: teskilat
yapist 02/11/2011 tarih ve 663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile degismis
olup, Bakanlik politika ve hedeflerine uygun olarak, ikinci ve ii¢lincii basamak saglik
hizmetlerini vermek {izere hastanelerin, agiz ve dis sagligit merkezlerinin ve benzeri
saglik kuruluglarinin agilmasi, isletilmesi, faaliyetlerinin izlenmesi, degerlendirilmesi
ve denetlenmesi, bu hastanelerde her tiirlii koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite edici
saglik hizmetlerinin verilmesini saglamakla gorevli Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu kurulmustur. Yeni yapilanma ile birlikte tibbi sosyal hizmet uygulamalart,
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii ve Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
biinyesindeki iki Daire Bagkanligi tarafindan yiiriitilmekte olup, birinci basamak

saglik hizmetleri kapsaminda Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu tibbi sosyal hizmet
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calismalarim siirdiirmektedir. Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii’nde tibbi sosyal
hizmet uygulamalarinin planlanmasi, koordine edilmesi ve mevzuat ¢alismalar
yiiriitiilmekte, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’nda ise ikinci ve {igiincii basamak
saglik tesislerindeki tibbi sosyal hizmet uygulamalari, egitimler, proje calismalari,

personel planlamasi, faaliyet verilerinin takibi yapilmaktadir.

Cizelge 1.1. Saglik Bakanlig1 Tibbi Sosyal Hizmetler Yapilanma Semas1 (2014)

SAGLIK BAKANLIGI

SAGLIK HIZMETLERI TURKIYE HALK SAGLIGI
HASTANELERI KURUMU GENEL MUDURLUGU KURUMU

TURKIYE KAMU

U U U

HASTA, CALISAN } HASTA HAKLARI VE TIBBI IL HALK SAGLIGI

HAKLARI VE GUVENLIGI SOSYAL HIZMETLER MUDURLUGU
DAIRE BASKANLIGI TIBBI DAIRE BASKANLIGI
SOSYAL HIiZMET BIRIMI

U

IL SAGLIK MUDURLUGU

U

....ILl KAMU
HASTANELERI BIRLIGI
GENEL SEKRETERLIGI

U

HASTANE TIBBi SOSYAL
HiZMET BiRiMI

Saglik tesislerinde gorevli sosyal hizmet uzmanlari hastaneden hizmet alan
kimsesiz, terk ve bakima muhtac, engelli, yoksul, aile ici siddet magduru, ihmal ve
istismar edilen, miilteci, insan ticareti magduru, yaslh, dul ve yetim, kronik, alkol ve

madde bagimlisi, ruh sagligi bozulmus hastalar oncelikli olmak iizere tibbi sosyal
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hizmet miidahalesine ihtiya¢ duyan hastalar i¢in sosyal hizmet miidahalesini planlar

ve uygular.

2013 yilinda Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna bagli 310 tibbi sosyal

hizmet biriminden gelen faaliyet verilerine gore;

Cizelge 1.2. Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna bagli saglik tesislerinde tibbi sosyal
hizmet faaliyet verileri

Hasta Profili Say1
Kimsesiz Bakima Muhtac¢ Hasta 9,887
Engelli Hasta 41,393
Yasli Hasta 15,712
Yoksul Hasta 16,997
Saglik Giivencesi Olmayan Hasta 9,158
Aile I¢i Siddet Magduru Hasta 5,126
Thmal-Istismar Siipheli Cocuk 7,881
Siginmaci, Miilteci, Yabanc1 Uyruklu Hasta 11,380
Insan Ticareti Magduru Hasta 359
11 Disindan Gelen Hasta 22,877
Gazi, Dul, Yetim ve Sehit Yakini Hasta 503
Kronik Bakim Hastas1 15,074
Alkol ve Madde Bagimlis1 Hasta 8,707
Sosyal Endikasyonlu ve Dezavantajli Grupta Yer Alan Hasta 39,503
Toplam 204,557

Sosyal hizmet uzmanlar1 bu hastalara yonelik hastayla psiko-sosyal ¢aligsma,
hasta ailesiyle psiko-sosyal calisma, sosyal inceleme ve degerlendirme, ev-igyeri-
okul ziyareti, kurum bakimina yerlestirme, gecici barinma merkezlerine yerlestirme,

ayni ve nakdi yardim saglama, tedavi giderleri i¢in kaynak bulma ve yonlendirme,
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hastalarla grup calismasi, hasta ailesiyle grup calismasi, hasta egitimi ve ugrasi
caligmalari, hasta nakil hizmeti, hasta ailesinin psiko-sosyal egitimi, sosyal etkinlik

gibi sosyal hizmet miidahalelerini uygulamaktadir.

Sosyal hizmet uzmanlar1 hastane hizmetlerinin gelistirilmesi ve personele

yonelik caligmalar1 da yiiriitmektedir.

Cizelge 1.3. Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna baglh saglik tesislerinde tibbi sosyal
hizmet birimlerinin hastane hizmetlerinin gelistirilmesi ve personele yonelik ¢alisma verileri

Hastane Hizmetlerinin Gelistirilmesine ve Say1

Personele Yonelik Calismalar

Egitim Calismasi 3,657
Aragtirma-Kalite Caligmalari 1,340
Personele Yonelik Psiko-Sosyal Danigmanlik 1,906
Goniilli Calismalarin Organizasyonu 268
Sosyal Etkinlik 367

Tibbi Sosyal Hizmet Birimleri tarafindan

yiiriitiilen ¢esitli calismalar 352

Hastaneye bagvuran hastalarin farkli ekonomik, sosyal ve kiiltiirel kosullarda
yasadig1 ve bu nedenle 6énemli sayida hastanin tibbi rahatsizligin disinda psikolojik,
sosyal ve ekonomik patolojilerle kargilagmasi nedeniyle tibbi sosyal hizmetin ve bu
alanda gorev yapan sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki gorev tanimlarinin en iyi
sekilde tanimlanmasi, hastalarin daha kaliteli saglik hizmeti alabilmesi icin mevcut

politikalarin da bu yonde gelistirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.
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1.2.2. Tibbi Sosyal Hizmetin Islevi ve Amaci

Insan saghginin fiziksel, psikolojik, duygusal ve sosyal boyutlarinin olmasi
hastaliklarin tedavisinde ¢ok boyutlu bir yaklasimin benimsenmesine yol agmustir.
Tibbi bakim ve tedavi kurumlarinda hastalarin tedavisini tibbi boyutta sinirlamak ve
hastalifi kismen tedavi etmek, yalmzca hastaligin semptomlarimin goriilmesini
engeller. Bu baglamda, tibbi sorunlara biitiinciil yaklasim 6nem kazanir. Birbirini
etkileyen fiziksel, psikolojik, sosyal ve duygusal boyutlarin dengeli bir bicimde
gelismesini saglamaya ¢alismak, tibbi sosyal hizmetin saghk alaninda islevselligini
ortaya koyar. Tibbi sosyal hizmetin saglik alanindaki bir diger islevsel yonii ise tibbi
bakim ve tedavi sisteminin daha insancil ve daha etkili bir bicimde hizmet vermesine

yardimci olmaktir (Duyan, 1996).

Tibbi sosyal hizmetin amaci, hastalarin psiko-sosyal ve fiziksel iyilik halinin
yiikseltilmesi; hastalarin bakim hizmetlerinden uzun veya kisa vadede maksimum
diizeyde yardim almalarinin saglanmast ve temel kosullarinin iyilestirilmesi;
hastalarin zihinsel veya fiziksel hastaliklardan korunmasi; 6zriin veya hastaligin
psiko-sosyal etkilerinin azaltilmas1 ile etik sorumlulugun gelistirilmesi ve

yerlestirilmesidir. ( Duyan, 2003).

1.2.3. Tibbi Sosyal Hizmet Uygulamalar1 ve Hemodiyaliz Unitelerinde Sosyal

Hizmet Uzmaninin islevleri

Tibbi sosyal hizmet yaklasimimi diger profesyonellerin yaklasimindan ayiran en
onemli fark, hastay1 ve ailesini kendi konteksi icinde bir biitiin olarak ele almas1 ve
biitiin yasamsal alanlart iizerinde es zamanli olarak calismasidir. Tibbi bakim
kurumlarinda gorev yapan sosyal hizmet uzmanlari, ¢ok cesitli sosyal endikasyon

vakasi ile karsilagabilir. Thmal veya istismar edilmis ¢cocuk ve ergen, terk bebek ve
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cocuklar, siddet magduru kadinlar, cocuk anneler, ailesi tarafindan dislanan ya da
terk edilen yaghlar ve kadinlar, bimekan hastalar, diger sosyal kurumlardan gelen
(ceza evi, kadin siginma evi, yetistirme yurdu vb) bir sekilde sosyal islevselligi
bozulmus hastalar, madde kullanan ergenler, engelli yetiskinler ve ¢ocuklar, sakatlik,
0liim, kronik hastalik gibi yasam olaylarindan kaynaklanan aile krizleri, hastaneye ve
tedaviye uyum saglayamayan ve ilk bakista belirlenemeyen ortiilii ruhsal bozuklugu
olan hastalar vs. ile calisan sosyal hizmet uzmani, tedavi etkinliklerindeki rollerinin
yani1 sira yonetici, planlamaci, kaynak gelistirici, egitimci, savunucu rolleri de
istlenerek etkili bir saglik ve hizmet politikasinin gelistirilmesine yardimci olurlar

(Duyan, 2003).

Diyaliz kliniginde sosyal hizmet uygulamalarinin, tibbi sosyal hizmet alam
icinde ¢ok 0zel bir yeri vardir. Hastalarin yasi, fiziksel sagliginin derecesi, gegmisleri
ve ihtiyaglart cesitli olup bu ortamda caligma, hem faydali hem de zordur. Genel
olarak, hemodiyaliz kliniginin sosyal calisma i¢in bir¢ok avantaji bulunmaktadir.
Hemodiyaliz hastalar1 haftada ii¢ giin diyalize girdikleri i¢in sosyal hizmet uzmanlari
bu hastalarin takibini yapabilmekte, yasadigi psiko-sosyal sorunlara hizli bir sekilde

miidahale edebilmektedir.

Hemodiyaliz iinitesinde calisan sosyal hizmet uzmanlar1 ile ekibin diger
tiyeleri, diyaliz hastalan icin bakim plam olusturan, fiziksel ve zihinsel iglevlerini
degerlendiren, yasam kalitesini arttirmay1 hedefleyen meslek elemanlaridir. Bu grup
icinde sosyal hizmet uzmaninin temel islevi, hastanin bobrek yetmezligi sorunu ile
basetmesine, tedavi planin1 takip ederek hastanin rehabilitasyon hizmeti almasina
yardime1 olmaktir ( McCool ve ark., 2011). Kronik hastaliga verilen farkli duygusal
tepkilerin siklig1r ve islevi, hastalarin hastalik hakkindaki anlayiglari ve basetme
cabalari, hastanin hastalifina uyum siirecini etkiler (Duyan, 1997; Mutlu, 2007). Bu
siiregte sosyal hizmet uzmani, hasta ile bireysel goriigme yapar, gii¢lii yonlerini
kesfetmesine ve bas etme becerilerinin artmasina yardim eder, hastalia eslik eden ve

birbirini etkileyen fiziksel, psiko-sosyal faktorlerin sebep oldugu duygusal ve sosyal
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stresleri azaltmaya calisir (Bordelon, 2002, Akt: Mutlu, 2007). Bununla birlikte
sosyal hizmet uzmani, hemodiyaliz hastalan ile sosyal grup calismasi da yapabilir.
Sosyal grup calismasimin bir¢ok hastanin yasadigt duygusal baski, yalmzlik,
sucluluk, damgalanmislik, depresyon, caresizlik ve umutsuzluk gibi duygularin
degismesinde biiyiikk rolii vardir (Duyan, 1996). Grup calismasi, hastalarin
birbirlerine yardim etmelerine ve destek vermelerine olanak saglar. Ayrica gruba
hastalikla bas etme siirecini basariyla yonetmis ya da hastaligi tamamiyla yenmis bir
tiyenin katilimi, diger hastalarin umudunu artirmada olumlu bir etkisinin olacagi,
hastalik ve hastaliktan kaynaklanan sorunlariyla miicadelesinde onu daha giicli
yapacag diisiiniilebilir ( Zengin, 2011). Ayni zamanda sosyal hizmet uzmani aile
egitimi vererek hasta ve ailesine hastaligin neden oldugu degisimlerle basa ¢ikmada
yardim eder, ulasim, evde saglik hizmetleri, mali destek konusunda toplum

kaynaklarim kullanir (Callahan, 1998; Akt: Mutlu,2007).

Hemodiyaliz hastalan ile ilgili bazi1 psikolojik sorunlarin hastalik ve uygulanan
tedavi yOntemleriyle ilgili yeterli bilgi sahibi olmamaktan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir (Devins, 1990, Akt: Unlﬁoglu ve ark., 1997). Unlﬁoglu ve ark.
(1997) yaptiklan arastirmada hemodiyaliz hastalarinin aile ve cevre iligkileri ile ilgili
konularda sosyal hizmet uzmani ve psikologlardan bilgilendirme almak istediklerini
saptamiglardir. Bu kapsamda sosyal hizmet uzmani ile ekibin diger iiyelerinin
uzmanlik alanlarina gore hastalart bobrek hastalii, diyaliz ve bobrek nakli

konusunda bilgilendirmesi beklenmektedir.

1.3. Kisilik: Tamimlar, Kavramlar Ve Kuramlar

Bu boliimde kisilik kavraminin tamimi ve ozellikleri, kisiligi belirleyen faktorler,
Ogrenilmis bir davranis olarak kisilik, kisilik kuramlari, Beck’in biligsel kurami ile
sosyotropik-otonomik kisilik ©zellikleri ve hemodiyaliz hastalarindaki etkilerine

iliskin literatiir bilgisine yer verilecektir.
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1.3.1. Kisilik Kavrammm Tanimm ve Ozellikleri

Bat1 dillerinde personality-personnalite olarak kullanilan kisilik kelimesinin kokeni,
Latince’deki “persona” kavramina dayanmaktadir. Klasik Roma tiyatrosunda
oyuncular, temsil ettikleri ozelliklere uyan maskeler takarak, kendi rollerini bu
maskeler araciligiyla canlandirtyorlardi. Kullanilan bu maskelere de “persona” adi
verilmekteydi. Sahneyle seyirciler arasindaki uzakligin fazla olmasindan ve bu
nedenle oyuncunun yansittigi role uygun yiiz mimikleri gériilemeyecegi i¢in bu yola
basvururlardi. Boylece “persona” kavramiyla bireyler arasi farkliliklar anlatilmak

istenmistir (Eroglu, 1996).

Tiirk Dil Kurumu, kisiligi “ Bir kimseye 6zgii belirgin 6zellik, manevi ve ruhsal

niteliklerin biitiinii” seklinde tanimlamustir.

Kisiligin pek ¢cok tanimi vardir; ancak tamimlarin ortak 6zellikleri toplanarak bir
baska tanim yapilabilir. Kisiligi, “Bireyi digerlerinden ayiran, bireye 0zgii, tutarl ve
yapilanmis ozellikler biitiinii” olarak tanimlamak miimkiindiir (Inan¢ ve Yerlikaya,
2010). Kisinin ¢evresine nasil cevap verdigini tanimlayan ve ayn1 zamanda yansitan
icsel psikolojik karakteristikler olarak da tanimlanabilir. Bu tanimin iizerine vurgu
yaptigi “bir bireyi digerinden aywran, ayirict sinif, yiiklenilen sifat, ozellikler,
faktorler ve kisisel ozellikler” gibi i¢sel karakteristiklerdir (Schiffman ve ark., Akt:
Dal, 2009). Kisilik ile ilgili gelistirilen, literatiirde sik¢a rastlanan tanimlardan biri
Feshbach’a aittir. Feshbach kisiligi, fiziksel, sosyal, ve kiiltiirel c¢evrenin
belirleyiciligi altinda ortaya c¢ikan Ozellikler toplami olarak ele almaktadir
(Ozdevecioglu, 2002; Dede, 2009). Kisiligi olusturan temel faktorler arasinda bireyin
fizyolojik-biyolojik yapisi, grup iiyeligi, rol davraniglart ve bulundugu sosyal statiisii

sayilmakla beraber ¢ok farkli faktorler iizerinde durulabilmektedir (Dal, 2006).

Kisilik kuramlari ¢ogunlukla bireyler arasinda farklilik oldugunu ve bunun
Olciilebilir oldugunu kabul eder. Kisilik psikologlar kisilik envanterlerini iceren bir
dizi degerlendirme teknikleri gelistirmislerdir. Kisilik testleri, objektif ve projektif

kisilik testleri olmak iizere ikiye ayrilir. Objektif kisilik testleri, yapilandirilmis bir
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malzemenin sunuldugu, standart bir puanlama ve yorumlama prosediiriiniin oldugu
testlerdir. Bu noktada, kisilik ile ilgili kagit-kalem testlerinin cogu objektif testler
grubuna girmektedir. MMPI(Minesata Cok Yonlii Kisilik Envanteri), SA-45 (
Semptom Degerlendirme Olcegi), Beck Depresyon Envanteri, Durumluk- Siirekli
Kaygi Envanteri, 16 PF Kisilik Envanteri objektif kisilik testleri bu gruba ornek
verilebilir. Projektif testler ise, yapilandirilmamis bir test malzemesi karsisinda
bireylerin motivasyonlarini ve kisilik Oriintiilerini degerlendirmektedir. Bireyin
kisisel dinamikleri ile ilgili oldukca detayl bir bilgi sunan projektif testler, objektif
testler kadar standart bir puanlama ve yorumlama prosediiriine sahip olmadigindan,
klinisyenin bilgi ve deneyiminden daha c¢ok etkilenmektedir. Rorschach Testi,

Tematik Algr Testi, Insan Cizimleri Testi 6rnek olarak verilebilir.

1.3.2. Kisiligi Belirleyen Faktorler

Bireylerin kalic1 6zelliklerini yansitan kisilik, farkli bir¢ok faktdrden etkilenmekte ve
bireylerin etkilesim i¢inde bulundugu faktorler kisiligin olugmasinda 6nemli rol
oynamaktadir. Kisiligin belirginlesmesinde ve Kkisilerin diger bireylerden farkl
kigilik 6zelliklerinin olugmasinda etkili olan faktorlerin genel olarak asagidaki dort
bashik altinda ele alindig1 goriilmektedir. (Luthans, 1995; Zel, 1999; Isir, 2006;
Hazar, 2006; Cetin ve Beceren, 2007; Kagsli, 2009).

Biyolojik ve Genetik (Kalitimsal) Faktirler: Son yillarda genetik, gelisim psikolojisi
ve kisilik bilim dallar1 iizerine yapilan ¢alismalar, bu ii¢ disiplin arasindaki iliskiyi
daha giiclii bir sekilde ortaya koymaktadir (Goldsmith, 1983). Bireyin fiziki yapisiyla
ilgili iskelet, boy, agirlik, sa¢c-goz rengi, zekd durumu ile heyecanlilik, duygusallik,
karsi koyma, direnme ve dayaniklilik gibi cogu fiziksel, kismen de zihinsel ve
duygusal ozelliklerde kalitmin payi oldukca yiiksektir. Buna karsilik, bireylerin
belirli bir sosyal yap1 ve fiziki cevre icinde yasamalarindan dolayi, sonradan
ogrendikleri davramis kaliplarinda (orf, adet, inang, ahlak, fikir, diisiinceler vb.)

kalitimin pay1 oransal olarak daha azdir (Zel, 1999). Genetik bilimi alaninda yapilan
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calismalar genel olarak degerlendirildiginde, bireyi digerlerinden ayiran 6zelliklerin
onemli bir kisminin genetik miras yoluyla aciklanabildigi goriilmektedir (Plomin ve

Nesselroade, 1990).

Sosyo-Kiiltiirel Faktorler: Bireyin icinde dogup biyiidiigii veya sonradan dahil
oldugu sosyal sinif ve bu sinifin sunmus ya da sunamamis oldugu bir¢cok imkan,
bireyin diislincelerini, egilimlerini ve cesitli bireysel 6zelliklerini onemli Olgiide
etkileyebilmektedir. Bireyin mahalle ve okul arkadaghiklari, oyun ve takim
arkadasliklari, yetiskin oldugu zamanki meslek ve calisma arkadasliklar gibi sosyal
gruplarin  olusumu biiyilkk Olclide sosyal smif faktoriiniin  etkisi altinda
kalabilmektedir. Bireylerin, bir¢ok alandaki rol davraniglarinda ve sosyallesme
cabalarinda bu tiir gruplarda yer almak Onemli bir yer tutar. Bireyin kisiligini
anlamada, onun gecmiste ve simdiki zamanda icinde yer almig oldugu sosyal
gruplarin yapisint anlamak ¢ok 6nemli bilgiler verebilir (Uysal, 2010; Tekin ve ark.,
2012). Schweder (1991)’e gore, kisiligin olusumunda Kkiiltiirel faktorler, bireyin
cocukluk déneminde ¢ok onemli olmayan bir etkiye sahipken, bireyin cocukluktan
cikip gelismeye basladig1 donemde, yani kiiltiiriin etkisini daha net hissedebildigi yas
doneminde kayda deger bir etkiye sahip olabilmektedir (Roach, 2006; Tekin ve ark.,
2012). McCrae ve arkadaslarinin (2000) calismalarinin sonuglarina gore, Kkiiltiir,
bireyin kisiliginin gelisiminde belirli bir etkiye sahipken, kisiligin, duygusal denge,
disadoniikliik, aciklik, sorumluluk gibi faktorleri tizerinde belirli bir etkiye sahip
degildir. Sonug¢ olarak kiiltiir, yapilan cesitli calismalardan elde edilen bulgulara
gore, kisiligin olusumu ve gelisimi iizerinde belirli bir etkiye sahiptir, ancak kiiltiir,
kisiligin gelisiminde etkili olan tek faktdr olarak da degerlendirilmemeli, kisiligin
disinda kalan, sosyal faktorler, ailesel faktorler ve ¢evresel faktorler de goz ardi

edilmemelidir (Roach, 2006; Tekin ve ark., 2012).

Ailesel Faktorler: Kisilik alaninda yapilan bircok arastirmanin sonuglarina goz
atildiginda, ¢ocuklarda gozlemlenen kisilik 6zelliklerinin belirli bir kismimin ailede
bulunan ozelliklerden etkilendigi anlasilmaktadir. Cattell, kisilik gelisimi ve
yapisinda 6grenmeyi etkilemesi agisindan ¢evrenin son derece onemli oldugunu ve

cevre etmenleri icinde de en onemlisinin aile oldugunu vurgulamstir (Unlii, 2001).
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Cocuklar hem sosyo-kiiltiirel degerleri ve tutumlar1 hem de 6zel baz1 davranig
bicimlerini, anne babay1 ornek alarak 6grenmektedirler. Cocuklar yetigirken, anne
babanin bir¢ok kisilik Ozelliklerini, ahlaki ve kiiltiirel standartlarin1 taklit ederek
ogrenirler (Deniz, 2007; Akt: Kaslh, 2009). Aile i¢indeki bireylerarasi iliskiler ve aile
ortami, orada yetisen c¢ocuklarin kisilik Ozellikleri {lizerinde belirleyici bir rol
oynamaktadir. Demokratik bir aile yapisinda cocuklar kendilerini daha rahat ifade
edeceklerinden, sonraki donemlerde daha rahat iletisim kuran, Ozgiliveni saglam
bireyler olarak davranacaklardir. Ailedeki ¢ocuk sayisinin bile kisiligin gelismesinde

onemli bir etken olabildigi bilinmektedir (Zel, 1999).

Cografi ve Fiziksel Faktorler: Kisiligin olusumu ve gelisiminde bireyin iginde
dogup biiyiidiigii cografyanin da belirli bir etkisi bulunmaktadir. Cografi faktorler
arasinda, yorelerinin iklim, tabiat ve hatta fiziki sartlari, bu yore halki tizerinde
kisilik olusumu acisindan 6nemli faktorler olarak nitelemek yerinde olacaktir (Cetin
ve Beceren, 2007). Kiy1 kesiminde yasayan insanlarla, kara bolgelerinde ve hatta
daglik bolgelerde yasayan insanlar arasinda kisilik farkliliklar1 olmasina karsin, yine
aym sekilde, soguk ya da sicak iklim ozelligine sahip bolge insamimin kisilik
ozellikleri arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Soguk iklim insanlarinin daha sert ve
donuk mizach olduklari, sicak iklim insanlarinin ise daha ¢abuk degisen duygusal
tutumlan ve daha yumusak, gevsek mizaclar oldugu seklinde bir gézlem yapabilmek

miimkiindiir (Girgin, 2007; Yilmazer ve Eroglu, 2008).

Bununla birlikte, bilhassa sanayi devrimi sonrasinda, bireylerin genellikle is
amach olarak siirekli yasadiklar (belki de dogduklar1) yerin disinda baska bir yere
go¢ ederek orada yasamaya baslamalarinin bireylerin kisilik 6zellikleri {izerinde
cesitli etkilerinin oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle, bireylerin gittikleri yere bircok
yonden adapte olmalan siirecinde yasadiklarinin bu duruma onemli bir etkisinin

oldugu yorumlanmaktadir (Pihl ve Caron, 1980; Akt: Develioglu ve Tekin, 2013).
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1.3.3. Ogrenilmis Bir Davrams Olarak Kisilik

Ogrenme, kavramsal diisiincelerden, uygulama ve tecriibelerden elde edilen bilgilerle
bireyin inanislarini, degerlerini, tutum ve davramslarini degistirme siireci olarak
tanimlanabilir (Dikmen, 1999). Bireylerin biitiin eylemleri 6grenmenin sonucudur.
Birey konusmayi, yiiriimeyi, kizmay1, sevmeyi, satin almay1 ve tiiketmeyi dgrenir.
Ogrenme bigimi, icerigi ve nitelikleri ile insan davramslarini etkileyen faktorlerin
basinda gelir. Genel olarak insan ihtiyac ve isteklerini, ©zel olarak fiziksel
ihtiyaclarini 6grenme aracilifiyla 6grenir (Akin, 2012). Ogrenme sosyal davranislar
odiillendirilmesi, kurallar1 cigneyen davramislarin cezalandirilmasiyla saglanir

(Ciiceloglu, 1991).

Kisiligin olugmasinda, 6grenme ilkeleri etkili olmaktadir. Bireylerin, kimi
durumlar karsisinda gosterdikleri duyussal tepkilerin, klasik kosullanma yoluyla
kazanilan 6grenme iiriinleri oldugu kabul edilmektedir. Edimsel kosullanmadaysa,
belli durumlara kars1 gosterilen davraniglarin, kisiligin bir 6zelligi haline gelmesi,
bunlarin pekistirilip pekistirilmemesine bagli bulunmaktadir. Ayrica kisiligi

olusturan davraniglar, gézlem ya da model alma yoluyla da kazanilmaktadir.

Amerikan psikologlar1 kisiligin “Ogrenme tarihgesini yansitan davranig
aligkanliklar” indan baska bir sey olmadigini sdylemislerdir. Ogrenme acisindan
kisiligi aciklayan yaklagimlar vardir. Bunlar: Neal Miller ve John Dollard, Burrhus

Frederic Skinner, Albert Bandura ve Julian Rotter’in yaklagimidir.

Miller ve Donald, Freud’un koydugu kisilik kavramlarinin 6grenme siirecleri
ile aciklanabilecegini vurgulayan ilk Amerikan psikologlardir. Miller ve Donald,
Freud’un ortaya koydugu kavramlara itiraz etmemislerdir. Sadece bu kavramlarin
bireyin davranislarinda 6nemli rol oynadigini vurgulamiglardir. Skinner ise, klasik ve
edimsel kosullanmanin kisiligin temelinde yattigini ifade eder. Bandura, 6grenmenin
sosyal yoniine, Ozellikle bir kimsenin digerini gozleyerek taklit etmesine Onem

vermistir. Televizyonun ¢ocuklar iizerinde etkisiyle ilgili deneyler, Bandura’nin
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gozleme yoluyla 6grenme kuramimi destekler sonuglar vermistir. Burada en 6nemli
olan birey Ogrenmesinin baskalarii gozleme yoluyla olustugudur. Rotter daha
biligsel bir yaklasimla beklenti ve deger kavramlarina 6nem vermistir. Bir kimsenin
belirli bir durumda bir davranistan bekledigi sonug ve sonuca verdigi deger, o kisinin
o durumdaki davranigini belirler. Belirli bir durumda beklenti ya da degerden biri ¢ok

diisiikse, davranis ortaya cikmaz (Unlii, 2001).

1.3.4. Kisilik Kuramlari

Psikoloji dallar1 insam1 kendi bakis acisi noktasindan farkli sekilde tanimlamistir.
Sosyal psikoloji, insamin benlik ve kisiliginin sekillenmesinde sosyokiiltiirel
faktorlerin 6nemli oldugunu, ego psikolojisi, egonun 6nemli oldugunu, psikanalitik
psikoloji insanin bilingalti diirtiilerinin ve savunma mekanizmalarinin 6nemli
oldugunu, insancil psikoloji ise insani degerleri tamimlamaya ¢alismistir (Dogan,

2010).

Kisilik psikolojisi kitaplarinda karsilasilan kuramlar cogunlukla kendi
kuramcisinin adi ile taninmakta ve biitiin kuramlar kendi yazarlarinin kisisel alt

yapilarin1 yansitmaktadir ( Feist, 1990).

1.3.4.1. Psikanalizci Kuramlar

Psikanaliz, Sigmund Freud'un ¢aligmalar1 {izerine kurulmus bir psikolojik kuramlar
ve yontemler ailesidir. Bir psikoterapi teknigi olarak psikanaliz, hastalarin zihinsel
siireglerinin bilingdist unsurlar1 arasindaki baglantilart ortaya c¢ikarmaya calisir.
Psikanalizci kuramcilar, Freud’un temel goriislerinden tamamen ayrilmayan fakat
onun goriislerini yayan ve iizerine kendi ¢aligmalarini insa eden analistlerden olusan

gruptur. Bu analistler ister Freud’u destekler bir alanda ister muhalif bir alanda olursa
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olsunlar her biri Freud’un goriis ve calismalarindan yola cikarak goriiglerini

olusturmuslardir.

1.3.4.1.1. Sigmund Freud: Psikanalitik Kuram

Freud, psikolojide etkili kuramlardan biri olan psikanalizi ortaya atmistir. Freud’a
gore insanm bilin¢lilik durumu iki bolimden olusur. Bunlar “biling” ve
“bilingalti”dir. Biling, farkinda oldugumuz yasantilar alanmidir. Bilincalt1 ise,
bilincinde olmadigimiz yasantilar alanidir; burada biling disinda olan ve ozel
birtakim tekniklerle bilince cikarilabilen yasantilar yer alir. Freud kisiligi bir
buzdagina benzetmis, kisiligin daha c¢ok biling dis1 etkenler tarafindan
yonlendirildigini savunmustur. Psikanaliz yontemi, kiginin bilin¢cdisindaki sorunlarini

giin 15181na ¢ikararak ¢oziimlemeye calisir.

Freud’a gore kisilik yapisi id, ego ve siiperego olmak tizere ii¢ kisimdan olusur.
Kisiligi olusturan bu ii¢ kismin her biri, kendilerine ait islevleri, 6zellikleri, calisma
sistemleri ve diizenekleri olmasina ragmen birbirleri ile etkilesim icerisindedir. id,
kigiligin temel tasidir. Dogustan getirilir ve duygusal enerjinin kaynagidir. Ayni
zamanda iggiidiilerin de kaynagidir. Yani insanda bulunan iki ii¢giidii ( libido ve
saldirganlik) id’den kaynaklamir. Id, icgiidiiler seklinde ortaya cikar, acilen
doyurulmak ister. Ego gerceklikten haberdardir, gercekligi kavrar ve onu yonetir,
cevreyi dikkate alarak id’i kontrol altina alir (Duyan ve ark., 2008; Schultz, Schultz,
2007). Siiperego, toplumsal cevre tarafindan onaylanmis, ol¢iitlere gére davranir ve
toplumsal yasaklar1 igerir. Id, ego ve siiperegonun bireyin kisiligindeki farkli
yansimalar1 psikanalitik kuramin temelidir. Bu ii¢liiden herhangi birisi daha etkin
oldugunda ii¢ kisilik tipi ortaya cikar. “Erotik tip” Freud’un tammiyla “sevgi
kaybetme” korkusuyla yasar ve ozellikle kendisinden sevgiyi sakinanlara bagimli
olarak yasar. “Obsesif tip” vicdaniyla miicadele eder, elestirir ve siiphecidir. “Narsist
tip” ise kendini yasatma ve devam ettirme savasindadir, kusuru bagkalarinda arar,

kendisiyle ilgili endigelerinin farkinda degildir.
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Freud’a gore yeni dogan bir bireyin kisiligi degisik asamalardan gecerek
gelismektedir. Bu asamalara psikoseksiiel asamalar denir ( Ciiceloglu, 2007; Dal,
2009) Freud’a gore kisilik oral, anal, fallik, gizil ve genital donem olmak iizere 5

donemden olusur.

Oral Donem: Bu donem dogumla baslar ve 1,5 yasina kadar devam eder. Bebegin
ihtiyaglari, algilamalar1 agiz bolgesinde odaklanir. Oral evre, ¢ocugu, giiven ile
giivensizlik arasinda bir ¢atismaya girmis olarak betimler ( Deutsch, Kauss, 1972).
Bu donemde gecirilen olumlu ve olumsuz yasantilar, yetiskinlik doneminde kisinin
bagimlilik ve giiven diizeyini belirler. Freud oral dénemin baglangicinda takilmig
olanlarin, erigkin donemlerinde asir1 yeme, sigara i¢gme, icki icme ve Oplisme gibi
davranmiglardan zevk alacagini 6ne siirmektedir ( Hewstone ve ark, 2005; Akt: Dal,
2009).

Anal Donem: Bir buguk ile ti¢c yas arasindaki doneme anal dénem denir. Freud, bu
evrede cocugun hem digkiyr tutmaktan hem de diskilamaktan haz aldigim One
siirmiistiir. Bu hazlar, cocuga tuvalet egitimi vermeye calisan anne ve babasiyla
catismasina neden olur ( Dal, 2009). Bu asamada ailenin tuvalet egitimi iizerinde
hassaslikla durmas1 gerekir. Ciinkii bu konudaki tabular ileride anal saplantilara yol
acabilir. Bu dénemdeki takinti ve saplantilar sonucu ileriki yaslarda bireyde takintih
disiinceler, edilgin ve etkin escinsellik, diisiince bozukluklari, paranoid sendromlar
gibi ruhsal bozukluklar goriilebilir ( Unlii, 2001). Pek ¢ok karsit duygularin birlikte
yasandigi anal donemin gelisim gorevlerinin basar1 ile tamamlanmasi, 6zerklik
duygusunun geligsmesine, bireyin iliskilerinde asir1 ddiinler vermeden diger insanlarla
isbirligi yapabilme gibi oOzelliklere sahip olmasin1 saglamaktadir (Gander ve
Gardiner, 1995).

Fallik Donem: Dort ile alt1 yas arasi cinsel gelisim fallik donem olarak adlandirilir.
Bu donem siiperegonun gelismesinin son asamasidir. Cocuklarin dikkati tamamen
cinsel organlarina yoneliktir. Biiyilikler i¢in bu durum bir sorun olarak kabul edilip
cocuklara asirt baski yapildigi takdirde bu durum cocuklarda kaygi olusturur. Bu
durumda erkekte oedipus, kiz cocukta elektra karmasasi bagka bir deyisle cinsel

sapmalar ortaya cikar. Oedipus karmasasi, ruhsal gelismenin bir pargasidir, toplum
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ve ¢evre tarafindan biiyiik olciide etki s6z konusudur. Siiperego gelismedigi takdirde,
bireyde cinsel rahatsizliklar, otorite sorunu veya geleneksel kadin ve erkek rollerinin
reddi gibi saplantilara yol agabilir ( Unlii, 2001).

