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B Ozet Kronik bobrek yetmezligi medikal yoniiniin yan1 sira hem hasta hem de hasta yakinlarinin
sosyal, fiziksel, ekonomik ve psikolojik durumlarini da etkilemektedir. Kronik bobrek yetmezligine
sahip olan 6zneler i¢in cerrahi ve geleneksel merkez hemodiyalizi disindaki faktorler siklikla ihmal
edilmektedir. Tlaveten, hemodiyaliz tedavisinin hastalar {izerindeki fiziksel ve psikososyal etkileri
gormezden gelinmektedir. Bu nedenle makale; hemodiyaliz tedavisinin hastalar adina goz ardi ettigi
psikososyal etkileri agiklama ile genelci sosyal hizmet uygulamasi temelinde hemodiyaliz hastalarina
yonelik bir grup ¢aligmasi tasarlama amaci giitmektedir. Hemodiyaliz hastalari, yasadiklari acilara ek
olarak yiizlestikleri diger sorunlarla basa ¢ikmada multidisipliner tedavi ekibinden yardim alirlar.
Tedavi ekibinin vazgecilmez unsurlarindan biri de nefrolojik sosyal hizmet uzmanidir.

Anahtar Sozciikler: Kronik bobrek yetmezligi, hemodiyaliz tedavisi, genelci sosyal hizmet
uygulamasi, psikososyal etkiler, nefrolojik sosyal hizmet uzmani.

A Medical Social Work Practice: Planning to Interaction Group on
Hemodialysis Patients

B Abstract Chronic renal failure affects both the patients and the patient's relatives' social,
physical, economic and psychological situation as well as the medical orientation. Factors which
excepted surgery and conventional central hemodialysis are often neglected for individuals with
chronic renal failure. In addition, the physical and psychosocial effects of hemodialysis treatment are
ignored on patients. For this reason, explaining the psychosocial effects of hemodialysis treatment
which ignores on behalf of patients and designing a group study for hemodialysis patients based on
generalist social work practice. Hemodialysis patients are assisted by a multidisciplinary treatment
team to cope with other problems they may experience besides their hunger. One of the indispensable
elements of the treatment team is the nephrologic social worker.

Key Words: Chronic renal failure, hemodialysis treatment, psychosocial effects, generalist social
work practice, nephrologic social worker.

GIRIS: CALISMANIN GEREKCESI

Son 20 yilda hemodiyaliz uygulanan hasta sayisinda hizli bir artis
gozlenmektedir. Levendoglu, Altintepe ve Ugurlu (2004)’ya gore Diinya’da hem
niifusun yaglanmasi hem de medikal teknolojinin basarili ve yaygin kullanimi

! Bu calismanin bir kismu 29-31 Mayis 2017 tarihleri arasinda Ankara'da diizenlenen Uluslararasi
Sosyal Hizmet Kongresi 2017'de "Hemodiyaliz Hastalarinda Etkilesim Grubu: Planlama ve Amaglar"
baslig1 ile sdzel bildiri olarak sunulmustur.
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nedeniyle kronik hastalik kosullarina ragmen yasam sansi ve dolayisiyla yash
popiilasyon sayisi artmaktadir (S. 195). Son dénem kronik bobrek yetmezligi olan
hastalarda bdylesi bir durumun ortaya ¢ikmasinda yani beklenen yagsam siirelerinde
uzamalarin olmasinda pek ¢ok bilimsel gelismenin de etkili oldugu sdylenebilir.
Bahsedilen bilimsel gelismeler ¢ogunlukla cerrahi ve geleneksel merkez
hemodiyalizi ekseninde giincellenen bilgiler ile ilgilidir. Ozellikle geleneksel
merkez hemodiyalizi son donem bobrek yetmezligi hastalari i¢in hayat kurtarici
olmasina ragmen uzun vadede yasam kalitesinin oldukca diisiik oldugu pahali bir
tedavi metodudur.

