T.C.
ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

DiYALIZ HASTALARININ AILE iSLEVSELLIGININ
INCELENMESI

YUKSEK LISANS TEZi

Elvan YAVUZ

SOSYAL HiZMET TEZLi YUKSEK LiSANS PROGRAMI

Ankara, 2018






T.C.
ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

DIYALIZ HASTALARININ AiLE iSLEVSELLIGININ
INCELENMESI

YUKSEK LISANS TEZi

Elvan YAVUZ

SOSYAL HIZMET TEZLI YUKSEK LISANS PROGRAMI

Ankara, 2018



T.C.
ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLER ENSTITUSU

Diyaliz Hastalarmm Aile Islevselliginin Incelenmesi

Elvan YAVUZ
Yiiksek Lisans Tezi

15.05.2018

Tez Damsman
Dog. Dr. Esra CALIK VAR

Jiiri Uyeleri .
Dog. Dr. Melahat DEMIRBILE

Dog. Dr. Esra CALIK VAR @.

Prof. Dr. Cengiz OZBESLER %/,

Okudugumuz ve Savunmasim dinledifimiz bu tezin bir Yiiksek Lisans derecesi i¢in gereken

tiim kapsam ve kalite sartlarmi sagladifini beyan ederiz.

Prof, Dr. Ozen OZENSOY GULER

Enstitii Miidiirii

Bu tezin Yiiksek Lisans derecesi i¢in gereken tiim sartlar1 sagladifini tasdik ederim.



BEYAN

Bu tez c¢aligmasinin kendi ¢aligmam oldugunu, tezin planlanmasindan
yazimina kadar biitiin agamalarda patent ve telif haklanmi ihlal edici etik dis:
davranisimun olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik ve etik kurallar iginde
elde ettigimi, bu tezde kullamlms olan tiim bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi

beyan ederim.

15.05.2018

-

Elvan YAVUZ



TESEKKUR

Yiiksek lisans tezimin hazirlanma siirecinde bilgi ve tecriibeleriyle bana her
zaman destek olan, yol gdsteren, tez danigmanim, degerli hocam Dog. Dr. Esra CALIK

VAR’a,

Tez savunmama katilan, kiymetli 6nerileriyle bana yol gosteren degerli jiiri tiyesi

hocalarim, Dog. Dr. Melahat DEMIRBILEK ve Prof. Dr. Cengiz OZBESLER’e

Yiiksek lisans egitimimin 6nemli basamagmi olusturan, kendilerinden ¢ok sey
Ogrendigim, bana adeta 151k olan degerli hocalarim, Prof. Dr. Giilsim CAMUR DUYAN
ve Dog. Dr. ishak AYDEMIR e,

Bu caligmayr yapmama katki saglayan Hacettepe Universitesi Nefroloji
Anabilim Dah 6gretim iiyelerine; Ozel Ankara Umut Diyaliz Merkezi ve Ozel Ankara

Eyliil Diyaliz merkezi doktorlarina ve ¢aliganlarina,

Her zaman, her konuda bana destek veren, arkamda adeta dag gibi duran, beni

bugiinlere getiren biricik canim aileme,

Son olarak da, kendisi doktora tez asamasinda olmasina ragmen, benden
destegini hicbir zaman esirgemeyen, beni hep yiireklendiren, ¢ok bunaldigim
zamanlarda imdadima yetisen, yol arkadasim, Ars. Gor. Serkan KAPANCIK a sonsuz

tesekkiirlerimi ve sevgilerimi sunuyorum.

Elvan YAVUZ, 2018.



ICINDEKILER

OZET ... \Y
ABST RACT e %
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI ........ccooovviiiiiniene, Vi
TABLOLAR DIZINT .....ccoooooviiiiiiiiiiiiiciccsssnns vii
Lo GIRIS .ot 1
2. GENEL BILGILER ..........ccooooiiiiiiiiiiiinissssesss s 3
2.1 AR s 3

2110 ATLC YaPIST.eitiiiiiriiie ittt 4

2.1.2. Aile SIStEMI ..o 5

2.1.3. Aile ISIeVSEIliGi.....veeveicreiereceeieeceieeeie e, 8

2.1.3.1. Islevsel Ailenin OZelliKIEri ......c.cocvvvrveveverererreeeeieeeeeseene, 9

2.1.3.2. Islevsel Olmayan Ailenin OzelliKleri..............ccccvriverrrninnn, 11

2.1.4. Major Aile Kuramlar ...........ccoovveiiiiiiiiieiicicce e 12

2.1.4.1. Psikoanalitik Aile Danismasi ..........cccccevvverveeriineinineesneennns 12

2.1.4.2. Yapisal Aile Danigmast........c.ccecvrereereneenenieenenesee e 13

2.1.4.3. Yasantisal Aile Danismast ........cccevveeviinninniieiiennieninninens 14

2.1.4.4. Stratejik Aile Danigmast ........cccccvvrvreereiiecnieneenenesee e 15

2.1.4.5. Biligsel-Davranisgi Aile Danigmasi .........ccooeverveeneenienninnns 16

2.2. Kronik HastalIKIar ...........cooeiiiiiiiiiicee e e 17

2.2.1. Kronik Bobrek Yetmezligi ve Tedavi Yontemleri .........cccocvevnenene 18

2.2.1.1. Periton Diyaliz ......coooviiiiiiiiee e 20

2.2.1.2. HeMOiyalizZ .......ccooeiiiiiiiiices s 21

2.2.1.3. TransplantasyOn .........ccccoeeiiiirieneneneneesese s 22

2.2.2. Diyalize Bagli Kayiplar..........ccocoiiiiiiiinince e 22

2.2.3. Diyalizde Psikolojik ve Sosyal Sorunlar ...........cccccoovviniininininnnn. 23

2.2.4. Diyaliz Siirecinde Birey ve Ailesi .......ccovvrieninieiiininienineee e 24



2.2.5. Diyaliz Hastalar1 Baglaminda Sosyal Destek ...........cc.ccoovviviinnnnne 26

2.2.6. Tibbi Sosyal HIZmet ..........cocoviiiiiiiiiie e 28

2.2.6.1. Tarihgesi ve Tanimi........cccccccveiiveeiiieeeiiee e 28

2.2.7. Nefrolojik Agidan Sosyal Hizmet............coveiirveiininienineee e 30

3. MATERYAL VE YONTEM ........c.ccooooviiiiiieeeieeeeseee e esenas s 32
3.1, Arastirmanin MOdell ......ooieiiiiiie s 32

3.2. Arastirmanin Evreni ve Calisma GrubU ............coovvviiiii i 32

3.3, Verilerin Toplanmasi.........ccueiiveiieeiieiiieiiesieesieesieesiee e seeeseeesressreesrassnesnsesnees 32

3.4, Veri Toplama Araglari........c.cccoivevieieiiieie it 33

3.5, Aragtirmanin SIIrlIKIATT .....ocooviiiiiiii 35

A, BULGULAR ..ottt sttt st e e sine et 36
4.1. Diyaliz Hastalarinin Sosyodemografik Ozellikleri ile Ilgili Bulgular ............... 36

4.2. Diyaliz Hastalarinin ADO 1le Ilgili Bulgulart.........ccccoceveviverievernecsieesnenns 38

42.1. ADO Alt Boyutlarmin Cinsiyete Gore Farklilasmasina
TliSKin BUIGUIAT ........ocvevieeeiceeieecee et 40

4.2.2. ADO Alt Boyutlarinin Yasa Gore Farklilasmasina Iliskin
BUIGUIAT ... 41

423. ADO Alt Boyutlarimin Medeni Duruma Gére
Farklilasmasina Iliskin Bul@ular............ccccoeevevevecceerereererececeneennns 42

42.4. ADO Alt Boyutlarnin  Cocuk Sayisina  Gére
Farklilagsmasina iligskin Bulgular.............ccooniiiiniie, 44

425 ADO Alt Boyutlarnin Egitim Durumuna Gére
Farklilasmasina Iliskin Bul@ular............ccccoeeveveveccerereenesececeneenans 46

4.2.6. ADO Alt Boyutlarmin Is Bilgilerine Gore Farklilagmasina
T1iSKin BUIGUIAT ........cecvveeeecee et 49

4.2.7. ADO Alt Boyutlarinin Haneye Giren Aylik Gelire Gore
Farklilasmasina Tliskin Bul@ular............ccccceevevivevcereeeeereseseeenans 50

4.2.8. ADO Alt Boyutlarimin Kronik Bébrek Hastaligina Sahip
Olma Siiresine Gore Farklilasmasina iliskin Bulgular .................... 52

4.2.9. ADO Alt Boyutlarinin Bobrek Hastaligi Disinda Herhangi
Bir Kronik Hastaliga Sahip Olma Durumuna Gore
Farklilagsmasina Iliskin Bulgular...........ccccooiiiiiiiniiiiice, 54



4.2.10. ADO Alt Boyutlarimin Hastaligindan Dolay: Herhangi Bir
Sosyal Hizmet Kurumundan Yararlanma Durumuna Gore

Farklilasmasina Iliskin Bulgular............ccccocovevereversicreeeeeeeennnne 55
4.2.11. ADO Alt Boyutlarmin Aile Uyele;rinde Kronik Hastalik
Bulunmasina Gore Farklilasmasina Iligskin Bulgular...................... 58
S. TARTISMA .ot 60
5.1. Diyaliz Hastalarmin Sosyodemografik Ozellikleri Ile ilgili Bulgularin
TArtISIIMAST....cuviie ittt re e et e e s be e et e e e stb e e e be e e sareeanreas 60
5.2. Diyaliz Hastalarinin ADO {le ilgili Bulgularmin Tartisilmast............ccc......... 62
6. SONUC VE ONERILER ..........c.coooiiiiieeeeeeeeeeeee e 66
T. KAYNAKLAR et 70
8. EKLER ... 83
EK-1. Kigisel Bilgi FOIMU ......ccviiiiiiiieiiiieieiieescsie st 83
Ek-2. Aile Degerlendirme OIGESi.........ccovrvuiuerririrerisireiieseiesieseisssesessssese e, 85
EK-3. Etik KUrul ONaYT .....c.ccoviiiiiiiiieiiecieiece e 88
Ek-4. Arastirmanin Yapilmasi I¢in Alinan Izin Yazilart ......cccccoooeveveveveiecciencnnnene, 89
EK-5. OZECIMIS 1...vcvvieceicecees ettt see ettt sttt ae e, 95



OZET

Diyaliz Hastalarinin Aile Islevselliginin incelenmesi

Bu aragtirmanin amaci sosyal hizmet uzmanlarinin psikolojik dayanikliliklarinin
ikincil Aileye atfedilen kavramlar toplumdan topluma farklilik gostermektedir. Bireyler
herhangi bir krizle karsilastiklarinda, bu krizlerin ¢éziimlenmesinde en 6nemli sosyal
destek kaynag aileleridir. Ailede ortaya cikan krizler nedeniyle aile iiyeleri islevlerini
yerine getirmekte zorluk ¢ekebilir ya da islevlerini yerine getiremez. Ailede islevlerin
biri ya da birkaginda sorun ¢ikmasi halinde, aile bu durumdan olumsuz etkilenebilir.
Ailenin bir iiyesinde ortaya ¢ikan herhangi bir kronik hastalik durumunda da aile krize
stirliklenebilir. Hastaligin tanisi, tedavi siireci, hastalifa uyum siirecinin zor olmasi,
hastalig1 kabullenmeme, ailede siiregelen aliskanliklarin hastaligin ortaya ¢ikmasiyla
birlikte farklilagmasi ve bununla birlikte ailede rollerin degismesi kronik hastaliklar
stirecinde yasanan krizlerdir. Kronik hastalikla birlikte meydana gelen bu krizler
neticesinde olumsuzluklari en aza indirgemek adina kronik hastaliga sahip bireyleri, tek

basina degil de biitiinciil ve sistemik bakis agisiyla degerlendirmek daha dogru olacaktir.

Bu arastirmada kronik bobrek yetmezligine sahip olup, diyalize girmek zorunda
olan, hastaligindan dolayr zamaninin belli bir kismimi diyalizde geciren diyaliz

hastalarinin aile islevsellikleri baz1 degiskenlere gore incelenecektir.

Aragtirmanin ¢alisma grubunu Ankara’da bulunan iki 6zel diyaliz merkezi ve bir
tiniversite hastanesinin diyaliz boliimiinde tedavi olan 200 hasta olusturmaktadir.
Aragtirmada kisisel bilgi formu ve aile degerlendirme 6lgegi (ADO) veri toplama araci

olarak kullanilmistir.