Gizil Donem: Bu donemde cocuk cinsel olgunluga erigmistir ve karsi cinsten olan
bir yasitiyla yakin iliskiler kurma cabasindadir. Arkadaslik, cinsiyet, meslek secimi,
evlenme gibi konularda diisiinme ve hazirlik yapmaya baslama bu donemde baslar.
Kars1 cinsle etkilesimin yani sira toplumsallagsma, grup etkinliklerine katilma gibi
kisileraras1 birliktelikler onem kazanmaktadir. Ergenlik yillarina denk gelen bu
donemde kisilerarasi iligkiler, kimlik bunaliminin agilmasinda temel faktor olarak rol
oynamaktadir ( Gegtan, 2000). Bu dénemde yasanan doyumsuzluklar sonucu bircok
saplanti ortaya cikabilir. Ornegin; bu donemde saplant1 yasayanlar, karsi cinsle
iligkilerde basarisizlik, kadinda sogukluk (frigite) erkekte iktidarsizlik (impotens),
erken bosalma ve sik evlilikler gibi 6zellikleri gosterirler ( Velioglu, 1991).

Genital donem: Son gelisim donemidir. Ergenlik ve daha sonraki donemleri kapsar.
Kisiligin yetiskin kisiligine doniistiigii donemdir. Arkadaslik, cinsiyet, meslek
se¢imi, evlenme gibi konularda diisiinme ve hazirlik yapmaya baslama bu donemde
baslar. Bu donemi basan ile atlatan kisiler kimlik duygusu edinirken, basarisiz

olanlar ise rol karmasasina diiser.

1.3.4.1.2. Carl Gustav Jung: Analitik Kuram

Once Freudculuktan yola c¢ikan ve sonra ona karsi olan Prof. Carl Gustav Jung
(1875-1961), ruh bilimin ¢esitli alanlarinda kendine ©zgii yeni kuramlar ileri
siirmiistiir. Jung’un ruh kavrami dinamik, siirekli, hareket halinde olan ve aym
zamanda kendi kendini diizenleyen bir sistemdir. Bu sistemi canli tutan ruhsal enerji
libido’dur. Jung, bireyi kendini yenilemeye calisgan ve yaratici bir gelisim iginde
bulunan bir varlik olarak goriir. Kisilik gelisiminde 1tk ve soya cekim kavramlar

oldukca 6nemlidir (Unlii, 2001).
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Jung kisiligin iki 6nemli yonelimini tanimlamistir: icedoniikliik (introversion)
ve disadoniikliik (extraversion). Her insanda kisilik ya icedoniik ya da disa doniiktiir.
Ice doniik tip kendi icine kapank ve dis diinyanin etkisini kabul etmeyen bir tiptir.
Disa doniik tip ise dis diinyaya agik bir kisiliktir. Uyaranlan ¢evreden gelir. Her
bireyde bu iki egilim bir arada bulunur. Ama her zaman bir tanesi agir basar. Jung
kigiligin dort ana islevini de tanimlamistir. Bunlar duyus, hissetme, diisiinme ve
sezgidir. Jung, bundan hareketle sekiz tiir ice ve disa doniik tip tanimlamistir. Bunlar;
Diisiinen ice doniik: Kendini gozler ve genellikle soyut fikirlerin etkisinde kalir.
Somuta yonelebilme giiciine sahip olmasina karsin, fikirleri i¢sel olarak izler.
Diisiinen disa doniik: Dis ve somut diinyaya yonelir. Kati olabilir. Soyut isleri
tartigabilir. Olgular kesinlikle kuramlara yegler. Bu miihendis veya doktor tipidir.
Duygusal ice doniik: Bu kimsenin duygularin1 kavrayabilmek icin biiyiik bir ¢aba
gerekir. Kapali, sessiz bir kisilige sahiptir. S6z konusu olan her sey derinlerde olusur.
Yiiziinde umursamazlik maskesi tagir. Disa vuran hicbir heyecan belirtisi yoktur.
Fakat i¢i tutkularla dolup tasar. Jung’a gore kadinlarin ¢ogu bu gruba girer.

Duygusal disa doniik: Son derece toplumcudur. Dis diinyaya yonelmistir. Duygu
agir basmaktadir. Kolaylikla etki altinda kalir, konular1 duygu aracilii ile gézden
gecirir.

Duyusal ice doniik: Son derece 6znel bir tiptir. Herhangi bir etkinin onda ne tiir bir
tepki yaratacagim 6ngormek olanaksizdir. Tepkisi de dis gercege bagl degilmis
gibidir.

Duyusal disa doniik: Salt bir gerceklige ve nesnellige sahiptir. Higbir sey igin
kendini tizmez. Bir denemeden digerine kolayca gecer. Sokaktaki rastladigimiz
insanlarin biiyiik bir boliimii bu gruba girer.

Sezgisel ice doniik: Kendisini riiya aleminde goriir. Mistik ve Olimsiiz sair tipini
canlandirir. Hayal sinirsizdir. Bagkalarim, fikirlerinin giizelligine inandirma ¢abasi
icine girebilir veya kimsenin onu anlamadigina karar verir.

Sezgisel disa doniik: Sezgiyle dogar ve yasar. Bagsarmak icin her seyi dener. Bunu
bilingsizce yapar. Bu tipteki insan kendisine uygun diisen toplumsal cevreyi, ne
giymesi gerektigini, nasil konusulacagini hissederek bilir. Bu tiir erkek ticarette,

borsa oyununda, politikada basarili olur.
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Jung’a gore katiksiz icedoniik veya disadoniik bir karakterden sz
edemeyecegimiz gibi insan dogas1 yalmzca sekiz kategoriye de indirgenemez.
Burada sozii edilen tipler (teori) insanin ruhsal yapisimi ve libidonun hareketlerini
anlayabilmemiz i¢in bir cercevedir ve insanlar bu tiplerle karakterize edilen
davraniglar1 bir dereceye kadar sergilerler. Jung’un tipolojisi ile anlatmak istedigi,
her insanin bu sekiz kategoriden birine ait oldugu degil, biling ve bilin¢dist

diizeylerinde cesitli tutum ve islevlerin farkli bir dagilim gosterdigidir(Gegtan, 2004).

Jung’ a gore kisilik, birbiriyle etkilesim durumunda bulunan cesitli
sistemlerden olusur. Bunlar ego, kisisel bilincalti, kollektif bilingalt1 ve arketiplerdir.
Ego kisiligin bilingli boliimiidiir ve algilar, anilar, diisiinceler ve duygulardan olusur.
Kisisel bilincalti egoya komsu olan bolgedir. Onceleri bilincli olan ancak sonradan
bastirilmig, unutulmug ya da gormezlikten gelinmis yasantilardan olusur. Freud un
tammmladig biling Oncesi iceriginde oldugu gibi, kisisel bilincaltindaki yasantilar
gerektiginde biling diizeyine c¢ikabilir (Ciiceloglu, 1991). Kisisel bilincaltinda
depolanan yasantilar riiyalarda da ortaya cikar. Ruhsal miras olarak da adlandirilan
kolektif bilin¢dist; her insanin dogustan sahip oldugu, hafizasinda kayitli ve yasadigi
kiiltiire dayali her tiirlii imgeler, semboller, dil ve diger tecriibeleri kapsar ve ruhun
ve zihnin bu tecriibeleri kendi kendine nasil organize ettigini inceler (Hall ve
Nordby, 1999). Kollektif bilin¢altinin igerigi, insanin yasamu siiresince, hicbir zaman
bilingte yasanmamustir. Kaliimsal bir nitelik tasir. Kollektif bilincaltinda insanin
insan olma evresine ulagsmadan Once ge¢misinden getirdigi gizli bellek kalintilart
vardir. Jung’un kollektif bilingalti kavraminda arketiplere rastlamaktayiz. Arketip,
duygusal yonii gii¢lii, kalittmla gelen evrensel bir diisiinme bicimidir. Deneyimlerden
olusmustur (Unlii, 2001). Belli bash arketipler sunlardir: persona, anima ve animus,
golge. Jung (1992), bireyin dis diinya ile iliskilerinde uyum saglamasini1 ya da basa
cikabilmesini saglayan sisteme, antik ¢ag aktorlerinin giydikleri maskenin adi olan
persona ismini vermistir. Persona, kisinin toplumsal beklentiler dogrultusunda
takindig1 ve toplumun kisiyi buna gore degerlendirdigi koruyucu bir yiizdiir. Jung’a
gore insan, karsisindakilerin istegini bilingli olarak anlayabilen ve ona gore

davranabilen, davranislarinin istenene uyup uymadigini fark edebilen bir varliktir.
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Bir adamu calistign is yerinde gozlemleyen biri, onun giileryiizlii, ileri goriisli,
samimi biri oldugu sonucuna varabilir. Ama ayni adam, bagka bir ortamda, 6rnegin
evinde, isyerindekinin tam tersi bir halde olabilir. "Oyleyse hangisi asil karakterdir,
gercek kisiliktir?". Jung, fizyolojik olarak bir kisinin gercekte iki cinselligi oldugunu
ileri siirer. Her iki cinsin hormonlarimi birlikte bulundurur. Ancak biri digerinden
daha baskin olarak salgilanmaktadir. Erkegin disi arketipi animadir. Erkek ¢ocukta
animanin ilk yansidigi kisi anne, kiz ¢ocukta animusun yasadigi kisi babadir. Animus
kadinlarda erkeklerdeki animanin karsiligidir. Yani kadinin erkek arketipidir. Jung
insanin kendi cinsiyetini temsil eden ve kendi cinsinden olan kisilerle iligkilerini
diizenleyen arketipe golge adi vermistir. Golge 1srarcidir. Ego ve golge isbirligi
yaptiklarinda kisi kendi yasamim dolu hisseder. Golgenin reddedilmesi kisiligin

soniik kalmasina neden olur ( Hall ve Nordby 1999; Unlii 2001).

1.3.4.1.3. Alfred Adler: Bireysel Psikoloji

Adler, Freud’un gelistirdigi ego diirtiilerinin birbirinden ayrismis ve sabit ifade
ozellikleri tasiyan unsurlar olmaktan cok, cevreye yonelen, egonun One c¢ikma,
cevreye hakim olma isteklerini ifade eden ve kiiltiirel anlamda “erkeksilik” niteligi
altinda toplanabilecek bazi1 yonelimleri gosterdigini 6ne siirer (Adler, 1911; Akt:
Cebeci, 2004). Adler, insanin toplumsal bir varlik oldugunu, diger insanlarla iliski
kurma gereksinimi icerisinde ve kendinden ¢ok topluma yonelik bir yasam bi¢imi
gelistirdigini savunmaktadir. Bu egilim toplumsal siire¢lerin etkisiyle degil dogustan
var olan bir siirectir ve toplum i¢inde bu iligkinin seklinin olustugunu vurgular
(Dogan, 2010). Adler’in teorisi, bir¢ok acidan sosyal psikolojik bir teoridir ve bireyi,
grubun diger iiyeleri ile karsilikli iliski icinde bulunan bir sosyal varlik olarak
incelemeye calisir ( Yoriikhan, 2006). Adler’e gore insan, olumlu sosyal diirtiilerle
motive olmaktadir. Insanlarin bencil c¢ikarlarindan (kisisel kazanglarindan) toplum
cikarlart ugruna vazgecmelerine yol acan sosyal bir icgiidii tarafindan
giidiilendiklerini gozleyen Adler, bu durumu sosyal ilgi kavramiyla agiklamaktadir.
Sosyal ilgi dogustan vardir; ancak diger insanlarla ve sosyal kurumlarla olan iligkiler

bireyin yasadigi toplum tarafindan belirlenir. Bu bakis acisina gore insanlar,
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toplumsal bir ¢ikar ugruna kendi ihtiyaglarim ikinci plana atabilmektedir. Adler
sosyal ilginin kisinin psikolojik saglhigin1 degerlendirmeye yarayan bir Olgiit
oldugunu belirtmistir. Bu yiizden saghkli bir kisilik gelisimi icin gerekli olan
siiperego veya kolektif bilin¢disi degil sosyal ilgidir. Uyumsuz insanlar sosyal
ilgiden yoksun olan kimselerdir. Benmerkezcidirler, kisisel iistiinliik ya da diger bir
deyisle, digerleri karsisinda iistiinlilk arayisi1 icindedirler ve toplumsal hedefleri
yoktur (Unlii, 2001; Inang, Yerlikaya, 2012). Adler, kisiligin 6zgiinliigiine 6nem
verir, ¢esitli Ozellikleri ve degerleri ile her bireyin tek ve kendine 6zgii olduguna
inanir. Her bireyin davramiglar digerlerinden yasam biciminin ozellikleri ile ayrilir

(Unli, 2001).

Adler, kuraminda kisiligin gelismesinde ve davranis olusmasinda yetersizlik,
giicsiizliik, {iistiinliik duygularinin ve bunlara baglh karmasalarin etkili oldugunu
belirtmistir ( Koknel, 2005). Her insan dogustan eksiklik duygusu ile dogar. Yasami
boyunca daha 6nce kendisine egemen olan insanlar ve dogal giicler iizerinde
istiinlitk kurmak ve giictinii kanitlamak igin ¢aba gosterir. Yani kusursuz olmaya
calisir. Insandaki eksiklik duygusu, eksiklikten kurtulma ya da iistiinliik cabalarina
yol acar ( Gegtan, 1993).

Adler, davranisin sosyal belirleyicilerinin 6nemi iizerinde durmustur. Yaratici
kendilik kavramini, bireylerin yasantilarin1 yorumlayan, anlam kazandiran bir sistem
olarak aciklamistir. Kisiligin emsalsizligini 6nemsememis, cinsel i¢giidiiye daha az

Oonem vermis, bilinci, kisiligin temeli ve esas1 olarak kabul etmistir.

1.3.4.1.4. Otto Rank

Otto Rank kariyerinin baslangicindan itibaren, insan benliginin kendisini ifade
yollart olan yaraticilik, sucgluluk duygusu ve endise temalar1 iizerinde durmustur
(Cebeci, 2004). Freud’un oedipus karmasasina iliskin ¢oziimlemesine katilmayip

bunun yerine nevrotik anksiyeteyi dogum travmasiyla iligkilendiren bir kuram
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olusturmustur. Dogum travmasindan kaynaklanan temel anksiyete cesitli nevrotik
disavurumlara neden olur ve yasla birlikte giderek azalir. Kuramin temelini ayrilma
anksiyetesi olusturmaktadir. Sonraki tiim ayrilmalar, dogum travmasinin temel

anksiyetesinin yeniden yaganmasidir.

Rank kisiligi dirtiiler, duygular ve irade olmak iizere ii¢ boliime ayirmistir.
Aninda doyum arayis1 icinde olan diirtillerin doyumu ertelenebildiginde irade
gelisimi baslar. Iradenin gereginden fazla gelisimi inatcilik, kurallara uymama ve

inhibisyon gibi patolojik 6zelliklerin gelismesine neden olur (Dogan, 2010).

1.3.4.1.5. Karen Horney: Biitiinciil Psikoloji

Karen Horney (1885-1952) Freudyan kuramin temel kurallarindan ayrilarak kuram
gelistiren Freud taraftarlarindan biridir. Horney de Jung ve Adler gibi sosyal
iligkilerin onemine dikkat cekmistir (Deniz, 2007). Horney, diger toplumsal ve
kiiltiirel ogretilerde oldugu gibi, kisiligin ve davranmisin olusmasinda bireyin iginde
yasadigi cevreye ve bu ¢evreyi olusturan kiiltiir yapisina 6nem verir ve oncelik tanir
(Koknel, 2005). Davraniglarin belirleyicileri, bireyin yasami boyunca gelistirmis
oldugu algilar, duygular, diisiinceler, yargilar, degerler, amaclar ve bunlarin

birbiriyle olan karsilikli etkilesimleridir ( Gectan, 1990).

Horney’a gore kisiligin bicimlenmesinde sosyal ve kiiltiirel kosullar, 6zellikle
de ¢ocukluktaki deneyimler oldukca 6nemli bir role sahiptir. Cocukluklarinda sevgi
ve sefkat ihtiyaci karsilanmayan insanlar ebeveynlerine karsi temel diismanlik
duygulan gelistirirler. Bunun sonucu olarak temel kaygi yasarlar. Horney’e gore
bireyin yasaminda iki temel egilim, kisiligi yOnetir. Bunlar emniyet duygusu ve
doyumdur. Horney’e gore birey, emniyeti saglamak ve doyuma ulasmak igin
yiyecek, giyecek, para, cinsellik gibi pek cok ihtiyaclarini feda edebilir ( Unlii,
1991).
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1.3.4.1.6. Harry Stack Sullivan: iliskiler Kuram

Iliskiler ve kisiligin teorik acidan birlikte ele alinmasi, 1930 ve 1940’11 yillarda
Sullivan ile baglamistir (Mitchell, 2000). Kisiligi anlamanin ancak insanlar
arasindaki iligkilerin incelenmesiyle miimkiin olacagini savunan Sullivan, kisiligi
insanlar arasindaki iligkilerin iiriinii olarak gormiistiir. Kisilik gelisiminde bireyler
arasindaki iligkilerin gelistirdigi kiiltiir iizerinde kararlilikla durarak, davranislari
sadece bireyler arasindaki iligkilere dayanarak agiklamaya calismistir (Yanbasti,
1990). Sullivan, gelisimin asama asama kisiler arasi iligkilerle ortaya ciktigim ileri
siirmektedir. (Zucker, 1989). Fakat bu kisiler arasi iligkiler i¢in diger insanlarin
somut varligi da gerekli degildir. Bu iliskiler gercek kisileri kapsadigi gibi hayal
tiriinii iligkileri de icerebilir. ( Gegtan, 1990).

Sullivan, kisiligin zaman igerisinde belirli bir tutarhligi ve devamliligi olan
yonlerine biiylik onem vermistir. Bu yonleri de dinamizm (davramisin aligkanlik
oriintiileri), personifikasyon ( benlik ve digerlerinin imaji) ve benlik sistemi (
kaygiyla basa ¢ikmak icin cabalayan, dinamizm ve personifikasyonun ozelliklerini
barindiran sistem) olarak tanimlamistir. Dinamizm, belirli bir bireyi karakterize eden
spesifik ve yinelenen davramiglardir. (Hail, Lindzey, 1985 Akt: Gocener, 2010).
Personifikasyon (kisisellestirme) kisinin kendisine ya da diger insanlara iligkin olarak
gelistirdigi zihinsel imgelerdir. Kisilestirmeler, cogu kez mal ettikleri kisilerin gercek
niteliklerini yansitmaz. Ancak bir kez olustuktan sonra, bireyin diger insanlara kars1
tutumlarini siirekli ve degismez bir bicimde etkiler. (Yanbasti, 1990) Benlik sistemi
ise daha cok kendini koruma sistemidir. Bir kimsenin kendisini duygusal sikintidan
kurtarmak ve duygusal rahathiga ulasmak i¢in kullandig1 kendine 6zgii kisiler arasi

araglarm birlesimidir ( Inang, Yerlikaya, 2012).
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1.3.4.1.7. Erich Fromm: insancil Psikanaliz

Erich Fromm, kalitim ve sosyal ¢evreye benzer bir agirlik yiikleyerek, bu iki 6genin
karsilikli etkilesiminden dogan dinamik bir kisilik kurami gelistirmistir (Yaraman,
2003). Fromm, icgiidiilerin ve dogustan gelen ihtiya¢larin toplum yapist iizerinde
onemli bir etkiye sahip olmadigini, bunun aksine toplumun insan kisiliginin {izerinde
etkili oldugu diisiincesini ileri siirmektedir. Bireyin toplumsal kisiligi ve toplumsal
bilin¢disi vardir. Toplumsal kisiligi, din, sanat, edebiyat, cocuklarin aile cevresi
icinde yetistirilmesi tarzlariyla ilgilidir (Ozarslan, 2010). Kisilik, sosyal etkiler
sonucu yasam tecriibeleriyle olusur. Kalict olan kisilik bireyin fiziksel yapisi ve
mizacimt olusturan kalitsal yonleri ile sosyal kiiltiirel etkilerin tiimiiniin ortak
tiriniidiir  (Unlii, 2001). Erich Fromm, insanlarin cogunun, kisisel oOzgiirliikk
bilincinden ve bireyselliklerinden kacmak iizere giidillenmis oldugunu belirtir.
Bazilarn giicli bir figiirle kendilerini 6zdeslestirip kendilerinden giicsiizlere
saldirarak bu kacis1 gerceklestirir. Bazilar ise kacis mekanizmasi olarak yikiciligi ve
mekanik uyumlulugu kullanir (Ozarslan, 2010). Fromm’a gore bireyin cevre iliskileri
iki yondedir. Birincisi sosyallesme, ikincisi de asimilasyondur. Sosyallesme,
sembiyotik iligkilere, ice ¢ekilmeye ve yikiciliga doniisebilir. Sembiyotik iliskiler,
bireyin toplumsal iliskilerde baskalarina bagimli olmasidir. Ice cekilmede birey kendi
ortamini giivenli bir ortam haline getirmeye calisir. Yikicilikta, saldirganlikla giiciinii
kanitlamaya ve giiven kazanmaya caba gosterir. Asimilasyon ise, bireylerin somut ve

soyut biitlin “nesneleri” toplama ve kullanma bi¢imlerini kapsar.

1.3.4.1.8. Erik Erikson

Erikson kisilik gelisiminin yasam boyu siirdiigiine inanmaktadir. Kuraminda bu
gelisimi sekiz basamak olarak belirlemekte ve her basamaktaki basarinin, bir dnceki
basamaktaki gelisim ve uyumun tamamlanmasina bagh oldugunu one siirmektedir

(Morris, 2002).
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Erik Erikson, Freud yaklagimimi benimsemekle beraber Freud’dan iki noktada
ayrilmaktadir. Birincisi Erikson, bireylerin sosyal uyumlan tiizerine odaklanirken
kigiligin olusumunda sosyal c¢evrenin de etkilerine deginmis, ikinci olarak da
Freud’un besli psikoseksiiel gelisimine yetiskinlik, olgunluk ve yaslilik donemlerini
de ilave ederek kisilik olusumunda Omiir boyu siiren bir gelisimden s6z etmistir.
Insanlarin bu gegirilen her donemde yasadig krizleri saglikli olarak atlatmasi onun
gelecek donemlerdeki gelisimlerini de olumlu olarak etkilemektedir (Ozkalp, Kirel,

2001).

Erikson kisilik gelisiminin gerceklestigi bu sekiz donemin evrensel o6zellik
tasidigim1  belirtmekte, ancak bireylerin donemlerdeki krizlerle bas etme ve
problemlere ¢6ziim bulma sekillerinin (tarzlarimin) kiiltiirel yapiya bagli olarak

cesitlilik gosterdigini de ifade etmektedir ( Inanc, Yerlikaya, 2012).

1.3.4.2. Arastirma Odakh Kuramlar

Arastirma odakli ayirict 6zellik kuramlan kisilige kars1 yiizeysel bir yaklagimi temel
alirlar. Kisiligin bilin¢li somut yonlerine odaklanirken bilin¢gdisim ve davranmisa
iliskin soyut aciklamalar1 6nemsemezler. Aragtirma odakli ayiric1 6zellik yaklagim
kisilik psikolojisinde olduk¢a yaygin olarak kabul gormiis bir yaklagimdir. Kisilik
psikolojisi alaninda c¢aligmalarimi yiiriiten farkli goriislere sahip bircok psikolog
calismalarinda ayirict ozellikleri ve ayirici 6zellik Olctimlerini kullanmaktadirlar
(Inang ve Yerlikaya, 2008). Arastirma odakli kuramlar “Faktor analitik ayric1 6zellik
kuram1”, “Biyoloji temelli faktor analitik ayrict 6zellik kurami”, “Ayirict 6zellik

kurami1” ve “Bes faktor kuram1” olmak {izere dort temel grupta incelenebilir.
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1.3.4.2.1. Raymond Cattell: Faktor analitik ayrici1 6zellik kuramm

Cattell, Allport’un ayirici 6zelliklerin kisiligin temel yapisim olusturdugu ve bu
ayirict Ozelliklerin kisinin belirli bir durumda nasil davranacagini belirledigi fikrine
katilmakla birlikte bu ozelliklerin kisinin icinde var oldugu varsayimini kabul
etmemistir. Cattell’e gore ayirict ozelliklerin fiziksel ya da sinirsel yapilarla bir
baglantis1 yoktur ve bu nedenle de varliklar1 ancak acgik davraniglarin 6zenle
Olctilmesi ile anlagilabilir. Cattell’e gore yeterli bir kisilik kuraminin, kisiligi
olusturan bircok oOzelligi, bu Ozelliklerin ne derece kaliimla veya cevreyle
belirlendigini ve kalitm ve cevre etkilesiminin davranisi nasil etkiledigini ele almasi
gerekir. Cattell ayn1 zamanda kisiligin isleyisi ve gelisimi konularinda da sistemli
aragtirma yoOntemlerine, gilivenilir ve duyarli Ol¢iimlere dayanan bir yaklasimin
gerekliligini vurgulamis ve kisiligin incelenmesinde faktor analizi metodunu tercih
etmistir. Faktor analizinin temelleri Ingiliz psikolog Spearman tarafindan ortaya
konmus olup, amaci degiskenler arasindaki karsilikli bagimliligin kokenini
arastirmaktir. Cattell, faktor analizini kisilige uyarlamak amaciyla, degiskenlerin
miimkiin olan en genis sahada Orneklendirilmesinin gerekliligine inanmistir. Farkli
kaynaklardan veri toplanarak birey hakkinda elde edilen bilgilerin olabildigince
giivenilir olmasi saglanmaya calisilmistir. Bu farkli kaynaklardan elde edilen veriler
tizerinde defalarca tekrarlanan faktor analizi sonuclan Cattell’in kisiligin evrensel
boyutlart oldugunu disiindiigii. 16 temel ayirici ozelligi ortaya c¢ikarmasini

saglamistir.

Cattell, binlerce insandan elde edilen verilere uyguladig bircok faktor analizi
sonucunda, ayirici Ozelliklerin farkli sekillerde siniflandirilabilecegini belirtmistir.
Cattell, oncelikle ayirict ozellikleri yiizeysel ayirici ozellikler ve kaynak ayirict
ozellikler olarak simiflamistir. Cattell’e gore yiizeysel ayiric1 6zellikler; birbiriyle
iliskili ve bir arada kiimelenmis gibi goriinen ancak gercekte altinda yatan bir kaynak
ayirict  6zellik tarafindan kontrol edilen go6zlenebilir davramislardir. Kaynak

ozellikleri, kisiligin temelini olusturan yapilar olup kokenlerine gore yapisal
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ozellikler ve cevresel ozellikler olmak iizere ikiye ayrlabilir. Yapisal ozellikler
kisinin biyolojik ve fizyolojik kosullarindan kaynaklanan o6zelliklerdir. Cevresel
ozellikler ise sosyal ve fiziksel cevredeki etkilerle sekillenmis olan o6zelliklerdir.
Kaynak ozellikler ifade edilis bicimlerine gore de miza¢ Ozellikleri, yetenek
ozellikleri ve dinamik ozellikler olmak {iizere iice ayrilir. Miza¢ o6zellikleri bir
kimsenin nasil davrandigiyla (hizli ya da yavas calisma, kriz durumunda sakin ya da
asirt heyecanli olma vb.), yetenek ozellikleri bireyin belirli bir hedefe ulagmadaki
etkililigi ve becerileri ile (zeka, miizik yetenegi, gbz-el koordinasyonu vb.) dinamik
ozellikler ise bir kimsenin davraniginin giidiilenmesiyle kisinin belirli hedeflere
yonelmesi ve harekete ge¢mesiyle (hirshi olma, giic-yonelimli olma vb.) iliskilidir.
Ozetle dinamik ozellikler yaptigimiz seyi nicin, mizag oOzellikleri nasil, yetenek
ozellikleri ise o seyi ne denli iyi yaptigimiz1 belirlemektedir ( Yazgan ve ark., 2012;

Dal, 2009).

1.3.4.2.2. Hans Eysenck: Biyoloji temelli faktor analitik ayric1 6zellik kuram

Eysenck, “nitelik” ve “tip” kavramlarim ilk kez kullanarak kisilik yorumlamasina
yeni boyutlar kazandirmistir. Eysenck’e gore, nitelik, bireyin belli bicimde
davranista bulunma egilimlerinin biitiiniinden, tip ise, niteliklerin toplanmasi1 ve
orgiitlenmesinden olusur. Kisilik bunlarin bilesimi, diger bir ifade ile biitiiniidiir.
Eysenck, kisilik yapisini, birbirinden bagimsiz iki u¢lu yatay ve dikey iki boyut
tizerinde degerlendirmistir. Yatay boyutun bir ucunda ice doniikliik, 6teki ucunda
disa doniikliik; dikey boyutun iist ucunda nevrotik, alt ucunda normal tipler
bulunmaktadir. Biitiin insanlarin kisilik yapilari bu iki boyut arasinda bir yerde

bulunur. Bu yer, gbézlem, dereceli 6lgek ve testlerle saptanir (Goodworth, 1988).

Ice doniik olanlar, sessiz, cevreye karsi kapalidir. Insanlardan kacar, kendi bagina
kalmak isterler. Okumak, yazmak, resim, miizik gibi ugrasilardan hoslanirlar. Zor
arkadas edinirler. Giinlik yasantilar1 ciddiye alirlar. Kurduklar1 toplumsal iligkileri
sinirli ve dengeli olarak siirdiiriirler. Yasama bakis acilar1 karamsardir. Disa doniik

olanlar, insancil ve cana yakindirlar. Bireylerle birlikte bulunmaktan hoslanirlar.
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Kolay iliski kurar, cabuk arkadas edinirler. Heyecan veren olaylardan hoglanirlar.
Saldirgan davranislar1 ¢ok fazladir. Giivenilir degillerdir (Unlii, 2001). Ust ucunda
nevrotik, alt ucunda normal kisilik yapisi bulunan dikey boyutun iist ucunda bulunan
nevrotik tipte (asin ve degisken duygulanim alanmi), kaygi, tedirginlik, duyarlilik,
alinganlik, kolay ve cabuk tepki olusturma gibi nitelikler bulunur. Normal ucta
bulunan tipte (dengeli ve diizenli duygulanim alani), giiven duygusu, diisiinceli
hareket gibi nitelikler yer almaktadir. Nevrotik ice doniik tip, siirekli kaygi ve endise
icindedir. Takintili diisiinceleri ve korkulari vardir. Alingan, sinirli ve tedirgindir.
Asirt duyarlidir. Zaman zaman durgunluk, isteksizlik, ilgisizlik durumlart olur.
Gergeklerden kacar. Giivensizdir. Asagilik duygusu vardir. Kendi gergekleriyle
bagdasmayan amag, istek ve beklentiler pesinde kosar. Bunlara erisemedikce
kaygilan artar. Nevrotik disa doniik tip, kaygili, endiseli ve tedirgindir. Ruhsal giicii
zayif ve yetersizdir. ilgi alam dardir. Diisiinmeden karar verir. Cabuk hareket eder,
sik sik yanilir. Erigsmek istedigi amag, istek ve beklenti diizeyi diisiiktiir. Erismek
istediklerinin de gercekleriyle baglantis1 yoktur. Buna karsilik yaptig: isleri abartir.
Kendince basarili saydigi davranislariyla Oviiniir. Bu tiplerin histeri belirtileri

kolayca ortaya ¢ikar ( Can, 2007).

1.3.4.2.3. Gordon Allport: Ayirica Ozellik Kuram

Arastirma odakli ayirict 6zellikler kuramlarn, kisiligin bilingli ve somut yonlerine
odaklanir. Bilingdisim ve davranisa iliskin soyut aciklamalarn goz ardi eder. Allport,
ayirict Ozellik kuramimt Freud’un bilingdisi siiregler iizerindeki asir1 vurgusuna bir
tepki olarak olusturmustur. Allport’un esas amaci, temel kisilik 6zelliklerini saptayip
insanlarin belirli kisilik 6zelliklerine ne derece sahip oldugunu ortaya koymakt.
Allport, bireyin kisiliginin incelenmesi gerektigini belirtmistir. Buna ek olarak
bireyin kisiligini olusturan Ozelliklerin kendine 0©zgii, benzersiz bilesimini
belirlemenin miimkiin oldugunu 6ne siirmiistiir. Allport, ayrict 6zellikleri iki gruba
ayirmistir. Buna gore belli bir kiiltiiriin iiyesi olan her insanda bulunan ayirici

ozellikler, ortak ayirict ozelliklerdir. Digeri ise bireye 6zgii 6zellikler olan bireysel
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ayirict - Ozelliklerdir. Allport, kisilik arastirmalarinda kisiligin Olciilmesi  ve
tanimlanmas1 noktasinda iki genel stratejinin kullanilabilecegini belirtmistir.
Bunlardan biri bireyi grup normlarina gore inceleme yaklasimidir. Bu yaklagim
insanlarin tek bir boyut iizerinden tamimlanabilecegini varsaymaktadir. Kisiligin
Olciilmesinde bu yaklasimdan hareket edilirse bireyin belli bir puandan aldig1 sayisal
deger, digerlerinin aldig1 degerlerle karsilastirilir. Benzer kiiltiire sahip ayn1 evrimsel
ve sosyal etkilere maruz bireyler {iistiinkorii birbiriyle karsilastirilabilecek uyum
tarzlar1 gelistirmektedirler. Allport, herkese uygulanabildigi kabul edilen bu
ozellikleri ortak (genel) ayirici Ozellikler olarak adlandirmistir. Allport’un kisiligin
incelenmesinde Onerdigi strateji, bireyi kendi igerisinde inceleme olan ikinci
stratejidir. Buna gore bireyler arasinda tek bir 6zellik {izerinden giderek karsilastirma
yapmak yerine bireyi birey yapan, digerlerinden ayiran Ozelliklerin incelenmesi

gerekir (inang ve Yerlikaya, 2008; Giirel, 2011).

1.3.4.2.4. Robert R. McCrea ve Paul T. Costa: Bes faktor kuram

Paul Costa ve Robert McCrae tarafindan 1985’te gelistirilen Bes Faktor Kisilik
Kurami biitiin kisilik ©zelliklerini biinyesinde toplayan ve bu oOzellikleri genis
kapsamli olarak agiklayan bir kuramdir. Bu noktada Bes Faktor Kisilik Kuramu,
evrensel ve eksiksiz biitiin kisilik 6zelliklerinin, gozleme dayali olarak bes temel
boyutta ele alinip siniflandirilmasi olarak tanimlanabilir. Bu bes temel boyut, disa
doniiklitkk, uyumluluk, sorumluluk, nevrotiklik ve gelisime agiklik olarak ifade
edilmektedir (McCrae ve Costa, 2006; Demirci ve ark., 2007, Merdan, 2013). Bu bes
temel boyut ile ilgili 6zellikler asagidaki gibi aciklanabilir:

Disadoniikliik: Bireylerin sosyal, girisken, konuskan, samimi, diiriist, ¢cabuk iliski
kurabilen, cesur, iddiali, enerjik, neseli, iyimser, eglenmeyi seven, insan odakli ve

sevgi dolu bir yapiya sahip olmalarini ifade etmektedir (Stevens, 2001).

Uyumluluk: Kisilerin iyi huylu, ilimli, isbirlik¢i, yardimsever, duygusal, olgun,

uyumlu, iyiliksever, bagkalarina karsi dikkatli, sevecen gibi 0Ozelliklere sahip
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olmasidir. Uyumlu olma karakterine sahip bireylerin isbirligine gitme oOzellikleri
oldukca yiiksektir. Bu o6zelligi yiiksek bireyler iyi bir sosyal ¢evreye ve destege
sahiptir ( Ross ve ark., 2003).

Sorumluluk: Sorumluluk sahibi bireyler motive olmus, hedefe odaklanmig
davraniglar sergileyen, hirsli, organize olmus gii¢lii bir yapiya sahiptirler.(Gort,

2010).

Nevrotiklik/ Duygusal dengesizlik: Bu karakterdeki kigiler; saldirgan, endiseli,
diismanca tutuma sahip, hassas, atilgan ve fevri 6zelliklere sahiptirler (Ross ve ark.,

2003).

Gelisime/Deneyime aciklik: Bu kisiler, hayal giicii ve kavrama diizeyi yiiksek ve
farkli ilgi alanlar1 olan bireylerdir. Ayrica bu faktoriin 6zellikleri arasinda analitik
diisiinen, bagimsiz, acik fikirli olma ile degisikligi sevme ve geleneksel olmama da

sayilabilir (Combs, 2006; Somer ve ark., 2002, Merdan ,2013).

1.3.4.3. Benlik Kuramlari

Kisiligi ve davraniglarn etkileyen faktorlerden biri de benliktir. Benlik bireyin kendi
kendini goriis ve kavramasidir. Bu yonden benlik kisiligin 6znel yanim olusturur.
Benlik, kisi dogdugu andan itibaren basindan gecen sayisiz olaylar ve ¢evresindeki
kigilerin etkisiyle yavas yavas olusur. Benlik ac1 ve tatli bircok yasantilar sonunda
Ogrenilen ve her an gelismeye devam eden bir kavramdir. Her yasanti her bastan

gecen olay benlige katkida bulunur (Unlii, 2001).