Kronik bobrek yetmezligine sahip olan 6zneler icin cerrahi ve geleneksel
merkez hemodiyalizi digindaki faktorler siklikla ihmal edilmekte, hemodiyaliz
tedavisinin hastalar iizerindeki fiziksel ve psikososyal etkileri gormezden
gelinmektedir. Bu nedenle makale; hemodiyaliz tedavisinin hastalar adina géz ardi
ettigi psikososyal etkileri aciklama ile genelci sosyal hizmet uygulamasi: temelinde
hemodiyaliz hastalarina yonelik bir grup calismasi tasarlama amaci giitmektedir.

Hazirlanan bu calisma iki kisimdan olusmaktadir. ilk kisimda Kronik
Bobrek Yetmezligi (KBY)'nin biyopsikososyal nitelikleri ve hemeodiyaliz
uygulamasi aciklanmig ikinci kisimda ise sosyal hizmet uzmani tarafindan
gelistirilen grup c¢alismasi uygulama planinin taslagi paylasilmis ve nefrolojik
sosyal hizmet uzmaninin nasil miidahale stratejileri izleyebilecegi tartigilmistir.

Kronik Bobrek Yetmezligi, Ozellikleri ve Hemodiyaliz Uygulamasi

KBY; cesitli nedenlere bagli olarak nefronlarin geri doniisiim kaybu,
glomertiler filitrasyon hizinda azalma, bdbreklerin metabolik endokrin hizinda
bozulma ve sivi-soliit dengesini ayarlamada yetersizlik ile karakterize olmus bir
hastaliktir (Akpolat vd., 2007; akt.: Yavuz, Yavuz ve Altunoglu, 2012, s. 33). Daha
acik ifade edilmek istenirse, degisik nedenlere bagli olarak bobreklerin miizmin
olarak hastalanmasina ve gorevlerini yapamaz hale gelmesine “kronik bobrek
yetersizligi” adi verilir.

Kronik bobrek yetersizligine yol agan nedenler arasinda glomerulonefrit
adi verilen 6zel bobrek iltihaplari, seker hastalig1 veya yiliksek tansiyonun bobrekte
yaptig1 zararlar, dogumsal bazli bdbrek hastaliklari, bobrek taslari veya
enfeksiyonlar sayilabilir. Saglikli insanlarda bobrekler ise yaramayan iire ve
kreatinin gibi baz1 zararl1 maddeleri idrarla digar atar; boylece viicudu temizlerler.
Bobrek yetersizligi gelisince temizleme gorevi aksayacagi icin, kanda bu zararli
maddeler birikir. Buna bagli olarak da diger organlarin ¢alismasi bozulur. Bulanti,
kusma, nefes darlig1 gibi ¢ok sayida sikdyet belirir. Bobrek yetersizliginin son
doneminde kandaki zararli artiklarin diizeyi yiikselir. Viicudun kimyasal dengesi
bozulur ve hayati tehlike belirir. Bu sathaya gelen hastalara diyaliz ya da bdbrek
nakli yapmak sart olur (Kog ve Sever, 2008, s. 7).
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Hemodiyaliz kronik bdbrek yetmezligi tedavi yaklagimlar igerisindedir.
Hemodiyaliz; hastadan alian kanin sivi ve soliit i¢eriginin bir membran araciligi
ve bir makine yardimi ile yeniden diizenlenmesi ve hastaya geri verilmesi islemidir
(Yavuz vd., 2012, s. 33). Boylelikle hastanin kani temizlenmis olur. Temizleme
islemi sirasinda kandaki zararli olabilecek iire, kreatinin gibi maddeler ve viicutta
olmas1 gerekenden fazla miktarda bulunan tuz (potasyum) disar1 atilir. Ayrica
hemodiyaliz sirasinda viicutta fazladan birikmis su da cekilir; bdylece tansiyon
yiiksekligi daha kolay kontrol edilir (Kog ve Sever, 2008, s. 8).