Aragtirmanin bulgularina gore; hastalarin; medeni durum, cocuk sayisi,
ekonomik durumu, ¢alisma durumlari, egitim durumu, aile iiyelerinde bagka bir kronik
hastaligi olan bireyin bulunup bulunmadig: ile ilgili degiskenler aile islevselligini

farklilagtirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Aile, aile islevi, diyaliz, kronik bobrek yetmezligi, tibbi

sosyal hizmet.



ABSTRACT

Investigation of Family Functioning of Dialysis Patients

Concepts attributed to the family are different from collecting from the society.
While individuals face any crisis, they are the most important social support family in
resolving these crises. Family members may have difficulty or fail to fulfill their
functions due to crises that occur in the family. If one or more of the family functions
fail, the family may be adversely affected. In the event of any chronic illness occurring
in a member of the family, the family can be dragged into the crime. The diagnosis of
the disease, the treatment process, the difficulty of adaptation to the disease, the
acceptance of the disease, the differentiation of the continuing habits with the emergence
of the disease, and the change of roles in the family together with the chronic diseases
are crises. As a result of these crises with chronic illness, it will be more appropriate to
evaluate individuals with chronic illness in terms of a holistic and systemic point of

view, rather than alone, in order to minimize the negativity.

In this study, the family functioning of dialysis patients who have chronic renal
failure and who have to enter dialysis and spend a certain period of time on dialysis due

to their illness will be examined according to some variables.

The study's study group consisted of two special dialysis centers located in
Ankara and 200 patients treated at the dialysis department of a university hospital.
Personal information form and family assessment scale (FAD) were used as data

collection tool in the research.

According to the findings of the research; patients; variables related to marital
status, number of children, economic status, working status, educational status, and
presence of an individual with another chronic disease in family members differentiate

family functioning.

Keywords: Chronic kidney failure, dialysis, family function, family, medical

social service.



SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

ADO : Aile Degerlendirme Olgegi

APD - Aletli Periton Diyalizi
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DM : Diabetes Mellitus
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HT : Hipertansiyon

KBY : Kronik Bobrek Yetmezligi

NASW : Amerikan Ulusal Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegi
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SAPD : Stirekli Ayaktan Periton Diyalizi
SDBY : Son Donem Bobrek Yetmezligi
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1. GIRIS

Teknolojinin, bilimin ve hatta tibbin da gelismesiyle birlikte aileye bir¢ok
anlam yiiklenmektedir. Aile {iyelerinin, aile i¢cinde bircok gorevi ve sorumlulugu
vardir ve tiyelerden ¢ogu zaman bu gorev ve sorumluluklari yerine getirmesi
beklenir. Islevlerden bir ya da birkac1 yerine getirilmiyorsa ya da getirilemiyorsa o

ailede sorun yagsanma ihtimali giindeme gelebilir.

Aile hassas ve kirillgan bir yapiya sahiptir ve bu baglamda aile tyeleri
meydana gelen birgcok durumdan etkilenebilir. Yaganan krizler neticesinde, saglikl
giden islevler yerini sagliksiz islevlere de birakabilir. Aile iiyelerinden herhangi
birinde ortaya ¢ikan bir hastalik ailedeki diger iiyelerin de yasam seklini, gérevlerini,
sorumluluklarini da degistirebilir. Ozellikle kronik hastaliklar hasta bireye ve ailesine
maddi ve manevi anlamda agir yiikleri de beraberinde getirmektedir. Kronik bobrek
yetmezligi de kronik hastaliklardan biri olmakla birlikte bunun sonucunda hasta ya
diyalize baglanir ya da transplantasyon iglemi gerceklestirilir. Diyaliz tedavisi zorlu
bir siirectir. Bu siirec icerisinde hasta ve ailesi yeni sorunlarla karsilagsmakta ve aile

dinamigi degisebilmektedir.

Kronik bobrek yetmezligi hastaligina sahip hastalar, ¢evrelerindeki en biiyiik
destegi ailesinden almaktadir. Ailede bobrek hastasi bulunmasi aile yapisini 6nemli
Olclide etkilemektedir. Aile yapisindaki birgok denge bozulmakta, bozulan bu
dengelerin yerine yeni dengeler olusmaktadir. Hastalifin seyrindeki her degisim
ailedeki uyum siirecinin degismesine yeni uyum dengesinin kurulmasina neden
olmaktadir. Bu uyum siirecinde, aile bircok faktdrden etkilenmektedir. Bu
faktorlerden bazilar; aile ici iligkilerin kalitesi, kiiltiirel degerler, iletisim, gelisen

teknoloji, ekonomi gibi faktorlerdir.
Aragtirmanin alt amaglar1 asagidaki gibi siralanmaktadir:

¢ Diyaliz hastalarinin aile islevleri cinsiyetlerine gore farklilasmakta midir?

e Diyaliz hastalarinin aile islevleri yasa gore farklilasmakta midir?



Diyaliz hastalarinin aile islevleri medeni duruma gore farklilasmakta
midir?

Diyaliz hastalarinin aile islevleri ile ¢ocuk sayisi arasinda anlamli bir
farklilik var midir?

Diyaliz hastalarinin aile islevleri egitim durumlarina gore farklilasmakta
midir?

Diyaliz hastalarinin aile islevleri ile hastanin is bilgileri (calisiyor,
calismiyor ya da emekli) arasinda anlamli bir farklilik var midir?

Diyaliz hastalariin aile islevleri ile haneye giren aylik gelir
(sosyoekonomik durum) arasinda anlamli bir farklilik var midir?

Kronik bobrek hastaligina sahip olma siiresi ile aile islevleri arasinda
anlamli bir farklilik var midir?

Bobrek hastaliginin disinda herhangi bir kronik hastaliga sahip olma
durumu ile aile islevleri arasinda anlamli bir farklilik var midir?

Diyaliz hastalarinin sosyal hizmet miidahalesine ulasma diizeyleri nedir?
Diyaliz hastalarinin ayn1 evi paylastigi aile iiyelerinde kronik hastalik

bulunma durumu ile aile islevleri arasinda anlamli bir farklilik var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Aile

Gecmisten giiniimiize kadar siirekli gelisim ve degisim i¢inde olan aile
kavrami evrenselligi olmasma ragmen her toplumdaki tanimi farklidir. Ulkemizde
Tiirk Aile Yapist Ozel Ihtisas Komisyonu tarafindan yapilan tanima gére “Aile; kan
bagliligi, evlilik ve diger yasal yollardan, aralarinda akrabalik iligkisi bulunan ve
cogunlukla ayni evde yasayan bireylerden olusan; bireylerin cinsel, psikolojik, sosyal
ve ekonomik ihtiyaglarinin karsilandigi, topluma uyum ve katilimlarin saglandigi ve

diizenlendigi temel bir birimdir’’ (1).

Ailenin yapisi ve nasil meydana geldigi toplumdan topluma degismektedir.
Ornegin soyu Avrupa’dan gelen Amerikahlar aile kavrammin kan bagi olan
kisilerden olustugunu ileri siirerken; Afrika soyundan gelen Amerikalilar ise ailenin
makro diizeyde oldugunu belirterek; genis akraba topluluklarinin bir araya gelmesi

olarak tanimlarlar (2).

Ailenin bir bagka tanimui ise; aile; toplumun en eski kurumlarindan olmakla
birlikte, fiziksel ve duygusal ortamin olustugu ve bu baglamda toplumun
biitiinliglinti, dirlik ve diizen i¢inde olmasimi saglayan en Onemli kurumdur.
Insanligin gittikge gelismesi neticesinde aileye verilen deger de artmistir. Aile, gok
yonlii 6zelliklere sahip olmakla birlikte; aile, tiyelerin karsilikli iletisimi, yakinligi,

tiyelerin birbirine giliven asiladiklart bir ortam 6zelligini tasimaktadir (2).

Aile tanimlar1 i¢inde en fazla fikir birligi, fonksiyonel yaklasim {izerine
olmustur. Buna gore, belli aile bigimlerinin, belli basli gérevleri yerine getirdigi, aile
iligkilerini, rol ve statiilerini meydana getirerek aileyi yap1 olarak sekillendirdigini,
ayrica bu yapiyr kapsayan daha genis sisteme fonksiyonel anlamda bagli oldugunu
gosterir (3). Bu sosyolojik yaklagim, tlimcii bir gortstiir. Cilinkii aile, hem kendi
arasindaki iliskiler ve iligkiler sonucu meydana gelen yapisal farklari, hem de ailenin
toplumdaki diger kurumlar veya alt sistemler ile ilgili iliskilerini kapsamaktadir (4).
Aile, hayatimizda 6nemli bir yere sahiptir. Topluluklarin en kiigiik yapitasi olarak

benimsenen aile, insanlarin yasantisinda Onemli bir yere sahiptir. Insanlarin



gereksinimlerini karsilayabilmesinde en tabii yer ailesidir. Aile, 6zellikle ti¢ ihtiyaci
karsilamada onemlidir. Bu ihtiyaclar; samimilik, giic ve anlamliliktir. Aile sosyal bir
birim olmakla birlikte iiyeleri karsilikli olarak bu {i¢ boyuttaki ihtiyaclarina ulagsmak
i¢in ¢aba halindedir (5).

2.1.1. Aile Yapis1

Sistem perspektifi 4 aile yapisi lizerinde durmaktadir (6). Bu aile yapilar

asagidaki gibidir:

Kapalr aileler; Geleneksel bir yapiya sahip oldugu bilinen kapali ailelerde
kararlar1 veren bir 6nder vardir. Ayrica bu tip ailelerde hiyerarsi sistemi mevcuttur.
Ailede karar mercii anne veya baba olabilmektedir. Kapali aileler, fertlerin
gereksinimlerini duragan ve ait olma duygular1 kapsaminda yerine getirmeye
calisirlar. Bu tip aileler iyi islerse, kurallar sinirli ve belirli olur. Kapali ailelerde
zithiklara karst minimum diizeyde tolerans vardir. Aileler fazlasiyla katidir ve
tiyeleriyle i¢ icedir (7). Geleneksel aile olarak da bilinen bu aileler; genis, ¢ok

fonksiyonlu, akraba iliskilerinin giiclii olmasinin yaninda destek mekanizmalar1 da

kuvvetlidir (8).

Gelisigiizel aileler; Kapali ailelerin tamamen tersidir; bu baglamda bu tip
ailelerde grup degil birey 6nemlidir. Yani aile, liyenin gereksinimlerini ve amaclarini
yerine getirmesi konusunda destek olur. Aile yapisinda hiyerarsik diizen yoktur
aksine aile yapisinda izin verici bir sistem vardir. Bu diizen dahilindeki aileler,
cocuklarmin yaraticiliginin ve bireyselliginin gelismesine olanak tanir. Fakat
gelisigiizel ailelerde de iki zorluktan bahsetmemiz miimkiindiir. Bunlardan ilki, bu
ailelerin sinirlarmi ya da giivenli yapisin1 olusturmada eksikleri vardir. Ikincisi ise,
giic kullanimiyla birlikte ebeveyn olarak da yetersizdirler. Bundan dolay1 etkilesim
karmagik haldedir. Ayrica gelisigiizel ailelerde, ergenlik ¢agindaki c¢ocuklarin
kendilerini bir alt yapiya katmak dogrultusunda farkli alt kiiltiir gruplarina ortak
olabilirler (7). Gelisigiizel, diger bir adiyla rastlantisal ailelerle ¢alisirken, terapotik
oyunlardan yararlanmak, rol oynama ve agiklayict teknikler kullanmak, danigma

esnasinda faydali yontemlerdendir (9).



Acik aileler; Acik ailelerde bireysellik ve grup olduk¢a Onemlidir. Bu
baglamda acik ailelerde degerler karisiktir. Kararlar tiim aile liyeleri tarafindan alinir,
bilgiler paylasilir, isbirligi 6n plandadir. Agik ailelerde sozlii iletisim maksimum
olmakla birlikte, aileler fertlerine giiven duygusu verirler (7). Bu tiir aileler, yeni
fikirlere agiktir. Bundan dolayi, bu ailelerle calismak, diger aile yapilariyla ¢calismaya

oranla daha rahattir (9).

Eszamanl aileler; Eszamanl ailelerde sézel olmayan iletisim ¢ok 6nemlidir.
Cinkii bu tip ailelerde iletisim kapalidir. Basarili aile fertleri, s6zlii olmayan
mesajlart okuyabilme yetisini kazanmaya calisirlar. Eszamanli ailelerde c¢ocuklar
stirekli ve diizenli bir ortamda giivenlik ve aitlik duygular ile yagamaktadirlar. Bu
aile yapisinda karsilikli etkilesim minimum diizeyde oldugu icin samimiyet
duygusundan yoksundurlar. Ailede iletisimin ¢ogu sdzel olmamakla birlikte, yine de
aileler ¢cocuklarina giivenlikle kapsaminda ait olma duygusunu da devam ettirmeye
calisirlar. Ancak aileler, saldirgan ve zit ¢ocuklariyla ilgilenirken zorlanabilirler.
Eszamanli ailelerin istedikleri sey, sakinlik ve huzur oldugundan dolay,
yadsinamayacak kadar biiylik bir sorunla karsilasana dek aile iiyelerine yardim

etmezler. Ve bu aileler kriz yonelimine ve stratejik tekniklere iyi tepki verirler (7).