1.3.4.3.1. Carl Roger: Birey Merkezli Kuram

Carl Rogers, insan dogasini temelde olumlu ve yapici olarak kabul eden, insanin tek

basina degerliligini ve giiciinii esas alan insanci (hiimanistik) yaklagimin baslaticisi
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ve temsilcilerindendir. Carl Rogers, insanlarin esasen iyi olduklarini ve benliklerini
gelistirmek icin temel istege sahip olduklarim belirtmistir. Rogers 6z sayginin diinya
deneyimlerimizde 6nemli bir yere sahip oldugunu ve bu 6z sayginin ailelerin uygun
bulmalarn neticesindeki cocukluk algilarindan gelismekte oldugunu diistinmiistiir.
Kuraminda, kisiligin yapisal &gelerinden ¢ok degisirligine ve gelisimine Onem

vermis olan Carl Rogers’in goriisleri agagidaki bicimde 6zetlenebilir:

1. Kisinin yasamindaki duygu ve diisiinceleri ile kendine has bir diinyas1 vardir. Bu

diinyanin merkezi “ben” ile temsil edilen kisinin kendisidir.

2. Yasamu siiresince kisi, benligini siirdiirebilme, ona yeni yonler ekleyerek

gelistirme ve kendini gerceklestirme ¢abasindadir.

3. Birey i¢inde bulundugu duruma, kendini ve diinyasini algiladigi bicime goére tepki
gosterir. Gergek, bireyin algiladigi sekilde yorumlanir ve bu yorum kendi ben

kavramina uygun olarak yapilir.

4. Ben bir tehlikenin yaklastigim1 hissederse savunmaya gecer, algilama daralir ve

katilagir, amaca yonelik davranislar ve savunucu mekanizmalar ortaya cikar.

5. Bireyin igsel egilimleri sagliga ve biitiinliige yoneliktir ve normal kosullarda
mantikli ve yapici yollardan kisiligini gelistirmek i¢in ¢aba sarf eder ( Gegtan, 1989;
Hewstone, Fincham, Foster, 2005; Akt: Dal, 2009)

1.3.4.3.2. Abraham H. Maslow: Biitiinsel Dinamik Kuram

Maslow’un kuraminda benlik bilinci Oonemli bir yer tutar. Kuramda giidiiler
basamakli bir yap1 gostermektedir. Bireyler alt basamaktaki ihtiyaclar1 giderdikten
sonra iist agamadaki ihtiyaglar1 doyurmaya yonelir. Kendini gergeklestirme, ¢ogu
insan i¢in bir anlik bir yasantidir. Bazi insanlar uzun zaman bu am yasayabilirler

(Unlii, 2001).
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Maslow, insanlarin belirli basamaklardaki ihtiyaglarimi karsilamalariyla, kendi
iclerinde bir hiyerarsi olusturan daha ‘st ihtiyaclari” tatmin etme c¢abasina
girdiklerini ve bireyin kisilik gelisiminin, o an icin baskin olan ihtiya¢ basamaginin
ozelligi tarafindan belirlendigini savunmustur. Maslow’un kisilik kategorileri kendi
aralarinda bir dizilim olustururlar ve her ihtiya¢ kategorisine bir kisilik gelisme
diizeyi karsilik gelmektedir. Bireyin, bir kategorideki ihtiyaglari tam olarak
gideremeden bir iist diizeydeki ihtiya¢ kategorisine, dolayisiyla kisilik gelisme

diizeyine gegmesi miimkiin degildir.

1.3.4.4. Sosyal Ogrenme Kuram

Sosyal 6grenme tabiri 1947 yilinda ilk defa Julian Roter’in kullandigi bir tabirdir.
Rotter’e gore insan, yasamindaki tecriibeleri etkileyebilmektedir. Sosyal 6grenme
kuramina gore, diger insanlardan kaynaklanan 6diil ve cezalar gibi etkilerin, bireyin
davraniglart iizerinde biiyiik tesiri vardir. Sosyal Ogrenme kuraminin ana ilkesi
insanlarin giiclii etkiler yaratabilecek sekillerde davrandigi ve davranmislardaki
bireysel farkliliklarin kiginin gelisim siireci boyunca deneyimledigi Ogrenme
tecriibelerinden kaynaklandigidir. Bireyler dogrudan tecriibe yoluyla, belirli bir
sekilde davranis sergiledikleri zaman odiillendirilerek ya da cezalandirilarak, bircok
davranis kalibi Ogrenseler de gozlemsel Ogrenme yoluyla da bircok sonuca
ulagabilmektedir(Atkinson ve ark., 1996; Akt: Boroglu Yatangag, 2010). Sosyal bir
varlik olan birey ¢evresinde bulunan bireylerin yasantilarin1 gézlemlemekte, boylece
kendi yasam deneyimlerinin yam sira c¢evresindeki bireylerin yasantilarindan da

ogrenmektedir (Bandura, 2001).

1.3.4.4.1. Jullian Rotter: Sosyal Ogrenme Kuram

Rotter insan davranislarimin nedenlerini agiklamada davramig¢1 yaklagimi yararh

bulmakla birlikte, insanlarin belli bir ortamda nasil tepki gosterecegini kestirmek icin
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algilar, beklentiler, degerler gibi degiskenleri de goz Oniinde bulundurmak
gerektigine inanmaktadir. Rotter sosyal 6grenme kuraminmi 3 ana bilesen altinda ele
almaktadir. Bunlar davranig potansiyeli, beklentiler ve pekistirec degerleridir

(Mearns, 2004; Akt: Yasar, 2013).

Davranis potansiyeli: Belirli bir durumda belirli davranigta bulunma olasiligidir.
Herhangi bir durumda, ortaya ¢ikabilecek birden fazla davranis bulunmaktadir ve
olast her davranis i¢in potansiyel bir davranis vardir. Bu durumda birey potansiyeli

en yiiksek olan davranigi sergileme egilimi gosterecektir.

Beklenti: Belirli bir ¢ikt1 ve pekistirece yol agacak olan davranisa verilen 6znel bir
olasiliktir. Yiiksek ve giiclii beklentiler bireyin davraniglart sonuclamasina yol
acacaktir. Beklentiler gecmis deneyimlere dayanarak olusmaktadir. Insanlarin
pekistirilen davranisi tekrar yapma olasilig1 yiiksektir. Rotter’e gore insanlarin belirli
bir davranigi ne kadar sik pekistirilirse o davramisin gelecekte pekistirilecegine dair

beklentileri o kadar giicliidiir.

Pekistirme degeri: Pekistire¢, davranis ¢iktilarinin diger adidir. Davranis c¢iktilar
olumlu (6diil) ya da olumsuz (ceza) olabilir. Pekistire¢ degeri bu ¢iktilarin istenmesi,
arzu edilmesi anlamina gelmektedir. Birey olmasini istemedigi daha diisiik degere
sahip pekistire¢clerden sakinirken yiiksek degere sahip pekistirecleri elde etmek igin
en yiiksek diizeyde performans sergiler veya davranis1 daha sik tekrarlama egilimi

gosterir (Yasar, 2013).

1.3.4.4.2. Albert Bandura: Sosyal/Bilissel Ogrenme Kuram

Bandura insanlarin neden belirli bir sekilde davrandiklarin1 anlamamiz icin ¢evreyi
cok dikkatlice incelememiz gerektigini ve 6grenmenin odiillendirilen davranislart
yapip cezalandirilanlart yapmama yoluyla gergeklestigini savunmustur. Bandura’nin
yaklagiminin temelinde kisinin nasil davranacagina cesitli bilissel siire¢ ve stratejiler
karar vermektedir. Belli durumlarda davranigsal boyutlarda bireysel farkliliklar

olmaktadir, ¢iinkil bireylerin bilissel siirecleri farklilik gostermektedir. Bandura’ya
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gore birey gecmis yasantilarina dayali olarak ya da baska kisilerin yasantilarini
gozleyerek bir igin gelecekteki sonuglarini tahmin eder ve sonug olumlu ise yapacagi
ise giidiilenir (Kiiciikahmet, 2003; Eysenck, 2004;Erden ve Akman, 1995: Akt:

Boroglu Yatangac, 2010). Bandura’nin sosyal biligsel teorisinin temel varsayimlari:

- Insanlar, bagkalarinin davranislarim gézlem yoluyla 6grenebilir.

- Ogrenme, davranis degisikligine yol acan veya agmayan igsel bir siiregtir.

- Davranis amaca yoneliktir.

- Insanlar kendi davramglarini 6z diizenleme yapabilirler. Davranislarini
kontrol etmeyi ve sorumlulugunu almay1 6grenebilirler.

- (Odiil ve ceza, davrams1 dogrudan oldugu kadar dolayli olarak da etkiler.

- Davranis, onceki deneyimlerden alinan 6diil veya pekistireclerden daha fazla

etkilenir.

Bandura’nin sosyal bilissel teorisinin ilkeleri; karsilikli belirleyicilik,
sembollestirme, ongorii kapasitesi, dolayli 6grenme, 6z diizenleme kapasitesi ve 6z

yargilama kapasitesidir.

Karsilikli belirleyicilik: Bireyin yeni davraniginin ortaya ¢cikmasinda birey, cevre ve
davranis esit derecede etkili olmayabilir. Bazi davraniglarin goriilmesinde bireysel

ozellikler bazilarinda ise ¢evresel faktorler daha 6n plana ¢cikmaktadir.

Sembollestirme: Insanlar deneyimlerini sembollestirmeler yaparak anlamlandirir,
yorumlar ve yagamini siirdiiriir. Semboller, resim, sekil ve sozel ifadelerdir. Insanlar,
model aldiklar bireyin davranisini hatirlamak i¢in sembollere doniistiiriir. Davranisa

iliskin bilgileri sembollestirir.

Ongorii kapasitesi: Gelecek igin plan yapabilme kapasitesidir. Insanlar gelecekte
baskalarinin  kendilerine nasil davranacaklarini tahmin edebilmeli, hedef

belirleyebilmeli, gelecegi planlayabilmelidir.

Dolayli  ogrenme: Bagkalarinin deneyimlerini gozleyerek Ogrenme olarak
tanimlanmaktadir. Goézlem yoluyla 6grenme, dort temel siireci kapsamaktadir.
Bunlar; dikkat etme, hatirda tutma, davranigt meydana getirme ve motivasyon

siirecleridir.
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Oz diizenleme kapasitesi: Insanlarin kendi davramslarim kontrol edebilme yetenegi
demektir. Insanlar ne kadar calisip ne kadar uyuyacag gibi pek ¢ok davramslarini

kendileri kontrol eder.

Oz yargilama kapasitesi: Bireylerin kendileri hakkinda diisiinme, deneyimlerini
analiz etme, anlamlandirma ve yargida bulunmay1 igcermektedir. Bandura, bireyin
kendisi ile ilgili bu yargisina “6z yeterlik” adin1 vermektedir. Oz yeterlik inanci,
hedefleri bagarmada, engelleri asmada temel rol oynamaktadir ( Bandura, 1989; Akt:

Karatas ve Oztiirk, 2009).

1.3.4.5. Beck’in Bilissel Kuram

1960’11 yillarda Aaron T. Beck’in gelistirdigi Bilissel terapi kurami ortaya ¢iktiktan
sonra 80’li yillarda davranis¢i terapistlerin biiyiik bir kismu bu yeni ¢ikan biligsel
kurami benimsemislerdir (Tiirk¢apar, 2008). Bilissel kurama gore, kisileri rahatsiz
eden duygusal sikintilar, dogrudan olaylarin ve yasantilarin kendisinden degil
bunlarin algilanma siireclerinde atfedilen anlamlardan meydana gelmektedir. Bilissel
terapi; duygu, diisiince ve davranislarin arasindaki baglantilar1 belirlemeye calisarak,

kiginin tecriibelerini gercege daha yakin anlamlandirmasini saglamaya caligmaktadir.

Biligsel yapinin duygu ve davranmiglar etkiledigi, dolayisiyla psikopatolojinin
temelinde biligsel yapidaki bozukluklarin yattigi varsayimina dayanir. Bireyin
duygulanimi ve davranis1 diinyayr nasil yapilandirdigina baglidir. Diinyay1
yapilandirma, bilislere ve cikarsamalara dayanir. Cikarsamalar ge¢gmis deneyimler
sonucu olusturulan semalardir. Hatali ¢ikarsamalar sonucunda olugan ve dig olaylara
duygusal tepkiyi belirleyen bilisleri otomatik diisiinceler olarak adlandirmaktadir

(Dogan, 2010).
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Beck’in biligsel kuramina gore kisiligin sosyotropi ve otonomi olmak {iizere iki

boyutu vardir (Kaya ve ark., 2006).

1.3.4.5.1. Sosyotropi-Otonomi

Beck ve arkadaslan tarafindan 1983 yilinda ortaya atilan sosyotropik ve otonomik
kigilik o©zellikleri siniflandirmasi, yazinda yaygin olarak kullanilmakta olup bu
siniflandirmaya gore, sosyotropik kisilik, insanlarla iligkiye onem veren ama aymn
zamanda depresyonla iliskili oldugu diisiiniilen bir yapidir (Oktem ve ark., 2013).
Sosyotropi (kisileraras1 bagimlilik) bireyin diger kisiler ile pozitif etkilesim
gosterebilme ozelligi olarak tamimlanmaktadir ( Beck, 1983). Sosyotropik kisiler,
onaylanma ve aidiyet hissetme ihtiyacindadirlar ve ayn1 zamanda sosyal reddedilme
korkular1 vardir. Bu kisilik 6zelliginin genellikle depresyon, savunmasizlik ve
psikopatoloji ile iligkili oldugu ileri siiriilmiistiir (Bieling ve ark., 2000). Yiiksek
sosyotropi oOzellikleri gosteren Kkisilerde gerceklestirme ve Ozsaygmin bir teyidi
olarak sosyal baglanmiglik gozlenmistir. Bu kisilerin olumlu kendilik imgelerini
siirdiirebilmeleri, kendileri icin 6nemli olan kisiler tarafindan onaylanmalarina,
sevilmelerine, sayilmalarina ve O©nemsenmelerine baghdir (Kabakei, 2001).
Sosyotropik kisilerin iligkileri, baskalar tarafindan egitilme istegi ve bagimlilik ile
karakterize edilmistir. Altta yatan korkular1 ise savunmasizlik, itilmislik ve
duygularin1 eksik ifade etmedir. Otonomi ise, bir bireyin kendi kendine kuralini,
yasasini koymasi anlamina gelir. Otonomi bireyin bagimsizligini, kisisel haklarini
koruyabilme ve artirabilme 6zelligi olarak tanimlanmaktadir. Otonom kisiler, kontrol
kaybi1 ve basarisizliktan korkar ve takdir edilme hedefine ulagmaya calisir. Bu kisilik
ozelligi yiiksek olan bireyler, kendi aktivitelerini yonlendirmekten, hedeflerine
ulagmaktan, cevrelerinde olup bitenleri kontrol etmekten ve basarili olmaktan
mutluluk duyarlar (Kabakci, 2001; Kaya ve ark., 2006). Babadag ( 2001) otonomiyi,
insanin Ozgiir diisiiniip karar verme, kararini eyleme gegirme, Ozgiir, bagimsiz
davranma giicii ve yetkisi olarak tanimlanmaktadir. Otonom kisiler icin, altta yatan

korkular yetersizlik, kontrol kayb1 korkusu ve asagilanmadir.
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Bilissel kuramin temsilcilerinden olan Beck ve arkadaslarinin (1983)
sosyotropik-otonomik kisilik 6zelliklerini belirlemek amaciyla gelistirdikleri 6l¢ek
bircok arastirmada kullanilmistir. Beck ve arkadaslarimin sosyotropi-otonomi
Olcegini kullandiklarn arastirmalarinda kadinlarin erkeklere gore daha sosyotropik
ozelliklere sahip oldugunu saptamislardir. Ayni arastirmanin sonuglara gore
sosyotropik kisilerin baskalaryla iligkilerinde bir kopma yasandiginda veya insanlar
tarafindan kabul gormediklerinde depresyona girdiklerini belirlemislerdir. Otonomik
kisiler ise daha az bagimli olduklar i¢in depresyona girme egilimleri daha diisiiktiir

(Clark ve Oates,1995).

Birgok arastirma gostermistir ki sosyotropik ozelligi yiiksek olan kisiler
sevmeyi ve sevilmeyi daha c¢ok ister, baskalar1 tarafindan yonlendirilmeye
yatkinlardir ve fazla inat¢1 degillerdir, ortak faaliyetlere katilmayi ve baskalarina
yardim etmeyi severler. Bununla beraber baska insanlarla iliskilerinin iyi olmasim
onemserler ve onlar tarafindan kabul gormek isterler. Sosyotropik kisilikli bireylerin
baskalariyla girdikleri iligkilerde bir kopma meydana geldiginde yahut o kisi ya da
kisiler tarafindan reddedildiklerinde depresyona girdikleri bulunmustur (Dogan,
2010). Otonomi ise; kendi kendini idare etme, hayat hakkinda rasyonel kararlar alma
ve uygulama yeteneklerini ifade etmektedir. Cevreyi kontrol etmeye, basarili ve
bagimsiz olmaya egilimlidirler. Yapilan caligmalarda otonomik kisilik ozelligi
olanlar1 bagimsiz davramislari engellendiginde ya da basarisizlik yasadiklarinda

depresyon egilimlerinin ¢ok diisiik oldugu bulunmustur (Tokmak ve ark., 2013).

1.3.4.5.1.1. Hemodiyaliz Hastalarmm Sosyotropik-Otonomik Kisilik Ozellikleri

Sosyotropi ve otonomi kavramlar kisilerin baskalarina bagimli ya da 6zerk olma
durumlarina isaret eder. Benzer sekilde, diyaliz hastalarinin diyaliz makinesine
bagimli olmalar1 diginda, kendi tedavi siireclerinde bagkalarinin bakimina muhtag

olduklarina dair inanglar1 duygu durumlarini olumsuz etkileyecek degiskenler
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arasindadir (Alford ve Gerrity, 2003). Diyaliz hastalar1 hastaliklarinin ilerleyici,
tedavi yontemlerinin zor ve kisitlayici olmasi nedeniyle, kendilerini bagimh ve
durumlarimi umutsuz gérmektedirler (Salehnia, 2000). Hicbir kronik hasta diyaliz
hastalar1 kadar kuruma bagimh degildir. Kemoterapi hastalarinda bile zaman zaman
tedaviye ara verilmektedir. Bu siirecte hemodiyaliz hastalarinin bas etmesi gereken

iki durum vardir:

1) Bir makineye bagimldir, diyetine dikkat etmelidir, hastaliginin ve tedavisinin yan

etkilerini (6zellikle halsizlik, uykuya egilim) kabul etmesi gerekir.
2) Giiniin diger saatlerinde tiimiiyle saglikl1 bir insan gibi davranmasi beklenir.
Hasta bu catigma ile ii¢ sekilde miicadele eder:

a) Bazilan1 ¢atismanin iki yOniinii de yasar (tedavi sirasinda bagimli, tedavi diginda

bagimsiz)

b) Bazilan asin bagimliligi tercih eder, hasta roliinii benimser ve yasam

sorumluluklarindan uzaklasirlar.

c¢) Bagimlhiliktan korkanlar ise hastalia ve tedaviye isyan ederler. Genellikle
anksiyetesi fazla olan hastalar tedavi programinin gerektirdigi bagimliligi tolere
edemezler. Bu hastalarda saglik personelinin Onerilerine uymama siklikla goriiliir.
(Diyete uymama, ilaclann almama, negativizm, c¢ocuksu davraniglar, saglik

personeline 6fke, pazarlik vb.) ( Cimilli, 1994).

Duygusal degisimler hastalarin deneyimlerinin 6nemli bir parcasidir. Hastalar
kendime giivenimi kaybettim, gelecekle ilgili korkularim var, ileriye baktigim zaman
her seyin daha da kétiilestigini gorebiliyorum™ gibi diisiincelere sahiptirler. Bunun

113

yaninda kendilerini “ kizgin, kolay sinirlenen, bikkin, asir1 duyarli, hir¢in, lizgiin
veya depresif” olarak tanimlarlar. Olumsuz duygusal deneyimlerinin yaninda
kigiliklerinde veya karakterlerinde de olumsuz degisiklikler yasadiklarini
belirtmektedirler. Bunlardan biri daha bencil biri haline gelmek iken olumlu yénde
degisiklik oldugunu belirtenler daha diisiinceli olduklarini ifade etmektedir ( Krespi,

ve ark., 2008).
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1.4. Baglanma

Insanlarin kendileri icin ©nemli gordiikleri kisilere karst gelistirdikleri giiclii
duygusal baglar olarak tanimlanan baglanma, uzun yillardir arastirmacilar tarafindan
incelenmekte ve c¢esitli calismalar yapilmaktadir. Baska bir ifadeyle baglanma
cocuklar1 korumak ve onlar1 bagimsiz olmalar1 ve ebeveynlik yoniinde hazirlamak
icin aileleri birbirine baglayan siirekli duygusal yakinligr ifade etmektedir (Senkal,
2013). Bebeklik donemi olarak tanimlanan 0-2 yas arasi, cocugun, fiziksel, zihinsel
ve duygusal yonden en hizli gelistigi donemdir. Bu nedenle bu dénemde ¢ocugun
sadece fiziksel gereksinimlerinin giderilmesi yeterli degildir. Heniiz becerilerinin
yeterli derecede gelismemis olmasina baglh olarak bebegin, kendisine bakim veren
kisiye bagimli oldugu goriilir. Bu bagimlilik siirecinde bakim verenle kurdugu
birebir iligki ise onun zihinsel ve duygusal gelisimi icin son derece Onemlidir.
Bebegin biyolojik yetersizligi dikkate alindiginda, bakim verenine kars1 bir
baglanmanin olusmas1 kaginilmazdir. Baglanma terimi ise, bireyin kurdugu ilk iliski,
yeni dogana bakim veren anne ya da annenin yerini alabilecek temel bakim veren bir
diger bakiciyla ger¢eklesmektedir ki bu kisi genellikle annedir. 1k yillarda anne ile
kurulan bu bag, cocugun kisiliginin énemli bir kismim olusturmaktadir. Anne/bakici
ile ¢ocuk arasinda kurulan iliski sonucunda, ¢ocugun annesine/bakicisina ve
kendisine iliskin olusturdugu zihinsel isleyen modeller yasam boyu siirmekte ve her
donemde kisileraras: iligkilerin temelini olusturmadir (Bowlby, 1980; Tiiziin ve
Sayar 2006; Terzi ve Cihangir, 2009). Biyolojik olarak baglanma figiirii zaman
icinde oncelik ve yer degistirmektedir. Yani bebeklik yillarinda baglanma figiirii
anne ya da onun yerine gegen bakici kimse iken yetiskin yasaminda baglanma figiirii

karsi cinsten birisi veya es olabilmektedir (Celik, 2004).

Bu iligkinin daha derinlemesine incelenmesi ve hem c¢ocuklarda hem de
yetiskinlerde goriillen psikopatolojik tablolarla baglantisinin kurulmasinda temel
asama ise, "Baglanma Kurami"ni1 ortaya koymasidir (Tiiziin ve Sayar, 2006).
Baglanma kurami, ge¢cmiste bebeklik ve ¢ocukluk dénemlerine ve bu donemdeki

temel bakim veren ile c¢ocuk arasindaki iliskiye odaklanirken, giiniimiizde
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yetiskinlerin sosyal ve romantik iliskilerinde yasadiklar1 duygusal bilissel ve
davranmigsal 6zellikleri anlamak i¢in de kullanilan bir model haline gelmistir (Calisir,
2009). Bu boliimde baglanma kurami ve yetiskin baglanma stillerine yer verilecek

olup hemodiyaliz hastalariyla iligkilendirilecektir.

1.4.1. Baglanma Kuram

Baglanma kurami, temelde duygulanim diizenleme sistemindeki yakinlik aramaya
yonelik bir kuram oldugu i¢in 6zellikle insan etkilesiminin psikodinamik anlayisini
benimseyen toplum bilimcilerin her zaman ilgisini ¢ekmistir (Shemmings, 2004).
Baglanma kuramu ile ilgili ilk ¢aligmalar, Freud ve diger psikanalitik diisiiniirlerden
etkilenen John Bowlby ve Mary Ainsworth tarafindan yapilmistir (Bretherton, 1992).
Bowlby ( 1977) baglanmay1 *“ genellikle daha giiclii ve olgun olarak algilanan

farklilagmig ve tercih edilen diger bazi bireylerle gelistirilen bag” olarak

tanimlamistir (Akt: Damarli, 2006).

Bowbly’in baglanma kurami etiyoloji, nesne iliskileri ve psikodinamik
yaklasimlar {izerine kurulmus bir kisilik gelisimi kuramidir. Baglanma kuraminin
etiyolojik temele dayanan tezi, bagka biitiin memeliler gibi dis diinyayla ilgili hi¢bir
deneyimi olmayan insan yavrusunun da icgiidiisel olarak bir baglanma sistemi
dahilinde davrandigi ve bu sistem cercevesinde yasamimi siirdiirebilmesi igin
kendisinden daha olgun ve deneyimli bir baglanma figiirline yakin olmay1
saglamaktadir. Baglanilan kisiye yakin olma ve yakinligi koruma baglanma
sisteminin en temel unsurunu olusturmaktadir. Kendine bakanlara yakinligi
koruyarak, yeni dogan, hayatta kalma ve gelisme olasiligi artmaktadir. Boylece
yetiskin baglanma figiirii cevreyi arastirma, kesfetme sirasinda tehlike hissedildigi
anda geri doniilebilecek bir sigmnilacak liman, giivenli iis gorevi gormektedir

(Giingor, 2000; Hamarta, 2004; Akt: Yildiz, 2008).
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Bowlby'e gore anne/bakici ve ¢ocuk arasinda kurulan giivenli bir baglanma
iliskisi cocuga saglikli psikolojik gelisim olanagi saglar. Rhesus maymunlarinda
gozlenen bu baglanma iliskisi ile insanlardaki ilk baglanma siiregleri arasinda bir
benzerlik olduguna inanan Bowlby, yanls gelismis ya da donem donem kesintilere
ugramis baglanma iliskilerinin kisilik problemlerine ve zihinsel hastaliklara yol
acacagim iddia eder. Ona gore, giivensiz baglanma big¢imleri nevrotik bir kisiligin

gelismesine zemin olugturur (Tiiziin ve Sayar, 2006).

Bireyin kurdugu ilk iliski, bebegin kendini giivende hissetmesi, ihtiya¢larinin
giderilmesi, duygusal yakinlik gérme beklentilerinin karsilanmasi gibi olumlu bir
siirecte ilerlemesi sonucunda bebek kendini sevilmeye ve onaylanmaya layik gorerek
onemli oldugunu hissedecek ve ayn1 zamanda karsisindakileri ve diinyayr da
giivenilir ve olumlu bir yer olarak algilayacaktir (Calisir, 2009). Bowlby'e gore
yakinligi koruma (yakinlarda kalma ve ayriliklara direnme), glivenlik sigiagi
(rahatlama, destek, yeniden giivence vb. icin doniilen yer) ve giivence {iissii
(baglanma dist davranislarda bulunmak icin bir iis olarak kullanma) baglanmanin {i¢
tanimlayic1 6zelligi ve baglanma iliskisinin ii¢ temel islevidir (Hazan ve Shaver,
1994). Eger bu ihtiyaclar yeterli diizeyde karsilanmazsa, cocukta olusan benlik
algisiyla baglantili olarak patoloji gelisebilme riski ortaya c¢ikacaktir (Yildiz, 2012).
Kisinin kendisi ve digerleri hakkinda olumlu modeller gelistirebilmesi icin temel bir
yap1 olusturan giivenli temel ve bu modeller icsel ¢alisan modeller’ ya da ‘zihinsel

temsiller’ olarak kavramsallagtinlmaktadir (Calisir, 2009).

I¢sel Calisan Modeller: Bowlby’nin kuraminin temelini olusturur. Cocugun kendisi
ve bagkalarina iliskin zihinlerinden olusan ‘i¢csel calisan modeller’, bakim isini
istlenenin tepkileri ile iliskilidir. Cocuk, ihtiyac1 oldugunda bakicisindan gereken
destegi ve olumlu tepkiyi goriirse bakicisinin ulasilabilir, giivenilir ve destekleyici
olduguna iligskin “degerli ben <> giivenilir 0” gibi biligsel temsiller gelistirir. Tersi
durumda ise bakicist cocugun ihtiyaclarina duyarsiz kaldiginda ya da tutarsiz
tepkilerle karsilik verdiginde cocuk baglanma figiiriinii reddedici, kendisini de

sevilmeye ve desteklenmeye degmez biri olarak goriir (yani “degersiz ben <«
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giivenilmez o biligsel temsili) (Yildiz, 2012). Baglanma kuramina gore, kisilerarasi
iliskilerde ilk yasantilarin izleri i¢sel ¢alisan modeller araciligiyla sonraki yasantilara
aktarilmaktadir. Erken yaslarda cocuk ve bakim veren kisi arasindaki etkilesim
sonucu ¢ocuk, kendisinin bakim almaya ve ilgi gormeye deger olup olmadigi ve
cevresindeki insanlara giivenip giivenmeyecegi ile ilgili “igsel ¢alisan modeller”
gelistirmektedir. Bu icgsel calisan modeller bireyin yasam boyu iliskilerinde
belirleyici rol oynamaktadir (Bowlby, 1973 ). Bebeklik, ¢ocukluk ve ergenlik donemi
siiresince gelisen bu igsel calisan modeller, daha sonra bireyin c¢evresine verdigi
tepkileri belirler (Campos ve ark., 1984). Ozellikle, ¢ocuk tedirgin ve iizgiin iken
diizenli bir sekilde ulagilabilir olan bir bakim vericiye ait bir giivenlik duygusu
olusturur. Bu durumda cocugun, giivenli bir bicimde diinyay1 kesfedebilecegi ve
diger insanlarla iligski kurabilecegine iliskin inanci gelisir. Diger taraftan, zamaninda
ve uygun bir bigcimde cevap vermekte basarisiz olan bir bakici, ¢cocugun kronik
bicimde kaygi gelistirmesinde ya da cevreyi kesfini engelleyici bir stil
olusturmasinda hazirlayict bir rol oynar. Bowlby, kaygili ve korkulu biiyiiyenlerin
aile deneyimlerini, ebeveyn desteginin belirsizligi ve kotii iletisim ile tanimlar iken
daha saglam ve kendine giivenli olarak biiyiimiis kisilerin aile deneyimlerini, ihtiyag
duyuldugunda eksilmeksizin verilen ebeveyn desteginin yam sira Ozerklik
gelistirmeye yonelik kalici ve uygun cesaretlendirmeler ve ebeveynlerle yasanan

diiriist ve iyi iletigsim olarak tanimlamaktadir (Akt: Damarli, 2006).

Baglanma kuraminin gelismesinde katki ve acgilimlarda bulunan Ainsworth ve
arkadaslar1 (1978) ise Bowlby’nin giivenli iis kavramsallastirmasini genisletmis ve
bebegin etrafinda olan biteni kesfederken ona giivenli bir iis saglamak i¢in baglanma
sisteminin siirekli olarak islevini yerine getirmekte oldugunu belirtmistir. Bu
baglamda calismalarinda baglanma sisteminin amacimin giivenlik hissi algisini
sirdirmek oldugunu dikkate almislar ve bebekler ve anneleriyle yaptiklar1 bu
calismalar sonucunda giivenli, kacinic1 ve kaygili/ikircikli olmak iizere ii¢ temel

baglanma Oriintiisii tantmlamiglardir.
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Giivenli baglanma bicimi gelistirenlerin iligkileri kiymetli ve giivenilir olarak
deneyimlenmekte ve ihtiya¢ duyuldugunda dikkat aninda kazanilmakta, boylelikle bu
bebekler giivenli bir bicimde bagkasina birakilabilmektedirler. Giivenli baglanmada
bebeklerin davranislari, yakinligi koruma, rahatlik arama ve dis diinyay1 kesfetmek
icin bakimu iistlenen kisiyi giivence iissii olarak kullanir. Giivenli baglanmis bebek,
annesi oday1 terk ettigi zaman huzursuz olsa da annesi geri dondiigiinde stres durumu

yatisir, rahatlar ve yaninda oldugu siirece aktif kesif siirecine devam eder.

Kac¢inic1 baglanma gelistiren ¢ocuklar, iliskilerin kiymetli olmasina ragmen
giivenilir olmadigim1 6grenmektedirler. Bu ¢ocuklar dikkati yakalama ve yeniden
kazanma becerilerinde giivensiz olmaya baslamaktadirlar. Boylelikle reddedilme
korkulan iliskilerinde kendini gostermektedir. Kacinici baglanma bicimine sahip
bebekler annelerinin kendilerine dokunmalarini tutarli olarak reddederler ve temas
etmekten kaginirlar. Annesine karsi bebegin hic giiveni kalmadigi icin, ayriliga kars

tepkisiz kalir, geri dondiigiinde, yaninda bulundugunda da ona yakin durmaz.

Kaygili (ikircikli baglanma) bicimi gelistirenler annenin tahmin edilemez
tepkileri dolayisiyla bazen yakinligi ararken bazen de yakinliktan kaginmaktadirlar.
Baska bir ifadeyle yakinlik korkutucu olmasinin yanm sira istenen de bir seydir. Bu
cocuklar dikkati ¢ok isteyebilirler ancak elde ettiklerinde onu reddedebilirler. Bu
yiizden ikircikli (ambivalant) baglanma bigcimi gelistirmis olmalar1 onlarin kafa
kanistirict  davranmiglar sergilemesine yol agabilmektedir ve yakinlik korkusu
yetiskinlikteki iligkilerine kadar devam edebilmektedir. Anne, bebegin istek ve
davraniglarina kars1 tutarsiz tepkiler gosterdiginde, bazen ulasilamaz oldugunda ya
da tepkisiz kaldiginda, bebek kaygili ve kizgin olur, ayrilmak istemez, ayrildiginda
da anne geri dondiigiinde de yatismaz ve o kadar kaygilidir ki kesif etkinliklerinde
bulunamaz (Senkal, 2013).

Bowlby (1958) ve Ainsworth (1989) ayr1 ayr1 ve birlikte yaptiklar ¢aligmalarda
giivenli, kaginict ve kaygili olmak iizere ii¢ temel baglanma stili ortaya koymuslardir.
Bartholomew ve Horowitz (1991) bu baglanma stillerinden farkli olarak ancak

Bowlby’nin baglanma kuramina dayanarak, benlige ve bagkalarina ait zihinsel
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modellerin olumlu ve olumsuz olma durumlarinin ¢aprazlanmasindan olusan, dortlii

yetiskin baglanma stilini gelistirmislerdir (Terzi ve Cihangir Kaya, 2009).

1.4.2. Yetiskin Baglanma Stili

Baglanma calismalar1 6nceleri bebeklik ve ¢ocukluk donemlerine odaklanirken, son
donemlerde yetiskinlikteki baglanma bi¢imlerine yonelik arastirmalar artarak devam
etmektedir. Hatta az sayida calisma bulunmakla birlikte baglanma kuramecilari,
baglanmanin yasam boyu gelisim bakis acisindan yola ¢ikarak son yillarda yaglhilik

donemindeki baglanma bigimlerini incelemeye baslamislardir.

1980’ 1i yillara kadar baglanma kurami kapsamli bir sekilde yasam boyu siiren
bir kavram olarak calisilmaya baglanmamistir(Gocener, 2010). Yetiskinlik
doneminde baglanma siirecleri ile ilgili ilk caligmalar Main ve Goldwyn (1982) ile
Main ve dig. (1985) tarafindan yapilmistir. “Yetigkin Baglanma Goriigsmesi’ adi
altinda ebeveynler icin bir goriigme yOntemi gelistirmiglerdir. Yetiskinden,
cocuklugunda kendi ebeveyniyle iligkisini, ayrilma karsisindaki tutumlarim vb.
anlatmast istenmistir. Main ve Goldwyn (1982), iicli bir siniflandirma
olusturmuslardir: a) Giivenli/6zerk, b) Giivensiz. Giivensiz kategorisi de kendi i¢inde
“kayitsiz” ve “endiseli” olarak ikiye ayrilmistir. Sonradan ise c) “Coziimsiiz,
diizensiz” kategorisi bu kategorilere eklenmistir (Akt: Masterson, 2008; Yildiz
2012).