Hastahigin Psikososyal Yonleri

KBY medikal yoniiniin yani sira hem hasta hem de hasta yakinlarinin
sosyal, fiziksel, ekonomik ve psikolojik durumlarim da etkilemektedir. Ornegin son
dénem bobrek yetmezligi olan pek ¢ok hasta isini kaybetmektedir. Bu ve buna
benzer sikintilara rehabilitasyon giicliikleri de eklendigi zaman hastalar da ruhsal
sorunlar ortaya g¢ikmaktadir. Dahast KBY hastalar1 toplumsal cinsiyet rollerini
gerektigi sekilde yerine getirememekten dolayir kendilerini yetersiz gérmekte ve
suglu hissetmektedir. Bununla birlikte destekleyici sosyal iliskilere sahip olan
hastalarin hastalia dahi iyi uyum saglamis ve hastalik nedeniyle daha az sorun
yasamakta oldugu anlasilmistir. (Zengin ve Yildirim, 2017, s. 72).

Bir baska ornekte ise hastalarin yasadigi baslica fiziksel ve psikososyal
sorunlar su sekilde 6zetlenmektedir (Kiigiik, 2005, s. 166-167; Mutlu, 2007, s. 7-8);

e Haftada {i¢ gilin ortalama 4-6 saat siiren diyaliz uygulamalar1 ve yagamin
diyaliz makinesine, saglik ekibine ve aileye bagimli hale gelmesi,

e Diyaliz iinitesinde sik goriilen 6liimler ve 6liim korkusunun siirekli olarak
yaganmasi,

e Fiziksel durumda sik déngiilii degismelerin olmasi (Ureminin artmasiyla
bulanti, yorgunluk, uyku hali, dikkat azalmasi, diyaliz uygulamasinin
hemen ardindan siv1 elektrolit dengesindeki ani degisime bagl bas agrisi,
bulanti, kas kramplari, sinirlilik, bazen de eslik eden yonelim bozuklugu,
deliriyum ve konviilsiyonlar),

e Uzun siireli diyaliz uygulamalari nedeniyle biligsel islevlerin giderek
bozulabilmesi,

e Diyalizde gecirilen zamana, diger zamanlarda da fiziksel yakinmalara ve
ruhsal sorunlara bagli olarak is veriminin diigmesi, sosyal yasamin
zayiflamasi, ilaveten yasam tarzi ile ilgili davramglar, Ornegin sigara
kullanimi egzersiz aliskanliklari,

o Cinsel istek diizeyinin etkilenmesi,

e Hastanin nakil i¢in yakinlarindan bdbrek talebinin ve hasta yakinlarinin
bobrek verme konusunda yasadigr tereddiitlerin dogurdugu baskilar ya da
kadavradan nakil i¢in belirsiz bir bekleme siirecine girilmesi,
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e Sivi ve gida aliminda biiyiik kisitlamalar getiren diyet programini
uygulama giigliigii.

e Tedaviye uyum, depresyon, stres ve 6fke yonetimi konularinda garesizlik
ve sosyal destek yoksunlugudur.

PLANLAMA VE AMACLAR

Hemodiyaliz hastalar1 ile hastalanmadan onceki yasantilarmma dair bir
etkilesim grubu niteliginde “Ani Paylasim” grup calismasimin amaci; hastalarin
duygularinin ifade edilmesine yardimci olmak ve iiyelerin diger grup tyeleri
tarafindan nasil algilandiklarini hissedebilmektir. Nitekim Duyan (1997)’a goére
etkilesim gruplarinda diiriistliik ve hissedilen seylerin ne oldugunun baskalariyla
paylasilmasi onemlidir (S. 29).