2.1.2. Aile Sistemi

Davranis kaliplarindan meydana gelen aile, sosyal bir sistem olmakla birlikte
bu davranig kaliplar1 ailenin kendi iginde gelistirilip siirdiiriiliir. Aileler alt
sistemlerden meydana gelmistir ve bir ama¢ dogrultusunda ilerlemektedir. Bu amag

ve gorevlerin tamamlanmasi igin ailelerin ¢esitli stratejileri vardir (10).

Aile sisteminin c¢esitli unsurlardan olusan bir yapisi ve her unsurun da
birbirinden farkli rolleri bulunmaktadir. Roller, unsurlarin birbirine baglanmasina
yardimci olur. Bir biitiin olan sistemin i¢inde ¢esitli alt fonksiyonlar yer almaktadir
(11). Aile dogal bir sistemdir ve bununla birlikte bircok fonksiyona sahiptir. Aile

sisteminin her bir pargasi diger parcasini etkilemektedir.

Sistem perspektifi acisindan ailenin yerine getirmesi gereken gorevleri
bulunmaktadir. Bu gorevler genel olup, biitiin aileler icin gegerlidir. Sistemcilere

gore ailenin 5 6nemli gérevi sunlardir: (10)



e Kimlik gorevlerini yonlendirme,

e Sinirlar1 dizenleme,

¢ Aile i¢indeki duygusal atmosferi yonetme,

e Zaman i¢inde aile yapisinda meydana gelen degisimi yonetme,

e Ev halkinin devamlilig igin strateji planlama.
Aile sistem teorilerinin ilkeleri su sekildedir: (12)

1. Sistem bir biitiin olarak organize edilmistir. Sistemin 6gelerinin bagiml
olmasi zorunludur.

2. Sistem i¢indeki etkilesim kaliplart dogrusal degil, dongitiseldir.

3. Uyumlu sistemin dogasinda degerlendirme ve degisim vardir.

4. Kompleks sistemler sinirlart ayrilmis, belli kurallar1 ve etkilesim kurallar

olan alt sistemlerden olusur.

Sistem teorisi, sosyal bir sistem olarak ailenin islevinin nasil oldugu
konusunda ¢esitli fikirler ortaya koymustur. Aile fonksiyonlarini, aile yapisini
bilmemizde ve anlamamizda, dogamizdaki canli sistemlerin ve madde ile enerji
alisverisine acgik olan sistemlerin niteliklerini bilmek oldukc¢a Onemlidir. Acgik
sistemlerin bes oOzelligi vardir. Bu o6zellikler, ailenin islevinin nasil oldugunu

aciklamaya yardimcidir (13).
e Uyeler Arasindaki I¢ Bagimlilik

Ailedeki tiim iiyelerinin i¢ bagimliliga sahip olmasina ragmen, ailedeki her
bir {iyenin davranis1 diger aile {iyesinin davramsini etkilemektedir (14,15,16). Ornek
verecek olursak, kalp hastaligi riskini en aza indirmek i¢in, bir babanin hayatinda
yapmak zorunda oldugu farkliliklar1 diistinmesi, degisik yiyeceklerle beslenmesi i¢in
gerekli olan yiyeceklerin hazirlanmasi ve yemek yeme bicimi degistirmesidir. Hem
es hem baba olarak rollerini basarsa dahi yine de etkilenebilir. Esiyle bir gorevi
paylagmak ya da c¢ocuklarinin 6devlerine yardimer olmak igin vakti azalmistir. Aile
tiyeleri arasindaki etkilesimi gormek i¢in aile haritas1 kullanmak olas1 bir durumdur.
Aile tiyeleri icinde karsilikli etkilesim orani yiikseldigi zaman diiriistliik ve pozitif
beslenme de yiikselecektir. Aile tiyelerinin i¢ bagimliligi, i¢ iliskilerin pekismesini
icerdiginden karmasik bir iletisime sahip olmakla birlikte aile saghigina da destek

olmaktadir (16,17).



e Aile Sinirlar

Aileler sinir koyar ve bu simirlar1 devam ettirir. Ornegin ego sinirlari, toplum
siirlart gibi 6rnekleri ¢ogaltmamiz miimkiindiir. Her aileyi birbirinden ayiran
ozellikler, her ailenin kendilerine gore belirledigi davranis ve smirlart vardir. Bu

siirlar tecriibelerden ve beklentilerin paylasilmasindan meydana gelir (14,15).
e Enerji Degisimi

Aile smirlar1 yar1 gecirgen bir 6zellige sahiptir. Bu baglamda yeterli bir
sekilde islev gorebilmeleri igin aileler bilgi ve materyalleri degistirebilir. Iste bu
stirece enerji degisimi denilmektedir. Bu da saglikli olarak bir ekolojik dengenin
zeminini hazirlar. Aile, gelisim evresi siliresince yasadigi slirecte basariliysa; bu
durum ailenin enerji degisimini nasil yonettigine baghdir (17). Sistem gegirgen
olmadig1 durumda ise, diger sistemlerin birbirleri arasindaki etkilesimi gergeklesmez
ve birliktelik de ger¢eklesmemis olur. Bir isin basarilmasinda kat1 bir yap1 hakimse;
bu durum o kisinin dikte olmasm saglar. Ornek verecek olursak, bir annenin
cocuguna bakip, duygusal destek saglamasi ve babanin da ekonomik gecimi
saglamas1 gibi. Bir ailede, aile iiyelerinden birinin saglhigi bozuldugunda, sagligi
bozulan aile iiyesinin gorevini iizerine alacak kisi yok ise; aile sorun yasayabilir.
Bununla birlikte sinir gegirgen ya da belirsizse alt sistemlerdeki bireylerin arasindaki
farkliliklar korunmamis olur; dolayisiyla bu durum ayrigma ve bireysellesmenin

gerceklesmemesine zemin hazirlar (14,17).
e Uyumlu Davranig

Aileler uyum gostermekle birlikte dengeye de ihtiya¢ duyan sistemlerdir. Bu
uyum eylemi amag¢ ve degerlerdeki degisimi zorunlu kilabilir ve aileyi kapasite
olarak zora diisiirebilir. Bu durumda aile tehlike altina girer, pargalanma noktasina

gelebilir, stres ¢oziimlenemediginden dolay1 disfonksiyonel olabilir (13,16,18).
e Amaca YoOnelmis Davranis

Bir ama¢ dogrultusunda var olan ailelerdeki amag; ailedeki bireylerin
gelisimini artiran bir zemini olusturmak ve bunu siire getirmektir. Bu amacin

dogrultusunda aile ¢esitli islevler gosterir. Sevgi, giivenlik, 6zdesim, ait olma, yardim



gibi bunlar1 ¢ogaltmamiz miimkiindlir. Ayrica her aile ferdinin de siirdlirmesi

gereken kendine has gorevleri vardir (13,15).

2.1.3. Aile Islevselligi

Arastirmacilara gore, aile islevleri birbirlerinden farkli olarak ele alinmistir.
Turner’a gore aile, evlenme, ¢ocuk sahibi olma, g¢ocuklari bakip biiylitme ve

sosyallestirme amaciyla ortaya ¢ikmis bir gruptur (19).

Goode’e gore ailenin islevleri; {iretim, statii ve gorev yiikleme, kontrol,
cocuklarin duygusal agidan korunmasi olarak; Winch’e gore, iiretimle birlikte,
egitim, ekonomik, politik ve dini islevler olarak; Mayntz, kiiltiirel baglamda bos
vakti degerlendirme islevi olarak; Neidhardt’e gore ise, catismalar1 azaltip,

yumusatma islevi olarak ifade etmektedirler (20).

Ogburn (1963), ailenin islevini, biitiinciil bir bakis agisiyla incelemistir.
Ogburn’a gore ailenin belli basl islevleri vardir. Bu temel islevler; soyun
devamliligin1 saglamak, ekonomik ihtiyaglar1 karsilamak, statii saglamak, dini inang
ve bilgileri aktarmak, bos zamani verimli degerlendirmek, aile iiyelerinin birbirlerini
koruyup gozetmesi, karsilikli olarak sevgi ortami olusturmasi ve cinsel doyumu

yerine getirmek amaciyla yasal bir ortam olusturmak gibi islevlerdir (21).

Ackerman (1958)’e gore ailenin dort temel islevi vardir. Bu islevleri,
biyolojik, sosyal, psikolojik ve ekonomik olarak siralamak miimkiindiir (22).
Ackerman (1967)’a gore, saglikli ailede liyeler bagkalarinin etkisi altinda kalmazlar.
Cinkii saglikli ailede, aile iiyeleri yasamlarini belli bir deger ve amag cercevesine

gore sekillendirir (23).

Nystul (1993) ise, ailenin saglikli olmasi igin su islevleri siralamistir:
Duygular1 paylasma, Duygular1 anlama, Bireysel farkliliklari kabullenme, ilgi ve
sevgi duygularmin gelisimi, Isbirligi, Mizah duygusu, Yasam siirdiirmek ve
giivenlik icin gerekli olan ihtiyaclarin karsilanmasi, Problem ¢6zme, Genis bir felsefi
diisiince, Taahhiit, Takdir duygularini ifade etme, Iletisim, Birlikte zaman gecirme,

Maneviyat, Basa ¢ikma becerileri (24).



Aile islevlerinde birkag islev yerine getirilmedigi takdirde sagliksiz aileden
bahsedebiliriz. Saglikli aileler dengeyi kurarken, sagliksiz ailede bdyle bir durumdan
bahsetmek olanaksizdir. Ailenin rolleri ¢ok zayif veya belirsiz ise, sagliksiz aileden
s0z ediyor olabiliriz. Bazi tiyeler rollerini ya da gorevlerini yeterince yerine
getiremedikleri zaman ailede sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Kimi ailelerde ise, roller
aras1 uyum az olabilir ya da liyeler kendilerinden beklenen rolleri yerine getirmede
sorun yasayabilir. Aile sisteminde, miktar bakimindan esneklik az ise; ailenin
tekrardan onariminda iiyeler 6nemli rol {istlenebilir. Aile kati bir sisteme sahipse,

tekrardan onarimda zorluklarla karsilagilabilmektedir (11).

2.1.3.1. Islevsel Ailenin Ozellikleri

Iletisim; Tslevsel ailelerde, iletisim ¢ift yonli olmakla birlikte; aile
icerisindeki pozitif ve negatif davranislar tanimlanmistir ve pozitif davraniglara 6nem
verilmektedir. Ag¢ik, uygun ve bireylerin benligini ortaya koymasina izin verici
nitelikte bir iletisim s6z konusudur. Ayrica bireyler yasadiklariyla ilgili geribildirim
verirler, birbirlerini dinlemekten zevk duyarlar, acik uclu sorular kullanarak iletisimi
devam ettirirler. Yine islevsel ailelerde, herkes tarafindan uyulmasi gereken kurallar
vardir ve bu kurallar1 tutarli uygularlar. Aile bireyleri arasindaki iletisim sefkate
dayal1 ve sicaktir. Catigmalar isbirligi halinde ve problemi c¢ozecek sekilde

¢oztimlenir (25).

Gii¢ Yapisi; Islevsel ailelerde kararlar, aile iiyelerinin her birinin katkis1 ile
alinir. Aile i¢inde bir isbirligi vardir ve bir lider onciiliigiinde aile i¢i kararlar alinir.
Cocugun bireysellesmesine 6nem verilir ve ¢ocuk bir engelle karsilastiginda
¢ozlimlemesi i¢in izin verilir ancak yine de son karar ¢ocuga birakilmaz. Tek
ebeveynli ailelerde bazen son karar verici olarak en biiyiik ¢ocuk rol iistlenebilir (25).
Mishler ve Waxler’e gore, islevsel ailelerde, iiyelerin davramiglarini etkileyen ve

kontrol altinda tutan gii¢ yapisi vardir (26).

Rol Yerine Getirme; Islevsel ailelerde roller belirlidir. Cocugun biiyiime ve
geligsme siireci desteklenirken, cocugun rollerini yerine getirmesi igin firsat taninir.
Ancak, ebeveyn ve yetiskin rollerinin korunmasina da 6zen gosterilir (25). Ayrica,

islevsel ailelerde, esler, evlilik rollerinde uyum iginde olmakla birlikte, birbirlerini de



oldugu gibi kabul edip, sayg1 duyarlar. Islevsel ailede, karsilikl1 saygi, isbirligi, eve

cocuklara ve kars1 sorumlu davranma davranislar: kayda deger gostergelerdir (27).