Yetigkin baglanmasi, bazi temel benzerlikler gostermesine karsin, bebek
baglanmasindan onemli acilardan farkliliklar gosterir. Weiss (1982) cocukluktaki

baglanmadan yetiskinlikteki baglanmayi ayiran ii¢ 6zellik tanimlamistir:

1. Yetiskinlerde, baglanma iliskileri tipik olarak esler arasindadir, digerinde bakim

alan (bebek) ve bakiveren (ebeveyn) arasindadir.
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2. Yetigkinlerdeki baglanma c¢ocukluktaki baglanma gibi diger davranigsal
sistemlerin etkilenmesinden sorumlu degildir.

3. Yetiskinlikteki baglanma siklikla cinsel iliski icerir (West & Sheldon- Keller,
1994).

Yetigkin baglanma bicimleriyle ilgili calismalarda c¢ogunlukla ‘Hazan-
Shaver’in yetigkin baglanma modeli’ ile ‘dortlii yetiskin baglanma modeli’

kullanilmaktadir (Yildiz, 2012).

Main ve arkadaslarindan (1985) sonra yakin iliskileri anlamaya yonelik bir
taslak baglaminda yetiskin baglanmasi iizerine yapilan arastirmalar 1980°1i yillarin
sonlarina dogru Hazan ve Shaver’in (1987) calismasindan itibaren ilerlemeye
baslamistir. Hazan ve Shaver’a (1987) gore, bebeklikte duygusal baglarin gelisimini
aciklamak i¢in gelistirilen baglanma kuraminin anahtar bilesenleri, yetiskin romantik
askina uygun terimlere doniistiiriilmiistiir. Bu doniistiirme bebeklikte ii¢ temel
baglanma stiline (giivenli, kacinici, kaygili/korkulu baglanma) ve benligin ve sosyal
yasamin kismen bilissel modellerinden (i¢sel ¢alisan modeller) dolayi iligki stilinin
devamlilig1 fikrine odaklanmistir. S6z konusu ¢aligmada bu modeller ve sonucunda
olusan yetiskin baglanma stili, ebeveynlerle kurulan ¢ocukluk iligkileri tarafindan bir

derece belirleniyor olarak goriilmektedir (Senkal, 2013).

Yetigkin baglanma oriintiileri iizerine en kapsamli model Bartholomew (1990)
tarafindan One siiriilmiistiir. Bartholomew, modelini Bowlby’nin icsel ¢alisan modeli
(benlik modeli ve baskalar1 modeli) ile Ainsworth’un (Ainsworth ve ark., 1978) ve
Main’in (Main ve ark., 1985) li¢lii baglanma stiline dayandirmistir (Mackinnon ve
Marcia, 2002; Ilhan ve Ozdemir, 2012). Bartholomew’un (1990) onerdigi iki boyutlu
modele gore bireylerin kendilerine ve digerlerine (arkadas, sevgili, es) iliskin olumlu
ve olumsuz bakis agilar1 baglanma stillerini ortaya ¢ikarmaktadir. Bu modele gore,
kendisine ve karsisindaki kisilere olumlu bakanlar giivenli baglanan kisiler olarak
adlandirilmaktadir. Saplantili baglanma bigimine sahip olan kisiler kendileriyle ilgili
degerlendirmeleri olumsuz, digerleriyle ilgili degerlendirmeleri ise olumludur.

Bagiml bir iligki oriintiisii sergileyen bu kisiler yakinliktan rahatsiz olmazken, terk
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edilme korkusu yasarlar. Modelde tanimlanan diger bir baglanma tiirii ise kaginmaci
baglanmadir. Bu baglanma stilline sahip kisilerin kendileriyle ilgili algilamalar
olumlu, baskalariyla ilgili algilamalar olumsuzdur. Son olarak, korkulu baglanma
stiline sahip kisiler hem kendilerine hem de karsisindakilere olumsuz bakarlar. Bu
kisiler sosyal iliskiler kurmay1 istemelerine ragmen yiiksek diizeyde yakinlik ve terk
edilme korkusu yasarlar. Korkulu baglanan kisiler bu nedenle romantik bir iliski

kurmaktan kacinirlar (Bartholomew 1990; Bartholomew ve Horowitz, 1991).

1.4.2.1. Hazan-Shaver Yetiskin Baglanma Modeli

Hazan ve Shaver (1994), Ainsworth’un ortaya koymus oldugu iiclii baglanma
biciminin yetiskin yasamindaki karsiliklar1 olan ve 6zelikle yakin (intimate) iligkiler
baglaminda tamimladiklar1 romantik iliskilerde baglanmayi1, kendini bildirime
dayanan bir dl¢ekle arastirmislar ve yetiskinler i¢in de giivenli, kaygili-kararsiz ve

kaygili-kaginan baglanma big¢imleri olmak iizere ii¢ boyut tantmlamislardir:

Giivenli Baglanma’da yetiskinler kendine giivenen, sosyal agidan girigsken, yakin
iliskiler kurmaktan rahatsizik duymayan bireylerdir. Giivenli baglanma stilinin
kendilerini en iyi tamimladigin1 belirten katilimcilarin, diger gruplara oranla, hem
romantik iligkileri hem de ¢ocuklukta ebeveynleriyle olan iliskileri hakkinda daha

olumlu yasant1 ve inanclara sahip olduklar1 saptanmistir.

Kaygili-Kararsiz Baglanma’da yetiskinler, kendilerine giivenmeyen, reddedilmek ve
terk edilmekten korkan kisilerdir. Kaygili-kararsiz baglanma stilini segen
katilimcilarin iliskilerinde asir1 derecede kiskang, eslerine ve iliskilerine takintih ve

siklikla duygusal inis ¢ikislar yasayan kisiler olarak tanimlanmustir.

Kacinan Baglanma’da ise yetiskinlerin yakin iliskilerden kacindiklari, kendilerini
acmaktan rahatsiz olduklar1 ve sosyal bakimdan baskilanmis olduklar1 goriilmektedir.
Kac¢inan baglanma stilini secen katilimcilarin diger gruplara oranla bagkalarina en az

giiven duyan, iligkiler ve romantik sevgi hakkinda olumsuz beklenti ve inanglara
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sahip, yakinlik kurmaktan kacinan kisiler olarak betimlenmistir (Siimer ve Giingor,

1999; Calisir, 2009).

1.4.2.2. Dortlii Baglanma Modeli

Bowlby’nin baglanma ilkeleri temelinde cocuklardaki ve yakin iligkilerdeki
baglanma siireci iizerine yapilan calismalarla, giivenli, kaygili-kararsiz ve kaginan
olarak ii¢ baglanma bicimi gelistirilmistir (Hazan ve Shaver, 1987; Feyzioglu, 2008).
Bartholomew ve Horowitz (1991) ise bu tipolojiyi genisleterek Dortlii Baglanma
Modeli adinda yeni bir model olusturmuslardir. Dértlii baglanma modelinde benlik
ve bagkalar1 olumlu ve olumsuz olmak iizere iki boyut i¢cinde incelenmekte ve sonug

olarak dort farkli yetiskin baglanma stili elde edilmektedir.

Giivenli Baglanma Stili;  bu baglanma bicimi “olumlu benlik” ve “olumlu
baskalari”na iliskin modellerin birlesiminden olusmaktadir. Bu kisiler kendilerini
sevilmeye deger, baskalarin1 ise giivenilebilir, kabul edici, ulasilabilir ve destekleyici
olarak algilarlar. Bu kisiler bagkalar1 ile kolaylikla yakinlik kurabilir ve aym
zamanda iliskilerinde de 6zerk kalabilirler (Bartholomew ve Horowitz, 1991; Stimer
ve Giingor, 1999; Feyzioglu, 2008). Giivenli baglanan kisilerin kaygi ve kacinma
diizeyleri diisiik degerlerdedir. Ozsayg1 ve 6zerklik diizeyleri yiiksek olan bu kisiler
yakin iliskilerden rahatsiz olmazlar. Bu bolge, giivenli baglanma duygusu, yakinlik
ve karsilikli baglilikta rahatlik, destek aramada giiven ve stresle basa ¢ikmada diger
yapict unsurlarla tanimlanir. Ayrica, giivenli baglananlar terk edilme korkusu
tasimazlar ve ciddi anlamda Kisiler arasi sorunla karsilasmazlar (Bartholomew 1990;

Bartholomew ve Horowitz, 1991).

Saplantili Baglanma Stili; kisinin kendisini degersiz algilamasina ragmen baskalarini
olumlu algiladigr bicimdir. Bu nedenle yakin iligkilerinde siirekli olarak kendilerini
dogrulama ya da kanitlama egilimi gosterirler. Siirekli olarak iligkileri ile
takintilidirlar ve iligkilerinden pek de gercek¢i olmayan beklentilere sahiptirler

(Stimer ve Giingdr, 1999). Yiiksek kaygi diizeylerine sahip bu kisiler baglanma
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giivenliginin yoklugu, giiclii bir yakinlik ihtiyaci, iligkilerle ilgili kaygilar ve

reddedilme korkusuyla tanimlanmaktadirlar.

Korkulu Baglanma Stili; bireylerin kendilerine ve digerlerine iliskin olumsuz zihinsel
modelleri vardir. Dolayis1 ile giivenli baglanma stilinin tam tersidir. Kendilerini
degersiz ve sevilmeye layik gdormeyen bu kisiler bagkalarimin da giivenilmez ve
ulagilamaz olduklarin1 diisiinmektedirler. Korkulu baglanan kisilerin kaygi ve
kacinma boyutlar1 yiiksektir. Bartholomew (1990) bu kisilerin digerleriyle anlamli
iliskiler kurma konusunda istekli olduklarint ancak reddedilme korkusu ve

giivensizlik nedeniyle bundan kagindiklarimi belirtmektedir.

Kacinan Baglanma Stili; bu kisiler ise kendilerine ait olumlu, baskalarina iliskin
olarak ise olumsuz zihinsel modellere sahiptirler. Bu stilde, bagkalarina karsi
reddeder bir tutum vardir. Kisi 6zerkligine asinn derecede Onem verir (Stimer,
Giingor, 1999). Bu tip insanlar, bagkalariyla fazla yakinlik kurmadiklarindan,
kendilerini hayal kirikliklarina karst korumus olurlar, boylece daha bagimsiz olup

daha az incinirler (Bartholomew ve Horowitz, 1991).

1.4.3. Baglanma Stilleri ile Hemodiyaliz Hastalar1 Arasindaki Iliski

Aileler, kronik hastalifin varligiyla birlikte pek cok kayip yasarlar. Hasta bireyin
yasadig fiziksel ve islevsel kayiplarin yani sira, tiim aile i¢in umutlarin, saglikh aile
iyeleri imgesinin, gelecege yonelik hayallerin, rol tamimlarinin, hastalik oncesinde
sahip olunan aile kimliginin ve eklenen sorumluluklar nedeniyle 6zgiirliiklerin kaybi
yasanir. Bu acidan bakildiginda, kronik hastaligin, bireyin ve ailenin yasamini

degistirme giiciine sahip oldugu acik¢a goriilmektedir.

Hemodiyaliz hastas1 hastaligin gerektirdigi tedavi siireci, kisithliklar, oz
yeterlilik kayb1 nedeni ile pek ¢ok konuda bagimlilik yasar. Bagimli olan hasta,

ihtiyaglarmi, isteklerini bagimsizca karsilamada ve problemlerini ¢ozmede yetersiz
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goriintir ve siirekli yardim ister. Bu hastalar i¢in hastalik, “terk edilme korkusunu”
uyarir. Hasta korkar, telaglanir ve bakim veren kisiye baglanir. Asiriya kacan bu
bagimliliklarnt bakim verenlerde, bikkinlik ve ofke duygusu uyandirabilir (MEB,
2013).

Akbag ve Imamoglu (2010), baglanmanin giivenli-giivenli olmayan bigimleri
acisindan ele alindiginda baglanma figiiriine iliskin olumsuz degerlendirmesi olan
bireylerin daha fazla yalmzlik duygusu yasama egiliminde oldugu ve yalniz

bireylerin genelde reddedilme korkusu yasadiklari sonucuna ulasmaistir.

Giivenli baglanma bi¢imi, kronik hastaliklara daha olumlu uyum gostermeyle
iligkilidir. Kaygili, kararsiz veya kacinmaci baglanma bicimlerinde, kronik hastalig
olanlar, daha kolay umutsuzluga diisebilmekte ve Oliim secenegine daha sicak

bakabilmekte, 6liimlerini isteyebilmektedirler (Yildiz, 2012).

Arslantas ve Ergin (2011)’e gore sosyal destek, giinliik yasam stresleriyle ve
yalmizlikla bas etmede nemlidir. Sosyal iligki, pek ¢ok risk etkeninin zararh etkisine

kars1 engelleyici veya hastaliklarla basa ¢ikmak icin yardim edici etkiye sahiptir.

Cevreden alinan sosyal destek hastalarin kronik ve akut hastaliga uyumunda
onemli bir faktor olarak kabul edilmekte ve hemodiyaliz hastalarinin baslica destek
kaynaklarmin aile iiyeleri, saglik profesyonelleri ve arkadaslarindan olustugu

goriilmektedir (Mollaoglu, 2006).

Hemodiyaliz hastalarinin sosyal destek sistemlerinin harekete gecirilmesi ve
giiclendirilmesine yardimci olan sosyal hizmet uzmani, hasta ve ailelerine kronik
hastalikla bas etmelerinde destek vermektedir. Hastalarin baglanma stilinin
belirlenmesi, korkulu, kaygili ve kaginan baglanma stili olan hastalarin ¢evreleri ile

giivenli iligkilerinin giiclendirilmesi acisindan Onemlidir. Sosyal hizmet uzmant,
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psikolog gibi meslek elemanlarinin, hastanin ¢evresi ile kurdugu baglanma bi¢imini
belirlemesi ve miidahale planin1 bu yonde olusturmasi hastanin iligkilerinin

giiclendirilmesine yardimci olacaktir.
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2. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma hemodiyaliz hastalarinin sosyo-demografik ozelliklerini, sosyo-
demografik o©zelliklerinin sosyotropik-otonomik kisilik o6zellikleri ile baglanma
stilleri lizerindeki etkisini ve sosyotropik-otonomik kisilik ozellikleri ile baglanma
stilleri arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla planlanmistir. Arastirma, iliskisel
tarama modelinde bir ¢alismadir. iliskisel tarama modeli, iki veya daha ¢ok sayidaki
degisken arasinda birlikte degisim varligin1 velveya derecesini belirlemeyi
amaclayan arastirma modelidir (Karasar, 2002). Bu béliimde “Arastirma Evreninin
Saptanmasi ve Ornek Secimi”, “Veri Toplama Yontem ve Araclar1”, “Verilerin

Toplanmas1” ve “Verilerin Degerlendirilmesi” konularina yer verilmistir.

2.1. Arastirma Evreninin Saptanmasi ve Ornek Secimi

Arastirmanin evrenini; Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’na bagh hastanelerde

hemodiyalize giren kronik bobrek yetmezligi olan hastalar olusturmaktadir.

Arastirmanin Orneklemini ise Ankara ili sirlan icinde Tirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumuna baghh hastanelerde hemodiyalize giren kronik bdbrek
yetmezligi olan hastalar olusturmaktadir. 20.05.2013 tarihinde Saglik Bakanligi
Organ Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Daire Baskanligi’'ndan alinan bilgilere gore
Ankara ili simirlar i¢cinde Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’na bagli hastanelerde
174 kadin, 178 erkek olmak iizere toplam 352 hemodiyaliz hastasi tedavi gérmekte
olup Orneklemin tamami caligmaya dahil edilmistir. Bu amacla Digkapr Yildirim
Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Polatli Duatepe Devlet Hastanesi, Nallihan Devlet Hastanesi, Halil S1vgin

Cubuk Devlet Hastanesi, Beypazari Devlet Hastanesi’'nde tedavi goren ve
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arastirmaya katilmay1 kabul eden 209 hemodiyaliz hastasina ulagilmistir. Eksik ve

hatal1 dolduran kisiler ¢ikarildiginda arastirma 202 hasta iizerinde yiiriitiilmiistiir.

Cizelge 2.1. Arastirmanin yiiriitiildigti hastaneler ile arastirma kapsamina alinan hastalarin
dagilimlar

Hastaneler Hastanelerden Gelen Anket Sayist
Diskap1 Yildinm Beyazit EAH 82

Yiiksek Ihtisas EAH 11

Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi 41

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi 20

Polatli Duatepe Devlet Hastanesi 15

Nallithan Devlet Hastanesi 19

Halil S1vgin Cubuk Devlet Hastanesi 5

Beypazar1 Devlet Hastanesi 9

Toplam 202

2.2. Veri Toplama Araclari

Arastirmada hemodiyaliz hastalarimin sosyo-demografik ozellikleri ile hastalik
siirecine iligkin bilgileri, sosyotropik-otonomik kisilik 6zellikleri ve baglanma stilleri
ile ilgili verilerin elde edilmesinde anket tekniginden yararlanilmistir. Anket formu,
arastirmaci tarafindan gelistirilen sosyo-demografik 6zellikleri ile hastalik siirecine
iliskin bilgileri belirlemeye yonelik “Sosyo-Demografik Bilgi Formu”, Beck ve
arkadaslan (1983) tarafindan gelistirilen ve Sahin ve arkadaslan (1993) tarafindan
Tiirkce’ye uyarlanan “Sosyotropi-Otonomi Olgegi” ile Griffin ve Bartholomew
(1994) tarafindan gelistirilen ve Stimer ve Giingdr (1999) tarafindan Tiirkce’ye
uyarlanan “liski Olgekleri Anketi” olmak iizere ii¢ asamadan olusmustur. Anket
formu, hastalar tarafindan anlasilabilecek sekilde, konu ile ilgili kaynaklar ve daha

onceden yapilmis aragtirmalardan yararlanilarak diizenlenmistir.
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2.2.1. Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Birinci boliimde arastirma kapsamina alinan hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri
ile hastalik siirecine iligkin bilgileri yer almaktadir. Bu kapsamda hastalarin cinsiyeti,
yas1, medeni durumu, egitim diizeyi, meslek ve gelir durumlari, ailedeki toplam birey
sayisi, gelir getiren bir ise sahip olma durumu, sosyal giivence durumu, hastaligin
sosyal yasantiya ve aile i¢i rollere etkisi, tedavi siiresi, diyalize girme sayisi, hastalik
hakkinda bilgi sahibi olma durumu ile hemodiyaliz seanslarinda zamani

degerlendirme durumlar1 saptanmaya calisilmistir.

2.2.2. Sosyotropi-Otonomi Olcegi

Ikinci boliimde, hastalarin sosyotropik-otonomik kisilik 6zelliklerinin belirlenmesi
amaci ile Beck, Epstein, Harrison ve Emery (1983) tarafindan gelistirilen ve Sahin ve
Ulusoy (1993) tarafindan Tiirkceye uyarlanan insanlara bagimli olma ve insanlardan
ozerk olma kisilik ozelliklerini lgen “Sosyotropi-Otonomi Olcegi” (Sociotropy-
Autonomy Scale) kullamilmistir. Altmis maddelik Olcekte bes dereceli likert tipi
derecelendirme yaptirilmakta, 30’ar madde ile iki alt boyut olarak sosyotropi ve
otonomi Ol¢iilmektedir. Hastalarin sosyotropik kisilik 6zellikleri (1) Onaylanmama
kaygisi, (2) Ayrilik Kaygisi ve (3) Baskalarint Memnun Etme olmak iizere ii¢ alt
faktor altinda tanimlanmistir. Hastalarin otonomik kisilik 6zellikleri de (1) Kisisel
Basari, (2) Ozgiirliik ve (3) Yalmzliktan Hoslanma olmak iizere ii¢ alt faktor altinda
siniflandinlmigtir.  Ciimlelere verilen yamitlar “Hi¢ tamimlamiyor-0”, “Biraz
tammliyor-1, “Oldukg¢a tanimliyor-2”, “lyi tammliyor-3”, “Cok iyi tammliyor-4”
seklinde bes kategoride degerlendirilmistir. Bir alt 6lgcekten alinabilecek en yiiksek
puan (30 maddeden) 120 puandir. Yiiksek puanlar sosyotropi alt testinde yiiksek
sosyotropik kisilik ozelliklerine isaret eder. Otonomi alt testinden alinan yiiksek

puanlar yiiksek diizeydeki otonom 6zellikleri gostermektedir.
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2.2.3. iliski Olcekleri Anketi

Uciincii boliimde, hastalarin baglanma stillerini incelemek amaci ile Griffin ve
Bartholomew (1994) tarafindan gelistirilen ve Stimer ve Giingér (1999) tarafindan
Tiirkceye uyarlanan ve otuz maddeden olusan “iliski Olcekleri Anketi”
(Relationships Scales Questionnaire) kullanilmistir. Hastalarin baglanma stilleri dort
faktor altinda tanimlanmistir. Bu faktorler (1) giivenli, (2) kacinan, (3) saplantili ve
(4) korkulu olarak simflandirilmistir. Olgekte yer alan her bir madde bireylerin
kendilerini ve yakin iligkilerdeki tutumlarimi ne derece tanimladiklarim1 gdsterecek
sekilde 7 diizeyde irdelenmistir (1= Beni hi¢ tanimlamiyor; 7= Tamamiyla beni

tanimliyor).

2.2.4. Anket formuna gecerlik ve giivenirlik testinin uygulanmasi

Anket formunun yap1 gecerliligi icin bir faktor analizi teknigi olan
“Dondiiriilmiis(varimax) Temel Bilesenler Analizi” uygulanmistir. Faktor analizi ile
anket formunda yer alan sorularin sosyotropik-otonomik kisilik o6zellikleri ile
baglanma stillerini 6l¢iip 6lgmedigi yap1 gegerliligi analizi ile test edilmistir. Analiz
sonucunda ayni ve farkli yapiy1 6lgen sorular belirlenmis, sorularin bir yap1 altinda
yer alip almadigi ise madde faktor yiik degerleri ile incelenmistir. Faktor analizinde
yiikk degerinin .45 olmasi Onerilmekle birlikte pratikte .30 yiik degerinin alt simir
olarak alinabildigine rastlanmaktadir. Bu ¢alismada da bir maddenin faktor yiik
degerinin .30 ve iistii olmas1 yeterli kabul edilmistir. Bu degerin tistiinde olan sorular
secilerek bu degerin altinda kalanlar goriisme formunun diginda birakilmistir

(Kerlinger, 1973; Tabachick ve Fidel, 1989).

Anket formunun giivenirligi icin tutarlilik katsayis1 “Cronbach Alpha”
hesaplanmistir. Ayrica anket formunda yer alan ciimlelerin olumlu ve olumsuz
tutumlar ayirt etme giicii madde analizi yapilarak incelenmistir. Bu amag ile madde

puanlan arasindaki korelasyonlar da bulunmustur.
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Arastirma kapsamina aliman hastalarin = sosyotropik- otonomik kisilik
ozelliklerine iliskin faktor analizi ve madde analizi sonuglarnn Cizelge 2.2.°de

gosterilmistir.

Arastirmanin sosyotropik-otonomik kisilik 6zellikleri 6l¢egi faktor analizi ve
madde analizi sonuglar1 incelendiginde Olcekte yer alan 60 maddenin sosyotropik
kisilik ozelligine ait 30 maddesi “ayrilik kaygis1”, “baskalarii memnun etme” ve
“onaylanmama kaygis1” olmak iizere ii¢ faktdrde; otonomik kisilik dzelligine ait 30
maddesi ise “Ozgiirliik”, “kisisel basar1” ve “yalmzliktan hoslanma” olmak {iizere ii¢

faktor altinda incelenmistir.

Sosyotropik kisilik 6zelligine ait ilk faktorde yer alan 16 madde “ayrilik
kaygis” bashig altinda ele alimmistir. Bu maddelerin faktor yiik degerleri 0,413-
0,744 arasinda degismektedir. Madde toplam korelasyon degerleri ise 0,508-0,697
arasinda bulunmustur. Olgegin giivenirligi icin hesaplanan alpha degeri 0,91,
aciklanan varyans ise %57,6’dir. “Baskalarini memnun etme” olarak belirtilen ikinci
faktoriin, faktor yiik degerlerinin 0,365-0,676, madde toplam korelasyonunun 0,412-
0,592 arasinda degistigi saptanmistir. Bu faktore iliskin alpha degeri 0,75, agiklanan
varyans ise %61,9 olarak bulunmustur. Ugiincii faktordeki 8 madde “onaylanmama
kaygis1” basghigr altinda irdelenmistir. Bu maddelerin faktor yiik degerleri 0,443-
0,667 arasinda degismekte olup, madde toplam korelasyon degerleri ise 0,348-0,593
arasinda bulunmustur. Bu faktoére iliskin alpha degeri 0,75, aciklanan varyans ise
%36,8’dir.

Otonomik kisilik ozelligine ait “6zgiirlik” olarak belirtilen birinci faktoriin,
faktor yiik degerleri 0,387-0,754, madde toplam korelasyonu 0,493-0,743 arasinda
oldugu goriilmiistiir. Giivenirlik i¢in hesaplanan alpha degeri 0,90, aciklanan varyans
degeri %51,0 olarak saptanmistir. “Kisisel basar1” alt 6lceginde yer alan 8 maddenin
faktor yiik degerleri 0,435-0,707, madde toplam korelasyonlar1 ise 0,532-0,634
arasinda degismektedir. Yapilan giivenirlik analizinde alpha degeri 0,85, agiklanan
varyans %48,0 olarak belirlenmistir. Uciincii faktor “yalnizliktan hoslanma” bashig
altinda ele alinmistir. Bu faktdrde yer alan 11 maddenin faktor yiik degerleri 0,327-
0,793 arasinda olup madde toplam korelasyonlar1 0.388-0.593 arasinda

degismektedir. Giivenirlik icin hesaplanan alpha degeri 0,81, aciklanan varyans
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degeri %45,7’dir. Toplam alt1 faktorlerde yer alan maddeler arasindaki korelasyon

katsayilar istatistiksel olarak p<0.05 diizeyinde anlamli1 bulunmustur.

Cizelge 2.2. Arastirma kapsamina alinan hastalarin sosyotropik- otonomik kisilik
ozelliklerine iligkin faktor analizi ve madde analizi sonuglari

Rotasyon Sonrasi Madde
Sosyotropik Ozellikler Faktordeki Yiik Toplam
Ayrilik Kaygisi Degeri Korelasyon
Yasadigim giizel olaylar1 baska insanlarla 0,436 0,561
paylastigimda o olaylar bana daha da giizel gelir.
Digerlerini memnun etmek i¢in kendime ters diisen 0,474 0,517
igler yapmam.
Ik defa gidecegim bir yeri tek basima ziyaret etmek, 0,413 0,508
benim i¢in eglenceli olmaz.
Eger bir arkadasim beni uzun siire aramazsa, beni 0,692 0,689
unuttugunu diisiinerek endigelenirim.
Beni sevmediklerini bildigim insanlarin yaninda 0,613 0,646
rahatsiz olurum.
Sevdigim insanlardan ayr1 olmak benim i¢in zordur. 0,744 0,697
Diger insanlarin hoglanmayacagini diisiinerek 0,541 0,594
sOyleyecegim seyleri dikkatlice segerim.
Geceleri evde tek basima kaldigimda, kendimi yalniz 0,583 0,511
hissederim.
Sik sik ailemi ya da arkadaslarimi diistindiigiimii fark 0,699 0,660
ederim.
Bos zamanlarimi diger insanlarla birlikte gecirmekten 0,610 0,551
hoslanirim.
Bagkalarini rahatsiz ettigimi diigiinmek bana kaygi 0,492 0,592
Verir.
Digerleri tarafindan begenilip / sevilmek ve 0,539 0,619
onaylanmak benim i¢in 6nemlidir.
Diger insanlarla yakin iligkiler kurdugumda kendimi 0,541 0,624
emniyette hissederim.
Bagima tatsiz bir olay gelirse, bagvuracagim bir 0,670 0,625
yakinimin oldugundan emin olmak isterim.
Yaslanmanin en kotii yani yalniz kalmaktir. 0,707 0,596
Sevdigim bir insanin 6lecegini diisiinerek cok 0,620 0,535
endiselenirim.
Ozdeger: 9,22 Aciklanan Varyans:%57,6 Alpha:0,91
Baskalarim1 Memnun Etme
Kendimi diger insanlara hep iyi davranmak 0,676 0,484
zorundaymis gibi hissederim.
Diger insanlarin duygularini incitmekten korkarim. 0,637 0,460
Insanlara hayir demek bana zor geliyor. 0,598 0,592
Insanlar zayif yonlerimi, hatalarimu bilirlerse, beni 0,601 0,472
sevmeyecekler diye endiselenirim.
Bir lokanta da kendi bagima aksam yemegi yemek beni 0,365 0,412
rahatsiz eder.
Hayatimda ki bir insanin bana gercekten ilgi 0,490 0,518
duydugunu hissetmezsem yaptigim islerden zevk
almam.

Ozdeger: 3,71 Aciklanan Varyans:%61,9 Alpha:0,75
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Cizelge 2.2.(Devam) Arastirma kapsamina alinan hastalarin sosyotropik- otonomik kisilik
ozelliklerine iligkin faktor analizi ve madde analizi sonuglari

Onaylanmama Kaygisi Rotasyon Sonrasi Madde
Faktordeki Yiik Toplam
Degeri Korelasyon
Hafta sonlarinda baskalariyla birlikte olacagim bir 0,501 0,395
etkinlik planlamazsam kendimi kotii hissederim.
Diger insanlarin beni sevmeleri, 6nemli basarilar elde 0,457 0,352
etmemden daha 6nemlidir.
Diger insanlarin yanindayken, benden ne 0,443 0,463
beklediklerinden emin olmazsam rahatsiz olurum.
Biri benim dig goriintisiimii elestirdiginde, diger 0,667 0,534
insanlarin da beni ¢ekici bulmayacaklarim diigiiniiriim.
Yeni tanigtigim bir kisinin beni begendigini ya da 0,595 0,593
sevdigini anlayamazsam rahatsiz olurum.
Diger insanlarla beraber oldugumda, onlarin benimle 0,559 0,478
birlikte olmaktan hoglanip hoslanmadiklarini anlamak
i¢in ipuglari ararim.
Herhangi bir kisinin bana kizdigin1 diistinsem de, 6ziir 0,604 0,348
dilemek istemem.
Digerlerinden farkli olmak beni rahatsiz eder. 0,474 0,386
Ozdeger: 2,95 Aciklanan Varyans:%36,8 Alpha:0,75
Otonomik Ozellikler
(“)zgijrliik
Bir sey yapmaya karar verirken baska kisilerin 0,446 0,571
diisiincelerinden etkilenmem.
Bir amaca ulastigim zaman insanlardan gelecek 0,520 0,574
ovgiilerden cok, o amaca ulagsmaktan 6tiirli memnunluk
duyarim.
Kendi planlarimi kendim yapmayi tercih ederim, 0,577 0,665
boylece digerleri tarafindan kontrol edilmem.
Ozel hayatima karigildigini diisiindiigiim icin, 6zel 0,671 0,656
sorular1 yanitlamay1 sevmem.
Insanlar kisileraras: iliskilerde genellikle, birbirlerinden 0,387 0,493
cok sey beklemektedirler.
Diger insanlarin hedeflerini kabul etmektense, kendi 0,605 0,708
hedeflerimi ve standartlarimi kendim belirlemeyi tercih
ederim.
Bir isi bitirmek, bana gore o is icin verilecek ddiilden 0,571 0,669
daha zevklidir.
Uzun bir toplantida sonuna kadar oturmak zorunda 0,726 0,651
kalirsam, kendimi hapsedilmis gibi hissederim.
Insanlarin benim 6zel hayatima ait konularda soru 0,747 0,668
sormalarindan ya da fikir vermelerinden hosglanmam.
Bence bir hapishane de bulunmanin en zor yani, 0,711 0,646
ozgiirce dolasamamaktir.
Diger insanlar beni reddedecek olsa bile haklarimi 0,754 0,743
savunmaya devam ederim.

Ozdeger: 5,62 Aciklanan Varyans:%51,0 Alpha:0,90
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Cizelge 2.2.(Devam) Arastirma kapsamina alinan hastalarin sosyotropik- otonomik kisilik
ozelliklerine iligkin faktor analizi ve madde analizi sonuglar1

Kisisel Basar1 Rotasyon Sonrasi Madde
Faktordeki Yiik Toplam
Degeri Korelasyon

Ozgiir ve bagimsiz olmak benim icin cok 6nemlidir. 0,620 0,584
Iyi bir is yaptigimda bunu benim bilmem, bagkalarinin 0,661 0,582
bilmesinden daha onemlidir.
Insanlar benim davranislarim ya da yaptigim isleri 0,707 0,625
yonetmeye kalkarlarsa rahatsiz olurum.
Bir grubun iiyesi olmaktansa, kendine 6zgii bir birey 0,660 0,634
olmay1 daha degerli goriiyorum.
Bir konuda kendimi hakli goriiyorsam, baskalarinin 0,585 0,532

hosuna gitmese de diistince ve duygularimi acikca
soylemekten cekinmem.

Bir iste insanin kendi amaglarina ve standartlarina 0,446 0,544
ulagmasi, diger insanlarin koydugu standartlara
ulagsmasindan daha degerlidir.

Kalkip istedigim yere gidebilme 6zgiirliiiine sahip 0,632 0,561
olmak benim i¢in ¢ok onemlidir.
Bir isi bitirmek, insanlarin o konuda nasil tepki 0,435 0,573
gostereceklerini diistintip endigelenmekten daha
onemlidir.

Ozdeger: 3,85 Aciklanan Varyans: %48,0 Alpha:0,85

Yalmzhktan Hoslanma

Kendimi hasta hissettigim zaman yalmz kalmayi tercih 0,438 0,395
ederim.
Misafirlikteyken sadece oturup konugmaktan rahatsiz 0,579 0,388
olurum. Bunun yerine, kalkip bir seyler yapmay1
isterim.
Yalniz bagima uzun yiiriiyiisler yapmaktan hoslanirim. 0,497 0,466
Isimde basarili olmak, benim icin arkadas edinmekten 0,575 0,570
daha 6nemlidir.
Duygularimi kontrol altinda tutmanin 6nemli olduguna 0,409 0,519
inanirim.
Diger insanlara yardim etmeyi, onlarin bana yardim 0,478 0,492
etmesinden daha rahat kabul ederim.
Diger insanlarla yakin iligkiler i¢inde olmaktansa, 0,793 0,556
siirekli ¢alisip is ¢cikarmak benim i¢in daha 6nemlidir.
Bir amag benim i¢in 6nemliyse, diger insanlari rahatsiz 0,457 0,439
etse bile o amaca ulagmaya caligirim.
Cevremde bagka insanlarin olmasina ihtiyag 0,327 0,408
duymadan, biitiin bir giin rahatca tek basima
kalabilirim.
Bir sorunum oldugunda, bagkalarinin beni 0,501 0,593

etkilemelerine izin vermektense, sorunu kendi basima

diisiiniip bir ¢coziim bulmay tercih ederim.

Yalniz basima uzaklara gidip, yeni yerler kesfetmeyi, 0,438 0,421

arastirmay1 severim.
Ozdeger: 5,03 Aciklanan Varyans: %45,7 Alpha:0,81
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Arastirma kapsamina alian hastalarin baglanma stillerine iliskin faktor analizi ve

madde analizi sonuglar1 Cizelge 2.3.’de gosterilmistir.

Aragtirmanin iiciincii boliimiinde yer alan “iliski” 6lcegine yapr gecerliligi icin
yapilan madde analizi sonucunda 6lcekte yer alan 30 maddenin ii¢ii (9,10,27 no’lu
maddeler) madde yiik degerleri .30’un altinda oldugu i¢in anket formunda ¢ikartilmisg
ve analiz tekrarlanmistir. Analiz sonucunda kalan 27 madde “korkulu baglanma”,

“giivenli baglanma”, “ka¢inan baglanma”, “saplantili baglanma” olmak iizere dort

faktore ayrilmistir.

“Giivenli baglanma” olarak belirtilen ikinci faktoriin faktor yiik degerlerinin
0,069-0,785, madde toplam korelasyonlarinin ise 0,160-0,629 arasinda oldugu
goriilmiistiir. Yapilan giivenirlik analizinde alpha degeri 0,75 olarak saptanirken

aciklanan varyans %64,6 olarak belirlenmistir.

“Korkulu baglanma” alt dl¢eginde yer alan maddelerin faktor yiik degerleri
0,464-0,722 arasinda degismektedir. Madde toplam korelasyonu 0,528-0,621
arasinda belirlenmistir. Alpha degeri 0,85, agiklanan varyans degeri %45,5 olarak

saptanmuigtir.