Bu cercevede grup iiyelerinin diisiince, duygu ve davranislaryla ilgili
farkindaliklarimi artirmak, gelistirmek ve degistirmek diger bir odaktir (Aktas,
2001, s. 45). Boyle bir uygulama ile grup iiyelerinin ge¢cmis yasantilarinda tecriibe
ettikleri olaylar1 birbirleriyle paylagmalarin1 saglamak, benzer olaylar karsisinda
verdikleri farkli tepkileri ortaya c¢ikarmak ve Ozlemini c¢ektikleri olgulari
somutlastirmak onlar adina yararli olabilir. Uygulamanin énemi ise grup iiyelerinin
duygusal bosalma saglamalarina ve yasamlarini anlamlandirmalarina yardimci
olabilmektir.

Bu calismadaki temel hedef; duygularin dogrudan ve yogun bir sekilde
ifade edilmesine yardimci olmaktir. Hedefimiz yardim etme oldugu icin kisilerin
belirli noktalara yoneltilmesine ve yorumlamalara grup iginde izin verilmemelidir.
Calisma sonunda benlik saygis1 kazanmasi beklenen hastalarin, kendisine ac1 veren
durumlarla basa ¢ikabilmesi, diger insanlara iligkin tutumlarinda ve davraniglarinda
anlamli degismeler olmasi beklenmektedir. Sorun olan davraniglarin ardindaki
catismalarin aciga c¢ikartilmasi ya da anlatilmasi i¢in 6zel bir ¢aba harcamak yerine
grup yasantist igerisinde Dbireyin kendini daha ger¢ek¢i bir bigimde
algilayabilmesini basarmak (Duyan, 2012, s. 318) ise ¢alisma sonucunda ortaya
cikacag diistiniilen diger bir beklentidir.

Asagida yol haritasi paylasilan etkilesim grubunun temel kriterleri ve
yontemini bu sathada ozetlemek yerinde olacaktir. Grup, yiiz yiize etkilesimi
desteklemek ve tiim iiyelerin etkilesime ge¢mesini saglamak amaciyla sekiz (8)
iyeden olusmalidir. Grup toplantilari saatlere ve haftalara sikistirilmalidir ¢linkii
hem grup liderinin hem de grup tiyelerinin zamansal smirlilig1 s6z konusu olabilir.
Grubun ana hedefi digindaki diger hedefleri belirsizdir ve kapali grup tipi
stirdiiriilebilirlik acisindan tercih edilmelidir. Kapali grup tipini saglamak amaciyla
gruba katilmasi planlanan hastalar ile 6n goriismeler yapilip grubun toplanma
saatlerine yonelik s6zlii teyit almmalidir. Grup iyeleri hasta olarak
betimlenmemeli, siire¢ gelisme olarak adlandirilmalidir. Anilarin duygusal boyutu
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iizerinde durulmali ve iiyelerin kendilerini ortaya koyarak birbirlerini etkilemeleri
saglanmalidir. Dinamik ve agik bir iletisim icerisinde bireyler arasindaki etkilesim
kanallar1 harekete gecirilmelidir. “Am Paylasimi Etkilesim Grubu” seklinde
tasarlanan etkinligin 5 hafta siirmesi planlanmaktadir. Haftalara gore konusulacak
konular su sekildedir:

1. Hafta
Tanisma ve grup yapisini olusturma;

e  Grup lideri ve grup tiyelerinin birbirleriyle tanigmasi,
e Uyelerin gruptan beklentileri ve saglayabilecekleri katkilarin saptanmast,
o Toplantmin amaglarinin ve ana hedefinin liyelere agiklanmasi,
e Toplanti yeri, zamani, siiresi ve grup kurallarinin belirlenmesi.
2. Hafta

Etkinlik 1: Bugiinkii toplantiya yaninizda getirdiginiz {i¢ sey nedir?

Grup iyelerinden toplantiya gelirken yanlarinda getirdikleri {ic seyi kagitlara
yazmalari istenecektir. Kagitlar, grup lideri tarafindan toplanip farkl iiyelere tekrar
dagitilacaktir. Siirece baslamadan once iiyeleri 1sindirmak amaciyla 15 dakika
iiyelerin kagitlara yazdiklar1 hakkinda tartigma yapilacaktir.