Krize Adaptasyon; Islevsel ailelerde de zaman =zaman krizler
yasanabilmektedir. Yalnmiz fonksiyonel aileler genellikle bu kriz siirecini iyi
yonetebilmektedirler. Kriz siirecinde aile, problem ¢oziicii olarak davranmaktadir. Bu
stiregte rol ve fonksiyonlarda degisimler yasansa da; destek sistemlerinin yeterli
olmast ve problem ¢oOzicii davranmiglarin  gelismis olmasi nedeniyle aile
fonksiyonlarindaki bozulma biiyiikk Ol¢iide yasanmaz (25). Aileler herhangi bir
sorunla karsilastiklarinda, sorunlara olan yaklasimlari ve ¢6ziim bi¢imleri bu kisimda
degerlendirilir. Meydana gelen krizler aile iginde konusulup, ¢6ziim Onerisi
gelistiriliyorsa, ¢6ziim konusunda ortak bir paydada birlesiliyorsa ve sonuglar aile

icinde higbir aile iiyesi su¢lanmadan degerlendiriliyorsa islevsel aileden

bahsedebiliriz (28).

Destek Sistemleri; Islevsel ailelerin destek sistemleri gelismistir. I¢ ve dis
destek sistemleri ile aile islevlerinin devami kolaylasir. Aile {iyeleri birlikte zaman
gecirebilmek icin aktivite planlamalar1 yaparlar. Toplumsal iliskiler iyidir ve yakin
arkadasliklar kurulabilirler. Bu tip aileler genellikle toplum tarafindan kabul goriirler
ve sevilirler (25). Aile bireyleri arasinda is boliimii olmasi, tiyelerin birbirlerine kars1

hosgorii ve dayanigsma iginde olmasi bu kisimda degerlendirilir (28).

Aile Yasam Sekli; Islevsel ailelerin yasam tarzlarina bakildiginda, rutinlerinin
oldugu ancak bu rutinlerin organize ve esnek oldugu goriilmektedir. Yemek, uyku,
eglence gibi aktiviteleri genellikle bir diizen igerisinde ilerler. Sosyal sorumluluklar
bulunulan zamana ve yere gore uyumludur. Ailenin yasadig sabit bir konutu vardir
ve yer degisiklikleri planli olarak yapilir. Aile bireyleri arasinda giiven duygusu
temel olusturmaktadir. Ebeveynler genellikle problem ¢oziicii olarak var olmaktadir.
Aile tiyeleri genellikle mutludur. Bireyler arasinda baglilik, sadakat, diiriistliik, basar1
ve Ozglven gelismistir. Gerektigi zaman aile iiyelerinin her biri denge roli
istlenebilir. Aile iiyeleri birbirlerini bireysel ugraslar ya da isleri icin destekler.
Hayatlari ile ilgili son kararlar aile igerisinde alirlar ve ailenin biitlinliigiine yonelik

herhangi bir tehditte aile biitiinligiinii koruyabilirler (25).
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2.1.3.2. Islevsel Olmayan Ailenin Ozellikleri

Iletigim; Bu ailelerde iletisim tek yonliidiir. Bununla birlikte iletisimde “sen”
dili hakimdir. “Sen” dili kisiyi suglamaya yonelik bir dil olarak kendisini
gostermektedir (29). Ailenin giindeminde biiyiik oranda negatif konular hakimdir.
Ailede alayci bir dil hiikkiim siirmektedir. Davranislar ile sdylemler arasinda da

ikilemler vardir (25).

Gii¢ Yapisi; Bu ailelerde kuraldan bahsetmek hemen hemen imkansizdir.
Kural varsa da bir miktar ve arada bir uygulanmaktadir. Aile liyeleri birbirlerine
sevecen davranmak yerine kural koyma miicadelesi igindedir. Islevsel olmayan bu
ailelerde, planlanmamis ani degisimler yasanabilmektedir. Ayrica bu ailelerde
saygidan bahsetmek olanaksizdir. Aile i¢i kararlar ¢ogunlukla baskin bir karakter
tarafindan aile iiyelerine sorulmadan alinabilir (25). Aile iiyeleri bir konu hakkinda

yorum yapmaktan ¢ogunlukla kaginir (30).

Rol Yerine Getirme; Bu ailelerde yetiskinler ebeveynlik roliinii yerine
getirmez ve bu rolii cogunlukla ¢ocuklar iistlenir. Yani bu ailelerde roller tam tersidir
(25). Rollerin tersine dénmesi durumunda, gocuklarin gelisimleri ve buna bagl
olarak egitimleri de negatif yonde etkilenecektir. Ebeveyn ve cocugun rollerinin
degismesi halinde ¢ocuklar, bu model ve gii¢ kaynagindan mahrum kalacak ve bu

konudaki eksikligi, diger yetigskinlerde arama egilimi gosterecektir (31).

Krize Adaptasyon; Ailede meydana gelen krizlerde ¢ogu zaman umutsuzluk
ve basarisizlik mevcuttur. Krizler esnasinda aile iiyeleri sinirli olmakla birlikte,
ofkesini kontrol etmekte zorlanabilirler. Bu ailelerde destek mekanizmalar1 yoktur.

Varsa bile bu mekanizmalari kullanmakta yetersizdirler (25).

Destek Sistemleri; Ailede birliktelik ve isbirligi mevcut degildir. Aile
kendisini toplumdan soyutlamistir ve dis iliskileri de fazlasiyla zayiftir. Topluma

uzak olmalari neticesinde de destek mekanizmalari yeterli 6l¢iide gelismemistir (25).

Aile Yasam Sekli; Bu ailelerde bireyler kendi baslarina organizasyon yapar.
Aile fertleri arasinda siddet s6z konusudur. Fiziksel ya da sozli siddet gibi.
Ebeveynler sorumluluklarini yerine getirirken kagma egilimi gosterirler. Bu

bakimdan da ¢ocuklarina iyi bir rol model olamazlar. Aile iiyeleri hayata karsi kaygi
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duymaktadir. Cevresindeki her seye siipheci yaklasirlar. Kendilerine glivenmezler ve
borderline kisilik o6zellikleri gdsterirler. Uyeler birbirlerine kars1 ilgisizidir.
Birbirlerinin kararlarina saygi duymazlar. Kari-koca arasinda uyumsuzluk séz
konusu olmakla birlikte evlilik miiessesesini de ¢ok 6nemsemezler (25). Ayrica bu
ailelerde, lyelerin 6z degeri diisiik, iletisim sekli belirsiz ve dolayli, kat1 kurallarin
bas gosterdigi, ailenin toplumla olan iliskisinin suglayici oldugu gibi durumlar s6z

konusudur (30).

2.1.4. Major Aile Kuramlari

Insanlar yasadiklar siirece pek ¢ok sorun ya da kriz durumuyla kars1 karsiya
gelmektedir. Ailede yasam boyu karsilasilan olaylarin bircogu aile terapilerinin
konusu dahilindedir. Aile terapileri (danigsmasi), farkli kuramsal bakis agilariyla ve
uygulamalariyla yasanan sorunlara ¢oziim arar (32). Farkli zamanlarda yasanan
krizler neticesinde aile liyeleri olumsuz etkilenmekte ve iiyelerde psikopatolojik
durum goriilmektedir. Bunun sonucu olarak da aileler, aile danismanlig1 hizmetlerine

fazlasiyla ihtiya¢ duymaktadir (33).

2.1.4.1. Psikoanalitik Aile Danismasi

Psikoanalitik aile kuramlari, kisinin kisilik gelisimine odaklansa da aslinda
birey ve ailesi arasindaki etkilesimle ilgilenmektedir. Giiniimiizde psikoanalitik
kuramcilara gore; igsel dinamikler ve kisiler arasindaki giiclerin karsilikli etkilesimi
onemlidir (34). Aile fertlerinden birinde herhangi bir degisiklik varsa bu durum diger
aile ferdini tehdit ediyor olabilir. Bu dogrultuda, aile danismanlar1 ailenin tiim
fertlerinin danisma siirecine dahil olmasit gerektigi fikrindedirler. Psikoanalitik
kuramda, esler ve ayn1 zamanda, ebeveyn-¢ocuk etkilesim tiirii de kapal
etkilesimdir. Kisiler evlilige coziilmemis narsistik gereksinimlerle baslar ve bu
gereksinimlerin de evlilik yoluyla karsilanmasina ¢aba sarf ederler. Ebeveynler
acisindan c¢ocuklar karsilanmamis gereksinimlerini giderecek bir nesne olarak
gorilmektedir. Bu durumdan c¢ocuk olumsuz etkilenir ve c¢ocugun kendi
gereksinimlerini karsilayamamasia sebep olur. Meydana gelen bu kisir dongii
kusaklar boyu siiregelir (35). Psikoanalitik aile danismasinda amag aile fertlerini

biling dis1 sinirlamalardan kurtarip, aile fertlerinin bir biitiin i¢inde etkilesimde
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olmalarina destek olmaktir. Psikoanalitik kuramcilar, kisilerin bastirilmis
gereksinimlerini ortaya ¢ikarmaktansa, savunmalari destekleyip, iletisimi aciklamaya
calisirlar (36). Bu aile danismasi, aileyi analitik yaklasim tarziyla anlamaya
calisir. Analitik yaklagim tarzi, bilingli ya da bilingsiz olarak bireylerin birlikleri,
nevrozlart ve de etkilesimlerini i¢ine alir. Psikoanalitik aile danigmasinda transferans
Oonemli bir kavram olmakla birlikte direng iizerinde de durulur. Ciinkii aile direnci,
bireysel direncgten farklilik gostermektedir. Psikoanalitik aile danismasi yordayici
olmas1 sebebiyle tedavi edici miidahalelerin kokeninde bilingsizlik ve hastalikli
diren¢ vardir. Bu aciklamadan i¢gdrii ve biitlinlesme kavramlari anlasgilmaktadir
(35,36). Gladding (1998), psikoanalitik aile danigmasinin giiglii ve zayif yonlerine
dikkat ¢ekmistir. Bu anlamda psikoanalitik aile danigmasinin gii¢lii yonii olarak aile
fertleri arasindaki etkilesim anlasilir bir durumken; zayif yonii olarak da, kuram her
ne kadar aile sistemini incelese de, cogunlukla ailedeki bir bireyin lizerine ¢ok
odaklandig: i¢in danigsma siirecinin uzun zamana yayilmasidir. Bunun sonucunda da

danisma hizmetinin ticreti pahali olur (37).

2.1.4.2. Yapisal Aile Damismasi

1970’11 yillarda en ¢ok konusulan modellerden birisi, Salvador Minuchin’in
gelistirdigi yapisal aile danmismast modeli idi. Kuram, aile danmigsmanlarinin tersi
olarak dinleme ve konusmanin yerine aile iiyelerini etkilemeyi yeglemistir (36).
Yapisalcr yaklasima gore, her aile yap itibariyle birbirinden farklidir. Bu yaklasimda
aile danigsmanlari; etnik kdkenin, sosyal statiiniin ve diger birgok faktoriin her ailenin
yapisint ve islevselligini nasil etkiledigini anlamalidirlar. Kurama gore, aile
kaliplarinda siireklilik gOsteren etkilesimler vardir. Siireklilik gosteren bu
etkilesimler, aile kaliplarin1 meydana getirir. Meydana gelen bu kaliplar da aile
sistemini destekler. Kuram, aile fertleri ailenin kurallarmma uyum gostermektedir
fikrini savunmaktadir. Cilinkii kurallar, aile fertlerinin rol ve fonksiyonlarini ortaya
koyar. Yapisal kurama gore, ailenin tamamlayic1 yapist uzun siirecte olusur.
Cogunlukla bu transaksiyonlar goriilmektedir. Ciinkii bu kaliplar sadece igerik ve
objelerden olusmaz. Buna ek olarak ayrintilar da kendini gosterir. Giivenli
transaksiyoneller gelistirmek aile fertlerinin degisim ve gelisimine olanak tanir ve
islevselligini  esneklestirir.  Kimi ailelerde 1ise, degisim ve gelisim tehdit

olusturmaktadir (38). Aile transaksiyonu iginde, aile fertlerinin farkli secimleri
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vardir. Bu dogrultuda aile fertlerinin ne kadar c¢ok farkli secimleri olursa aile
sisteminde 0 kadar ¢ok bagimsiz olurlar. Birey acisindan bir gruba dahil olma
duygusu da 6nemlidir. Bagimlilik ile 6zerklik zit kavramlar olmakla birlikte insanin
dogasi ile ¢atismaz. Ozerklik farkli sartlara ve farkli sistemlere iiye olmakla olusur.
Yapisal aile danigmasinda, aile danigmani, aileyi bireyle toplum arasinda koprii
gorevi goren bir halka olarak gormelidir. Boylece, aile fertlerinin gelisimi
saglanirken, toplumla uyumu da saglanmalidir (39). Yapisal aile danismasi, sosyal ve
ekonomik ag¢idan diisiik diizeydeki aileler igin gelistirilmis bir kuram olmakla
birlikte, teknikleri de oldukca agiktir. Danigma siirecinde probleme odaklanilmis ve
siirece sistemli yaklagilmigtir. Fakat gecmise degil de simdiye odaklandigi igin

epeyce sadedir (35,37).