“Kacinan baglanma” bashig altinda incelenen 8 maddenin faktor yiik
degerlerinin 0,371-0,715, madde toplam korelasyonlarinin ise 0,433-0,656 arasinda
oldugu saptanmistir. Giivenirlik i¢in hesaplanan alpha degeri 0,82, aciklanan varyans

%44,3 diir.

Dordiincii  faktordeki maddeler “saplantili  baglanma” bashig altinda
incelenmistir.Bu maddelerin faktor yiik degerleri 0,094-0,764 arasinda olup, madde
toplam korelasyonlar1 0,358-0,490 arasinda degismektedir. Alpha degeri 0,65 olan
Olcegin aciklanan varyans degeri %48,6 olarak saptanmistir. Her dort faktoriin

korelasyon katsayilarinin tiimil istatistiksel agidan anlamlidir (p<0.05).
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Cizelge 2.3. Arastirma kapsamindaki hastalarin baglanma stillerine iliskin faktor analizi ve

madde analizi sonuglari

Rotasyon Sonrasi Madde
Korkulu Baglanma Faktordeki Yiik Toplam
Degeri Korelasyon
Baskalarina kolaylikla giivenmem. 0,559 0,579
Baskalari ile ¢cok yakinlagirsam incitilecegimden 0,502 0,544
korkuyorum.
Baskalari ile yakin duygusal iligkilerim olmadig: siirece 0,464 0,529
oldukca rahatim.
Ihtiyamm oldugunda yardima kosacaklar1 konusunda 0,528 0,586
baskalarina her zaman giivenebilecegimden emin degilim.
Bagkalarina tamimiyle giivenmekte zorlanirim. 0,721 0,589
Bagkalarinin bana ¢ok yakinlagmasi beni 0,689 0,621
endiselendiriyor.
Birisi bana ¢ok fazla yakinlagtiginda rahatsizlik duyarim. 0,722 0,582
Baskalarinin bana baglanmamalarin tercih ederim. 0,464 0,528
Baskalariyla yakin olmak beni rahatsiz eder. 0,497 0,550
Ozdeger: 4,10 Aciklanan Varyans: %45,5 Alpha:0,85
Giivenli Baglanma
Baskalariyla kolaylikla duygusal yakinlik kurarim 0,732 0,605
Bir bagka kisiyle tam anlamiyla kaynasip biitiinlesmek 0,785 0,629
isterim
Basaklariyla tam anlamiyla duygusal yakinlik kurmak 0,722 0,609
isterim.
Duygusal yonden yakin iligkilerim olsun isterim. 0,736 0,580
Baskalarinin bana dayanip bel baglamasi konusunda 0,436 0,418
oldukca rahatimdir.
Thtiyaciniz oldugunda hi¢ kimseyi yaninizda 0,069 0,160
bulamazsiniz.
Ozdeger: 3,87 Aciklanan Varyans: %64,6 Alpha:0,75
Kaciman Baglanma
Baskalarinin bana benim onlara verdigim kadar deger 0,531 0,623
vermediginden kaygilanirim.
Baskalariyla tam olarak kaynasip biitiinlesme arzum 0,501 0,518
bazen onlar tirkiitiip benden uzaklastiriyor.
Romantik iligkide oldugum insanlarin benimle kalmak 0,499 0,573
istemeyeceklerinden korkarim.
Terk edilmekten korkarim. 0,574 0,503
Baskalarinin bana, benim istedigim kadar yakinlagmakta 0,715 0,656
goniilsiiz olduklarini diisiiniiyorum.
Baskalarina baglanmamayi tercih ederim 0,371 0,433
Baskalar1 beni kabul etmeyecek diye korkarim. 0,679 0,491
Romantik iligkilerde oldugum insanlar, genellikle 0,460 0,485
onlarla, benim kendimi rahat hissettigimden daha yakin
olmami ister.
Ozdeger: 3,55 Aciklanan Varyans:%44,3 Alpha:0,82
Saplantili Baglanma
Kendimi bagimsiz hissetmem benim i¢in ¢ok onemli. 0,764 0,437
Cogu zaman romantik iliskide oldugum insanlarin beni 0,094 0,358
gercekten sevmedigi konusunda endiselenirim.
Kendi kendime yettigimi hissetmem benim i¢in ¢ok 0,677 0,490
onemli.
Bagkalari ile yakinlasmay nispeten kolay bulurum. 0,404 0416
Ozdeger: 1,94 Aciklanan Varyans:%48,6 Alpha:0,65




75

2.3. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin etik kurallara uygun bicimde tasarlanip yiiriitiilmesine iliskin Ankara
Universitesi Etik Kurul Karar1 ile Saghk Bakanhigi Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu’ndan gerekli izin yazilar alindiktan sonra veriler Subat-Nisan 2013 tarihleri
arasinda tamamlanmistir. Arastirmanin yapilacagi hastanelerde goérevli bashekim,
bashekim yardimci, saglik bakim hizmetleri miidiirii, hemodiyaliz klinik sefi, sosyal
hizmet uzman ile iletisime gecilerek aragtirmanin konusu, amaci, anket formunun
kime nasil uygulanmas1 gerektigi ile ilgili 6n bilgi verilmistir. Veri toplamadan 6nce
hastalara bu calismanin bir arastirma icin yapildigi, verecekleri cevaplarin gizli
kalacagi, icten ve samimi olmalarinin ve dogru bilgi vermelerinin ileride kendilerine
yardimi olabilecek sonuglara ulasilmasi i¢in 6nemli oldugu agiklanmis, ardindan
anket sosyal hizmet uzmani, psikolog ve hemsire gozetiminde arastirmaci tarafindan
yiizyiize gorlisme yontemi ile uygulanmistir. Uygulamanin sonunda anket formlari
kontrol edilerek toplanmigtir. Verilerin toplanmasi asamasinda herhangi bir giicliikle

karsilagilmamis olup cevaplama siiresi ortalama 20-25 dakika siirmiistiir.

2.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen bilgiler, “SPSS (Statistical Package of Social
Sciences) 16.0 Istatistik Paket Yazilm Programi”nda analiz edilerek
degerlendirilmistir. Bu yazilimin sagladigi aritmetik ve mantiksal islem yapabilme
olanag ile bilgilerin siniflandirilmas1 ve boyutlandirilmas1 gerceklestirilmistir.
Aragtirma kapsamina alman hastalarin sosyo-demografik o6zellikleri ile hastalik
siirecine iliskin bilgilerinin mutlak ve yilizde degerlerini gosteren dagilimlari

cikartilmistir.

Sosyotropik-otonomik kisilik 6zellikleri ile baglanma stillerinin incelendigi

arastirmada tedavi siiresi, yas, medeni durum, egitim durumu, ailedeki birey sayisi,
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sosyal yasantiya etki durumu ve cinsiyet agiklayic1 degisken olarak g6z Oniine

alinmustir.

Hastalarin sosyotropik-otonomik kisilik 6zelliklerini aciklayan ikinci boliimde
Olcege verilen yanitlar “hi¢ tammlamiyor”-“cok iyi tamimliyor” bi¢iminde 35
kategoride incelenmis ve secenekler 0-4 puan arasinda degerlendirilerek ortalama
puanlar hesaplanmustir. Olgegi olusturan alti faktoriin her biri iizerinde cinsiyet
durumuna gore t-testi; tedavi siiresi, yas, medeni durum, egitim durumu, ailedeki
birey sayisi, sosyal yasantiya etki durumuna gore tek yonlii varyans analizi

uygulanmistir. Hangi gruplar arasinda farkliliklarin bulundugu ¢oklu karsilastirma

testlerinden Tukey testi ile incelenmistir.

Hastalarin baglanma stillerinin incelendigi iiciinde boliimde ise ciimlelere
verilen yanitlar 7 diizeyde ele alinmistir (1= Beni hi¢ tanimlamiyor; 7= Tamamiyla
beni tamimliyor). Bu boliimde de baglanma stillerini olusturan her bir alt olcek
izerinde degiskenlerin etkisi cinsiyet durumuna gore t-testi, tedavi siiresi, yas,
medeni durum, egitim durumu, ailedeki birey sayisi, sosyal yasantiya etki durumuna
gore ise tek yonlii varyans analizi ile degerlendirilmistir. Gruplar aras1 farklilig

belirlemek i¢in coklu kargilastirma testlerinden Tukey testi uygulanmaistir.

Hastalarin  sosyotropik-otonomik kisilik ozellikleri ile baglanma stilleri
arasindaki iliskinin saptanabilmesi i¢in pearson korelasyon katsayisi hesaplanmistir.
Ayrica Olcekler aritmetik ortalama ve standart sapma, minimum, maksimum ve

medyan degerler olarak degerlendirilmistir.

2.5.  Arastirmanin Sayiltilar

Hemodiyaliz hastalarinin sosyotropik ve otonomik kisilik 6zellikleri ile baglanma
stilleri arasindaki iligkinin bazi degiskenlere gore incelendigi bu calisma su temel

sayitlilara dayanmaktadir.
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. Arastirmada gelistirilecek soru kagidi ile kullanilmasi diisiiniilen 6lgek(ler)
hemodiyaliz hastalarinin sosyotropik-otonomik kisilik 6zellikleri ve baglanma stilleri
arasindaki iliskiyi belirlemek acisindan gecerli ve giivenilirdir.

. Sosyotropik ve otonomik kisilik ozellikleri ile baglanma stilleri bilimsel olarak
Olciilebilen kavramlardir.

. Arastirmaya katilan hastalar 6lgcme araclarini igtenlikle, dogru ve yansiz olarak

cevaplandirdiklan kabul edilmektedir.

. Arastirmada se¢ilen drneklem evreni temsil etmektedir.

5. Bulgularin degerlendirilmesinde kullamilan istatistiksel yontemler amaca uygun

olarak secilmistir.

2.6. Arastirmammn Smrhhklar:

Arastirma Ankara ili smirlart i¢inde Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna bagl
hastanelerde hemodiyalize giren kronik bobrek yetmezligi olan hastalar ile

sintrlandirilmagtir.

Arastirmaya katilan hemodiyaliz hastalart icin gelistirilen ve sosyotropik —
otonomik kisilik 6zellikleri ile baglanma stillerinin belirlenmesi icin kullanilan anket

formundan elde edilen bulgularla sinirlidir.

2.7. Tammlar

Hemodiyaliz: Hastadan alinan kanin bir membran aracilig1 ve bir makine yardimu ile
sivi  ve soliit iceriginin yeniden diizenlenmesidir. Hemodiyaliz isleminin
gerceklesmesi icin yeterli kan akimi saglanmali (eriskinde genellikle yaklagik
dakikada 200-600 ml) ve bir membran ile makine kullanilmalidir (Akpolat ve Utas,
2001).
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Kronik Bobrek Hastaligi: Glomeriiler filtrasyon degerinde azalmanmin sonucu
bobregin sivi-soliit dengesini ayarlama ve metabolik-endokrin fonksiyonlarinda

kronik ve ilerleyici bozulma hali olarak tanimlanabilir.

Sosyotropik-Otonomik Kisilik Ozelligi: Sosyotropik kisiler yakin kisileraras
iligkilerinde sevilme, kabul edilme ve baskalarinca takdir edilme/hayranlik duyulma
durumlarina yiiksek yatirim yapan kisilerdir. Otonomik kisiler ise yiiksek basar1 ve
statii ihtiyaclar1 ve Onemli amaglara ulagsmayi, kisisel bagimsizlik ve ozgiirliigi

degerlendirirler (Erozkan, 2004).

Baglanma Stilleri: Yakin iliskilerde bireylerin davranislarinda, iligkilerinden doyum
almalarinda, iliskilerde yasanan olumsuzluklardan etkilenmelerinde ve bu
olumsuzluklarla basa ¢ikmalarinda etkili olan romantik iliskilerdir. Giivenli-kaginan-

korkulu-saplantili seklinde siniflandirilmistir (Kuyumcu, 2011).

Tibbi sosyal hizmet: Ayakta ya da yatarak tedavi géren hastalarin tibbi tedaviden
etkili bir sekilde yararlanmasi, sosyal saghigimin korunmasi ve gelistirilmesi, tedavi
siirecinde hastanin ailesi ve c¢evresi ile iligkilerinin diizenlenmesi, tedavi siirecini
etkileyen psiko-sosyal ve sosyo-ekonomik sorunlarinin zamaninda ¢oziimlenerek
sosyal islevselligini yeniden kazanmasi amaciyla yiiriitilen sosyal hizmet

uygulamasidir ( Tibbi Sosyal Hizmet Uygulama Yonergesi, 2011).
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3. BULGULAR

Arastirma sonucunda elde edilen bulgular “Sosyo-Demografik Ozellikler”, “Hastalik
Siirecine Iliskin Bilgiler”, “Sosyotropik-Otonomik Kisilik Ozellikleri”, “Baglanma

Stilleri” bagliklar1 ad1 altinda verilmistir.

3.1. Hemodiyaliz Hastalarmn Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu boliimde aragtirma kapsamina alinan hemodiyaliz hastalarinin cinsiyeti, yaslart,
medeni durumlari, egitim durumlari, meslekleri, ailedeki toplam birey sayisi, gelir
durumlari, gelir getiren bir ise sahip olma durumlari, sosyal giivence durumlari

konularin igcermektedir.

Arastirma kapsamina alinan hemodiyaliz hastalarinin  sosyo-demografik

ozelliklerine iliskin bilgiler Cizelge 3.1’de irdelenmistir.

Arastirma kapsamma alinan hastalarin %56,9’unu kadin, %43,1’ini erkek
hastalar olusturmaktadir. Cizelgeden de anlasildig1 gibi kadin hastalarin oram erkek
hastalarin oranindan fazla olup, bu durum, calisma evrenini olusturan hastanelerdeki

kadin hasta sayisinin erkek hasta sayisina oranla daha fazla oldugunu gostermektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin yas aralignt 20-89 arasinda degismekte olup;
ortalama yag grubunun 50-59 yas aras1 hastalardan olustugu saptanmistir. Hastalarin
yas grubuna gore dagilimlar incelendiginde; 50-59 yas grubundaki hastalar %?24,8
oraniyla ilk sirada yer almakta olup bu yas grubunu %18,3 ile 60-69 yas araligindaki
hastalar, %16,3 orami ile 40-49 yas araligindaki hastalar, %15,3 ile 70-79 yas
araligindaki hastalar izlemektedir. 30-39 yas grubundaki hastalar %10,9, 20-29 yas
araligindaki hastalar ise arastirma kapsamina giren hastalarin  %10,4 iinii
olusturmaktadir. 80-89 yas grubundaki hastalar ise arastirmaya katilan hastalar i¢ginde

% 4.0 ile en kiigiik oran1 olusturmaktadir.
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Hastalarin %59,4’t evli olup, %26,3’iiniin dul, %14,4’tiniin hi¢c evlenmemis

oldugu tespit edilmistir.

Hastalarin %41,6’simin ilkokul, %10,4’iniin ise ortaokul, %38,9 ile lise, %3,5 ile
iniversite mezunu olduklari, %24,3’iiniin okur-yazar olmadigi, %11,4 iiniin ise okur-
yazar oldugu saptanmistir. Hastalarin 6grenim durumlarina iligkin veriler genel
olarak degerlendirildiginde diisiik egitim diizeyine sahip olduklar1 sonucuna

ulagilabilir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin meslek durumlarina bakildiginda, yariya
yakininin (%44,6) ev hanimi oldugu goriilmiistiir. Emekli ve caligmayan hastalarin
oranlar birbirine esittir (%16,3). %9,9 ‘u serbest meslek sahibi, %5,0’1 is¢i ve %3,5’1
memur olan hastalarin %0,5’inin uzman meslek sahibi oldugu saptanmistir.
Hastalarin ¢ogunlugunun ev hanimi olmasi aragtirmaya katilan kadin sayisinin fazla

olmasindan kaynaklanabilir.

Hastalarin kendileri dahil ailedeki toplam birey sayilarma bakildiginda,
%28, 7’si bes ve yukarisi, %25,2°si iki,%21,3’1 iic ve %17,3’l ise dort bireyden

olusmaktadir. Tek yasayan hastalar %7,4 oranindadir.

Cizelgeden de anlasilacagi gibi hastalarin %38,6’sinin aylik toplam gelir
miktart 501- 1000 TL arasindadir. Aylik toplam gelir miktar1 1001-1500 TL olanlar
%19,8 olup bunu %13,9 oramni ile 1501-2500 olanlar izlemektedir. Aylik toplam gelir
miktar1 2001-2500 TL, 2501-3000 TL ve 3001 TL iistii olanlarin oranlarinin esit
oldugu saptanmistir (%2,0). 500 TL ve altinda geliri olanlar ise %21,8 oranindadir.

TURK-IS tarafindan her ay diizenli olarak yapilan “ aclik ve yoksulluk sinir1”
calismasinin Mayis 2013 verilerine gore, dort kisilik bir ailenin saglikli, yeterli ve
dengeli beslenebilmesi icin yapilmasi gereken gida harcamasi tutar1 1,021,67 TL
olarak hesaplanmistir. Gida harcamasi ile birlikte giyim, konut (kira, elektrik, su,
yakit), ulagim, egitim, saglik ve benzeri ihtiyaglar icin yapilmasi zorunlu diger
harcamalarin toplam tutar1 (yoksulluk sinir1) ise 3.327,91 TL olarak bulunmustur. Bu
sonuclar dikkate alindiginda, arastirmaya katilan hemodiyaliz hastalar1 arasinda

yoksullugun 6nemli sorun oldugu sonucuna ulasilabilir.
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Arastirma kapsamindaki hastalarin gelir getiren bir ise sahip olma durumlar
incelendiginde, biiyiik bir kisminin (%90,6) gelir getiren bir isi olmadigi, %9,4’iiniin
ise gelir getiren bir isi oldugu saptanmistir. Bu durum, kronik bobrek yetmezligi
hastaliginin bireylerin c¢aligma yasamlar1 iizerinde olumsuz bir etki yarattigini

gostermektedir.

Hastalarin ¢ogunlugunun (%84,2) sosyal giivencesinin bulundugu, %15,8’inin

sosyal giivencesinin bulunmadigi goriilmiistiir.

Karabulutlu ve arkadaslarinin (2004) hemodiyaliz hastalarinda sosyal destek ve
umutsuzluk arasindaki iligkinin degerlendirilmesi hakkinda 136 hasta {iizerinde
yaptig1 arastirmada, hastalarin c¢ogunlugunun (%38) ilkokul mezunu oldugu

goriilmiistiir.

Cetinkaya ve arkadaslarinin (2008) hemodiyaliz ve siirekli ayaktan periton
diyalizi hastalarinda depresyon, anksiyete diizeyleri ve stresle basa ¢ikma tutumlarini

inceledigi arastirmasinda, hastalarin %43,3’iiniin ev hanimi1 olusturmustur.

Cizelge 3.1. Hemodiyaliz hastalarinin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin bilgiler

Sosyo-Demografik Ozellikler | Say1 | %o
Cinsiyet
Kadin 115 56,9
Erkek 87 43,1
Toplam 202 100
Yas
20-29 21 10,4
30-39 22 10,9
40-49 33 16,3
50-59 50 24,8
60-69 37 18,3
70-79 31 15,3
80-89 8 4,0
Toplam 202 100
Medeni Durum
Hi¢ Evlenmemisg 29 14,4
Evli 120 59,4
Dul 53 26,3
Toplam 202 100
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Cizelge 3.1. (Devam) Hemodiyaliz hastalarinin sosyo-demografik o6zelliklerine iliskin
bilgiler

Sosyo-Demografik Ozellikler | Say1 | %o
Egitim Durumu

Okur-yazar degil 49 24,3
Okur-yazar 23 11,4
[lkokul mezunu 84 41,6
Ortaokul mezunu 21 10,4
Lise mezunu 18 8,9
Universite mezunu 7 3,5
Toplam 202 100
Meslegi

Memur 7 3,5
Serbest meslek 20 9,9
Isci 10 5,0
Uzman meslekler 1 0,5
Emekli 33 16,3
Ev hanimi 90 44.6
Calismiyor 33 16,3
Diger 8 4,0
Toplam 202 100
Ailedeki Toplam Birey Sayis1

Tek 15 7,4
Iki 51 25,2
Uc 43 21,3
Dort 35 17,3
Bes ve yukarisi 58 28,7
Toplam 202 100
Gelir Durumu

< 500 44 21,8
501-1000 78 38,6
1001-1500 40 19,8
1501-2000 28 13,9
2001-2500 4 2,0
2501-3000 4 2,0
3001 > 4 2,0
Toplam 202 100
Gelir Getiren Bir Ise Sahip Olma Durumu

Evet 19 9.4
Hayir 183 90,6
Toplam 202 100
Sosyal Giivence Durumu

Var 170 84,2
Yok 32 15,8
Toplam 202 100
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3.2. Hemodiyaliz Hastalarimin Hastahk Siirecine Iliskin Bilgileri

Bu boliimde hemodiyaliz hastalarinin hastaliklarinin sosyal yasantilarina ve aile ici
rollerine etkisi, tedavi siiresi, diyalize girme sayisi, hastalik hakkinda bilgi durumlari,
diyaliz seanslarinda bos zamani degerlendirme durumlarina iligkin bulgular yer

almaktadir.

Arastirma kapsamindaki hastalarin hastalik siirecine iligkin bilgileri Cizelge

3.2.’de verilmistir.

Kronik bobrek yetmezligi hastaliginin hastalarin sosyal yasantilarini etkileme
durumuna bakildiginda, cogunlugu (%88,6) hastaligin sosyal yasantilarini
etkiledigini ifade etmislerdir. Hastaligin sosyal yasantilarim etkilemedigini
belirtenler ile fikri olmayanlarin oranlarinin birbirine yakin oldugu saptanmistir

(%6,4 ve %3,0).

Hastaligin aile i¢i rolleri etkileme durumu incelendiginde, ¢cogunlugu (%73,8)
hastaliklar1 nedeni ile aile ici rollerinin etkilendigini belirtmislerdir. %17,8’in
hastaligin aile i¢i rolleri etkilemedigini, %8,4’niin konu hakkinda fikri olmadig1

belirlenmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin %37,1’i 7 yil ve iizeri siiredir diyalize
girmektedir. %25,2’si 1-3 yil arasi, %22,8’i 4-6 yil arasi diyalize girmekte olup

9%14.,9’u 1 yildan az bir siire hemodiyaliz tedavisi almaktadir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin cogunlugu (%88,1) haftada ii¢ giin

diyalize girmektedir.

Cizelgeden de goriildiigii gibi hastalarin %87,6’s1 hastaliklar1 hakkinda bilgi
sahibi olduklarini, %12,4’ti ise hastaliklar1 hakkinda bilgi sahibi olmadiklarim

belirtmislerdir.

Hastalarin hemodiyaliz seanslarinda bos zamanlarim1 gecirme durumlarina
iliskin bulgular incelendiginde, %41,5’inin diger hastalarla konustugu, %27,0’min

uyudugu, %23,6’sinin televizyon izledigi goriilmektedir. Kitap ve gazete okuyanlar
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ile miizik dinleyenlerin oranlarmin diisiik ve birbirine yakin oldugu saptanmistir

(%3,2, %3,6).

Mutlu (2007) Hemodiyaliz hastalarinin sosyo-demografik 6zellikleri, sosyal
destek kaynaklari ve hastalik siirecinin benlik saygisina etkisi hakkinda 117 hasta
izerinde yaptig1 arastirmada hastaligin sosyal iligkilere etkisini incelemis, hastalarin
% 59,0’1m1n yakin arkadas ve akrabalariyla iliskilerinin azaldigi, % 12,8’inin yasadig
cevreyi degistirmek zorunda kaldigi, % 33,3’iiniin rol ve sorumluluklarini yerine
getiremedigi, % 1,7’sinin es ve cocuklar tarafindan terk edildigi, % 38,5 inin diger
insanlara kars1 beklentilerinin ¢ogaldigi, % 2,6 sinin yalmiz yasamak zorunda kaldigi,

% 23,9’unun ise sosyal yasantisinin etkilenmedigi bulgularini saptamistir.

Cizelge 3.2. Hemodiyaliz hastalarinin hastalik siirecine iliskin bilgileri

Hastahk Siirecine iliskin Bilgiler Say1 %o
Hastaligin Sosyal Yasantiya Etkisi
Evet, etkiliyor. 179 88,6
Hayir, etkilemiyor. 13 6,4
Fikrim yok. 10 5,0
Toplam 202 100
Hastaligin Aile ici Rollere Etkisi
Evet, etkiliyor. 149 73,8
Hayir, etkilemiyor. 36 17,8
Fikrim yok. 17 8,4
Toplam 202 100
Tedavi Siiresi
< 1 30 14,9
1-3 y1l 51 25,2
4-6 y1l 46 22,8
7> 75 37,1
Toplam 202 100
Diyalize Girme Sayisi
Haftada bir giin 2 1,0
Haftada iki giin 17 8,4
Haftada ii¢ giin 178 88,1
Haftada dort giin 5 2,5
Toplam 202 100




Cizelge 3.2. (Devam) Hemodiyaliz hastalarinin hastalik siirecine iliskin bilgileri
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Hastalik Siirecine Iliskin Bilgiler Say1 %
Hastalik Hakkinda Bilgi Durumu
Evet var 177 87,6
Hayir yok 25 12,4
Toplam 202 100
Diyaliz Seanslarinda Bos Zamam Degerlendirme Durumu
Uyuyarak 151 27,0
Diger hastalarla konugsarak 232 41,5
Televizyon izleyerek 132 23,6
Kitap, gazete okuyarak 18 3,2
Miizik dinleyerek 20 3,6
Diger 6 1,1
Toplam 559 100

3.3. Hemodiyaliz Hastalariin Sosyotropik-Otonomik Kisilik Ozellikleri

Arastirma kapsamina alinan hemodiyaliz hastalarinin sosyotropik-otonomik kisilik
ozelliklerine yapilan istatistik analiz sonucu sosyotropik kisilik 6zellikleri *“ ayrilik
kaygis1”, *“ baskalarini memnun etme” ve “ onaylanmama kaygisi” olmak iizere ii¢
faktor altinda; otonomik kisilik ozellikleri ise “kisisel basar1”, “Ozgiirlik” ve
“yalmzliktan hoslanma” olmak iizere ti¢ faktor altinda toplanmis olup her bir faktore
iliskin veriler tedavi siiresi, yas, medeni durum, ailedeki birey sayisi, egitim durumu,
sosyal yasantiya etki durumu ve cinsiyet degiskenlerine gore irdelenmis ve tek yonlii

varyans analizi (ANOVA) ile t-testi sonuglarina yer verilmistir.

3.3.1. Hemodiyaliz hastalarmin sosyotropik Kkisilik ozellikleri

Sosyotropi, insanlara bagiml kisilik 6zelligini ifade etmekte olup bu kisilerin sosyal
aidiyet ihtiyact daha yiiksektir. Bu boliimde bir 0Olgek dahilinde incelenen

hemodiyaliz hastalarinin sosyotropik kisilik ozellikleri yapilan istatistik analizi
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sonucunda “ayrilik kaygisi”, “baskalari1 memnun etme” ve “onaylanmama kaygisi”
olmak {iizere ii¢ faktor altinda toplanmis ve her bir faktore iliskin dagilimlar tedavi
siiresi, yas, medeni durum, ailedeki birey sayisi, egitim durumu, sosyal yasantiya etki
durumu degiskenleri arasindaki iliskinin yoniiniin belirlenmesi amaci ile tek yonlii
varyans analizi (ANOVA), cinsiyet degiskenine gore t-testi sonuglarina yer

verilmistir.

3.3.1.1. Hastalarin ayrilik kaygisi alt 6lcegine iliskin Kisilik 6zelligi

Arastirma kapsamina dahil edilen hastalarin “ayrilik kaygisi” alt Olgegine iliskin
bulgular tedavi siiresi, yas, medeni durum, ailedeki birey sayisi, egitim durumu,
sosyal yasantiya etki durumu ile cinsiyet degiskenleri dikkate alinarak Cizelge 3.3’de

gosterilmistir.

Cizelge 3.3’te izlenebilecegi gibi istatistik sonuclari, arastirma kapsamina
alan hastalarin ayrilik kaygilarinin tedavi siiresi, yas, medeni durum, ailedeki birey
sayisi, egitim durumu, sosyal yasantiya etki durumu ile cinsiyet degiskenlerine gore
onemli bir etkisinin olmadigimi gostermistir (p>0.05). Ancak degiskenler ortalama
puanlar dikkate alinarak incelendiginde hastalik siiresi 1 seneden az olanlarin, 30-39
yas grubunun, hi¢ evlenmemis olanlarin, dort kisilik ailede yasayanlarin, iiniversite
mezunlarinin, sosyal durumlarinin etkilendigini ifade eden hastalarin ortalama
puanlarinin daha yiiksek oldugu; bu sonuca gore de daha fazla ayrilik kaygisi
yasadiklar1 saptanmistir. Cinsiyete gore degerlendirildiginde kadin ve erkeklerin
ortalama puanlarinin birbirine yakin oldugu saptanmistir (Kadin: x=52,93, erkek:

x=52,50).
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Cizelge 3.3. Tedavi siiresi, yas, medeni durum, ailedeki birey sayisi, egitim durumu, sosyal
yasantiya etki durumu ile cinsiyet degiskenlerine gore ayrilik kaygisina iliskin istatistik
analiz sonuglari

Tedavi siiresi N e Sd Istatistiksel Analiz
Ayrihk X
Kaygisi < 1 30 54,96 13,87

1-3 yil 51 51,27 13,40
4-6 yil 46 50,86 14,86 F: 0,986
7 > 75 54,01 12,56
Toplam 202 52,74 13,51
Yas
20-29 21 50,47 12,65
30-39 22 57,18 10,97
40-49 33 53,81 13,22
50-59 50 53,24 13,52 F: 1,203
60-69 37 52,18 14,79
70-79 31 52,29 13,23
80-89 8 43,37 16,92
Toplam 202 52,74 13,51
Medeni Durum
Hic evlenmemis 29 55,96 13,62
Evli 120 52,62 12,94
Dul 53 51,26 14,65 F: 1,147
Toplam 202 52,74 13,51
Ailedeki Birey Sayis1
Tek 15 50,53 13,07
iki 51 51,01 14,97
Ug 43 51,13 14,02
Dort 35 55,80 13,38 F: 1,074
Bes ve yukarisi 58 54,18 11,84
Toplam 202 52,74 13,51
Egitim Durumu

Okur-yazar degil 49 49,93 15,14
Okur-yazar 23 47,34 15,55
ilkokul mezunu 84 55,15 11,63

Ortaokul mezunu 21 53,09 11,76 F: 2,227
Lise mezunu 18 52,61 14,86

Universite mezunu 7 60,57 10,61
Toplam 202 52,74 13,51
Sosyal Yasantiya Etki durumu
Etkiliyor 179 53,31 13,41

Etkilemiyor 13 52,30 12,78
Fikrim Yok 10 43,10 13,91 F: 2,760
Toplam 202 52,74 13,51
Cinsiyet
Kadin 115 52,93 14,20
Erkek 87 52,50 12,63 t: 0,221
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3.3.1.2. Hastalarin baskalarin1 memnun etme alt 6lcegine iliskin kisilik 6zelligi

Arastirma kapsamina dahil edilen hastalarin “baskalarini memnun etme” alt Slgegine
ilisgkin bulgular tedavi siiresi, yas, medeni durum, ailedeki birey sayisi, egitim
durumu, sosyal yasantiya etki durumu ile cinsiyet degiskenleri dikkate alinarak

Cizelge 3.4’de gosterilmistir.

Cizelge 3.4. incelendiginde arastirma kapsamina alinan hastalarin baskalarini
memnun etme alt 6lceginin tedavi siiresi, yas, medeni durum, ailedeki birey sayisi ile
cinsiyet degiskenlerine gore farkliik gostermedigi saptanmistir (p>0.05).
Hemodiyaliz hastalarinin egitim durumunun ve sosyal yasantiya etki durumunun
baskalarini memnun etme alt Olgegi iizerinde anlamlhi bir farklilik olusturdugu
goriilmektedir (p<0.05). Universite mezunu olan hemodiyaliz hastalarimin ortalama
puanlarinin egitim diizeyi farkli olan diger hastalardan yiiksek oldugu belirlenmis
olup bu durum basarisiz olma ve sayginligimi yitirme kaygisi tasimalarindan
kaynaklanabilir. Sosyal durumunun etkisine bakildiginda ise farkliligin hastaligin
sosyal yasantilarim1 etkiledigi ifade edenler ile fikrim yok yanitin1 verenlerden
kaynaklandig saptanmistir.

Cizelge 3.4. Tedavi siiresi, yas, medeni durum, ailedeki birey sayisi, egitim durumu, sosyal

yasantiya etki durumu ile cinsiyet degiskenlerine gore baskalarim1 memnun etmeye iliskin
istatistik analiz sonuglar1

Tedavi siiresi N v Sd Istatistiksel Analiz
Baskalarim X
Memnun < 1 30 18,80 5,12
Etme 1-3 yil 51 17,41 5,58
4-6 y1l 46 16,00 5,09 F: 1,841
7 > 75 17,52 5,01
Toplam 202 17,33 5,23
Yas
20-29 21 16,38 5,74
30-39 22 18,00 5,18
40-49 33 18,66 5,39
50-59 50 16,94 5,14 F: 1,098
60-69 37 17,56 4,68
70-79 31 17,29 5,35
80-89 8 14,12 5,59
Toplam 202 17,33 5,23
Medeni Durum
Hic evlenmemis 29 17,62 5,62
Evli 120 17,75 5,03 F: 1,637
Dul 53 16,22 5,37
Toplam 202 17,33 5,23
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Cizelge 3.4.(Devam) Tedavi siiresi, yas, medeni durum, ailedeki birey sayisi, egitim
durumu, sosyal yasantiya etki durumu ile cinsiyet degiskenlerine gore baskalarint memnun
etmeye iliskin istatistik analiz sonuclari

Baskalarim Ailedeki N Y Sd Istatistiksel Analiz
Memnun Birey Sayisi
Etme Tek 15 14,40 4,88
Iki 51 16,56 5,28
U¢ 43 17,76 5,37 F: 2,031
Dort 35 18,34 5,14
Bes ve 58 17,84 5,02
Yukarisi
Toplam 202 17,33 5,23
Egitim Durumu
Okur-yazar 49 16,46 4,93
degil
Okur-yazar 23 15,39 5,64
Ilkokul 84 18,02 5,21
mezunu F: 2,651*
Ortaokul 21 16,95 421
mezunu
Lise mezunu 18 17,44 5,56
Universite 7 22,42 4,79
mezunu
Toplam 202 17,33 5,23
Sosyal Yasantiya Etki durumu
Etkiliyor 179 17,62 5,27
Etkilemiyor 13 17,07 3,90 F: 4,734*
Fikrim Yok 10 12,50 3,50
Toplam 202 17,33 5,23
Cinsiyet
Kadin 115 17,62 5,25
Erkek 87 16,95 5,20 t: 0,904
#p<0.05

3.3.1.3. Hastalarin onaylanmama kaygisi alt 6lcegine iliskin Kisilik 6zelligi

Arastirma kapsamina dahil edilen hastalarin “onaylanmama kaygisi” alt Slgegine

iliskin bulgular tedavi siiresi, yas, medeni durum, ailedeki birey sayisi, egitim

durumu, sosyal yasantiya etki durumu ile cinsiyet degiskenleri dikkate alinarak

Cizelge 3.5’ de gosterilmistir.
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Aciklayict1  degiskenlere gore arastirma kapsamina alman hastalarin
onaylanmama kaygis1 alt 6lceginin tedavi siiresi, ailedeki birey sayist ve cinsiyet
degiskenlerine gore onemli bir etkisinin olmadigi (p>0.05); yas, medeni durum,
egitim durumu ve sosyal yasantiya etki durumu iizerinde énemli bir etkisinin oldugu
goriilmiistiir (p<0.05). Yas degiskeni dikkate alindiginda, 80-89 yas araligindaki
hastalarin ortalama puanlarimin diger yas gruplarina gore belirgin derecede diisiik
oldugu saptanmis olup bu durum bu yas grubunun onaylanmaya ihtiyac
duymamasindan kaynaklanabilir. Cizelge medeni durum degiskenine gore
irdelendiginde evli olan hemodiyaliz hastalarinin onaylanmama kaygisina iliskin
ortalama puanlarinin  daha yiikksek oldugu goriilmektedir. Egitim durumu
degerlendirildiginde ise {iniversite mezunu olan hemodiyaliz hastalarinin
onaylanmama kaygisina iligkin ortalama puanlarimin digerlerinden daha fazla oldugu
goriilmiis olup egitim diizeyi yiikseldik¢ce onaylanma ihtiyacinin arttigi soylenebilir.
Hastaliklarinin  sosyal yasantilarim etkilemedigini ifade edenlerin daha fazla
onaylanmama ve sosyal kabul gérmeme korkusu yasadiklar1 goriilmektedir. Bu
durum hastalarin sosyal durumlarla basa ¢ikmada yetersiz kalma korkularindan ve

sosyal degerlendirmeye iliskin kosullu inanislarindan kaynaklanabilir.