Hastalanmadan 6nceki anilarin paylasimi, Hastalandiktan sonra bana ne oldu?;

e Segilen 3 tiyeden hastalik Oncesine dair 6zlemini duyduklar1 anilarinin
aciklanmasinin istenmesi;

e Diger iiyeler tarafindan bahsedilen {i¢ aninin degerlendirilmesi ve
duygularin paylasilmasi,

e Grup lyelerinin anilar1 vasitasi ile hastalandiktan sonra yasadiklari
deneyimlerin belirlenmesi ve bu siiregte karsilastiklart  sorunlarin
saptanmasi,

3. Hafta

Etkinlik 2: Bugiin toplantidan ayrilirken yaninizda ne gotiirmek istiyorsunuz?
Tartisiniz

Grup {liyelerinden toplantidan ayrilirken yanlarinda goétiirmek istedikleri ti¢ seyi
kagitlara yazmalar1 istenecektir. Kagitlar, grup lideri tarafindan toplamip farkli
iiyelere tekrar dagitilacaktir. Siirece baglamadan dnce iiyeleri 1sindirmak amaciyla
15 dakika iiyelerin kdgitlara yazdiklar1 hakkinda tartisma yapilacaktir.

Hastalanmadan onceki anilarin paylasimi, Hastalandiktan sonra bana ne oldu?;

e Segilen 3 tiyeden hastalik Oncesine dair 6zlemini duyduklar1 anilarinin
aciklanmasinin istenmesi;
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e Diger {iyeler tarafindan bahsedilen {i¢ animin degerlendirilmesi ve
duygularin paylasilmasi,

e Hastaliktan sonra aile yapisi ve sosyal iligkilerde meydana gelen
degisikliklerin ~ saptanmasi, ailedeki yeni rol  dagilimlarinin
degerlendirilmesi, arkadaglarla olan iligkilere ve topluma aktif katilimdaki
durumlarin belirlenmesi. Anilar vasitas: ile hastalik 6ncesi ve sonrasi
bireylerin aile ve sosyal iligkilerinin kargilastirilmasi.

4. Hafta

Etkinlik 3: Lider tarafindan segilen bir ya da iki hastalik hikayesinin grup iiyeleri
ile paylasilmasi.

Grup tiyelerine lider tarafindan kronik baska bir hastalikla ilgili yasanmis bir ya da
iki psikoterapi Oykiisii anlatilacaktir. Bu d&ykiilerde siireci deneyim edinen
bireylerin basarilar1 grup {iiyeleri ile paylasilacaktir. Siirece baglamadan oOnce
iiyeleri 1sindirmak amaciyla 15 dakika bu Oykiiler {izerine tartisma ve
degerlendirme yapilmasi saglanacaktir.

Misafir: Uygun goriilen bir nefroloji uzmani toplantiya misafir olarak katilacaktir.
Uzman hekim kronik bobrek yetmezligi ve diyaliz siireci ile ilgili bilinmeyenleri
grup lyelerine anlatacaktir. Soru cevap yoluyla hastalik ve hemodiyaliz siireci
masaya yatirilacaktir. Boylece grup iiyelerinde farkindalik ve biling gelistirmek
saglanacak, iiyelerin bilgi diizeyleri 6l¢iilecektir.

Hastalanmadan 6nceki anilarin paylagimi, Duygularimi ifade edebiliyor muyum?;

e Segilen 2 iiyeden hastalik Oncesine dair 6zlemini duyduklar1 anilarinin
aciklanmasinin istenmesi;

e Diger {iyeler tarafindan bahsedilen iki anmin degerlendirilmesi ve
duygularin paylasilmasi,

e Hastalik sonucu meydana gelen degismelerin ve yasanilan siireglerle ilgili
olarak ortaya ¢ikan duygularin neler oldugunun saptanmasi, olumlu ve
olumsuz duygularin etkili bir bigimde nasil ifade edilebileceginin
tartisilmasi, sikintili durumlarda grup tiyelerinin neler yapabileceginin ele
alinmasi.