2.1.4.3. Yasantisal Aile Danismasi

Yasantisal ya da insancil aile danismasi insancil-varoluscu danigma
yaklagimindan dogmaktadir. Yasantisal aile danismasmin savundugu goriislerden
biri; eger aile fertlerinin kendilerini gergeklestirme noktasinda bagimsizlik s6z
konusu ise, aile islevlerini tam olarak yerine getirebilir (24). Bir diger goriis ise, aile
tiyeleri duygularinin farkinda degildir, farkinda olduklari zaman duygularini bastirma
egilimi gosterirler. Duygular bastirildigi zaman da ailede duygusal sorunlar meydana
gelir. Bu duygusal sorunlarin sonucunda aile iiyeleri birbirlerinden uzaklasip, ailenin
dahil olmadig: farkli ugraslar olustururlar. Bu kuramda, aile iiyelerinin “simdi” ve
“burada” seklinde davranmalarina yardimci olunarak benliklerinin farkinda olmalari
artirtlir (37). Yasantisal aile danismasinda, danismanlar yasantilarin 6nemli oldugunu
vurgular. Aile iyeleri duygularmi Ozgiirce, kendiliginden ifade etmelidir (34).
Yasantisal aile danigsmanlar1 saglikli aileyi, kisilerin gelisimlerine ve yasamlarina
katki yapan aile olarak tanimlamaktadir. Kurama gore, bireyler gesitli sebeplerle
kendini gerceklestirme gereksinimini doyuma ulastiramadiklarinda ailede problemler
meydana gelir. Anne, babalar ¢ocuklarint dinleyip, onlar1 anlamaya calistiklarinda,
cocuklar da saglikli bir bicimde kendilerini anlatabilirler. Saglikli ailelerde
problemler, sadece bir aile iiyesine yiiklenmez; aile iiyeleri sorunlar1 paylasarak,
sorun hususunda miicadele ederler (36). Bu yaklasimda, aileler biitiinliik i¢inde ve
saglikli olma hususunda gayret ederler. Gegmis yerine simdiyle ilgilendikleri igin,

gecmiste yasanmis bir vaka varsa ve simdiki siireci etkiliyorsa, bunlar danigma
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stirecinde anlasilabilir (35). Yasantisal aile danigmasinin ilk amaci gelismedir.
Danigma siirecinde her aile iiyesinin kendi ihtiyaglar ile duygularina duyarli olmalari
ve bunlar aile i¢inde paylagmalari i¢in gayret gosterilir. Diger bir amag ise tiyelerin
yetenek ve potansiyellerine kars1 farkindalik kazandirip; se¢im ve kararlarinda onlara
yardime1 olmaktir. Uyelerin kendi bagimsizliklarmi gerceklestirmeleri, nasil hayat
yagsamak istedikleri noktasinda cesaret vermek, bagimsizliklarinin vermis oldugu
sorumluluklar1 kabul etme yaklasimin kayda deger amaglarindandir (24,35,36).
Yasantisal aile danmismasi, kisilerin davraniglart sonucunda sorumluluklarini
istlenmesini saglamasi agisindan ve su anki yasantilara odaklanip, dogrudan oldugu

i¢in 6nemlidir (35,37).

2.1.4.4. Stratejik Aile Danismasi

Stratejik aile danigmasinin gelismesine katki saglayanlardan biri olan
Erickson’a gore; bu danigsmada semptomlara dogrudan miidahale etmek dogru
degildir. Var olan semptomu hangi faktorlerin etkiledigi detayli olarak
incelenmektedir (36). Stratejik aile danismasinda, danisanin onceki davraniglarini
degistirmesi amaciyla dogrudan olmayan Onerilerle cesaretlendirilmesi saglanir.
Danisan, onceki davraniglarini siirdiirmekte 1srarliysa, bu davranislartyla direkt
olarak yiizlestirilmez. Danisan kendi gabalari sonucunda semptomlarindan ya da
davraniglarindan vazge¢melidir. Danisan, danismanma inandigi ve giivendigi
takdirde degisim baslamis olur. Boylelikle kisiler gerek diislinceleriyle gerek
davraniglariyla degisime agik hale gelirler (34). Stratejik aile danismanlart olumlu
geri bildirim dongilisii kavramini aile etkilesimindeki sorunlara uyarlamiglardir.
Kuramin savunucularindan Haley, hiyerarsi kavramina ¢ok dnem vermistir. Haley’e
gore, ailenin yasadigi bir problemin kaynaginda aile hiyerarsisindeki aksakliklarin
varligi soz konusudur. Hiyerarsideki aksakliga dogrudan miidahale etmek aile
fertlerini rahatsiz edebilir (37). Stratejik aile danismasinda, ailedeki problemler {i¢
yolla meydana gelir. Bunlardan ilki sibernetiktir. Sibernetik durumunda, giicliikler
artik kronik bir hal almistir. Bu durumda da kronik problemler karsimiza ¢ikar. Ikinci
olarak yapisaldir. Yapisal olma durumunda, yasanilan problem, aile hiyerarsisinden
meydana gelir. Son olarak da fonksiyoneldir. Fonksiyonel olma durumunda ise,
kisiler dogrudan olmayan yollarla, birbirlerini korur ya da kontrol eder (36). Stratejik

aile danigmanlari, var olan probleme yonelik miidahaleler gelistirmekle birlikte
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geemisi ele almak yerine, simdi, su an ile ilgilenirler. Ailede siirekli rahatsiz edici
davraniglara karsi, aileyi korumak adina yeni izlemler olustururlar. Bu aile
danismasinda her bir probleme farkli yontemler gelistirilir (34). Stratejik aile
danmismasmin odaginda semptom olmasma karsin aslinda davranis {iizerine
yogunlagan bir danigma modelidir. Danisman gergekleri anlayip, ortaya ¢ikarmaya
yonelik ugraslarindan kagmmmali ve goriismenin igerigiyle degil, stireci
yonlendirmeyle ilgilenmelidir (40). Bu yaklasimda, danisman hizli hareket edip,
problemin ¢6ziimiine yogunlasmaktadir (37). Stratejik aile damigmalar1 aileyle
samimi bir iligki i¢cinde olduklari igin, aile fertleri danigma seanslarina katilmalarina
gerek olmaksizin da istenen degisimlerin olugsmasi, stratejik aile danismasini giiclii

kilmustir (36,37).

2.1.4.5. Bilissel-Davranisci Aile Danismasi

Biligsel-davranig¢1 aile danismasit kurami, kisinin su anki disiincelerini
etkileyip, kisinin diisiinceyle birlikte hareketlerini de degistirmek i¢in ¢aba sarf eder.
Kurama gore, kisilerin sembolik olarak diisiinme kapasiteleri bulunmaktadir.
Hareketlerini diizenlemek amaciyla da diisiinme kapasitelerini esnetirler. Bilissel-
davranig¢1 aile danigsmasinin odagini duygu, diisiince ve davranislarin kisinin
yasamina olan etkisi olusturur (34). Bu yaklasim, aile {iyeleri arasindaki anlayisi
gelistirmeyi hedeflediginden, {yeler birlikte goriismelerle tedavi edilmektedir.
Uyelerin birlikte goriismeyle tedavi edilmesinin anlam, ailedeki her bir iiyenin diger
tiyelerden ne bekledigi, ne istedigi ve bunlarin karsisinda ne verecegini belirtmesidir
(41). Biligsel-davranig¢1  aile danismasinda, danismanlar direngle yakindan
ilgilenmislerdir (36). Aile danigmasinda, degisimi olusturmak amaciyla 6grenme
teorilerinden faydalanilir. Birey i¢in kullanilan teknikler, aileler i¢in uygulanir.
Uygulanan teknikler sayesinde aile fertleri, kisisel ya da birlikte, istenen davranislari
nasil algilamalar1 ve onaylamasi gerektigini 6grenirler (37). Bilissel- davranis¢ aile
danigmasinda, danigmanlar aileye model olurlar. Bundan dolayr damismanlar egitici
roliinii Uistlenirler. Davranis¢i aile danigsmasinda genel amag, ailede karsilikli olarak
degisim oranini maksimize etmek, istenmeyen sorunlar1 en aza indirmek ve ayni
zamanda iletisimle problem ¢6zme yetisini dgretmektir (36). Bu yaklagim, normal
olmayan davranislar neticesinde tibbi tedaviyi reddeder. Bu nedenle, yaklasima gore,

pek cok problem kisisel ve sosyal iligkilerdeki eksikliklerden meydana gelir.
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lliskilerinde eksiklik yasayan bireylerin egitim almaya gereksinimi bulunmaktadir.
Biligsel-davranigc1 aile danmigmasinda gegmise odaklanmak yerine, ivedilikle
probleme odaklanilir. Fakat problemin temelinde yatan nedenleri 6nemsemedigi igin

de elestirilmistir (35,37).

2.2. Kronik Hastalhiklar

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan tanimlanan kronik hastalik kavrami; kalic
etkiye sahip ve gittikge ¢ogalan hasara ve bunun yanisira geriye doniisii olmayan
farkliliklara sebep olan; uzun siirecte koruma, goézetim, iyilestirme ve bakim
gereksinimi olarak tanimlanir. Kronik hastalik kavrami, uzun bir siireye yayilan,
minimum 3 ay olmakla birlikte cogunlukla da dmiir boyu siirmektedir. Ayrica kesin
ve tam anlamiyla tedavi olmayan ya da tedavisi gii¢ olan hastaliklar1 tanimlamak i¢in

kronik hastalik kavramini kullanabiliriz (42).

Kriz asamasi, kronik agama ve terminal agama kronik hastaliklarin temelini
olusturan ii¢ asamadir. Asamalardan ilki olan kriz asamasi; hastaligin tanisinin
konulmasi, tedavi planinin belirlenmesi, hastaliga uyum saglama ve hastalikla
basetme konularindan olusmaktadir. Ikinci asama olan kronik asama, taninin
konulmasiyla baslayip, kisinin dmriinlin sonuna yaklastig1 terminal donem olarak
adlandirdigimiz doneme kadar giden siirecten olugsmaktadir. Hastaligin son asamasi

olan terminal asamada 1ise, Oliimiin kacinilmaz bir gercek oldugundan

bahsedilmektedir (43,44).

Matson ve Brooks’un olusturduklart kronik hastaliga uyum modeline gore,

hasta olan kisiler bastan sona asagidaki asamalardan gegmektedir. Bu asamalar: (45)

1. Belirsizlik: Hastaligin 6grenildigi andan itibaren, hastaligin ne oldugunun
bilinmemesi kiside kaygi sorununu meydana getirmektedir. Hasta olan kisi i¢
diinyasinda siirekli olarak kendisine sorular yoneltmektedir. “benim neyim var ya da

bana ne olacak” tarzindaki sorularla kendisini mesgul etmektedir.

2. Inkar: Inkar evresi hasta kiside, sokla birlikte gelen hastaliga inanmama,
kizginlik ve 6fke duygularmi olusturur. Hasta, siirekli “neden ben?” sorusunu

sormaktadir. Ayrica bu evrede aile, ya ¢cok koruyup gozetir ya da tam tersi olabilir.
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3. Kabullenme: Hasta bu donemde artik yasam kalitesini iyilestirip, yiiksek
tutmaya ve hastaliktan dolayr olusan ruhsal, fiziki ve sosyal degisimlerini giindelik
hayatiyla  bagdastirmaya gayret eder. Kimi hastalarda da kaybettigi

fonksiyonlarindan dolayi yas tutma biiyiik oranda yasanabilmektedir.

4. Uyum: Uyum asamasinda, hastaligin meydana getirdigi degisiklikler artik
giinliik yasama iyice girmistir. Bu evrede, gergegi yansitmayan beklentilere
saplanmama konusunda kisinin aile ve ¢evresindeki diger insanlara énemli derece

gorev diismektedir.