Beck ve arkadaslarinin (1987) yapmis oldugu arastirmalar sosyotropik kisilik
Ozelligine  sahip  bireylerin  onaylanmadiginda, kabul  gdrmediklerinde,
reddedildiklerinde, karsidaki bireyi memnun edemediklerini diisiindiiklerinde bu
bireylerin depresyona yatkin olduklarmi gostermis ve bu durumlarin depresyonu

tetikledigini ortaya koymuslardir (Akt: Dogan, 2010).

Kabak¢1i’ya (2001) gore sosyotropi, bireyin diger kisiler ile pozitif etkilesim
gosterebilme ozelligidir. Yiiksek sosyotropi Ozellikleri gosteren bireylerde diger
insanlarin onayim1 almak c¢ok Onemlidir. Bdylelikle kendilerini daha oOnemli

hissedecekleri ve sevildiklerinin farkina daha iyi varabilecekleri diisiiniilmektedir



91

Cizelge 3.5. Tedavi siiresi, yas, medeni durum, ailedeki birey sayisi, egitim durumu, sosyal
yasantiya etki durumu ile cinsiyet degiskenlerine gore onaylanmama kaygisina iliskin
istatistik analiz sonuglari

Tedavi N Y Sd Istatistiksel Analiz
(Onaylanmama siiresi
Kaygis1 < 1 30 20,53 5,00
1-3 yil 51 21,31 6,67
4-6 yil 46 18,91 6,13 F: 1,958
7 > 75 21,50 5,95
Toplam 202 20,72 6,10
Yas
20-29 21 20,90 541
30-39 22 22,04 6,41
40-49 33 21,87 5,94
50-59 50 20,86 6,26 F: 2,449%*
60-69 37 21,02 5,55
70-79 31 19,67 6,25
80-89 8 13,62 4,92
Toplam 202 20,72 6,10
Medeni Durum
Hig 29 20,93 5,93
evlenmemis
Evli 120 21,70 5,97 F: 5,658*
Dul 53 18,39 5,94
Toplam 202 20,72 6,10
Ailedeki Birey Sayisi
Tek 15 18,20 5,42
Iki 51 20,11 6,63
Ug 43 21,53 6,32 F: 2,319
Dort 35 22,88 5,35
Bes ve 58 20,00 5,74
yukarisi
Toplam 202 20,72 6,10
Egitim Durumu
Okur-yazar 49 18,00 5,50
degil
Okur-yazar 23 19,04 591
Ilkokul 84 22,40 6,18
mezunu
Ortaokul 21 21,85 5,59 F: 4,379*
mezunu
Lise mezunu 18 20,05 6,01
Universite 7 23,42 3,95
imezunu
Toplam 202 20,72 6,10
Sosyal Yasantiya Etki durumu
Etkiliyor 179 20,94 5,84
Etkilemiyor 13 23,00 7,10 F: 8,200*
Fikrim Yok 10 13,70 4,96
Toplam 202 20,72 6,10
Cinsiyet
Kadin 115 20,22 5,84 t: 1,333
Erkek 87 21,37 6,40

#p<0.05
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3.3.2. Hemodiyaliz hastalarinin otonomik Kisilik 6zellikleri

Otonomi, insanlardan 6zerk kisilik 6zelligini ifade etmekte olup bu kisiler cevreyi
kontrol etmeye, basarili ve bagimsiz olmaya egilimlidirler. Bu béliimde bir dlcek
dahilinde incelenen hemodiyaliz hastalarinin otonomik kisilik ozellikleri yapilan
istatistik analizi sonucunda “oOzgiirliikk”, “kisisel basar1” ve “yalmizliktan hoslanma”
olmak {iizere ii¢ faktor altinda toplanmistir. Her bir faktore iliskin dagilimlar tedavi
siiresi, yas, medeni durum, ailedeki birey sayisi, egitim durumu, sosyal yasantiya etki
ve cinsiyet durumu degiskenlerine gore irdelenmis, tek yonlii varyans analizi

(ANOVA) ve t-testi sonuglarina yer verilmistir.

3.3.2.1. Hastalarin ozgiirliik alt 6lcegine iliskin kisilik ozelligi

Bu boliimde, hastalarin “6zgiirliik” alt 6lcegine iliskin yanitlar1 tedavi siiresi, yas,
medeni durum, ailedeki birey sayisi, egitim durumu, sosyal yasantiya etki durumu ile

cinsiyet degiskenleri dikkate alinarak Cizelge 3.6’de gosterilmistir.

Cizelge 3.6’dan da izlenebilecegi gibi hastalarin 6zgiirliik alt dlgegine iliskin
degerlendirmeleri iizerinde tedavi siiresinin, yasin, medeni durumun, egitim ve
sosyal yasantiya etki durumlarimin istatistiksel acidan etkili oldugu goriilmiistiir
(p<0.05). Yedi y1l ve iizeri siiredir tedavi goren hastalarin ortalama puanlarinin daha
yiikksek oldugu saptanmis olup bu durum, hastalarin hastalik siirecini daha fazla
kontrol etmelerinden ve buna bagli olarak da kendi aktivitelerini
yonlendirmelerinden  kaynaklanabilir. 80-89 yas araligindaki hemodiyaliz
hastalarinin ortalama puanlarinin digerlerinden daha diisiik oldugu saptanmistir. Bu
durum bu yas grubundaki hastalarin bagkalarina daha bagimlhi olduklan seklinde
yorumlanabilir. Tabloya gore hi¢c evlenmemis olmak hastalarin daha bagimsiz
davraniglara yatkin olduklarim gostermektedir. Egitim durumu dikkate alindiginda
farkliligin okur-yazar olmayanlardan kaynaklandigi bulunmus olup bu durum okur-

yazar olmayanlarin kendi kararlarim verme yeteneklerinde ve kendi aktivitelerini
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yonlendirmelerinde bagkalarina bagimli olduklarin1 gostermektedir. Hastaliklarinin

sosyal yasantilarim1 etkilemedigini ifade edenlerinin ortalama puanlarinin diger

seceneklerden yiiksek oldugu saptanmistir.

Cizelge 3.6. Tedavi siiresi, yas, medeni durum, ailedeki birey sayisi, egitim durumu, sosyal
yasantiya etki durumu ile cinsiyet degiskenlerine gore 6zgiirliik alt 6lcegine iligkin istatistik
analiz sonuglar1

Ozgiirliik

Tedavi siiresi N Y Sd Istatistiksel Analiz
< 1 30 35,40 9,79
1-3 yil 51 33,29 9,54
4-6 yl 46 30,65 11,31 F: 3,024 %
7 > 75 36,09 9,83
Toplam 202 34,04 10,26
Yas
20-29 21 34,00 8,04
30-39 22 38,36 8,64
40-49 33 35,00 9,73
50-59 50 35,06 9,60 F: 3,058*
60-69 37 33,51 10,71
70-79 31 32,16 11,47
80-89 8 21,75 11,10
Toplam 202 34,04 10,26
Medeni Durum
Hi¢ evlenmemis 29 36,58 9,44
Evli 120 34,76 9,86 F: 3,578*
Dul 53 31,01 11,06
Toplam 202 34,04 10,26
Ailedeki Birey Sayisi
Tek 15 33,26 11,80
Iki 51 34,43 11,05
Ug 43 33,86 11,07
Dort 35 35,82 8,40 F: 0,463
Bes ve 58 32,96 9,70
yukarisi
Toplam 202 34,04 10,26
Egitim Durumu
Okur-yazar 49 28,26 10,35
degil
Okur-yazar 23 30,04 10,15
Ilkokul mezunu 84 36,85 8,99
Ortaokul 21 36,71 9,23 F: 6,812%
mezunu
Lise mezunu 18 38,16 11,11
Universite 7 35,28 4,19
imezunu
Toplam 202 34,04 10,26
Sosyal Yasantiya Etki durum
Etkiliyor 179 34,58 9,99
Etkilemiyor 13 37,38 7,55 F: 11,189*
Fikrim Yok 10 20,10 7,97
Toplam 202 34,04 10,26
Cinsiyet
Kadin 115 33,03 10,10 t: 1,614
Erkek 87 35,37 10,37

*p<0.05
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3.3.2.2. Hastalarin Kkisisel basar1 alt dl¢egine iliskin Kisilik ozelligi

“Kisisel basar1” alt Olcegi tedavi siiresi, yas, medeni durum, ailedeki birey sayisi,
egitim durumu, sosyal yasantiya etki durumu ve cinsiyet degiskenlerine gore ele

alinmus, elde edilen bilgiler Cizelge 3.7°de gosterilmistir.

Cizelge 3.7. incelendiginde, yasin kisisel basar1 alt dlgegi iizerinde belirleyici
bir rol oynadigi, ortalama puanlar dikkate alindiginda 30-39 yas arasindaki
hemodiyaliz hastalarinin  basarili olmaktan daha fazla mutluluk duyduklan
goriilmiistiir (x=28,72). Istatistik analizi sonucunda, gruplar arasindaki farkliligm 80-
89 yas grubundaki hastalardan kaynaklandigi bulunmustur (p<0.05). Egitim durumu
degiskeninin istatistiksel anlamda etkili oldugu belirlenmistir (p<0.05). Egitim
diizeyi arttikca bagar1 egiliminin arttig1 goriilmiis olup farkliligin okur-yazar olmayan
gruptan kaynaklandig saptanmistir.  Kisisel basar1 alt olgcegi iizerinde sosyal
yasantiya etki degiskeninin istatistiksel agidan etkili oldugu goriilmiis olup hastaligin
sosyal yasantilarimi etkilemedigini ifade edenlerin ortalama puanlar1 daha yiiksektir
(p<0.05).

Cizelge 3.7. Tedavi siiresi, yas, medeni durum, ailedeki birey sayisi, egitim durumu, sosyal
yasantiya etki durumu ile cinsiyet degiskenlerine gore kisisel basart alt Olcegine iliskin
istatistik analiz sonuclari

Tedavi N Y Sd Istatistiksel Analiz
Kisisel siiresi
Basan < 1 30 26,03 7,47
1-3 yil 51 25,29 6,95
4-6 yil 46 24,13 7,72 F: 0,498
7 > 75 24,70 6,77
Toplam 202 24,92 7,12
Yas
20-29 21 23,90 6,64
30-39 22 28,72 5,59
40-49 33 27,27 6,36
50-59 50 25,52 7,48 F:5,261*
60-69 37 24,89 6,14
70-79 31 21,58 6,87
80-89 8 16,75 7,72
Toplam 202 24,92 7,12
Medeni Durum
Hig 29 26,82 7,96
evlenmemis
Evli 120 25,23 6,73 F: 2,881
Dul 53 23,15 7,24
Toplam 202 24,92 7,12
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Cizelge 3.7. (Devam) Tedavi siiresi, yas, medeni durum, ailedeki birey sayisi, egitim
durumu, sosyal yasantiya etki durumu ile cinsiyet degiskenlerine gore kisisel basar1 alt
Olcegine iliskin istatistik analiz sonuglar1

Kisisel Ailedeki Birey Sayis1 N Y Sd Istatistiksel Analiz

Basar1 | Tek 15 25,93 7,43
Iki 51 24,41 6,40
Uc 43 24,83 6,71 F: 1,120
Dort 35 26,94 6,86
Bes ve Yukarisi 58 23,94 7,99
Toplam 202 24,92 7,12
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 49 20,95 6,89
Okur-yazar 23 22,65 8,10
Ilkokul mezunu 84 26,46 6,20
Ortaokul mezunu 21 27,57 5,27 F. 6,184*
Lise mezunu 18 27,05 7,69
Universite mezunu 7 28,14 7,28
Toplam 202 24,92 7,12
Sosyal Yasantiya Etki durumu
Etkiliyor 179 25,38 6,80
Etkilemiyor 13 27,38 5,76 F: 16,423*
Fikrim Yok 10 13,40 3,62
Toplam 202 24,92 7,12
Cinsiyet
Kadin 115 24,16 7,00 t: 1,742
Erkek 87 2591 7,19

*p<0.05

3.3.2.3. Hastalarin yalmzhiktan hoslanma alt dlcegine iliskin Kkisilik 6zelligi

Tedavi siiresi, yas, medeni durum, ailedeki birey sayisi, egitim durumu, sosyal
yasantiya etki durumu ile cinsiyet degiskenleri dikkate alinarak “yalmizliktan

hoslanma” alt 6lcegi incelenmis ve elde edilen bulgular Cizelge 3.8’de gosterilmistir.

Cizelge 3.8’den de izlenebilecegi gibi yas, egitim durumu ve sosyal yasantiya
etki durumu degiskenlerinin “yalmzliktan hoslanma” alt oOlgegine yoOnelik
degerlendirmeler iizerinde onemli bir etkisinin oldugunu gostermektedir (p<0.05).
30-39 yas grubundaki hastalarin ortalama puanlarimin diger gruptakilerden yiiksek
oldugu belirlenmistir (x¥=33,59). Bu durum yalmz kalmanin psikolojik olarak
kendilerini iyi hissettiklerini diisiinmeleri ile acgiklanabilir. Farkliligin hangi gruplar
arasinda oldugunu bulmak amaciyla yapilan Tukey testinin sonuclarina goére, 70-79
yas grubu ile 80-89 yas grubunun, 30-39 ile 40-49 yas grubundaki hastalara gore
yalmizliktan hoslanmadiklarini gostermistir. Egitim durumu degiskeni dikkate

alindiginda ilkokul ve ortaokul mezunu hastalarin ortalama puanlarinin birbirlerine
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yakin ve diger gruplardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.05) (ilkokul
X =32,13, ortaokul x=32,80). Yapilan istatistik analizi hastaligin sosyal yasantilarini
etkilemedigini ifade edenlerin yalmzliktan daha fazla hoslandigini1 ortaya koymustur
(p<0.05). Bu durum hastalarin sosyal iletisimlerinin zayif olmasindan
kaynaklanabilir.

Cizelge 3.8. Tedavi siiresi, yas, medeni durum, ailedeki birey sayisi, egitim durumu, sosyal

yasantiya etki durumu ile cinsiyet degiskenlerine gore yalnizliktan hoslanma alt Glcegine
iliskin istatistik analiz sonuglar1

Tedavi siiresi N Y Sd Istatistiksel Analiz
Yalmzhktan
IHoslanma < 1 30 31,36 8,38

1-3 y1l 51 30,23 8,85
4-6 y1l 46 27,43 8,82 F: 1,553
7 > 75 29,93 8,12
Toplam 202 29,65 8,54
Yas
20-29 21 29,71 6,70
30-39 22 33,59 7,98
40-49 33 30,63 7,20
50-59 50 30,54 9,03 F: 3,841*
60-69 37 29,86 7,92
70-79 31 26,80 9,36
80-89 8 19,12 6,97
Toplam 202 29,65 8,54
Medeni Durum

Hi¢ evlenmemis 29 26,82 7,96
Evli 120 25,23 6,73 F: 2,881
Dul 53 23,15 7,24
Toplam 202 24,92 7,12
Ailedeki Birey Sayisi
Tek 15 28,26 7,21
Iki 51 29,50 8,99
Uc 43 30,39 9,45 F: 0,897
Dort 35 31,54 7,63
Bes ve yukarisi 58 28,44 8,28
Toplam 202 29,65 8,54
Egitim Durumu

Okur-yazar degil 49 25,20 8,11
Okur-yazar 23 26,17 8,86

Ilkokul mezunu 84 32,13 8,49 F: 6,165%
Ortaokul mezunu 21 32,80 6,56
Lise mezunu 18 30,61 7,15

Universite mezunu 7 30,57 3,69
Toplam 202 29,65 8,54
Sosyal Yasantiya Etki durumu
Etkiliyor 179 29,85 8,43

Etkilemiyor 13 34,30 6,01 F:9,021*
Fikrim Yok 10 20,00 6,44
Toplam 202 29,65 8,54
Cinsiyet
Kadin 115 28,78 8,04 t: 1,672
Erkek 87 30,80 9,09

*p<0.05
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3.4. Hemodiyaliz hastalarinin baglanma stilleri

Bu boliimde bir olgek dahilinde incelenen hemodiyaliz hastalarinin baglanma
stillerine iligkin yapilan istatistik analizi sonucunda “giivenli baglanma”, “korkulu
baglanma”, “kac¢inan baglanma” ve “saplantili baglanma” olmak {izere dort faktor
altinda toplanmis ve her bir faktore iliskin dagilimlar tedavi siiresi, yas, medeni
durum, ailedeki birey sayisi, egitim durumu, sosyal yasantiya etki durumu
degiskenleri arasindaki iliskinin yoniiniin belirlenmesi amaci ile tek yonli varyans

analizi (ANOVA), cinsiyet degiskenine gore t-testi sonuglarina yer verilmistir.

3.4.1. Hastalarin giivenli baglanma stillerine iliskin 6zellikleri

Tedavi siiresi, yas, medeni durum, ailedeki birey sayisi, egitim durumu, sosyal
yasantiya etki durumu ile cinsiyet degiskenleri dikkate alinarak “giivenli baglanma”

alt 6lgegi incelenmis ve elde edilen bulgular Cizelge 3.9’da gosterilmistir.

Cizelge 3.9’dan da izlenebilecegi gibi hastalarin giivenli baglanma alt 6lgegine
iliskin degerlendirmeleri iizerinde tedavi siiresinin, medeni durumun ve egitim
durumunun istatistiksel acidan etkili oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Bir yildan az
siredir tedavi goren hastalarin ortalama puanlarinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Hastalik siiresi arttikca; ilerleyen yas ile beraber fiziksel
yetersizliklerin, yorgunlugun meydana gelmesi, sosyal destek gereksiniminin
artmasi, hastalik komplikasyonlar ile bas edememe ve kronik bir hastalifa sahip
olmanin verdigi olumsuz duygularla siirekli yiiz yiize gelme gibi nedenler daha az
sire hemodiyaliz tedavisi gorenlerin daha giivenli baglandigi sonucunu
disiindiirebilir. Medeni durum degiskeni dikkate alindiginda farkliligin “hic
evlenmemis” hastalardan kaynakladigi bulunmustur. Bu sonug¢ hi¢c evlenmemis
hastalarin aile gecmisleriyle ilgili olabilir. Egitim durumu degiskenine gore ise
iniversite mezunu olanlarin ortalama puanlarinin digerlerinden daha yiiksek oldugu

saptanmistir (X =28.42). Bu durum, grubun ihtiya¢ duyduklarinda ¢evrelerinden destek
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alma konusunda daha rahat olmalarindan ve kendilerine yonelik olumlu algilarinin

daha yiiksek olmasindan kaynaklanabilir.

Cizelge 3.9. Tedavi siiresi, yas, medeni durum, ailedeki birey sayisi, egitim durumu, sosyal
yasantiya etki durumu ile cinsiyet degiskenlerine gore giivenli baglanma alt 6lcegine iliskin
istatistik analiz sonuglar1

(Giivenli
Baglanma

Tedavi siiresi N Y Sd Istatistiksel Analiz
< 1 30 27,10 7,8
1-3 yil 51 22,98 7,97
4-6 yil 46 22,32 7,82 F:2,955%
7 > 75 24,49 6,57
Toplam 202 24,00 7,53
Yas
20-29 21 24,52 5,85
30-39 22 23,40 7,11
40-49 33 25,15 7,64
50-59 50 25,20 7,92 F: 0,764
60-69 37 23,18 7,36
70-79 31 22,32 7,74
80-89 8 22,37 9,88
Toplam 202 24,00 7,53
Medeni Durum
Hi¢ evlenmemis 29 26,96 7,38
Evli 120 2391 7,14 F: 3,263*
Dul 53 22,58 8,11
Toplam 202 24,00 7,53
Ailedeki Birey Sayis1
Tek 15 23,20 7,93
Iki 51 24,11 8,30
Uc 43 23,27 7,33 F: 0,363
Dort 35 25,20 6,00
Bes ve yukarisi 58 23,93 7,83
Toplam 202 24,00 7,53
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 49 22,24 6,87
Okur-yazar 23 20,95 7,60
Ilkokul mezunu 84 25,61 7,34
Ortaokul mezunu 21 23,23 7,70 F: 2,704*
Lise mezunu 18 24,33 8,54
Universite mezunu 7 28,42 6,07
Toplam 202 24,00 7,53
Sosyal Yasantiya Etki durumu
Etkiliyor 179 24,20 7,48
Etkilemiyor 13 25,38 7,51 F: 2,810
Fikrim Yok 10 18,70 7,04
Toplam 202 24,00 7,53
Cinsiyet
Kadin 115 23,46 6,49 t: 1,163
Erkek 87 2471 8,69

#p<0.05
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3.4.1. Hastalarin korkulu baglanma stillerine iliskin 6zellikleri

“Korkulu baglanma” alt dlgegi tedavi siiresi, yas, medeni durum, ailedeki birey
sayisi, egitim durumu, sosyal yasantiya etki durumu ve cinsiyet degiskenlerine gore

ele alinmis, elde edilen bilgiler Cizelge 3.10’da gosterilmistir.

Cizelge 3.10’dan da izlenebilecegi gibi hastalarin korkulu baglanma alt 6lcegine
iliskin degerlendirmeleri iizerinde egitim ve sosyal yasantiya etki durumlarinin
istatistiksel agidan etkili oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Egitim durumu degiskeni
dikkate alindiginda iiniversite mezunu hastalarin ortalama puanlarmin diger
gruplardan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Korkulu baglanma alt 6lcegi lizerinde
sosyal yasantiya etki degiskeninin istatistiksel acidan etkili oldugu goriilmiis olup
hastaligin sosyal yasantilarini etkilemedigini ifade edenlerin ortalama puanlar1 daha

yiiksektir (p<0.05).

Cizelge 3.10. Tedavi siiresi, yas, medeni durum, ailedeki birey sayisi, egitim durumu, sosyal
yasantiya etki durumu ile cinsiyet degiskenlerine gore korkulu baglanma alt 6lcegine iliskin
istatistik analiz sonuglari

Tedavi siiresi N Vv Sd Istatistiksel Analiz
Korkulu X
Baglanma < 1 30 38,33 10,23
1-3 yil 51 36,84 12,35
4-6 y1l 46 35,02 11,90 F: 0,596
7 > 75 37,28 10,89
Toplam 202 36,81 11,38
Yas
20-29 21 37,90 9,89
30-39 22 39,81 11,16
40-49 33 36,18 11,40
50-59 50 37,86 11,36 F: 1,067
60-69 37 36,48 11,81
70-79 31 35,25 10,93
80-89 8 29,25 14,84
Toplam 202 36,81 11,38
Medeni Durum
Hi¢ evlenmemis 29 38,06 10,20
Evli 120 37,44 11,08 F: 1,277
Dul 53 34,69 12,56
Toplam 202 36,81 11,38
Ailedeki Birey Sayis1
Tek 15 37,26 11,44
Iki 51 36,01 11,82
Uc 43 36,62 12,01 F: 0,486
Dort 35 39,14 10,44
Bes ve Yukarisi 58 36,12 11,24
Toplam 202 36,81 11,38
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Cizelge 3.10. (Devam)Tedavi siiresi, yas, medeni durum, ailedeki birey sayisi, egitim
durumu, sosyal yasantiya etki durumu ile cinsiyet degiskenlerine gore korkulu baglanma alt
Olcegine iliskin istatistik analiz sonuglari

Korkulu Egitim Durumu N Y Sd Istatistiksel Analiz
Baglanma -5 ar degil 49 33.57 9,71
Okur-yazar 23 32,04 11,86
Ilkokul mezunu 84 39,23 11,80 F: 2,700*
Ortaokul mezunu 21 38,09 9,88
Lise mezunu 18 37,38 12,93
Universite mezunu 7 40,71 8,03
Toplam 202 36,81 11,38
Sosyal Yasantiya Etki durumu
Etkiliyor 179 36,80 11,32
Etkilemiyor 13 41,92 9,07 F: 3,004*
Fikrim Yok 10 30,30 12,84
Toplam 202 36,81 11,38
Cinsiyet
Kadin 115 36,52 11,06 t: 0,416
Erkek 87 37,19 11,85
#p<0.05

3.4.3. Hastalarin kacinan baglanma stillerine iliskin 6zellikleri

Arastirma kapsamina dahil edilen hastalarin “kacinan baglanma” alt 6lcegine iliskin
bulgular tedavi siiresi, yas, medeni durum, ailedeki birey sayisi, egitim durumu,
sosyal yasantiya etki durumu ile cinsiyet degiskenleri dikkate alinarak Cizelge

3.11°de gosterilmistir.

Cizelge 3.11°den izlenebilecegi gibi istatistik sonuglari, arastirma kapsamina
alan hastalarin kaginan baglanma stili iizerinde tedavi siiresi, yas, medeni durum,
ailedeki birey sayisi, egitim durumu, sosyal yasantiya etki durumu ile cinsiyet
degiskenlerine gore onemli bir etkisinin olmadigin1 gostermistir (p>0.05). Ancak
degiskenler ortalama puanlar dikkate alinarak incelendiginde hastalik siiresi yedi yil
ve iizeri olanlarin, 30-39 yas grubunun, hi¢ evlenmemis olanlarin, dort kisilik ailede
yasayanlarin, iiniversite mezunlarinin, sosyal durumlarinin etkilenmedigini ifade
eden hastalarin ortalama puanlarimin daha yiiksek oldugu goriilmiis olup bu gruplarin

daha fazla kacman baglanma stiline sahip olduklar1 belirlenmistir. Cinsiyete gore
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degerlendirildiginde ise kadin ve erkeklerin ortalama puanlarinin birbirine yakin

oldugu saptanmistir (Kadin: x=31,24, erkek: x=31,91).

Cizelge 3.11. Tedavi siiresi, yas, medeni durum, ailedeki birey sayisi, egitim durumu, sosyal
yasantiya etki durumu ile cinsiyet degiskenlerine gore kaginan baglanma alt 6lcegine iliskin
istatistik analiz sonuclari

[Kacman
Baglanma

Tedavi siiresi N Y Sd Istatistiksel Analiz
< 1 30 31,70 10,83
1-3 y1l 51 30,70 11,61
4-6 y1l 46 30,17 9,68 F: 0,822
7 > 75 32,86 9,03
Toplam 202 31,53 10,13
Yas
20-29 21 30,57 8,10
30-39 22 33,72 9,24
40-49 33 30,84 9,64
50-59 50 33,30 11,40 F: 0,744
60-69 37 31,05 10,08
70-79 31 29,83 10,42
80-89 8 28,62 10,80
Toplam 202 31,53 10,13
Medeni Durum
Hi¢ evlenmemis 29 33,03 9,23
Evli 120 32,03 10,46 F: 1,449
Dul 53 29,58 9,75
Toplam 202 31,53 10,13
Ailedeki Birey Sayisi
Tek 15 28,73 9,87
iki 51 31,43 10,26
U¢ 13 32,00 10,06 F: 1,481
Dort 35 34,71 9,93
Bes ve yukarisi 58 30,08 10,09
Toplam 202 31,53 10,13
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 49 28,30 9,30
Okur-yazar 23 29,47 11,62
ilkokul mezunu 84 33,47 10,49
Ortaokul mezunu 21 32,23 8,08 F. 2,216
Lise mezunu 18 31,16 9,88
Universite mezunu 7 36,42 7,18
Toplam 202 31,53 10,13
Sosyal Yasantiya Etki durumu
Etkiliyor 179 31,52 9,89
Etkilemiyor 13 35,69 10,22 F: 2,462
Fikrim Yok 10 26,30 12,82
Toplam 202 31,53 10,13
Cinsiyet
Kadin 115 31,24 9,16 t: 0,468
Erkek 87 31,91 11,34
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3.4.4. Hastalarin saplantih baglanma stillerine iliskin 6zellikleri

Arastirma kapsamina dahil edilen hastalarin “saplantili baglanma” alt 6lcegine iliskin
bulgular tedavi siiresi, yas, medeni durum, ailedeki birey sayisi, egitim durumu,
sosyal yasantiya etki durumu ile cinsiyet degiskenleri dikkate alinarak Cizelge

3.12°de gosterilmistir.

Aciklayict degiskenlere gore arastirma kapsamina alinan hastalarin saplantili
baglanma alt 6lgeginin tedavi siiresi, medeni durum, ailedeki birey sayisi ve cinsiyet
degiskenlerine gore onemli bir etkisinin olmadigi (p>0.05); yas, egitim durumu ve
sosyal yasantiya etki durumu iizerinde onemli bir etkisinin oldugu goriilmiistiir
(p<0.05). Yas degiskeni dikkate alindiginda, 50-59 yas araligindaki hastalarin
ortalama puanlarinin diger yas gruplarina gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu
sonug, orta yas siirecinin son evresi olarak kabul edilen, dinamikliginve iiretkenligin
azaldigr yaglilik evresine gecis donemini olusturan bu yas grubunun hastaliklari
nedeni ile cevreleri tarafindan kabul edilmeyeceklerine, sevilmeye deger
bulunmadiklarina dair daha fazla kaygi tasimalarindan kaynaklanabilir. Egitim
durumu degiskenine bakildiginda iiniversite mezunu hastalarin ortalama puanlarinin
digerlerinden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Sosyal yasantiya etki degiskeninin
istatistiksel ag¢idan Onemli oldugu goriilmiis olup hastaligin sosyal yasantilarini
etkilemedigini ifade edenlerin ortalama puanlar daha yiiksektir (p<0.05). Bu durum
saplantili baglanma stiline sahip olanlarin kendileri ile ilgili bakis ac¢ilarinin negatif,

baskalar ile ilgili bakis agilarinin ise pozitif olmasindan kaynaklanabilir.
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Cizelge 3.12. Tedavi siiresi, yas, medeni durum, ailedeki birey sayisi, egitim durumu, sosyal
yasantiya etki durumu ile cinsiyet degiskenlerine gore saplantili baglanma alt 6lgegine iliskin
istatistik analiz sonuglar1

Saplantili
Baglanma

Tedavi siiresi N Y Sd Istatistiksel Analiz
< 1 30 17,03 481
1-3y1l 51 17,90 5,97
4-6 yil 46 16,28 5,59 F: 0,829
7 > 75 17,33 4,32
Toplam 202 17,19 5,14
Yas
20-29 21 18,28 4,47
30-39 22 17,31 5,23
40-49 33 17,90 4,90
50-59 50 18,32 4,72 F:2,536*
60-69 37 16,78 5,34
70-79 31 15,51 5,17
80-89 8 12,37 6,11
Toplam 202 17,19 5,14
Medeni Durum
Hi¢ evlenmemis 29 18,62 5,02
Evli 120 17,28 4,95 F: 2,132
Dul 53 16,20 5,49
Toplam 202 17,19 5,14
Ailedeki Birey Sayis1
Tek 15 17,53 5,60
Iki 51 16,72 5,22
U¢ 43 17,67 5,50 F: 1,055
Dort 35 18,42 4,82
Bes ve yukarisi 58 16,41 4,84
Toplam 202 17,19 5,14
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 49 14,97 5,01
Okur-yazar 23 15,86 5,71
Ilkokul mezunu 84 18,35 4,73 F: 3,729%*
Ortaokul mezunu 21 17,61 5,10
Lise mezunu 18 17,88 5,38
Universite mezunu 7 20,00 3,10
Toplam 202 17,19 5,14
Sosyal Yasantiya Etki durumu
Etkiliyor 179 17,29 5,02
Etkilemiyor 13 19,76 4,63 F: 7,179%
Fikrim Yok 10 12,00 4,71
Toplam 202 17,19 5,14
Cinsiyet
Kadin 115 16,80 5,05 t: 1,251
Erkek 87 17,71 5,24

#p<0.05
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Baglanma stillerine iliskin ortalama puanlar madde sayilan {iizerinden dikkate
almarak hemodiyaliz hastalarinin en fazla sahip oldugu baglanma stili Cizelge
3.13’de verilmistir.

Cizelge 3.13’de goriildiigli gibi hemodiyaliz hastalarinin baglanma stilleri
madde sayilar {izerinden hesaplandiginda en fazla “saplantili baglanma” stiline sahip

olduklar1 sonucuna ulagilmaistir.

Cizelge 3.13. Hemodiyaliz Hastalarinin Baglanma Stilleri Puan Ortalamalar1 (n=202)

Baglanma Stilleri Y Sd

Korkulu Baglanma 4.091 1,264
Giivenli Baglanma 4,00 1,26
Kaginan Baglanma 3.94 1,27
Saplantili Baglanma 4,30 1,29

Arastirma kapsamina dahil edilen hastalarin sosyotropik-otonomik kisilik 6zellikleri
ile baglanma stilleri alt dlgekleri arasindaki pearson korelasyon katsayilar1 Cizelge

3.14.°de gosterilmistir.

Cizelge 3.14°den de izlenebilecegi gibi, arastirma kapsamina alinan hastalarin
sosyotropik-otonomik kisilik ©zellikleri ile baglanma stilleri arasindaki iliskiyi
0lcmek amaciyla yapilan analiz sonucunda, saplantili baglanma alt 6lgegi ile ayrilik
kaygist ve kaginan baglanma alt dlcekleri arasinda anlamli bir iligkinin olmadigi
(p>0.05), diger tiim alt 6lcekler arasindaki iliskinin ise orta diizeyde, pozitif yonlii ve

istatistik olarak 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.05).
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Cizelge 3.14. Sosyotropik-Otonomik Kisilik ve Baglanma Stilleri Alt Olcekleri Arasindaki

Pearson Korelasyon Katsayilari

(L (2 (3) 4) (5) (6) (7 @) &) (10)
Ayrilik 1 0,638*| 0,526* 0,687* 0,566* 0,514* 0,404* 0,414* 0,518* 0,533
Kaygisi (1)
Bagkalarini 0,638* 1 0,569% 0,448%* 0,524* 0,566* 0,454* 0,469* 0,413*% 0,416
Memnun
Etme (2)
Onaylanmama 0,526% 0,569%* 1 0,551% 0,494* 0,732*% 0,441* 0,516* 0,518% 0,517
Kaygisi (3)
Ozgiirliik (4) | 0,687% 0,448% 0,551% 1 0,706% 0,663% 0,482% 0,398% 0,508% 0,600*
Kisisel Basar1| 0,566% 0,524% 0,494% 0,706* 1 0,681% 0,488% 0,367% 0,410% 0,568*
(5)
Yalmizliktan | 0,514% 0,566% 0,732% 0,663% 0,681% 1 0,527% 0,531% 0,499] 0,556*
Hoslanma (6)
Korkulu 0,404% 0,454% 0,441% 0,482% 0,488% 0,527% 1 0,561% 0,646% 0,619*
Baglanma (7)
Giivenli 0,414% 0,469% 0,516% 0,398% 0,367* 0,531% 0,561% 1 0,617% 0,597*
Baglanma (8)
Kaginan 0,518% 0,413% 0,518% 0,508% 0,410% 0,499% 0,646% 0,617 1 0,598
Baglanma (9)
Saplantili 0,533| 0,416% 0,517% 0,600% 0,568% 0,556| 0,619% 0,597% 0,598 1
Baglanma
(10)
p<0.05

Hemodiyaliz hastalarinin sosyotropi-otonomi 6lgegi ile baglanma stillerinden

aldiklar1 puanlar Cizelge 3.15°de gosterilmistir.

Cizelge 3.15 incelendiginde, sosyotropi puan ortalamalar1 90,81+21,47 olarak

saptanmistir. Sosyotropi alt Olceklerinin puan ortalamalarinin “ayrilik kaygisi”

boyutunda 52,74+13,52,

“bagkalarini memnun etme” boyutunda 17,33£5,23,

“onaylanmama” boyutunda 20,72+6,10 olarak belirlenmistir. Bu puan ortalamalari

potansiyel dagilimlarina gore incelendiginde, hastalarin yiiksek diizeyde sosyotropik

kisilik ozellikleri gosterdigi diistiniilmektedir. Bu sonug, hastalarin insanlarla iliskiye

onem verdikleri seklinde yorumlanabilir.
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Hastalarin otonomi puan ortalamalarinin 88,62+23,06 oldugu goriilmiistiir.
Otonomi alt oOlgeklerinin puan ortalamalarmin  ise “Ozgiirliik” boyutunda
34,04+£10,26, “kisisel basar1” boyutunda 24,92+7,12, “yalmzliktan hoslanma”
boyutunda 29,65+8,55 oldugu belirlenmistir (Cizelge 3.14). Elde edilen bu puan
ortalamalari, potansiyel dagilimlarina gore, hastalarin yiiksek diizeyde otonomik
kigilik ozelliklerine isaret etmektedir. Bu sonu¢ hastalarin ¢evreyi kontrol eden,
basarili ve bagimsiz olmaya egilimli kisilik 6zelligine sahip olduklar seklinde

yorumlanabilir.