5. Hafta

Grubu sonlandirma;

e Grup iiyelerine tegekkiir ve grup iiyelerinden geri bildirim alinmasi,

e  Grubun yararli olma durumunun degerlendirilmesi,

e Grupta tartisilan konularin kendileri i¢in en uygun hangisinin oldugunun
aciklanmasi,
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e Grup lideri tarafindan kullanilan yontemlerden en yararli olaninin
belirlenmesi,

e Uyelerin goriisleri ile birlikte baska hangi konular bu grup icerisinde
konusulmaliydi1?

e Gruba katildiktan sonra iiyelerde meydana gelen degisimler ve gelisimler
nelerdir?

Etkinlik 4: Secilen bir kronik hastaliga yonelik kurumda dizi ya da film gésterimi.

Nefrolojik Sosyal Hizmet Uzmani ve Miidahale

Hemodiyaliz hastalarinin yasadigi sikintilara rehabilitasyon giicliikleri de
eklendigi zaman hastalarda ruhsal sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Hasta ve ailesinin
yasam Kkalitesinin diigmesine, birlikteliklerinin ve aile uyumunun bozulmasina,
ailenin pargalanmasina, hastanin Gtekilestirilmesine, kayip ve terklere neden olan
bir hastaligt deneyim edinirken bireylere ihtiya¢ duyduklari profesyonel destek
sunulmalidir.

Hemodiyaliz hastalari, yasadiklari acilara ek olarak yiizlestikleri diger
sorunlarla basa ¢ikmada multidisipliner tedavi ekibinden yardim alirlar. Tedavi
ekibinin vazgecilmez unsurlarindan biri de “Nefrolojik Sosyal Hizmet Uzmani”dir.
Nefrolojik Sosyal Hizmet Uzmani, hemodiyaliz hastalarimi degerlendirme ve
onlarin psikososyal sorunlarina miidahalede bulunma adina g¢esitli yollar arar. Bu
nedenle hemodiyaliz uygulamasinin psikososyal etkilerine miidahale konusu sosyal
hizmet degerlendirmesi icerisinde yer alir.

Nitekim nefrolojik sosyal hizmet; saglik kuruluslarinin diyaliz tinitesinden
saglik hizmeti almakta olan hastalarin, sunulan saglik hizmetlerine ulasmada ya da
tedavi siirecinde karsilagtiklar1 psikososyal ve ekonomik sorunlarin ¢dziimiine
yonelik uygulamalari, profesyonel, planli ve mikro, mezzo ve makro diizeylerdeki
miidahaleleri igeren, ekip ¢alismasi igerisinde hastay1 biitiincil bir bakis agisiyla
ele alan bir sosyal hizmet alanidir. Nefrolojik sosyal hizmet uzmanlarinin bu
alandaki gorevleri genel olarak; psikososyal degerlendirme ve damigmanlik,
bilgilendirme ve havale, toplum kaynaklarina erisimi kolaylastirma, ekip igerisinde
bakim planlamas1 ve isbirligi, hasta adina savunuculuk, hasta ve aile egitimidir
(Zengin, 2016, s. 225).

Hastalarin fonksiyonlarmin ve genel refahinin maksimizasyonu diyaliz
iinitelerinde calisan nefrolojik sosyal hizmet uzmanlarinin oncelikleri haline
gelmistir. Diyaliz tesislerinde hasta sayis1 artmaya devam ettikce ne yazik ki,
bircok sosyal hizmet uzmani kendilerini finansal danigman ve ulagim uzmani
roliinde bulur. Bu durumun en belirgin drneklerinden birisi de nefrolojik sosyal
hizmet uzmanmin hemodiyaliz  hastalarmi  organ nakli  merkezlerine
yonlendirmesidir.
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Tleri goriislii nefrolojik sosyal hizmet uzmanlari arasinda tibbi bakimin en
verimli sekilde saglanabilmesi i¢in kurumlarindaki yoneticilerini egitmek yoniinde
bir egilimleri olmalidir. Bu vizyonla nefrolojik sosyal hizmet uzmanlarinin
hastalara ve ailelere psikolojik danismalik ve duygusal destek saglayan islevsel
roliiniin genislemesi amagclanabilir. Ciinkii depresyon gibi sik goriilen ve potansiyel
olarak yasamu tehdit eden bir hastalik gerg¢egi vardir ve bu hastalik kronik bobrek
yetmezligi ile birlikte, nefrolojik sosyal hizmet uzmanlarina 6zellikle endise veren
bir konu olarak karsimiza ¢ikar.