2.2.1. Kronik Bobrek Yetmezligi ve Tedavi Yontemleri

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) nedeni olarak; hipertansiyon (HT), diabetes
mellitus (DM), glomerulonefrit (GN) ve diger sebepler (piyelonefrit, polikistik
bobrek hastaligi, enfeksiyonlar, tag) olarak siralayabiliriz (46). Kronik bobrek
yetmezligi pek ¢ok sebepten Gtiirii gelisebilir. Bu nedenlerin siralamasi iilkelere gore
degismektedir  (47). Ayrica hastalarin  O6nemli  ¢ogunlugunda etiyoloji
belirlenememekle birlikte belirlenen nedenler kapsaminda diyabet, hipertansiyon ve

glomerulonefrit’ler hastaligin temel sebepleri olusturmaktadir (48).

Kronik bobrek yetmezligi, tedavisi zor olan ve ayni zamanda bireyi ve
ailesini olumsuz etkileyen bir rahatsizliktir. Bu hastaliktan dolayi, kisinin yasam
kalitesi azalir. Kronik bobrek yetmezligi, hastalarin morbiditesini, mortalitesini ve
bununla birlikte saglik giderlerini artiran 6nemli bir sorundur. Bu taniy1 alan
hastalarda belirti ve bulgularin siddetinden dolayi, memnuniyetsizlik yasanmakta
olup; ayrica diyet kisitlamalari, uyku bozukluklari ve cinsel sorunlar s6z konusudur

(49).

Bobreklerin  her biri yaklasik olarak 120-150 gr agirhifinda olup,

retroperitoneal kisimda bulunur. Bobregin pek ¢ok gorevi vardir (50).

e Sirasiyla; ilk olarak glomeriiler filtrasyon, ardindan tiibiiler reabsorpsiyon
ve sonrasinda tiibiiler sekresyon ile idrarin olusturulmasi,
e Viicuttaki s1v1 ve elektrolitlerin homeostazinin devama,

¢ Viicutta olusan metabolik atiklarinin uzaklastirilmasi,
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e {laclarin ve toksinlerin uzaklastirilmasi,

e Eritropoietin hormonunun ve D vitamininin iiretimi,

e Peptit hormonlardan olan insiilin, glukagon, parathormon, kalsitonin,
bliylime hormonlarinin ve molekiil agirligi diisiik olan polipeptitlerin
yikimi,

e Glukoneogenezin olusturulmasi ve lipid metabolizmasindaki metabolik

etkileri gibi bobregin fonksiyonlarini siralamak miimkiindiir.

Kronik bobrek yetmezligi (KBY); bobreklerin nefron kiitlesinin progresif ve
geri donilisiimsiiz olmastyla birlikte, genel olarak kronik renal ya da sistemik
hastaliklara bagli olarak bobregin islevlerinin giderek kaybolmasiyla ortaya ¢ikan bir
hastaliktir. Bu siiregte, yerine koyma diye tanimlanan renal replasman tedavisi

basglamazsa, tireminin olusacagi varsayilmaktadir (51,52).

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), bir¢ok etiyolojik sebepten dolayi,
nefronlarin ilerleyici olarak ve bunun yanisira geri doniisii olmayan kaybiyla,
GFR’de ilerleyen yonde azalmayla karakterize olan, bobreklerin sivi ¢o6ziinen
dengesini ayarlamayla birlikte ayrica metabolizmada ve endokrin islevlerde kronik
bir bozulma durumu seklinde tanimlanabilir (53). Baska bir deyisle kronik bobrek
yetmezligi (KBY), GFR’de azalma olsun ya da olmasin, bobrekteki 3 aydan daha
fazla stiren yapisal veya fonksiyonel bozulmalarla seyreden; idrarda, kanda ya da
gorlintiilleme teknikleriyle belirlenen bir hasar olusmus olmasi seklinde de
agiklanabilir. Normal GFR ile beraber olmasi durumunda dahi bobrek hasari, kronik
bobrek yetmezligi olarak tanmimlanir (54). Bobrek hasari ¢ogunlukla, bobrek
biyopsisine gerek kalmadan baz1 belirtilerle de tespit edilebilmektedir (55).

Ulkemizdeki kronik bdbrek yetmezligi sikligini ve sebeplerini arastiran
calisma sayisit olduk¢a simirli olmakla birlikte; Tirk Nefroloji Dernegi verileri
tilkemizdeki kronik bobrek yetmezligi hastaliginin yaygimliginin niifus basina 390
oldugunu gostermektedir. Buna ilaveten, iilkemizdeki, son dénem olarak adlandirilan
bobrek yetmezligi prevalansi (yayginlik orani) baska iilkelerle kiyaslandiginda
fazlasiyla diisiik oldugu goriilmektedir. Son dénem olarak adlandirilan bobrek
yetmezligi olan hastalar i¢in hemodiyaliz, siirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) ve

renal transplantasyon gibi farkli tedavi yontemleri uygulanmaktadir (56).
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Son donem bdobrek yetmezligi (SDBY) hasta sayisinin iilkemizde 60.000’in
tizerinde oldugu goriilmektedir. Diger lilkelerde de oldugu gibi son donem bdbrek
yetmezligi (SDBY) tedavisinde en fazla kullanilan yontem 2012 yili verileri
sonucunda %79.28 ile hemodiyalizdir (57).

2.2.1.1. Periton Diyaliz

Periton diyalizi kanin atik maddelerden temizlenip, siv1 elektrolit dengesinin
saglanmasidir. Bobrek yetmezligi tanist konulan hastalarda, bobregin islevlerinin
stirekli olarak higbir alete ihtiyag duyulmadan yerine koyma fikri neticesinde periton

diyalizi gelistirilmistir (58).

Periton diyalizi iki bi¢cimde uygulanmakta olup bunlar; siirekli ayaktan
periton diyalizi (SAPD) ile aletli periton diyalizi (APD) bigimindedir. Bu baglamda
periton diyalizi alti farkli sekilde uygulanir. Birincisi ve en yaygin olani siirekli
ayaktan periton (SAPD) diyalizidir. Aletli periton diyalizi (APD), aralikli periton
diyalizi, siirekli siklik periton diyalizi, gece periton diyalizi ve tidal periton diyalizi

olmakla birlikte alt1 farkli bicimdedir (59).

Periton diyalizin uygulanmasma baktigimizda, hastanin karin bosluguna
kateter yardimiyla diyaliz soliisyonu verilmektedir. Ilk olarak hastanin karnina
kateter denilen silikon tiip yerlestirilmektedir. Kateterin belli bir boliimii karnin
disinda, orta boliimii cildin altinda ve son boliimii ise karnin i¢ kisminda bulunur. Ne
zamanki hasta bu islemi kendi kendine uyguluyorsa, o zaman tedavi baglamis olur.
Karin boslugu periton denilen zarla kaphdir. Bu zar, viicutta depolanan toksinlerin ve
de fazla sivinin diyaliz sivisina gec¢isine imkan tanir. Bundan dolayi, karin boslugu
giinde birka¢ kez diyaliz sivistyla doldurulur. Bu sivi karinda bekletilip sonrasinda
bosaltilir ve bdylece hastanin kendi bobrekleri gibi kesintisiz sekilde atik madde ve
stvi uzaklastirilmas: saglanmaktadir. Islem genellikle haftanin 7 giinii ve 4 kez

uygulanmaktadir (60).

Periton diyalizde bazi komplikasyonlar ortaya c¢ikmaktadir. Bu
komplikasyonlar: Peritonit (karin zari iltihabi), Cikis yeri enfeksiyonu, Mekanik
problemler, Periton diyaliz kateterinin malpozisyonu, drenaj olmamasi, Kateter

cevresinden veya karin duvarindan sizintilar, Perine donemi, Fitiklasma, Sirt agrisi,
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Hiperglisemi, Lipid metabolizmasindaki anormallikler, Protein kayiplari, Yiiksek
serum laktat diizeyi, Hiponatremi veya hipernatremi, Hipokalemi veya hiperkalemi,

Hipokalsemi veya hiperkalsemi seklinde 6zetlenebilir (61).

2.2.1.2. Hemodiyaliz

Hemodiyaliz, kanin bir makine yardimiyla temizlenip, tekrar viicuda geri
verilmesidir. Bu islemin uygulanmasi i¢in yeterli miktarda kan akiginin saglanmasi
gerekir. Hastaya damar yolu agilarak yeterli miktarda kan akis1 saglanir.
Hemodiyaliz haftada 2 veya 3 kez uygulanmalidir (61). Hemodiyaliz ilk kez 1946’da
Wilhelm Korff tarafindan akut bobrek yetmezliginin tedavisinde uygulanmistir. 1960
yillarindan itibaren de kronik bobrek yetmezligine sahip hastalarin tedavisinde
uygulanmaya baslanmigtir (58). Hemodiyaliz islemi {i¢ asama araciligiyla yapilir. Bu
asamalardan ilki diyalizor (filtre), ikinci asama bir pompa yardimiyla kan diyalizat
dolagimini saglayan sistem ve son asama olarak da soliit klirensi i¢in belirlenmis
belirli bir kimyasal igerige sahip siv1 (diyalizat) (62). Hemodiyaliz islemi, hasta kan1
ile diyaliz sivis1 yar1 gegirgen olan bir zar tarafindan béliinecek sekilde karsi karsiya
getirilmesi araciligiyla yapilir. Hemodiyaliz membraninin iizerinde por adini alan
kiiciik delikler bulunmaktadir. Bu delikler su, potasyum, sodyum, iire gibi kiiciik
molekiil yapisina sahip olan maddelerin zarin bir tarafindan zarmn diger tarafina
gecmesini engelleyemezler. Fakat molekiil yapisi biiylik olan polipeptidlerin,
bakterilerin ya da kan hiicrelerinin zardan gegmelerine izin vermezler. Hemodiyaliz
isleminin temeli, zardan gecebilen bu kiiclik molekiillerin membranin iki tarafindaki
konsantrasyonlar1 esit olana kadar yiiksek konsantrasyonlu taraftan kiiciik
konsantrasyonlu tarafa dogru yer degistirmesine dayanir (63). Hemodiyalizde hasta,
malniitrisyon ile daha az karsilasir ve karina ait komplikasyonlara rastlanmaz (64).
Hemodiyaliz isleminden kaynaklanan bazi akut ya da kronik sorunlar ortaya
¢ikabilmektedir (65). Akut sorunlar olarak; hipotansiyon, aritmi, kramp, mide
bulantis1 ve bas agrisi, ates, ekstraseliiler osmolaritede ani diismeye bagli serebral
o0dem goriilmekle beraber; Kronik sorunlar ise; aterosklerozun hizlanmasi, hepatit b
ve hepatit ¢ enfeksiyonlari, infertilite, depresyon, aliiminyum toksisitesine bagl

degisiklikler, nefrojonik asit, akkiz renal kist seklindedir (66).
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2.2.1.3. Transplantasyon

Son donemlerde en fazla tercih edilen tedavi yontemlerinden biri olan bobrek
naklinde; bobrek fonksiyonlariin birka¢i degil, biitiin fonksiyonlar1 yerine getirilir.
Bobrek nakli ameliyatiyla birlikte hasta diyalizin yarattigi tiim olumsuz etkilerden
kurtulur. Sunu da belirtmek gerekir ki bobrek naklinin yapilabilmesi, alicinin
(hastanin)  herhangi bir komplikasyonunun olmamasina baghdir  (58).
Transplantasyon yontemi ilk olarak 20. Yiizyilda baslamistir. ilk basarili bobrek
nakli 1954 yilinda Murray ve ekibi tarafindan Amerika’da gergeklestirilmistir.
Bununla birlikte tilkemizde ise ilk bobrek nakli 1968°de Prof. Dr. Necdet Kocak ve
arkadaglar tarafindan yapilmistir. 1975 yilinda Prof. Dr. Mehmet Haberal ve ekibiyle
birlikte diizenli nakil sistemi ilk kez Ankara’da hayata gegcirilmistir. Ulkemizde, 25

merkezde transplantasyon iglemi basariyla gergeklestirilmektedir (67).

2.2.2. Diyalize Bagh Kayiplar

Fiziksel Islev Kaybi; Hemodiyaliz tedavisi bobregin gorevini goriir fakat
bobregin yerine getirdigi biitlin gorevleri de yerine getiremez. Kronik bobrek
yetmezligi olan hastalarin bazi sikayetleri (bulanti, kusma, halsizlik gibi) devamlilik
gosterir. Buna ek olarak kan basincinin diismesine dair belirtiler de buna dahil edilir.
Bu sebeplerden dolay1 hasta olan kisi 6zerkligini ve sagligini1 kaybettigini diigtinerek,

kayginin olugsmasina sebebiyet verir (68).