Hastalarin  baglanma stilleri puan ortalamalarmin 109,54+£28,92 olarak
saptanmistir. Baglanma stilleri alt Olceklerinin puan ortalamalarinin “korkulu
baglanma” boyutunda 36,82+11,38, “giivenli baglanma” boyutunda 24,00+7,53,
“kacinan baglanma” boyutunda 31,53+10,14 ve “saplantili baglanma” boyutunda
17,1945,14 olarak bulunmustur. Bu puan ortalamalar1 potansiyel dagilimlarina gore

incelendiginde, hastalarin baglanma diizeylerinin orta oldugu sonucuna ulasilmistir.

Cizelge 3.15. Hemodiyaliz Hastalarimin Sosyotropi-Otonomi ile Baglanma Stilleri
Puanlariin Dagilimi (n=202)

‘ Minimum Maksimum Y Sd
SOSYOTROPI-OTONOMI OLCEGI
SOSYOTROPI
Ayrilik Kaygist 17,00 80,00 52,74 13,52
Bagkalarint Memnun Etme 6,00 30,00 17,33 5,23
Onaylanmama Kaygist 8,00 38,00 20,72 6,10
Sosyotropi Genel 35,00 140,00 90,81 21,47
OTONOMI
Ozgiirliik 11,00 55,00 34,04 10,26
Kisisel Basar1 9,00 40,00 24,92 7,12
Yalnizliktan Hoglanma 11,00 54,00 29,65 8,55
Otonomi Genel 32,00 146,00 88,62 23,06
BAGLANMA STILLERI
Korkulu Baglanma 11,00 63,00 36,82 11,38
Giivenli Baglanma 6,00 42,00 24,00 7,53
Kaginan Baglanma 8,00 56,00 31,53 10,14
Saplantili Baglanma 4,00 28,00 17,19 5,14
Baglanma Stilleri Genel 37,00 182,00 109,54 28,92
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4. TARTISMA

Kronik hastaliklarin ortak 6zelligi bireyin 6z denetim becerisinde diisiis yasamasi,
sosyal iliskilerinin bozulmasi, ekonomik diizeylerinde azalmanin goriilmesidir. Bu
durum hastanin zaman i¢inde bagimli yasamasina ve sosyal destek ihtiyacinin
artmasina neden olmaktadir. Bu acidan incelendiginde hastanin sosyotropik-
otonomik kisilik 6zellikleri ile baglanma stillerinin hastanin tedavi siirecine olan
etkisi onemlidir. Konu ile ilgili literatiir incelendiginde diinyada ve Tiirkiye’de
hemodiyaliz hastalar ile ilgili pek ¢ok arastirma yapildig1 goriilmiis olup bugiine
kadar yapilan calismalarin cogunlukla hastalarin depresyon, stres ve anksiyete
diizeyleri, psiko-sosyal ve ekonomik durumlari ile tibbi sorunlari, kisilerarasi iletisim
diizeyleri, sosyal destek kaynaklari ile hastaliga uyumlarimi belirlemeye yonelik
konulara yogunlastigi saptanmistir. Ancak yapilan incelemelerde sosyotropik-
otonomik kisilik ©zellikleri ile baglanma stillerinin birlikte ele alindigi cok az
caligmaya rastlamlmistir. Bu boliimde yerli ve yabanci literatiir, derinlemesine
incelenmis ve konu ile baglantili oldugu diisiiniilen calisma sonuclari, hemodiyaliz
hastalarinin sosyotropik-otonomik kisilik 6zellikleri ile baglanma stillerine iliskin

elde edilen bulgular ile karsilastirilarak yorumlanmig ve tartigilmistir.

Calisma sonuglari, sosyotropik-otonomik kisilik 6zellikleri ile baglanma stilleri

alt bagliklar altinda incelenmistir.
Sosyotropik-otonomik kisilik ozelliklerini konu alan aragtirmalar

Hemodiyaliz hastalarinin kisilik 6zellikleri dikkate alindiginda yas, egitim durumu
ile sosyal yasantiya etki durumu degiskenlerinin sosyotropik-otonomik kisilik
ozelliklerinin her ikisi lizerinde etkisi saptanirken tedavi siiresi ve medeni durum
degiskenlerinin sadece otonomik kisilik ©zellikleri iizerinde etkili oldugu
goriilmiistiir. Cinsiyet ve ailedeki birey sayis1 degiskenlerinin ise iki kisilik tipinde de

etkili olmadig1 belirlenmistir.

Bilissel kuramin temsilcilerinden olan Beck ve arkadaslarinin (1983)

sosyotropik-otonomik kisilik 6zelliklerini belirlemek amaciyla gelistirdikleri dlgek
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bircok arastirmada kullamilmistir. Beck ve arkadaslar1 (1987) sosyotropi-otonomi
Olcegini kullandiklar1 aragtirmalarinda sosyotropik kisilik 6zelligine sahip bireylerin
o0zel ve 1is yasamlarinda isteksizlik, mutsuzluk, tatminsizlik, anlamsizlik,
yasadiklarim1 saptamiglardir. Beck’in yaptigi calisma, batili iilkelerdeki insan
prototipini ortaya koyarken iilkemizde yapilan calisma dogulu insan prototipini
ortaya koymustur. Batili toplumlarda bireyin kendi kararlarimi alabilme, 6zerk
olabilme gibi otonomik Ozellikleri desteklenip pekistirilitken dogulu toplumlarda
durum farklhidir. Sosyotropik kisilik ozellikleri desteklenmekte, bagimsiz hareket
etme konusunda 6zellikle kadinlarda toplumun zaman zaman baskis1 gézlenmektedir.
Yapilan arastirma sonucunda da kadinlarin erkeklere gore daha sosyotropik
ozelliklere sahip oldugu sonucuna varmislardir (Dogan, 2010). Tiirkiye kiiltiiriinde
ailelerin, kiz c¢ocuklara erkeklere oranla daha fazla koruyucu davranmalar1 ve
tutumun, erkeklerin daha 6zerk ve Ozgiiveni yiiksek, kizlarin ise erkeklere oranla
daha bagimli ve 6zgiiveni diisiik olarak yetismeleri sonucunu dogurdugu soylenebilir
(Saymaz, 2003). McBride ve arkadaslar1 (2004) kadinlarin erkeklere gore daha
sosyotropik, erkeklerin ise kadinlara kiyasla daha otonomik kisilik 6zelliklerine sahip
olduklarin1 belirtmiglerdir. Bulgular kisminda da gosterildigi gibi sosyotropik-
otonomik kisilik 6zellikleri iizerinde cinsiyetin etkisinin olmadigi bulunmustur. Bu
durum c¢alismalardan elde edilen sonuclar ile paralellik gostermese de calisilan hasta
grubunun sosyal, kiiltiirel ve ekonomik 6zelliklerinden kaynaklanabilir. Kaya ve
arkadaslarimin (2006) yaptign calismada da kiz ve erkek Ogrencilerin sosyotropi-
otonomi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamistir (p>0.05).

Hammen (1985) {iniversite Ogrencilerinden olusan sosyotropik grupta,
depresyon ile kigilerarasi yasanan olaylar arasindaki iligkinin, basari1 alaninda
yasanan olaylar arasindaki iligskiden daha kuvvetli oldugunu saptamistir. Benzer iligki

otonomik grupta yer alan ogrenciler arasinda anlamli bulunmamistir (Akt.: Sato,

Mccann, 1998).

Robins ve Block (1989) sosyotropik kisilik 6zelliklerinin depresyon diizeyi ile

ilintili oldugunu ve depresyon ile olumsuz sosyal olaylar arasinda degisken oldugunu
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bildirmiglerdir. Soyotropinin aynm1 zamanda, otonomi ile ilintili oldugu diisiiniilen

olumsuz olaylarla da ortak etkilesim gosterdigi bulunmustur.

Segal ve arkadaglart (1992) sosyotropik ve otonomik kisilerin depresyon
acisindan en agir durumda olduklart donemlerin kisileraras: iliskilerle baglantili
oldugunu (sosyotropik yasam olaylar1) belirlemislerdir. Ancak, bu baglantinin,
otonomik denekler icin de gecerli olmasi, yasam olay1 tiirii ve kisilik yapisinin
eslesmesi varsayimina ters diismektedir. Sosyotropik kisilik ozellikleri gosteren
hastalar icin sosyotropik olaylarim, otonomik ozellikler gOsteren hastalar icin ise
kisilik ozellikleri ile eslesmeyen yasam olaylarinin da depresyon ig¢in tetikleyici

olabilecegi bulunmustur (Akt.:Kabake1, 2001).

Unliioglu, Ozden ve Ince (1997) diyaliz hastalarinin bilgilendirilme
gereksinimlerine iliskin yaptiklar1 arastirma sonucunda, hastalarin  %72,0’1
kigileraras1 iletisim giicliigii yasadigimi, %78,0’1 islevselliginde azalma oldugunu
ifade etmiglerdir. Hastalara bunlarin nedenleri soruldugunda; iletisim giigliigii
yasayanlarin daha 6fkeli ve alingan (% 65,0, % 53,0) olmalarini, islevsellik ile ilgili
sikint1 yasayanlarin fiziksel durumlarinin engel olmasini ve bikkinlik hissini (% 75,0,
% 30,0) neden olarak gosterdikleri bulunmustur. Hastalarin ekiple yasadiklan
iletisim giicliigii incelendiginde, en az doktorlarla ve en ¢ok sosyal hizmet
uzmanlariyla ve diyetisyenlerle iletisimsizlik yasadiklar1 bulunmugtur. Bu sonug
ozellikle hassas gruplarla calisan sosyal hizmet uzmanlarinin iletisim becerileri
konusunda desteklenmeleri gerekliligini ortaya koymaktadir. Ayn1 zamanda bu
durum, toplumda sosyal hizmet uzmanimin gorevinin yeteri kadar bilinmedigi
sonucunu diisiindiirebilir. Arastirmaya katilan hemodiyaliz hastalarinin  bos
zamanlarim1 ¢cogunlukla diger hastalarla konusarak gecirdikleri saptanmistir. 30-59
yas grubu ise diger yaslara gore yalnmiz kalmaktan daha fazla hoslanmaktadir. Bu
baglamda hastalarin temelde iletisim iginde olmay1 arzu ettiklerini ancak
onaylanmama ve kabul gérmeme kaygisi nedeni ile yalniz kalmay1 tercih ettiklerini
disiindiirebilir. Yalmzliktan hoslanan bireylerin otonomik 6zellige sahip olduklar

sonucuna varilabilir.
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Kabak¢1 (2001), “Universite Ogrencilerinde Sosyotropik/Otonomik Kisilik
Ozellikleri, Yasam Olaylar1 ve Depresif Belirtiler” konulu calismasinda cinsiyet
faktoriiniin  sosyotropik-otonomik kisilik 0©zelikleri iizerinde temel bir etkisi
bulunmadigin1 savunurken, sosyotropik 6zelliklerin cinsiyet farkliligi gosterebilecegi
ve kadinlarin sosyotropik Ozellikler gelistirmeye daha egilimli olabilecegini
bildirmistir. Kabak¢1 (2001) 6zgiir kisilik 6zelligi yiiksek olan bireylerin ¢evrelerinde
olup biteni kontrol etmekten, basarili olmaktan, hedeflerine ulasmaktan ve
aktivitelerini yonetmekten mutluluk duyduklarini belirtmistir. Babadag (2001) ise
otonomiyi, insanin 6zgiir diisiiniip karar verme, kararin1 eyleme gegirme, 0zgiir,
bagimsiz davranma giicli ve yetkisi olarak tanmimlamakta, kararlarin1 uygulamaya
gecirmede Ozgiirliige sahip olmas1 gerektigini vurgulamaktadir. Bulgularda anildig:
gibi tedavi siiresi, yas, medeni durum, egitim durumu, sosyal yasantiya etki durumu

degiskenlerinin 6zgiir kisilik iizerinde etkisi bulunmaktadir.

Barutcu ve Oktem (2003)’in calismasinda sosyotropik kisilik 6zelligini ifade
eden calisanlarin grup calismalarina daha yatkin oldugu, buna karsilik otonomik
kisilik ozelligine sahip calisanlarin ise bireysel ve bagimsiz islerde calismaya daha

yatkin olduklar1 ifade edilmistir. (Serinkan ve Barutcu, 2006).

Bulgulardan anlagilacagi gibi puan ortalamalarn incelendiginde hastalarin
yiikksek diizeyde sosyotropi-otonomi kisilik o6zellikleri gosterdigi bulunmustur.
Atalay ve arkadaslari (2005) “Gazi Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Ogrencilerinin sosyotropi-otonomi diizeyleri” ile ilgili ¢aligmalarinda dgrencilerin
sosyotropi puan ortalamasinin 9.6+15.6, sosyotropinin alt boyutlarinin puan
ortalamalarinin “onaylanmama kaygisinda” 20.5+6.8, “ayrilik kaygisinda” 33.9+7.1,
“baskalarim1 memnun etmede” 14.7+4.6; otonomi puan ortalamasinin 78.4+14.4,
otonominin alt boyutlarinin puan ortalamalarinin “kisisel basarida” 33.4+6.8,
“ozgiirliikte” 31.0£6.3, “yalnizliktan hoslanmada” 13.7+4.4 oldugunu saptamislardir.
Sosyotropik kisilik 6zellikleri gosteren hastalar i¢in sosyotropik olaylarin, otonomik
ozellikler gosteren hastalar icin ise kisilik o©zellikleri ile eslesmeyen yasam
olaylarimin da depresyon igin tetikleyici olabilecegine dair arastirma bulgulart da

bulunmaktadir.
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Kaya ve arkadaslar1 (2006) “Hemsire Ogrencilerin Sosyotropik-Otonomik
Kisilik Ozellikleri ve iliskili Faktorlerin Incelenmesi” iizerine yaptiklari arastirmada,
cinsiyet, yas, aile tipi, mezun olduklan lise tiiri, calisma durumu degiskeleri ile
sosyotropi-otonomi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin
bulunmadigin1 saptamislardir. Calismalarinda, 6grencilerin yasadiklart yer dikkate
alindiginda, akrabasinin yaninda ve yurtta kalan Ogrencilerin evde arkadasi ile
birlikte kalanlardan daha yiiksek sosyotropik kisilik ©zelligine sahip oldugunu
belirlemislerdir. Ayrica, evde yalmiz kalanlarin, ailesinin yaninda kalanlardan daha
fazla otonom oldugu saptanmistir. Ogrencilerin kaldiklar1 yer, ailelerinin yapist ve
kendisi ile ilgili kararlar1 verme durumlar ile sosyotropik - otonomik kisilik
ozellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0.05).
Bulgular kisminda da goriilecegi gibi hastaligin aile ici rolleri etkiledigini ifade
edenler cogunlukta olup yas, egitim durumu ve sosyal yasantiya etki durumu
degiskenlerinin otonomik kisilik 6zelliklerinden biri olan yalmzliktan hoslanma alt

Olcegi lizerinde anlaml1 bir etkisi vardir.

Yiincii, Aydin ve Zeyrek (2006) madde kullanim sorunu olan yirmi ergenin
baglanma o6zellikleri ile sosyotropik-otonomik ©6zelliklerinin iligkisini arastirdiklari
calismada, madde kullanim sorunu olan ergenlerin anneye baglanma ozellikleri ile
onaylanmama kaygist ve yalmzliktan hoslanma arasinda ters yonde bir iligkilerinin
oldugunu saptamislardir. Babaya baglanma ile sosyotropi ve otonomi alaninda
herhangi bir iliski saptanmamistir. Bulgular kisminda da goriilecegi gibi hastalik aile
ici rolleri etkilemektedir. Aile i¢inde yasanan sorunlarla basa ¢ikabilmede en etkili
yol yine ailenin kendi giiciine, iiyelerine ve fonksiyonlarma giivenmesi ve
inanmasidir. Aile icinde ortaya ¢ikan krizlerin ve ¢atismalarin nedenlerini daha iyi
anlamak ve sorunlar1 ¢ézmelerine yardim edebilmek icin aile fonksiyonlarini iyi

tanimak gerekmektedir (Dogan, 2010).

Bakhshani (2007) “Klinik depresyon hastalarinda sosyal destegin uyumlastirici
etkisi ve kisilik 6zelliklerinin rolii”’nil incelemek amaciyla unipolar major depresyon
DSM-IV tanis1 almis ayaktan 92 hasta iizerinde yaptigi calismasinda, yiiksek

derecede sosyotropik oOzellikler gdsteren hastalarda olumsuz yasam olaylarin1 ve
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sosyal destegi onemli belirleyiciler olarak saptamistir. Yiiksek otonomik ozellik
gosteren hastalarda ise sosyal destek anlamli bir degisken olarak bulunmamistir.
Bulgularda da goriilecegi gibi sosyal yasantiya etki etme durumunun baskalarini
memnun etme ve onaylanmama kaygis1 tizerinde anlaml bir farklilik yarattigi, sosyal
yasantilarinin etkilendigini ifade edenlerin ortalamasinin daha yiiksek oldugu

bulunmustur.

Diyaliz hastalar1 i¢in kronik bir hastaliga sahip olmanin yam sira, bu hastaligin
tedavisinde kars1 karsiya kalinan pek ¢ok kisitlamanin, fiziksel yipranmanin diginda
psikolojik acidan da baz1 sikintilara yol acabilecegi diisiiniilmektedir. Basta
depresyon olmak iizere ruhsal bozukluklarin ve depresif duygulanimin siklikla
goriildiigli  bildirilmistir. Baydogan ve Dag (2008) hemodiyaliz hastalarinin
depresiflik diizeyinin yordanmasinda kontrol odagi, 6grenilmis giigliiliik, sosyotropi-
otonomi kisilik degiskenlerinin depresif belirti diizeyi iizerinde etkisinin olup
olmadigina yonelik calismalarinda sosyotropi ve depresyon arasinda orta diizeyde bir
iliski saptarken otonomi ile anlamli bir iliskinin olmadigi bulunmustur. Caligmada
kavramsal olarak birbirine zit 6zellikler olan sosyotropi ve otonomi kendi aralarinda
pozitif iligkili gostermistir. Calismanin sonuglart genel olarak degerlendirildiginde,
depresif belirtilerdeki artis ve sonugta depresyonun hemodiyaliz tedavisinin gidisini
ve hastanin bu tedaviye uyumunu etkileyebilecegi kabul edilmekte, hemodiyaliz
hastalarinda bazi kisilik ©zelliklerine sahip olmanin depresif belirti diizeyini
artirabilecegi diisiiniilmektedir. Ote yandan Cetin (2008), yaslilarda sosyotropi-
otonomi kisilik 6zelligi ile depresyon ile iliskisini arastirdig1 calismasinda, depresyon

ile sosyotropi-otonomi kisilik 6zelligi arasinda anlaml bir iliski bulamamastir.

Otacioglu (2008) “Miizik Ogretmenlerinin Sosyotropik ve Otonomik Kisilik
Ozellikleri ile Depresyon Diizeyleri Uzerine iliskisel Bir Arastirma” konulu
calismasinda, dgretmenlerin cinsiyetlerine gore sosyotropi-otonomi Ol¢ek degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptamis olup erkek Ogretmenlerin
genel Olcek degerlerinin, kadinlarla kiyasla anlamli derecede yiiksek oldugu
goriilmiistiir (p<0.05). Yas, medeni durum, mesleki kidem, alinan takdir, calisma

saatlerinden memnuniyet ve iyi bir egitmen olduguna olan inan¢ durumlar1 acisindan
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istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamstir. Calisma sonucunda 6gretmenlerin
depresif belirti diizeyleri arttikgca, sosyotropi-otonomi kisilik diizeylerinde de artig
oldugu, sosyotropik-otonomik kisilik 6zelliklerinin etkilendigi goriilmektedir. Beck,
depresyonda yatkinlikla ilgili olabilecek iki kisilik boyutu bildirmistir; sosyotropi ve
otonomi (Kabakc¢i, 2001). Olumsuz yasam olaylarinda depresyon faktoriiniin risk
tasidigimm  ve Ozellikle sosyotropik kisiligin buna daha yatkin oldugunu
belirtmektedir. Bulgulara bakildiginda {iniversite mezunu olan hemodiyaliz
hastalarinin onaylanmama kaygis1 ve bagkalarini memnun etme ortalama puanlarinin

diger gruplardan daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Ceylan ve ark. (2010) serbest zamam degerlendirmek amaciyla ugurtma ve
riizgar sorfii yapan farkli iki grupta yer alan bireylerin, bazi kisilik 6zelliklerini
aragtirdiklart calismalarinda 120 bireyin atilganlik, tiikenmiglik, depresyon, ofke,
sosyotropi ve otonomi diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Arastirma
sonucunda, ucurtma soOrfii ve riizgar sorfii yapan bireylerin atilganlik diizeyleri
arasinda anlamhi bir fark oldugu ancak sosyotropi- otonomi diizeyleri arasinda
herhangi bir fark olmadigi ortaya ¢ikmistir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda her
iki gruptaki katilimcilarin  kendi etkinliklerini yOnlendirmekten, hedeflerine
ulagmaktan, cevrelerinde olup bitenleri kontrol etmekten ve basarili olmaktan
mutluluk duyduklari, 6zgiir diisiiniip karar verme, kararlarin1 uygulamaya gegirmede
ozgiirliige sahip olmayr sevdiklerini gostermektedir. Atilganlik, sosyotropi ve
otonomi degiskenleri arasindaki iligki incelendiginde sadece sosyotropi ile otonomi
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Diger degiskenler arasinda ise anlamli bir
farklihik goriilmemektedir. Bulgulardan da izlenebilecegi gibi hastalarin bog
zamanlarinda diger hastalarla iletisim i¢inde olmay1 tercih ettikleri bulunmustur. Bu
durum bireylerde fiziksel, ruhsal ve sosyal sagliga olumlu etkilerinin yaninda,
bireyin kendine olan giiven ve saygisimin arttirmasina, kisisel beceri ve sosyal

davraniglar iizerinde olumlu degisiklikler olusmasina neden olabilir.

Dogan (2010) “Evli Bireylerin Sosyotropik-Otonomik Kisilik Ozellikleri ile
Evliliklerinde Catisma Yasama Durumlar1 Arasindaki Iliski” durumunu incelemek
amaci ile 327 evli birey tizerinde yiriittiigii calismasinda sosyotropik ve otonomik

kisilik 6zellikleriyle evli bireylerin evliliklerinde ¢atisma yasama durumlan arasinda
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anlamli bir iligkinin oldugunu, sosyotropik kisilik o6zelliklerine sahip eslerin,
otonomik kisilik oOzelliklerine sahip eslere gore daha sik catisma yasadigini
saptamistir (p<0.05). Arastirma sonuglarinda sosyotropik kisilik 6zelliklerine sahip
bireylerin catisma siklik puani1 daha yiiksek bulunmustur. Sosyotropik kisilik
ozelliklerinden biri olan baskalarini memnun etme, ayrilik kaygisi ile bireylerin
evliliklerinde c¢atisma yasama durumlann arasinda diisiik diizeyde iliski
bulunmaktadir. Arastirmada onaylanmama kaygist yasayan bireylerin evlilikte
catisma yasadigi sonucuna varilmigtir. Ayni zamanda arastirmada otonomik kisilik
ozelliklerinden biri olan yalnzliktan hoslanma, 6zgiirliiklerini yasamalar1 ve kisisel
basari ile bireylerin evliliklerinde catisma yasama durumlari arasinda diisiik diizeyde
iliski saptanmigtir. Bulgularda da gosterildigi gibi evli olan hemodiyaliz hastalarinin
onaylanmama kaygis1 ortalama puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Hic
evlenmemis olanlarin evli olanlara oranla 6zgiir kisilik 6zelliginin daha belirgin

oldugu saptanmistir.

Malak ve Ustiin (2011) “ Hemsirelerin Sosyotropi-Otonomi Kisilik Ozellikleri
ve Tiikenmislik Diizeyleri Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi” iizerine yaptiklari
calismada, hemsirelerin titkenmislik alt boyutu duygusal tiikenme puan ortalamasi ile
sosyotropi ve otonomi kisilik 6zellikleri arasinda, duyarsizlagma puan ortalamasi ile
otonomi puan ortalamasi arasinda pozitif yonde ¢cok zayif diizeyde bir iliski oldugunu

saptamislardir.

Karagozoglu ve arkadaslar1 (2013) huzurevinde kalan yash bireylerin benlik
saygisi, otonomi diizeyleri ve aralarindaki iliskiyi belirlemek amaci ile 80 yaslh birey
izerinde yaptiklar1 arastirmalarinda, yaslillarin benlik saygist diizeyi diistiikge
otonomi diizeyinin de diistiigii sonucuna ulagmislardir. Bulgularda da goriildiigii gibi
yasl hastalarin otonomik kisilik 6zellikleri alt Slceklerine ait ortalama puanlarinin
diger yas gruplara gore daha diisiik oldugu bulunmustur. Ozellikle 70-89 yas

araligindaki hastalarin yalmiz kalmaktan hoslanmadiklar1 saptanmustir.

Oktem ve ark. (2013) “ Sosyotropik-Otonomik Kisilik Ozelliklerinin
Calisanlarin Motivasyonuna Etkisi” konulu arastirmalarinda, kadinlarin erkeklere

gore motivasyonlarinin daha yiiksek oldugu, calisanlarin yoneticilerine gore, 19 ve
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daha genc¢ yastaki calisanlarin, ilkogretim mezunlarinin ve idari birimlerde
calisanlarin daha sosyotropik kisilik 6zellikleri gosterdikleri, lisans mezunlariin
daha otonomik kisilik ozellikleri gosterdikleri ve motivasyon diizeylerinin daha
yiiksek oldugunu saptamiglardir. Bulgularda da goriildiigii gibi yas ve egitim durumu
sosyotropik-otonomik kisilik 6zellikleri iizerinde etkili olup, iiniversite mezunu ile

30-39 yas araligindaki hastalarin daha otonom olduklari bulunmustur.

Tokmak ve ark. (2013) “Turizm Ve Otelcilik Ogrencilerinin Sosyotropik-
Otonomik Kisilik Ozelliklerinin iletisim Becerilerine Etkisi” iizerine yaptiklari
calismada, bayan Ogrencilerin daha cok sosyotropik kisilik ozellikleri gosterdigi,
erkek Ogrencilerin ise daha otonomik kisilik 6zellikleri gosterdigini, egitim diizeyi
arttikca otonomik kisilik 6zelliklerinin goriildiigiinii saptamiglardir. Sosyotropik-
otonomik kisilik 6zelliklerinin iletisim becerileri tizerindeki etkisi incelendiginde ise,
ayrilik kaygisi ile bagkalarint memnun etme ve kisisel basar alt 6lgeklerinin iletigim
becerilerini anlamh ve pozitif yonde etkiledigini bulmuslardir. Bulgularda da egitim
diizeyi arttik¢a basar1 egiliminin arttig goriilmiis olup farkliligin okur-yazar olmayan
gruptan kaynaklandigr saptanmistir. Hastaligin sosyal yasantiya etkilemesinin

sosyotropik-otonomik kisilik 6zellikleri iizerinde etkili oldugu belirlenmistir.

Baglanma stillerini konu alan arastirmalar

Hemodiyaliz hastalarinin baglanma stilleri dikkate alindiginda egitim durumu ile
sosyal yasantiya etki durumu degiskenlerinin korkulu baglanma iizerinde; tedavi
siiresi, medeni durum ve egitim durumunun giivenli baglanma iizerinde; yas, egitim
durumu, sosyal yasantiya etki durumunun ise saplantili baglanma {iizerinde etkili
oldugu saptanmis olup incelenen degiskenlerin kacinan baglanma iizerinde etkisi

bulunmamustir.

Hazan ve Shaver (1990) kaginan baglanma stiline sahip bireylerin, is
yasamlarinin hem aile/es yasamlarimi hem de saghklarimi olumsuz bicimde
etkiledigini bildirmislerdir. Bununla birlikte, yalmz caligmay1 en fazla oranda tercih
eden grup, kacinan baglanma stiline sahip bireyler olmus ve bu bireyler, is

yasamlarinin ailelerine (sosyal yasama) ayiracak zaman birakmadigimi ve tatile
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gitmenin de kendilerine zevk vermedigini belirtmiglerdir. Ayrica, kaginan baglanma
stiline sahip bireylerin, giivenli ve kaygili baglanma stiline sahip bireylerle
karsilastirildiklarinda, c¢alisma hayatinda olmadiklarinda (issiz  olduklarinda)
kendilerini en fazla oranda gergin/sinirli hisseden grup oldugu gozlenmistir. Bu stile
sahip bireylerin, isleriyle asir1 derecede ilgileniyor olmalar1 performans diizeylerinin
artmasina yol acmakla birlikte aile yasamlarin1 olumsuz bir bi¢imde etkilemektedir
(Akt: Bal, 2007). Bulgulardan sosyal yasantiy1 etkileme durumunun korkulu ve
saplantili baglanma stilleri lizerinde anlamhi bir farklihik yarattigt ve bu farkin

etkilenmedigini ifade edenlerden kaynaklandig1 goriilmiistiir.

Feeney ve Noller (1990) yetiskin romantik iligkilerin bir gostergesi olarak
baglanma stillerini konu aldigi ve 374 lisans Ogrencisi iizerinde yiiriittiigi
arastirmada, baglanma stilleri ile 6zsaygi arasinda giicli bir iligski oldugu, giivenli
baglananlarin diger stillerde baglananlara gore dzsaygi diizeylerinin yiiksek oldugu

sonucuna ulagmiglardir.

Stimer ve Giingor (1999) “Yetiskin baglanma stillerinin Tiirk 6rneklemi
tizerinde psikometrik degerlendirmesi ve Kkiiltiirlerarast bir karsilastirma” konulu
caligmalarinda, benlik modeli olumlu olan giivenli baglanma stiline sahip
katilimcilarin  benlik saygist ve benlik belirginligi degiskenleriyle anlamlh
korelasyonlar sergiledigi ancak benlik modeli olumsuz olarak tanimlanan saplantili,
korkulu ve kayitsiz baglanma stiline sahip katilimcilarin bu iki degiskenle olumsuz
yonde anlaml iliskilerinin oldugu sonucuna ulagmislardir. Ayrica kayitsiz baglanma
stiline sahip katilimcilarin saplantil stile sahip katilimcilardan anlaml diizeyde daha
olumlu benlik kavramina sahip olduklar1 sonucuna ulagilmistir. Calismada Tiirk ve
ABD’li 6grenciler arasinda yapilan karsilastirma sonucunda Amerikali 6grencilere
kiyasla Tiirk 6grencilerin kendilerini daha az korkulu ve kayitsiz ve daha fazla
saplantili olarak tanimlama egiliminde olduklari; erkek Ogrencilerin kizlardan daha
yiikksek diizeyde kayitsiz baglandiklar1 sonucuna ulasmislardir. Bartholomew ve
Horowitz (1991) de yaptiklar ¢alismada, erkeklerin kayitsiz baglanma diizeylerinin

kizlardan daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Literatiiriin aksine bulgulardan da
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goriilecedi gibi cinsiyet degiskeninin baglanma stilleri iizerinde etkisinin olmadigi

goriilmiistiir.

Stimer ve Giingor (1999) sosyotropik-otonomik kisilik 6zellikleri ile baglanma
stillerini karsilagtirdiklar1 ¢alismalarinda elde ettikleri sonuclar su sekildedir:
onaylanmama kaygis1 ve bagkalarini memnun etme istegi ile giivenli baglanma stili
arasinda olumsuz yonde, korkulu ve saplantili baglanma stilleri ile olumlu yonde
anlamli olup, kayitsiz baglanma stili ile arasindaki korelasyonlar anlamsizdir.
Baglanma stilleri ile ayrilik kaygisi arasinda giivenli baglanma stili ile olumsuz,
saplantili baglanma stili arasinda ise olumlu korelasyon mevcuttur. Korkulu ve
kayitsiz baglanma stilleri ile ayrilik kaygisi arasindaki iligkiler anlamli degildir.
Yalmzliktan hoglanma ile biitiin baglanma stilleri arasindaki iligkiler anlamlidir.
Bulgular incelendiginde, hemodiyaliz hastalarmin yiiksek diizeyde sosyotropik-
otonomik kisilik 6zelligine sahip olduklar1 ve baglanma diizeylerinin ise orta oldugu
goriilmiistiir. Alt boyutlar dikkate alindiginda, ayrilik kaygisi yasayanlar ile 6zgiir

kisilige sahip olanlar ile korkulu baglanan hastalarin ortalamalar1 daha yiiksektir.

Ismnsu (2003) ikili iliski bicimi ve siiresi ile baglanma stilleri arasindaki
baglantilar1 belirlemek amaciyla yiiriittiigli arastirmada, toplumsal cinsiyetin, kadin
ve erkeklerin baglanma stilleri iizerinde anlamli etkisi oldugunu saptamistir. Ikili
iliskilerde kadinlarin kacman ve korkulu, erkeklerin ise giivenli baglanma stili ile

baglandiklar1 bulunmustur.

Saymaz (2003) iiniversite Ogrencilerinin kisilerarasi iliskiler ve baglanma
stilleri arasindaki iliskiyi inceledigi arastirmasinda, erkek ogrencilerin giivenli
baglanma stilleri ile benlik ve baskalar1 modeli boyutlarindan kizlara oranla anlaml
diizeyde yiiksek puanlar elde ettigi ve kiz Ogrencilerin korkulu baglanma stili
boyutunda erkek Ogrencilere oranla anlamli diizeyde yiiksek puanlar elde ettigi
sonucuna ulagmistir. Yas degiskeni acisindan baglanma stilleri sonuglarina
bakildiginda; 22 yas ve iizerindeki Ogrencilerin, giivenli baglanma stili ve benlik
modeli boyutlarindan diger gruplara oranla anlamli diizeyde yiiksek puanlar elde
ettikleri belirlenmistir. Bulgularda yasin saplantili baglanma iizerinde etkili oldugu

bulunmus olup orta yas grubunda (50-59 yas) daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Morsiinbiil (2005) “Ergenlikte Kimlik Statiilerinin Baglanma Stilleri, Cinsiyet
ve Egitim Diizeyi Acisindan Incelenmesi” konulu arastirmasinda, baglanma
stillerinin cinsiyete gore karsilastirnllmasi sonucunda sadece korkulu baglanma stili
boyutunda farklilik saptamis, kizlari korkulu baglanma stili puanlar1 erkeklerden
daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Giivenli, saplantili ve kayitsiz baglanma
stilleri boyutunda farklilik saptanmamistir. Baglanma stillerinin lisede veya
tiniversitede Ogrenci olmaya gore karsilastirilmasi sonucunda ise korkulu ve
saplantili baglanma stilleri boyutunda anlamli farklilik goriilmiis olup {iniversite
grubunun puanlari lise grubundan daha yiiksektir. Bulgulardan iiniversite mezunu
olmanin kacinan baglanma stili digindaki diger baglanma stilleri iizerinde anlaml bir
farklilik yarattigi, cinsiyetin ise etkili olmadigi goriilmiistiir. Literatiir calismasinda
cinsiyetin cogunlukla baglanma stilleri iizerinde etkili oldugu sonucuna ulasilmistir.
Onur (2006) lisede okuyan 479 ogrenci iizerinde yiiriittii§ii calismasinda liseli
ergenlerin baglanma stilleri cinsiyet degiskenine gore farklilik gostermekte olup,
giivenli baglanma alt boyutunda erkekler lehine; korkulu baglanma, saplantili
baglanma, kaygili baglanma alt boyutlarinda ise kizlar lehine anlamli fark
bulunmustur. Yas degiskeni incelendiginde ise, giivenli baglanma alt boyutunda yas
gruplaria gore anlaml bir fark yok iken korkulu baglanma, saplantili baglanma ve
kayitsiz baglanma alt boyutlarinda 18 yas ve iistii grupta anlamli bir fark oldugu

bulunmustur.