Nefrolojik sosyal hizmet uzmanlari hastalarin duygusal ihtiyaglarini
kargilamak adina zaman bulmakla miicadele ederken, kurumlarina gelen yiiksek
depresyon riski altinda bulunan belli bagli yeni hemodiyaliz hastalarini da bilmek
zorundadirlar. Bunu da hizli degerlendirme yaparak ve ihtiyag¢ duyulan miidahaleyi
saglayarak basarabilirler. Giles (2004)’e gére sosyal hizmet uzmanin ilk onceligi;
baslangicta kapsamli degerlendirmeler yapabilmek i¢in biitiin yeni hastalarla
goriisgmek ve onlarin psikososyal risklerini, 6ncelik durumlarini ortaya ¢ikarmaktir
(s. 50).

Sosyal hizmet uzmaninin ikinci Onceligi; takibi yapilan yiiksek riskli
vakalarla goriigmektir. Diyaliz hastalar1 ile c¢alisan disiplinler arasi ekibin bir
parcasi olan nefrolojik sosyal hizmet uzmani tarafindan saglanan psikososyal
miidahaleler hastanin, hastalik yOnetimi sorunlarini asmayir hedeflemelidir.
Nefrolojik sosyal hizmet uzmaninin egitimi ve miidahalesi saghik riski
tagiyabilecek davramiglarin  degerlendirilmesine ve degistirilmesine yardimci
olmalidir. Sosyal hizmet uzmanlar1 tedavi ekibinin uyumsuzluk sorunlarinin ve
kiiltiirel farkliliklarinin desteklenerek ¢oziimlenmesine de yardimer olabilir. Asil
odak, personelin kendilerini nasil hissettikleri ve karsisindakilerin ni¢in olumsuz
davrandiklarim anlamalarina yardimer olmaktir.

KBY bireyin tiim fizyolojik ve sosyal sistemleri etkileyen, yakin takip ve dikkatli
hastalik yonetimi gerektiren buna ragmen prognozu iyi olmayan ciddi metabolik
bozukluklara ve komplikasyonlara yol agan bir durumdur. Her basamaktaki saglik
calisanlarinin hemodiyaliz tedavisi ve hastalik yonetimi hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmasi gerekmektedir (Tanriverdi, Karadag ve Hatipoglu, 2010, s. 31).
Aslinda bu durum nefrolojik sosyal hizmet uzmaninmn hastalarini, hastaligin
yonetimine ve tedavisine aktif katilimcilar olacak sekilde yiireklendirerek
giiclendirmesini  gerektirmektedir.  Hastalar  cesaretlendirilirken, giicler
perspektifini kullanmak hastalar agisindan tibbi tavsiyelere uyma ya da hastaligin
yonetimi konularinda daha etkin olmalarini saglayacaktir.

Sosyal hizmet uzmanlar1 tedavi ekibi adina hastanin uyum sorunlarini ve
hastalarin riskli davraniglarim anlamaya yardimci olmalidirlar. Uzmanlar bunu,
hastalarin giiglerine odaklanarak, hasta merkezli tedaviye yonelerek, etiketlemeden
uzaklasarak, degisimi olusturan ortakliklar1 giindeme getirerek, yetki ve gii¢ yerine
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empatiye  bagvurarak, kisiye 0Ozgii miidahale yontemlerini kullanarak
gerceklestirirler. Nefrolojik sosyal hizmet uzmanlar1 ortaya c¢ikan firsatlar
degerlendirmek ve hastalarin1 dogru yénlendirmek zorundadir. Ornegin cinsel islev
konusu etrafindaki bilgi alip verme ve yardim siireci sadece hastalar igin degil ayni
zamanda klinisyen olarak bizler iginde gereklidir.