Ekonomik Giivence Kaybi; Bir kisinin diyaliz tedavi gormesi ailede
cogunlukla maddi yikima neden olmaktadir. Diyaliz tedavisi yogun bir tedavi
gerektirdigi i¢in hasta galismakta zorlanabilir (69). Bu da maddi kayiplarin artmasina
neden olmaktadir (70). Bunlara ilaveten hastanin isgiicii kaybiyla birlikte tedavi
masraflari ile diyaliz merkezlerinin var oldugu biiyiik sehirlerde yasamasi da hastaya

ekstra yiik getirmektedir (68).

Aile Diizeninin Bozulmasi; Egler iizerinde yapilan c¢alismalar, diyaliz
hastalarinda, hasta eslerinin hastaya psikolojik olarak yakinlik ihtiyacinin yaninda
saldirganlik i¢cinde olduklarini da gdostermistir. Diyalizin tedavisinin ilk donemlerinde

aile iyelerinin hastayla asir1 ilgili oldugu, daha sonra bu ilgilerini kaybettikleri
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gozlenmistir. Diyaliz hastalarimin eslerinin hastalara negatif hisler gelistirmesinin

mithim bir nedeni olarak da cinsel islev yitimi gosterilmektedir (69).

2.2.3. Diyalizde Psikolojik ve Sosyal Sorunlar

Diyalize giren hastalarda bazi sebeplerden dolay1 (hastaligin evresi, siiresi,
tedavi bigimi gibi) komplikasyonlar meydana gelebilmektedir. Bu komplikasyonlar,
davranigsal, kaygi, depresyon, uyumda zorluk, organik beyin sendromlar1 ve cinsel

sorunlar olarak siralanmaktadir (71).

Karabulutlu ile Okanli’nin yaptigi bir g¢alismada (2011), hemodiyalizli
hastalarin yogun giic kaybina ugradiklar1 ve yorgunluk belirtileri yasadiklari ve
bundan dolay1 da bu durumu hastaliga bagladiklar1 vurgulanmustir (72).

Yetiskin (2008) yaptigi ¢alismasinda, kronik bobrek yetmezligi tanisi alan
hastalarin kontrol grubuna gdre, maksimum olarak kaygi ve depresyon riskinin var

oldugu neticesine ulagsmugtir (73).

Mutlu (2007) yaptigi caligmasinda hastalarin egitim diizeyleri ve buna
ilaveten ekonomik durumlar1 ne kadar artarsa benlik saygisinin da o kadar yiikseldigi
sonucuna varmistir. Bu baglamda gelir seviyesi diisiik olan hastalarin da minimum
diizeyde benlik saygisina sahip oldugu fikri vurgulanmistir. Ekonomik yonden sosyal
destek alan hastalarda benlik saygisinin, almayan hastalara gore daha {ist diizeyde
ciktigr belirtilmistir. Yine bu c¢alismada hastalarin yakin c¢evresiyle iliskilerinin
azaldig1 ve buna ilaveten diger insanlara karsi beklentilerinin arttigi goriilmiistiir

(74).

Kronik bobrek yetmezligi, lilkemizde yaygin olan hastaliklardan biri olmakla
birlikte bu hastalik, kisiye yeni rolleri de beraberinde getirmektedir. Kronik bobrek
yetmezIligi tanis1 almis bireyin bu rahatsizli§1 gecirme siddeti, hastalikla basedebilme
giicleri, birgok faktore bagli olarak degismektedir. Ve her kisinin basetme kapasitesi
farklidir. Hastalarin saglik hizmetlerine kolaylikla erigebilmesi ile hastaliklari
hakkinda bilgi sahibi olmasi egitim ve ekonomik gibi faktorlerin diizeyine bagh

oldugundan dolayi, hastalikla basedebilmede egitim ve gelir mithim faktorlerdir
(74,75).
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Kronik bobrek yetmezligi olan bireylerin ¢ogu sosyal hayatlarindan
kopmaktadir. Sosyal destegi olan bireylerin hastaliklar1 ile miicadele edebilme
giicleri artmaktadir. Kisinin sosyal destek mekanizmalar1 yagsama yeniden tutunmak
adina 6nem arz etmektedir. Kronik bobrek yetmezligi tanisi almis bireyin 6z
bakiminda ve sosyal destegi baglaminda aile {iyeleri en biiyiik kismi1 olusturmaktadir.
Aileler, aile ici destek ve aile i¢i iligskiler baglaminda geleneksel olan tutumunu

stirdiirmektedir (76).

Kronik bobrek yetmezliginin diger bir boyutunu cevresi olusturmaktadir
(arkadas, akraba, komsu gibi). Hasta olan bireyin sosyal destek mekanizmasi ne
kadar fazla olursa, bireyin hastaligiyla daha c¢abuk basedebilmesi Onem teskil
etmektedir. Bu sayede dislanmislik ve acinasi bir halden siyrilip, hasta olan birey
adimlarin1 daha giiglii atacaktir. Kronik bobrek yetmezliginin baska bir boyutu ise
devlet kurumlaridir. Tedavi olduklari yerde goérev yapan calisanlarin tutum ve
davraniglariyla birlikte, devletin de sagladigi destekleyici politikalar dnemli rol

oynamaktadir (76).

2.2.4. Diyaliz Siirecinde Birey ve Ailesi

Hastalik kavrami temel olarak, hasta olan kisiyi ve hastanin etkilesimde
oldugu cevresini ve bir¢cok sistemi etkileyen, kisinin yasamina dair tehdit unsuru
olusturabilen, kriz ortami sonucunda stres yaratan ve uyumu giglestiren bir
durumdur (77). Kronik hastalik, hastaliga sahip olan bireyle birlikte ailesini de
etkilemektedir. Hastalik tanis1 konulduktan sonra, her bireyin ve ailesinin hastaliga
kars1 tutumlar1 farklidir. Kronik hastalig1 olan birey ve ailesi bu siirecte gelecege dair
kaygi duymakla birlikte tedavinin de hastaligin seyrini olumlu olarak etkilemeyecegi
diistincesine kapilirlar. Hasta birey kendini idame ettirememekten ve bunun
sonucunda da aile liyelerine muhta¢ olmaktan korkar. Hastada ve ailede caresizlik,
umutsuzluk, sucluluk duygusu ve kaygiyla birlikte seyreden depresyon s6z konusu
olabilmektedir (78). Hastalik siireciyle birlikte kisiye verilen bakimda sistemli hale
getirilir. Bundan dolayi aile hem bakim siirecinde hem de hastaligin getirmis oldugu
ruhsal sorunlarla miicadelede sikint1 yasayabilir. Hastalik siirecinde ailede gorev ve
sorumluluklar degismekle birlikte aile iiyelerine yeni gorev ve sorumluluklar

yiiklenir (78). Fazlioglu ve arkadaslarinin 2011 yilinda yaptiklart ¢alisma
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neticesinde, cocukluk doneminde ortaya c¢ikan kronik hastaliklarin belirtileri,
nedenleri, tedavi yontemleri, hastaligin uzun donemde seyretmesi, glinliik aktiviteleri
engellemesi noktasinda stres olusturup, aile yasam dongiistinde 6nemli sorunlara
neden oldugu ileri strilmistir (79). Kronik hastaligi olan bireyin, glinliik
yasaminda, bakim veren kisi i¢in oldukca Onemlidir. Hastalikla birlikte bakim
verenin sorumluluklari artmaktadir. Bakim veren kisinin sorumluluklar: arttikca da
hastaya bakim veren kisi sosyal yasama dahil olamamaktadir. Sorumluluklarin
artmasiyla birlikte uzun stireli tek yonlii bakim karsimiza ¢ikar. Bunun sonucunda ise
ailede, giinlik yasam ve aile iiyeleri arasindaki etkilesim baskalagsmakta, yeni

duruma aligma siirecinde zorluklar yasanmaktadir (80,81).

Kronik hastalig1 olan birey ve ailesi yasadiklar1 sorunlar sonucunda ihtiyag
duydugu noktalardan biri sosyal destektir. Sosyal destek, zorluklar yasayan ve
ihtiyaci olan veya bir kronik hastalig1 olan bireye, ailesi ya da cevresi tarafindan
verilen maddi ve manevi yardimdir. Yeterli sosyal destek verilmesi sonucunda
hastada ve buna ilaveten bakim veren kiside uyum desteklenmekle birlikte yasam
kalitesi de arttirilmis olur (82). Kronik hastaliga uyum saglayan ve sosyal destegi
yeterli diizeyde olan aileler sabirlidirlar ve yasadiklari durumu gergekei bakis
acistyla yorumlarlar. Bu aileler giiclii yonlerini ortaya ¢ikararak toplumda belli bir
yer edinmeyi saglar. Buna karsin kronik hastaliga uyum giigliigii ceken ailelerin bas
etme ve sosyal destek mekanizmalarinda eksiklik s6z konusudur. Bu ailelerde uyum
bozukluklari, aile i¢i ¢atigsmalar, sugluluk ve suclanma, dislanma, 6fke, psikosomatik

sorunlar oldukga fazla yasanir (83).

Kronik bobrek yetmezligi sonucunda ortaya ¢ikan diyaliz tedavisi, hem aileyi
hem bireyi psikolojik ile sosyal yonden etkileyerek c¢esitli sorunlarin yasanmasina
neden olur ve bu ylizden bireyin ve ailesinin psikososyal olarak desteklenmesi
gerekmektedir. Bu baglamda, hastalar ile birlikte hastalarin yakinlarinin da bir
biitiinciil yaklasim aracigiyla degerlendirilmesi gerekmektedir. Hemodiyaliz tedavi
stireci ile hasta yakinlari, hastaya bagimli hale gelmektedir. Bu nedenle, tedavi siireci
boyunca hastalar ile hasta yakinlarmin da psikososyal yonden desteklenmesi
gerekmektedir. Ayrica, ailelerin ekonomik destek sistemlerinin arttirilmasina énem
verilmesi gerekmektedir (84). Kronik hastaliga sahip bir bireyin bakiminda aile
baglarinin kuvvetli olmasi, saglik personeli ile aile arasinda isbirligini artirir.

Hastanin egitimi sadece bireyi degil aileyi de kapsamalidir. Ciinkii egitilmis hasta
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yakinlarinin, bireye hastalikla bag edebilmesinde katki saglamasi daha kolay olabilir.
Bu sekilde bireyin destek sistemleri, bireyin kisitliliklarla basetmesine katki
saglayabilir. Egitimin yani sira birey ve aileye tedavi ve bakim siirecine iliskin sosyal
giivence ve yardimlagsmayla birlikte, diyaliz merkezleri hakkinda da bilgiler
verilmelidir. Hastay1 bilgilendirmenin yanisira benzer durumdaki ailelerin bir araya
gelmesine yardimci olunmalidir. Boylece aileler karsilastiklart sorunlari, alternatif
¢Ozlim Onerilerini ve basetme yoOntemlerini tartisabilirler. Bu durum, ailelerin bas
etme giliclinii artirabilir ve izolasyon, giigsiizlik, c¢aresizlik, umutsuzluk gibi
duygularinin da azalmasina yardim edebilir (85). Hastaliga uyum siirecinde hastanin

manevi giiciiniin yiiksek olmasi da etkilidir (86).

2.2.5. Diyaliz Hastalar1 Baglaminda Sosyal Destek

Literatiire baktigimizda sosyal destek kavrami bazi arastirmacilar tarafindan

sOyle tanimlanmustir:

Tomanbay sosyal destegi, kisiler ya da kurumlar araciligiyla bireye saglanan,
maddi manevi destekle birlikte verilen bilgiler biitiinii olarak tanimlar (87). Caplan
ise sosyal destegi, kisinin stresli bir olay karsisinda, o olayla basa ¢ikmasin
kolaylastiran ve ¢evresinden aldigi geri bildirimi olarak tanimlar (88). Cobb’e gore
sosyal destek, kisinin sevilip gozetildigin, verilen degere bunun yanisira bir iletisim
ve karsiliklt sorumluluklar sisteminin bir parcasi olduguna dair cevresindeki
bireylerden elde ettigi bilgidir (89). Mc Elroy sosyal destegi, stresin negatif
etkilerinden ve kisiyi koruyan sistemleri de kapsayarak sosyal iligkilerin degisik
yonlerden tarif edildigi kavram olarak tanimlamistir (90). Thoits’e gore sosyal
destek, kisinin aile fertleri ve ¢evresini olusturan (arkadaslari, komsulari, akrabalari
gibi) bireylerin yaptig1 yardimci iglevler olarak tanimlanir. Bu islevler sosyal yardim,
aragsal yardim, duygusal yardim ve bilgisel yardimlardan olusur (91). Isikhan ise,
kisiye, ¢evresindeki insanlarin yaptig1 yardimlar seklinde sosyal destegi tarif etmistir
(92). Ostergen ve arkadaslar1 kronik olmayan g6giis yakinmasi olan hastalarla yaptigi
calismasinda sosyal destegi bes kisimda ele almis olup; bu boyutlar; deger veren
sosyal destek, genel duygusal destek, bilgilendirici destek, materyal destegi ve giiven
verici destek olarak siralamistir (93). Connet ise calismasinda sosyal destegi,

duygusal ve aragsal olarak iki kisimda incelemistir. Connet’e gore duygusal destek;
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depresyon, kaygi, stres ve umutsuzlugu bastirma yoniinde, teselli eden
davraniglardan olusur. Aragsal destekse, ekonomik anlamda para, yiyecek temini,

barinma ve ¢ocuklarin bakimin tistlenilmesinden olusur (94).