Damarli (2006) “Ergenlerde Toplumsal Cinsiyet Rolleri, Baglanma Stilleri Ve
Benlik Kavrami Arasindaki Iliskiler” konulu ¢alismasinda, katilimcilarin baglanma
stilleri karsilagtirlldiginda benlik kavramlari bakimindan anlamli farkliliklar
gosterdigi, giivenli baglanma stiline sahip bireylerin, korkulu, saplantili ve kayitsiz
baglanan bireylere gore daha olumlu benlik kavramina sahip oldugunu saptamistir.
Ayrica arastirma bulgularinda, benlik kavrami acgisindan bakildiginda olumlu benlik
kavramina sahip ergenlerin olumsuz benlik kavramina sahip ergenlerden daha
giivenli baglandiklari, olumsuz benlik kavramina sahip bireylerin korkulu ve
saplantili baglanma diizeylerinin olumlu benlik kavramina sahip bireylerden daha
yiikksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Benlik kavraminin kayitsiz baglanma stili

izerinde anlaml1 diizeyde bir etkisine ise rastlanmamaistir.
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[lhan ve Ozdemir (2012) Adnan Menderes Universitesi Egitim Fakiiltesi’nin
cesitli boliimlerinde okuyan 406 Ogrenci tizerinde gerceklestirdigi calismada,
baglanma stillerinin kimlik statiileri iizerindeki yordayici gii¢lerinin genel anlamda
beklentilerle uyumlu oldugunu saptamistir. Cinsiyet ve yas degiskenlerinin etkileri
kontrol edildiginde basarili kimlik statiisii, giivenli baglanma ve saplantili baglanma
tarafindan anlamli ve olumlu yonde yordanirken, cinsiyetin etkisi kontrol edildiginde
sadece giivenli baglanmanin anlamli yordayict oldugu goriilmiistiir. Bulgularda da
goriilecegi gibi {iniversite mezunu ile hi¢ evlenmemis hemodiyaliz hastalarinin

giivenli baglanma ortalama puanlarinin diger gruplardan yiiksek oldugu saptanmistir.
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5. SONUC VE ONERILER

Hemodiyaliz hastalarinin sosyotropik-otonomik kisilik ozellikleri ile baglanma
stilleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaci ile yiiriitiilen aragtirmadan elde edilen
bulgular, genel olarak O6zetlenmis ve sonuglara iliskin Oneriler getirilmeye
calisilmistir. Arastirmadan elde edilen sonuglarin daha 6nce yapilan arastirmalarla
tutarliik gosterdigi saptanmistir. Farkliliklarin ise katihmer profili ve sayisi ile
metotdan kaynaklandigi soylenebilir. Bu baglamda sosyotropik-otonomik kisilik
ozellikleri ile baglanma stillerinin ele alindigi, hasta gruplannin cesitlendirildigi
karsilastirmali calismalar yapilarak olgekler arasindaki iligki farkli degiskenlerle

degerlendirilmelidir.

Yapilan literatiir taramasinda sosyotropik-otonomik kisilik 6zelliklerine iligkin
aragtirma sayist sinirli olmakla birlikte sosyotropik-otonomik kisilik 6zellikleri ile
baglanma stilleri arasindaki iliskiyi inceleyen cok az calismaya rastlanmistir. Bu
aragtirmada, hemodiyaliz hastalarinin sosyo-demografik ozelliklerinin sosyotropik-
otonomik kisilik ozellikleri ile baglanma stilleri iizerindeki etkisi ve sosyotropik-

otonomik kisilik 6zellikleri ile baglanma stilleri arasindaki iligki incelenmistir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yarisindan fazlasim kadin hastalar
olusturmaktadir. Hastalarin yas araligi 20-89 arasinda degismekte olup, 50-59 yas
araligindaki hastalar ¢ogunluktadir. Hastalarin yarisindan fazlasi evli olup yarisina
yakini ilkokul mezunudur. Meslek durumlarma bakildigina, yariya yakininin ev
hanimi oldugu goriilmiistiir. Ailelerinin ¢ogunlukla bes ve iizeri bireyden olustugu,
ortalama aylik gelirlerinin 501-1000 TL arasinda degistigi bulunmustur. Hastalarin
biiylik bir kisminin gelir getiren bir isi bulunmadigi, cogunlugunun ise sosyal

giivencesinin oldugu belirlenmistir.

Hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugu hastaliklarinin sosyal yasantilarini ve aile igi
rollerini etkiledigini ifade etmistir. Yedi yil ve iizeri siire tedavi goren ve haftada ii¢

giin diyalize giren hastalar ¢cogunlugu olusturmaktadir. Hastalarin ¢ogu hastaliklar
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hakkinda bilgi sahibidirler. Hemodiyaliz seanslarinda bos zamanlarini degerlendirme
durumlarina bakildiginda ise yarisina yakinmin diger hastalarla konustugu

belirlenmistir.

Sosyotropik kisilik 6zelliklerinden ayrilik kaygis1 alt 6lgegine iliskin sonuglari
incelendiginde; tedavi siiresi, yas, medeni durum, ailedeki birey sayisi, egitim
durumu, sosyal yasantiya etki durumu ile cinsiyet degiskenlerinin ayrilik kaygisi
izerinde 6nemli bir etkisi olmadigr goriilmiistiir (p<0.05). Bagkalarini memnun etme
alt olcegini etkileyen degiskenler dikkate alindiginda, iiniversite mezunu olma ve
hastaligin sosyal yasantilarim1 etkileme durumunun bagkalarini memnun etme
izerinde belirleyici bir etkisi gozlenirken, tedavi siiresi, yas, medeni durum, ailedeki
birey sayisi ile cinsiyet degiskenlerinin farklilik gostermedigi saptanmistir. Evli ve
iniversite mezunu olma ve hastalifin sosyal yasantilarii etkileme durumunun
onaylanmama kaygisi iizerinde etkili oldugu belirlenmistir. Yasin onaylanmama
kaygis1 tizerinde 6nemli bir belirleyici oldugu, 80-89 yas araligindaki hastalarin

ortalama puanlarinin diger yas gruplarina gore diisiik oldugu saptanmistir

Yedi yil ve iizeri siire tedavi gérme, hi¢ evlenmemis olma ve sosyal yasantinin
etkilenmesi otonomik kisilik 6zelliklerinden 6zgiirliik alt 6l¢egi iizerinde anlamli bir
farklihk yaratmaktadir. Egitim durumuna bakildiginda, farkliligin okur-yazar
olmayanlardan kaynaklandigi belirlenmistir. 80-89 yas araligindaki hastalarin
ortalama puanlarinin digerlerinden daha diisiik oldugu bulunmustur. Kisisel basari alt
Olcegi incelendiginde, 30-39 yas arali§inda olan hastalarin ortalama puanlarinin daha
yiikksek oldugu goriilmiistiir. Arastirma sonuglar egitim diizeyi arttikca basar
egiliminin arttigin1 ve sosyal yasantiy1 etkilemedigini ifade edenlerin basar {izerinde
farklilik yarattigin1 gostermektedir. 30-39 yas araliginda ve ortaokul mezunu olma ile
hastaligin sosyal yasantiy1 etkilememe durumunun yalnizliktan hoslanma alt 6lcegi

tizerinde etkili oldugu bulunmustur.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin baglanma stilleri degerlendirildiginde,
iniversite mezunu olma ve hastaligin sosyal yasantilarim etkilememe durumunun
korkulu baglanma alt 6lgegi tizerinde etkili oldugu goriilmiistiir. Giivenli baglanma
izerinde bir yildan az siiredir tedavi gormenin etkili oldugu belirlenmistir. Hig

evlenmemis ve liniversite mezunu olma giivenli baglanma iizerinde belirleyici olan
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diger degiskenlerdir. Kaginan baglanma iizerinde etkili olan degisken bulunmamakla
birlikte ortalama puanlar incelendiginde, yedi yil ve iizeri siire tedavi goren, 30-39
yas aralifinda olan, hi¢ evlenmemis, dort kisilik ailede yasayan, iiniversite mezunu,
sosyal yasanti durumlarinin etkilenmedigini ifade eden hastalarin ortalama
puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Hastalarin saplantili baglanma alt
Olcegine yonelik degerlendirmelerinin yasa, egitim diizeyine ve hastaligin sosyal
yasantiy1 etkileme durumuna gore degistigi (p<0.05), farkliligin 20-29 yas araliginda,
iniversite mezunu olanlar ile sosyal yasantilarinin etkilemedigini ifade edenlerden

kaynaklandig1 saptanmistir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin sosyotropik-otonomik kisilik 6zellikleri
ile baglanma stilleri arasinda 6nemli diizeyde iliski oldugu bulunmustur (p<0.05).
Hemodiyaliz hastalarinin sosyotropi-otonomi 0Olgegi ile baglanma stillerinden
aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde, hastalarin ayrilik kaygis1 yasadiklan, ozgiir

kisilikte olduklar1 ve saplantili baglanma stiline sahip olduklar1 belirlenmistir.
Arastirmadan elde edilen bulgulara iligkin oneriler:

- Hemodiyaliz hastalar1 hastaliklart nedeniyle pek cok stresorle karsilasmakta
bu durum sosyal iliskilerini olumsuz yonde etkilemektedir. Ayrica,
hemodiyaliz hastalarinin diyaliz makinasina bagimli olmalar1 disinda, kendi
tedavi siireclerinde bagskalarmin bakimina muhta¢ olduklarina dair inanisa
sahiptirler ve hastaliklar1 nedeniyle pek ¢ok stresorle karsilagsmaktadirlar. Bu
asamada, saglik kurumlarinda gorev yapan sosyal hizmet uzmanlari,
hemodiyaliz hastalarinin sosyal islevselliginin gelistirilmesi, bas etme
becerilerinin giiclendirilmesi, aile ve sosyal cevresi ile iligkilerinde yasanan
sorunlarin ¢oziimlenmesi amaciyla hasta ve hasta yakim ile psiko-sosyal
calisma yapmalidir.

- Hastanin daha etkili bir tedavi almasinda ve yasam kalitesinin artirilmasinda
endise ve kaygilarinin giderilmesi i¢in hem hastanin hem de hasta yakininin
hastalik siireci ile hastanin icinde bulundugu stresli doneme iliskin

bilgilendirilmesi saglanmalidir.
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Hemodiyaliz iinitelerinde tam zamanl ¢alismak iizere sosyal hizmet uzmani
istihdam edilmeli, verimli ve etkin calismalari i¢in gerekli koordinasyon
saglanmalidir.

Sosyal hizmet boliimlerinde “tibbi sosyal hizmet” dersi kapsaminda yaygin
hastaliklar odaginda klinik sosyal hizmet uygulamalar1 ile ilgili ayrintili
egitim verilmeli, uygulama dersleri yogunlastirilmalidir.

Saghik Bakanhigi’'nda tibbi sosyal hizmet caligmalarini yiiriiten Daire
Bagkanliklar1 tarafindan; hemodiyaliz, acil, onkoloji, psikiyatri vb. 6ncelikli
kliniklerde calisan sosyal hizmet uzmanlarinin calistiklari  alanda
uzmanlasmasina yonelik egitim programi hazirlanmali, klinik sosyal hizmet
uygulamalarimin aktif ve sistemli isleyisi saglanmalidir.

Arastirmaya katilan hastalar arasinda yoksullugun belirgin bir sorun oldugu
saptanmistir. Bu kapsamda hastalarin ihtiya¢ duydugu kaynaklara erigimi i¢in
yerel yonetimler ile sivil toplum kuruluslar arasinda daha fazla isbirligi
saglanmalidir.

Arastirma bulgularina gére hemodiyaliz hastalarinin ¢ogu calisma yasamina
katilamamaktadir. Hastalarin kapasiteleri oraninda istihdam edilmeleri igin
meslek danismanligi programlar olusturulabilir.

Hemodiyaliz hastalarinin hemodiyaliz seansi sirasinda zamanlarimi yararli
degerlendirmeleri ve sosyal iglevselliklerini arttirmalart amaciyla sosyal
hizmet uzmaninin koordinasyonunda sosyal aktiviteler ( film gosterimi,
miizik dinletisi, tiyatro gdsterimi vb.) planlanmalidir.

Hemodiyaliz hastalarinin sahip olduklar kisilik 6zelliklerinin tedaviye uyumu
etkileyecegi diisiiniildiigiinde, hastalarin baglanma stillerine gore bireysel
miidahale planlarinin hazirlanmasi ve hastanin giivenli iliskiler kurmasinin
saglanmasi icin baglanma stillerinin belirlenmesi son derece 6nemlidir.
Baglanma-odakli c¢alisma yapan meslek elemanlar1 ve bu alanda caligan
akademisyenler icin; baglanma teorisinin kigilerarasi dinamikleri nasil
acikladigi, baz1 gelisimsel donemlerin baglanma iliskilerini degerlendirmede
ne tir simirhliklar getirdigi, bu iliskiler degerlendirilirken sosyal, cevresel,

kiiltiirel ve oOrgiitsel baglanmanin neler getirdigi ve baglanma odakli bir
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calisgma yapmanin ne tiir sonuclar dogurabileceginin sorgulanmasi pratik
uygulamalar i¢in yol gosterici olacaktir.

Hemodiyaliz merkezlerinde hasta ve hasta yakinlarina uygulanmasi gereken
psikososyal programlarda, hastalarin tedaviye uyumlarini artirmak ve genel
olarak yasam kalitelerini yiikseltmek hedeflenebilir.

Sosyotropik-otonomik kisilik ozellikleri ile baglanma stillerinin farkl
yontemlerle farkli gruplar iizerinde uygulanmasi, kisilik ozellikleri ile
baglanma stillerinin dinamiklerini aciklamak adina gelecek calismalar i¢in bir

alan olusturacaktir.
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OZET

Hemodiyaliz hastalarinin sosyotropik-otonomik Kkisilik 6zellikleri ile baglanma stilleri
arasindaki iliskinin belirlenmesi

Bu arastirma hemodiyaliz hastalarinin sosyo-demografik ozelliklerini, sosyo-demografik
ozelliklerinin sosyotropik-otonomik kisilik 6zellikleri ile baglanma stilleri tizerindeki etkisini
ve sosyotropik-otonomik kisilik 6zellikleri ile baglanma stilleri arasindaki iliskiyi incelemek
amacityla planlanmis ve yiiriitiilmiistiir. Ankara ili sinirlar i¢inde Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumuna bagli hastanelerde hemodiyalize giren kronik bobrek yetmezligi olan toplam 202
hasta (115 kadin, 87 erkek) arastirmaya dahil edilmistir. Arastirma materyalinin
toplanmasinda anket teknigi kullanilmistir. Anket formu, sosyo-demografik ozellikleri ile
hastalik siirecine iliskin bilgileri belirlemeye yonelik “Sosyo-Demografik Bilgi Formu”,
Beck ve arkadaslar1 (1983) tarafindan gelistirilen ve Sahin ve arkadaslar1 (1993) tarafindan
Tiirkge’ye uyarlanan “Sosyotropi-Otonomi Olgegi” ile Griffin ve Bartholomew (1994)
tarafindan gelistirilen ve Siimer ve Giingor (1999) tarafindan Tiirkce’ye uyarlanan “Iligki
Olgekleri Anketi” olmak iizere ii¢ asamadan olusmustur. Arastirma kapsamina alinan
hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ile hastalik siirecine iliskin bilgilerinin mutlak ve
yiizde degerlerini gosteren dagilimlart yapilmistir. Arastirmada, hemodiyaliz hastalarinin
sosyotropik-otonomik kisilik 6zellikleri ile baglanma stillerine iliskin her bir alt faktor
tizerinde cinsiyet durumuna gore t-testi; tedavi siiresi, yas, medeni durum, egitim durumu,
ailedeki birey sayisi, sosyal yasantiya etki durumuna gore tek yonlii varyans analizi
uygulanmigtir. Hastalarin sosyotropik-otonomik kisilik 6zellikleri ile baglanma stilleri
arasindaki iligskinin saptanabilmesi icin pearson korelasyon katsayisi hesaplanmistir. Ayrica
Olcekler aritmetik ortalama ve standart sapma, minimum, maksimum ve medyan degerler

olarak degerlendirilmistir.

Arastirma kapsamina alinan hemodiyaliz hastalarinin = sosyotropik-otonomik kisilik
ozellikleri ve baglanma stilleri alt 6lcekleri tizerinde tedavi siiresi, yas, medeni durum, egitim
durumu, sosyal yasantiya etki durumu degiskenlerinin etkili oldugu saptanmistir. Saplantili
baglanma, ayrilik kaygisi ve kacinan baglanma alt 6lcekleri haricinde hastalarin sosyotropik-
otonomik kisilik 6zellikleri ile baglanma stilleri arasinda orta diizeyde, pozitif yonlii ve

istatistiksel olarak 6nemli bir iligki oldugu bulunmustur (p<0.05).

Anahtar kelimeler: Baglanma Stilleri, Hemodiyaliz, Sosyotropik-Otonomik Kisilik
Ozelligi, Tibbi Sosyal Hizmet.
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ABSTRACT

Investigating the relationship between sociotropic-autonomic personality traits and

attachment styles of hemodialysis patients

This research was planned and conducted to investigate the socio-demographic
characteristics of hemodialysis patients, its effects on sociotropic-autonomic personality
traits and attachment styles, and the relationship between sociotropic-autonomic personality
traits and attachment styles. A total sample of 202 hemodialysis patients (115 female, 87
male) with chronic renal failure were selected by a simple random sampling method from

the hospitals in Ankara attached to the Public Hospitals Authority Turkey

In gathering the research materials were used to questionnaire technique. The questionnaire
was composed of three phases. "Socio-Demographic Information Form” were used to
determine the information about socio-demographic characteristics and disease process of
patients. Sociotropy-autonomy traits were measured using a Likert scale developed by Beck
and et.al. (1983) and adapted to Turkish by Sahin and et.al.(1993). Attachment styles were
measured using “Relationship Scale Survey” developed by Griffin ve Bartholomew (1994)
and adapted to Turkish by Stimer ve Giingor (1999).

The frequencies and descriptive statistics were computed for indicating the socio-
demographic characteristics and the disease process of the patients. The t-test analysis was
performed for each subscales of sociotropy-autonomy traits and attachment styles
determining the differences by gender and one way variance analysis (ANOVA) was applied
by duration of treatment, age, marital status, education level, number of family members,
and impact on social life. Pearson Correlation was calculated to find out the relationship
between sociotropic-autonomic personality traits and attachment styles of hemodialysis
patients. Besides, all scales were evaluated as mean scores, standard deviation, and

minimum, maximum and median value.

It was found that duration of treatment, age, marital status, education level, impact on social
life had a significant relationship with each sub-scales of sociotropic-autonomic personality
traits and attachment styles. There was a statistically important, positive and medium

correlation between sociotropic-autonomic personality traits and attachment styles of
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hemodialysis patients (p<0.05) except for preoccupied attachment, concern about seperation

and dismissing attachment sub-scales.

Key Words: Attachment Styles, Hemodialysis, Sociotropic-Autonomic Personality Traits,
Medical Social Work.
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EKLER

EK-1

ANKET FORMU

Degerli katilimci,
Bu arastirma hemodiyaliz hastalarin kisilik tipleri ile baglanma stilleri arasindaki
iliskinin belirlenmesi amac1 ile planlanmistir. Elde edilen veriler, Ankara
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Sosyal Hizmet Ana Bilim Dal1 Yiiksek Lisans
tez calismasi i¢in kullanmlacaktir. Bu nedenle sorularin dikkatli ve eksiksiz olarak
yanitlanmasi bilyiik 6nem tasimaktadir. Gosterdiginiz ilgi ve isbirligine tesekkiir
ederim.

ECREN AYDIN

HEMODIYALiZ HASTALARININ SOSYOTROPIK-OTONOMIK KiSILiK
OZELLIiKLERIi iLE BAGLANMA STiLLERi ARASINDAKI iLiSKiNiN
BELIiRLENMESIi

I. SOSYO-DEMOGRAFIK BiLGILER

1. Cinsiyet : 1 () Kadin
2 () Erkek

2. Medeni durumu

1. ( ) Hicevlenmemis 2. ( )Evli 3.( )Dul 4.( ) Bosanmis 5.( ) Ay
yasiyor

3.Yas
4. Egitim diizeyi

1 () Okur-yazar degil
2 () Okur-yazar

3 () Ilkokul mezunu

4 ( ) Ortaokul mezunu
5 ( ) Lise mezunu

6 ( ) Universite mezunu
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S.Mesleginiz

1 () Memur

2 () Serbest meslek
3() Isci

4 () Uzman meslekler
5( ) Emekli

6 ( ) Ev hanim

7 () Calismiyor

6. Siz dahil ailedeki toplam birey sayisi

1) ()Tek 2)( )Iki 3) () Ug 4) ( ) Dort 5)( )Bes ve +

7. Ailenizin toplam aylik gelir durumu

1)( ) < 500TL 2)()501-1000TL  3)( ) 1001-1500 TL

4) () 1501-2000 TL ~ 5)( ) 2001-2500 TL ~ 6) ( ) 2501- 3000 TL

7) ( )3001 > TL

8. Gelir getiren herhangi bir isiniz var m?

1( )Evet 2()Hayrr

9. Sosyal giivenceniz var mi?

1( )Var 2() Yok

10. Sizce hastahigimiz sosyal yasantimzi etkiliyor mu?

1 ( ) Evet, etkiliyor 2 () Hayir, etkilemiyor 3 () Fikrim yok
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11. Sizce hastahigimz aile ici rollerinizi etkiliyor mu?

1 ( ) Evet, etkiliyor 2 () Hayir, etkilemiyor 3 () Fikrim yok

12. Ne kadar siiredir tedavi oluyorsunuz?

1 () 1yildanaz
2() 13y

3() 4-6y1l

4 () 7yl ve tizeri

13. Haftalik diyalize girme sayisi

1 ( ) Haftada bir giin
2 ( ) Haftada iki giin
3 ( ) Haftada iic giin

4 ( ) Haftada dort giin

14. Hastalhigimzla ilgili bilginiz var m?

1( ) Evet, var 2 () Hayir, yok

15. Hemodiyaliz seanslarinda zamammz nasil degerlendiriyorsunuz? (Birden
fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1 ( )Uyuyarak

2 () Diger hastalarla konusarak
3 ( ) Televizyon izleyerek

4 () Kitap/Gazete okuyarak

5 () Miizik dinleyerek

6 ( )Diger................ (Belirtiniz)
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SOSYOTROPI - OTONOMIi OLCEGI
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Asagidaki ifadelerin herbirini okuduktan sonra o ifadenin sizin Kkisiliginizi ne olciide
tammmladigin1 degerlendirerek yandaki uygun yeri liitfen isaretleyiniz. (Her bir ifade

icin yalmz bir secenek isaretleyiniz).

Sosyotropi-otomoni
duruma iliskin sorular

Hig
tamimlamiyor

Biraz
tammliyor]

Oldukca
iyi
tanimliyor]

Iyi
tammliyor]

Cok iyi
tamumliyor]

1. Kendimi diger
insanlara hep iyi
davranmak zorundaymis
gibi hissederim.

2. Ozgiir ve bagimsiz
olmak benim i¢in ¢ok
onemlidir.

3. lyi bir is yaptigimda
bunu benim bilmem,
bagkalarinin  bilmesin-
den daha 6nemlidir.

4.  Yasadigim giizel
olaylar1 baska insanlarla
paylastigimda o olaylar
bana daha da giizel
gelir.

5. Diger insanlarin
duygularini incitmekten
korkarim.

6. Insanlar  benim
davramiglarimi  ya da
yaptigim isleri

yonetmeye kalkarlarsa
rahatsiz olurum.
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Sosyotropi-otomoni
duruma iliskin sorular

Hicg
tammmlamiyor]

Biraz | Oldukca
tammhyor;  iyi
tamumliyor]

Iyi
tammliyor]

Cok iyi
tamumliyor]

7. Insanlara hayir demek
bana zor geliyor.

8. Hafta sonlarinda
baskalariyla birlikte
olacagim bir etkinlik
planlamazsam kendimi
kotii hissederim.

9. Bir grubun iyesi

olmaktansa, kendine
Ozgli bir birey olmay1
daha degerli
goriyorum.

10. Kendimi  hasta
hissettigim zaman
yalmiz kalmayr tercih
ederim.

11.  Insanlar  zayif
yonlerimi,  hatalarimi
bilirlerse, beni
sevmeyecekler diye
endiselenirim.

12. Bir konuda kendimi
hakli gorliyorsam,
baskalarinin hosuna
gitmese de diisiince ve
duygularimi acikca
soylemekten ¢cekinmem.

13. Misafirlikteyken
sadece oturup
konugmaktan  rahatsiz
olurum. Bunun yerine ,
kalkip bir seyler
yapmay1 isterim.
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Sosyotropi-otomoni
duruma iliskin sorular

Hicg
tammmlamiyor]

Biraz
tammliyor]

Oldukca Iyi
iyi  tammmhyor
tamumliyor]

Cok iyi
tamumliyor]

14. Bir iste insanin
kendi amaclarina ve
standartlarina ulasmasi
,diger insanlarin
koydugu standartlara
ulagsmasindan daha
degerlidir.

15. Digerlerini memnun
etmek i¢cin kendime ters
diigen isler yapmam.

16. Yalniz bagima uzun
yiiriiylisler ~ yapmaktan
hoslanirim.

17. Diger insanlarin beni
sevmeleri ,  Onemli
basarilar elde etmemden
daha 6nemlidir.

18. Bir lokanta da kendi
basima aksam yemegi
yemek beni rahatsiz
eder.

19. Hayatimda ki bir
insanin bana gercekten
ilgiduydugunu
hissetmezsem yaptigim
islerden zevk almam.

20. Bir sey yapmaya
karar verirken baska
kisilerindiisiincelerin-
den etkilenmem.
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Sosyotropi-otomoni
duruma iliskin sorular

Hicg
tammmlamiyor]

Biraz
tammliyor]

Oldukca
iyi
tamumliyor]

Iyi
tammliyor]

Cok iyi
tamumliyor]

21. Kalkip istedigim
yere gidebilme
ozgiirliigiine sahip
olmak benim i¢in ¢ok
onemlidir.

22. Isimde basaril
olmak , benim ig¢in
arkadas edinmekten
daha 6nemlidir.

23. Duygularim
kontrol altinda tutmanin
onemli olduguna
inanirim.

24. Diger insanlarin
yanindayken , benden
ne beklediklerinden
emin olmazsam rahatsiz
olurum.

25. Diger insanlara
yardim etmeyi , onlarin
bana yardim
etmesinden daha rahat
kabul ederim.

26. Ilk defa gidecegim
bir yeri tek basima
ziyaret etmek , benim
icin eglenceli olmaz.

27. Eger bir arkadagim
beni uzun siire
aramazsa , beni
unuttugunu  diisiinerek
endiselenirim.
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Sosyotropi-otomoni
duruma iliskin sorular

Hicg
tammmlamiyor]

Biraz
tammliyor]

Oldukca
iyi
tamumliyor]

Iyi
tammliyor]

Cok iyi
tamumliyor]

28. Diger insanlarla
yakin iligkiler icinde

olmaktansa , siirekli
calisip is  c¢ikarmak
benim icin daha
onemlidir.

29. Beni sevmediklerini
bildigim insanlarin
yaninda rahatsiz olurum.

30. Bir amag¢ benim icin
Onemliyse , diger
insanlart rahatsiz etse
bile o amaca ulagsmaya
caligirim.

31. Sevdigim
insanlardan ayr1 olmak
benim icin zordur.

32. Bir amaca ulastigim
zaman insanlardan
gelecek ovgiilerden ¢ok
, 0 amaca ulagsmaktan
oturi memnunluk
duyarim.

33. Diger insanlarin
hoslanmayacagini
diisiinerek soyleyecegim
seyleri dikkatlice
segerim.

34. Geceleri evde tek
bagima kaldigimda
kendimi yalniz
hissederim.
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Sosyotropi-otomoni
duruma iliskin sorular

Hicg
tammmlamiyor]

Biraz
tammliyor]

Oldukca
iyi
tamumliyor]

Iyi
tammliyor]

Cok iyi
tamumliyor]

35. Sik sik ailemi ya da
arkadaglarimi  diisiindii-
giimii fark ederim.

36. Kendi planlarimi
kendim yapmay1 tercih
ederim R boylece
digerleri tarafindan
kontrol edilmem.

37. Cevremde baska
insanlarin olmasina
ihtiyag  duymadan
biitiin bir giin rahatca
tek basima kalabilirim.

38. Biri benim dis
gorunustimi
elestirdiginde, diger
insanlarin da beni ¢ekici
bulmayacaklarini
diisiiniirtim.

39. Bir isi bitirmek,
insanlarin o  konuda
nasil tepki
gostereceklerini
diisiiniip
endiselenmekten  daha
onemlidir.

40. Bos zamanlarim
diger insanlarla birlikte
gecirmekten hoglanirim.

41. Ozel hayatima
kanisildigim
diisiindiigiim i¢in , ozel
sorulari yanitlamay1
sevmem.
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Sosyotropi-otomoni
duruma iliskin sorular

Hicg
tammmlamiyor]

Biraz
tammliyor]

Oldukca
iyi
tamumliyor]

Iyi
tammliyor]

Cok iyi
tamumliyor]

42. Bir sorunum
oldugunda , bagkalarinin
beni etkilemelerine izin
vermektense , sorunu
kendi basima diisiiniip
bir ¢oziim  bulmayi
tercih ederim.

43. Insanlar Kkisilerarasi
iliskilerde genellikle
birbirlerinden c¢ok sey
beklemektedirler.

44. Yeni tamistigim bir
kisinin beni begendigini
ya da sevdigini
anlayamazsam rahatsiz
olurum.

45. Diger insanlarin

hedeflerini kabul
etmektense , kendi
hedeflerimi ve
standartlarimi  kendim
belirlemeyi tercih
ederim.

46. Baskalarim1 rahatsiz
ettigimi diisiinmek bana
kaygi verir.

47. Digerleri tarafindan
begenilip / sevilmek ve
onaylanmak benim icin
Oonemlidir.

48. Bir isi bitirmek ,
bana gore o 1is igin
verilecek odiilden daha
zevklidir.
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Sosyotropi-otomoni
duruma iliskin sorular

Hicg
tammmlamiyor]

Biraz
tammliyor]

Oldukca
iyi
tamumliyor]

Iyi
tammliyor]

Cok iyi
tamumliyor]

49. Diger insanlarla
yakin iligkiler
kurdugumda  kendimi
emniyette hissederim.

50. Diger insanlarla
beraber oldugumda,
onlarin benimle birlikte
olmaktan hoslanip
hoslanmadiklarini
anlamak icin ipuglar
ararim.

51.  Yalmz  basima
uzaklara gidip, yeni
yerler kesfetmeyi,
aragtirmayi severim.

52. Herhangi bir kisinin
bana kizdigim diistinsem
de, Oziir dilemek
istemem

53. Basima tatsiz bir
olay gelirse
,bagvuracagim bir
yakinimin oldugundan
emin olmak isterim.

54. Uzun bir toplantida
sonuna kadar oturmak
zorunda  kalirsam
kendimi hapsedilmis
gibi hissederim.

55. Insanlarin benimozel
hayatima ait konularda
soru sormalarindan ya
da fikir vermelerinden
hoslanmam.
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Sosyotropi-otomoni
duruma iliskin sorular

Hicg
tammmlamiyor]

Biraz
tammliyor]

Oldukca Iyi
iyi  tammmhyor
tamumliyor]

Cok iyi
tamumliyor]

56. Digerlerinden farkli
olmak beni rahatsiz
eder.

57. Bence bir hapishane
de bulunmanin en zor
yant , ozgiirce
dolagamamaktir.

58.  Yaglanmanin en
kotii yani yalniz
kalmaktir.

59. Sevdigim bir insanin
Olecegini diisiinerek ¢ok
endiselenirim.

60. Diger insanlar beni
reddedecek olsa bile
haklarimi ~ savunmaya
devam ederim.
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EK-3

iLiSKi OLCEKLERi ANKETI

Asagida yakin duygusal iligkilerinizde kendinizi nasil hissettiginize iliskin c¢esitli
ifadeler yer almaktadir. Yakin duygusal iliskilerden kastedilen arkadaslik, dostluk,
romantik iligkiler ve benzeridir. Liitfen her bir ifadeyi bu tiir iligkilerinizi diisiinerek
okuyun ve her bir ifadenin sizi ne dl¢iide tammladigini asagidaki 7 aralikli 6lgek

izerinde degerlendirip, size en uygun saymin altindaki paranteze (X) isareti

koyunuz.
1o 2 B 4. S 6. 7
Beni hig¢ Beni Kismen Beni Tamimiyle
Tanimlamiyor Tanimliyor Tanimliyor

1 2 3 4 5 6 7
1. Bagkalarina kolaylikla giivenmem. (HYCHCHCHCHCHO)

2.Kendimi bagimsiz hissetmem benim i¢in ¢ok énemli.( ) ( )( )( )( )( ) ()
3.Bagkalariyla kolaylikla duygusal yakinlik kurarrm = ( ) ( )( )( ) ( ) ) ()

4. Bir bagka kisiyle tam anlamiyla kaynasip biitiinles- ( )( )( )( ) )( )( )
mek isterim.

5.Bagkalar ile cok yakinlagirsam incitilecegimden (HCHCHCHCHCHC)
korkuyorum.

6.Baskalar ile yakin duygusal iliskilerim olmadigi (HYCHCHCHCHCHO)H

stirece olduk¢a rahatim.
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1 2 3 4 5 6 7
7.Ihtiyacim oldugunda yardima kosacaklar1 konusunda ( ) ( )( )( )( )( )( )
baskalarina her zaman giivenebilecegimden emin degilim.

8.Basaklariyla tam anlamiyla duygusal yakinlik (H)YCHCHCHCHCHO)
kurmak isterim.

9.Yalniz kalmaktan korkarim. (DCHCHCHCHCHC)
10.Baskalarina rahatlikla giivenip baglanabilirim (HCHCHCHCHCHO)H
11.Cogu zaman romantik iliskide oldugum insanlarm () ( )( )( ) ( ) ( )( )

beni gercekten sevmedigi konusunda endiselenirim.

12.Bagkalarina tamimiyle giivenmekte zorlanirim. (HCHCHCHCHCHO)
13.Baskalarinin bana ¢ok yakinlagsmasi beni (H)YCHCHCHCHC H(O )
endiselendiriyor.

14.Duygusal yonden yakin iliskilerim olsun isterim. ~ ( )( )( )( )( )( ) ()

15.Basaklarinin bana dayanip bel baglamasi konusunda ( )( )( )( )( )( )( )
oldukg¢a rahatimdir.

16.Bagkalarinin bana benim onlara verdigim kadar (HCHCHCHCHCHC)
deger vermediginden kaygilanirim.

17.1htiyacimz oldugunda hi¢ kimseyi yanimzda (HCHCHCHCHCHO)

bulamazsiniz.

18.Bagkalariyla tam olarak kaynasip biitiinlesme arzum ( ) ( )( )( )( )( )( )

bazen onlar iirkiitiip benden uzaklastirtyor.
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1 2 3 4 5 6 7
19.Kendi kendime yettigimi hissetmem benim icin (HCHCHCHCHCHO)H
¢cok onemli.
20.Birisi bana ¢ok fazla yakinlastiginda rahatsizlik (HCHCHCHCHC HC)
duyarim.
21.Romantik iliskide oldugum insanlarin benimle (DCHCHCHCHCHC)

kalmak istemeyeceklerinden korkarim

22.Bagkalarinin bana baglanmamalarini tercih ederim. ( )( )( )( )( )( )( )

23.Terk edilmekten korkarim. (HCHCHCHCHCHO)
24.Bagkalariyla yakin olmak beni rahatsiz eder. (HCHCHCHCHCHC)
25.Baskalarinin bana, benim istedigim kadar (HCHCHCHCHCHC)

yakinlagsmakta goniilsiiz olduklarini diisiiniiyorum.
26.Bagkalarina baglanmamayi tercih ederim. (H)CHCHCHCHCHC)
27.Ihtiyacim oldugunda insanlar1 yanimda. (HCHCHCH CHCHC)
bulacagimi biliyorum.
28.Bagkalar1 beni kabul etmeyecek diye korkarim. (HCHCHCHCHCHC)
29.Romantik iliskilerde oldugum insanlar, genellikle  ( )( Y)( )( )( ) )( )
onlarla, benim kendimi rahat hissettigimden daha yakin olmamu ister.

30.Bagkalari ile yakinlasmay1 nispeten kolay bulurum. ( )( )( )( ) ( )( )( )
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