Diger kronik hastaliklarda oldugu gibi KBY hastaliginda da tedavi siireci
hastanin psikososyal ve ekonomik durumundan etkilenir. Nefrolojik sosyal hizmet
uzmanlar1 hastalarin yasam kalitesini ve iyilik halini gelistirmeyi odak aldigi
mesleki miidahaleleriyle hastalarin tibbi tedaviden en iyi bi¢imde yararlanmasin
saglamaya calisir (Callahan, 2011, s. 445). Nefrolojik sosyal hizmet uzmani,
hastaliga eslik eden ve birbirini etkileyen fiziksel, sosyal ve psikososyal faktorlerin
sebep oldugu duygusal ve sosyal stresleri azaltmaya ¢alisir (Bordelon, 2002, s. 40).
Nefrolojik sosyal hizmet uzman: ayn1 zamanda sonug degerlendirme becerilerine
sahip olmali, hasta ve ailelerini etkileyen bireysel sistemler, sosyal sistemler ve
saglik sistemleri arasindaki etkilesimleri anlayarak sorun durumlarinda miidahaleye
de hazir olmalidir (Zengin, 2016, s. 223).

Kronik hastalar hastaliga uyum saglayabilmek igin etkili psiko-sosyal
miidahalelere gereksinim duyduklari i¢in (Tuncay, 2010, s. 59) nefrolojik sosyal
hizmet uzmani hastalarla grup ¢aligmasi yapabilir. Grup ¢alismasi hastalarda sosyal
destegi, yasam kalitesini ve fiziksel saghigi arttinir. Grup caligmalar1 ruhsal
rahatsizliklar1 ve agriy1 azalttigi gibi somatizasyonu ve gereksiz medikal vizitleri
de azaltir. Sonugta temel tedavi Olgiitleri arasinda yer alan tedavi siiresince ve
sonrasinda hastanin psiko-sosyal esenliginin temin edilebilmesi ve siirdiirebilmesi
ilkesi gergeklestirilmis olur (Tuncay, 2010, s. 60). Ayrica Sosyal hizmet uzmanlari
grup ortaminda psikososyal uyum, bas etme kapasitesini arttirma, iletisim ve
etkilesim konulari tizerine odaklanabilirler (Callahan, 2011, s. 445-446).

SONUC

Saglik kurumlarimin fiziksel kosullari, yapisi, hasta yakinlarini goéndlliik
durumu (grup siirecine katilmay1 isteyip-istemeyecekleri) planlanan grup calisma
stirecini olumsuz etkileyebilir. Hasta ve yakinlarinin hemodiyaliz uygulamasi ve
kronik bobrek yetmezliginin yol acabilecegi psikososyal zararlar hakkinda
bilgilendirilmeye ihtiyaglart olabilir. Hastalarin hastalik 6ncesi deneyimlerini
paylasarak birbirlerine destek olabilecekleri diigiiniilmektedir. Planlanan grup
caligmasimin bir diger artisi; bu yolla hasta yakinlarimin da duygusal aktarim
yapabileceklerine dair olan inanctir ¢linkii sosyal hizmet uzmanlar1 olarak siklikla
insam1 ve yakin cevresini zorlayan gercekler ile miicadele ettigimizi klinik
uygulamada hi¢bir zaman unutmamamiz gerekir. Ayn1 zamanda tedavi ekibinde
yer alan saglik profesyonellerine bu hasta grubunun sosyal destek
mekanizmalariin ve etkilesim oriintiilerinin gii¢lendirilmesine yonelik mesleki
uygulamalar tavsiye edilmektedir.
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