Her alanda oldugu gibi saglik alaninda da sosyal destek kavrami 6nemli bir
yere sahiptir. Sosyal destek mekanizmalarinin en Onemlisi ailedir. Literatiire
baktigimizda sosyal destek kavraminin sagligi koruyan ve siirdiiren etkileri gesitli
arastirmacilar tarafindan incelenmistir. Ornegin: Fusilier ve Ganster sosyal destegin
saglig1 etkileyen iki yonii iizerine yogunlasmislardir. ilki sosyal destegin iyilik hali
tizerinde direkt etkiye sahip oldugu yoniindedir. Digeri ise, sosyal destegin,
yasantidaki stres iizerine tampon gorevi gérmesi saglig1 pozitif olarak etkilemektedir
(95). Kisinin sosyal destek mekanizmalart ne kadar gii¢lii olursa, garesizlik ve
umutsuzluk diizeyleri azalmakta olup, stresle basetme konusunda kendine olan

giiveni artacaktir.

Carlson ve Perrewe sosyal destegi onemli bir kaynak olmanin yaninda
basetme mekanizmasi roliiyle de stres verici durumlarin yarattigt olumsuzluklari

minimuma indirecegi noktasina odaklanmislardir (96).

Ozgiiven ve digerleri, kisinin problem ¢dzme giiciiniin gelistirilmesinde ve
var olan becerileri kullanmasinda sosyal destegin onemine dikkat ¢ekmislerdir. Buna
ilaveten bagetme giicii yeterli olan insanlarin, ¢evresinde bulunan sosyal desteklerden

daha iyi bir sekilde yararlanacaklari hususuna deginmislerdir (97).

Eker ve digerleri ise, sosyal destegin hastaliklara karsi koruyucu roliiniin

oldugu noktasina deginmislerdir (98).

Literatiire baktigimizda diyaliz hastalarinda sosyal destek kavramini ele alan
caligmalarin yapildigr goriilmektedir. Okanli’nin yaptigi ¢aligmada 178 diyaliz
hastasinin en fazla destegi ailesinden aldigi goriilmektedir. Ayrica yas, diyaliz
hastalarinda sosyal destek noktasinda anlamli bir fark olusturmamistir. Diger 6nemli
bulgu ise, hastalarda sosyal destek ne kadar ¢ok artarsa, hastanin yasam doyumu da o

kadar ¢ok artacaktir (99).

Cummings ve arkadaslar1 psikolojik ve sosyal faktorlerin, diyaliz

komplikasyonlarini etkiledigini belirtmistir. Buna ilaveten kronik bobrek yetmezligi
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tanis1 alan hastalara verilen sosyal destek zayifsa, bu durumun depresyona yol agtig1

bilgisine ulasilmistir (100).

Stileymanoglu yaptig1 calismasinda sosyal destegin azalmasinda hastalarda

depresyon riskini artirdigi sonucuna ulagmustir (101).

Astan’in ¢alismasinda ise, sosyal destegi diisiik olan hastalarin biiyiik 6l¢lide
depresyon ve anksiyete semptomlarina sahip oldugu gozlenmistir. Bu baglamda
yapilan c¢alismada, depresyon ve anksiyete {lizerinde sosyal destegin anlamli bir

etkisinin oldugu goriilmistiir (102).

2.2.6. Tibbi Sosyal Hizmet
2.2.6.1. Tarihgesi ve Tanimi

Sosyal hizmetin uygulama alanlarindan biri de tibbi sosyal hizmettir. Tibbi
sosyal hizmetin gelismesi ve sosyal hizmet meslek elemanlarinin saglik
kurumlarinda yer almasmin temelinde dért boyut vardir. Ik olarak, 19.yiizyilin
sonlarinda, 1880 yillarinda, Ingiltere’de baslatilan uygulama sonucunda, akil ve ruh
sagligr hastanelerinde tedavi olan ve tedavi sonunda taburcu edilen hastaya ve
ailesine tedavi kapsaminda gerekli bilgilerin sunulmasi amaciyla ev ziyaretleri
diizenlenmistir (103,104). Ikinci boyut, “Lady Almonerler” tarafindan siirdiiriilen
uygulamalardir. “Lady Almonerler” ¢esitli saglik kurumlarinda ¢alisarak, hastaya ve
ailesine destek olmugslardir. Ayni zamanda 1890 yilinda Sir Charles’in dnciiliiglinde
faaliyet gosteren Almonerler, hastanin saglik kurumlarinda, iicret karsiligi olmadan
tedavi goriip goremeyecegi noktasinda da incelemelerde bulunmuslardir (103-106).
Uciincii boyut, ziyaret¢i hemsireler tarafindan siirdiiriilen uygulamalardir. 1893
yilinda Wald ve Brewster Amerika’da faaliyet gosterdikleri ¢aligmalarda maddi
yetersizlik i¢inde olan hastalara ev ziyaretleri diizenlemislerdir. Bu amagcla, hastaya
hem saglik bakimi saglanmis hem de hastanin yasadigi cevrede gozlemler
yapilmistir. Ziyaretler, tedaviyi kolaylagtirmistir. Hastalarin tekrar hastalanip
hastaneye geri donmelerinin oniline ge¢ilmis ve kisa siirede sagliklarina kavusmalari
hedeflenmistir (103,104,106). Son boyutu ise, tip dgrencileri olusturmustur. Tip
egitimi goren Ogrenciler, sosyal yardim kuruluslarinda calismalara katilmis olmakla

birlikte hastalik ve tedavi boyunca, birey ve ailesi iizerinde nelerin etkili olabilecegi
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konusunda ¢evresel etmenleri gozlemlemislerdir (107). 1902 yilinda John Hopkins
Universitesinde, Dr. Emerson hastaligin duygusal etkilerini de derslere ilave ederek,
tip Ogrencilerinin, goniilliikk esasiyla sosyal yardim kuruluslarinda aktif rol
oynamasina imkan tanimistir. John Hopkins Hastanesinde yiiriitiilen bu faaliyetlerin
akabinde, tip egitimi géren dgrencilerin hastalar hakkinda daha ¢ok bilgiye ulagmasi
amaciyla hastalarin evini ve neler yasadiklarini gozlemlemek adina ev ziyaretleri

uygulamaya konulmustur (104,106,107).

Dr. Chapin, 1902 yilinda koruyucu aile hizmetlerinin daha giiclii olmas1
amactyla bir vakif kurmustur. Kurulan bu vakif, sonraki siireclerde saglik
kurumlarinda sosyal hizmet birimlerinin faaliyet gostermesinde onemli bir adim

olmustur (106).

1905 yilima gelindiginde Amerika’da Dr. Richard Cabot, hastalar iizerinde
gozlemlerde bulunmustur. Dr. Cabot’a gore, hastalar tibbi tedaviye gereksinim
duymakla birlikte, tibbi sosyal hizmet yardim almadiklari durumlarda da kesin bir
iyilesme halinin olmadigin1 goézlemlemistir. Tibbi sosyal hizmetin Onciilerinde
diyebilecegimiz Dr. Cabot, hastayr daha detayli ve yakindan taninmanin gerekli
oldugunu savunuyordu. Bu diisiinceleri dogrultusunda saglik kurumlarinda hastanin
yasadig1 olaylara destek olmak ve rehberlik etmek amaciyla sosyal hizmet meslek
elemanlarinin ekibe dahil edilmesini Ongdrmiistiir. Bu gelismelerle birlikte tibbi

sosyal hizmet Amerika’da epey yayginlagsmistir (108).

Yasanan gelismelerle beraber iilkemizde de sosyal hizmet resmi olarak ilk
defa Saglik Bakanlig1 biinyesinde yer bulmustur. 1959 yilinda, 7355 sayili kanun ile
Sosyal Hizmetler Enstitiisii kurulmustur. Bu kanun tibbi sosyal hizmete resmiyet
kazandirmigtir ve Saglik Bakanligi biinyesinde Tibbi Sosyal Hizmetler Subesi
kurulmugtur. Sosyal hizmet meslek eleman yetistirmek ve istihdam etmek i¢in 1961
yilinda Sosyal Hizmetler Akademisi kurulmustur (109). 1967 yilinda Ankara’da
Hacettepe Universitesi Sosyal ve Idari Bilimler Fakiiltesine bagli olarak Sosyal
Calisma Bolimi kurularak daha ¢ok meslek elemani isttihdam edilmesi
amaglanmistir. 1976 yilinda Diinya Saglik Orgiitiiniin yardimi ile “Insan Giiciiniin
Gelistirilmesi” adinda proje baslatilmistir. Proje kapsaminda, Ankara Cubuk ve Izmir
Torbal1 Saglik Grup Bagkanliginda sosyal hizmet meslek elemanlari etkin bir sekilde
rol almigtir (109).
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Tiim bu gelismeler 15181nda tibbi sosyal hizmetin ¢esitli tanimlar1 yapilmistir.
Tibbi sosyal hizmet; “Hastalarin bakim, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinden
sagliklar1 yoOniinden yararlanmalarin1 engelleyen ig¢sel ve digsal sorunlarin
¢Oziimlenmesi amaciyla yapilan ekonomik, toplumsal, psikolojik, egitici,

destekleyici hizmetlerin tiimiidiir” (110).

Tibbi sosyal hizmet; “Saglikli olmayr miimkiin kilmay1, hastaliklar1 dnlemeyi,
fiziksel yonden hastaligi olanlara ve onlarin ailelerine hastalifa iliskin olarak
karsilastiklar1 sosyal ve psikososyal problemleri ¢6zmeyi amaglayan hastanelerde ve

diger saglik bakim ortamlarinda gergeklestirilen sosyal hizmet uygulamasidir” (111).

Tibbi sosyal hizmet; “Tipsal saglik alaninda sosyal ¢alismanin gérev alanina

giren konularda verilen hizmetlerdir” (87).

2.2.7. Nefrolojik Acidan Sosyal Hizmet

Amerikan Ulusal Sosyal Hizmet Uzmanlari Dernegi (NASW) ile Amerikan
Ulusal Bobrek Vakfi (NKF) nezdindeki Nefrolojik Sosyal Hizmet Uzmanlari Kurulu
(CNSW) 2003 yilinda nefrolojik sosyal hizmet uzmanlarinin yararlanmasi adina bir
kilavuz hazirlamistir. Bu kilavuza gore, nefrolojik sosyal hizmet; cok yonlii
ihtiyaclarin belirlenmesi, kaynaklarin temini, takim plani, savunuculuk, havale,
egitim gibi rolleri kapsamaktadir. Aile ya da bakim veren kisiler istedikleri klinik
miidahale ya da danigmanliga diledikleri takdirde ulasabilmelidir. Nefrolojik sosyal
hizmet uygulamalari, kronik bobrek yetmezligi tanisi alan hastalarla birlikte
ailelerinin de psikolojik ve sosyal yonden islevselligini maksimum diizeye
cikarmalidir. Tiim bu uygulamalar neticesinde nefrolojik sosyal hizmet uzmanlari
kurulu, kronik bobrek yetmezliginin yarattigi durumlardan kaynaklanan sosyal ve
duygusal baglamdaki stresleri iyilestirmeyi hedefler. Ornegin omriin kisalmasi
korkusu, sosyal ve ekonomik anlamda yasanan sikintilar, kiginin hastaligindan dolay1
meslegini icra edememesi, cinsel yasaminda meydana gelen degisiklikler ve bunlara
ilaveten tedavinin zorlu bir siire¢ olmasinin yanisira uzun zamana yayilmasi da

hastalarin duygusal anlamda etkilenmesine yol agmaktadir (112).

Literatiire baktigimizda nefrolojik sosyal hizmet uzmaninin rol ve islevlerini

su sekilde 6zetlemek miimkiindiir: Hastalarin, kronik bobrek yetmezligi ve tedavi
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bicimleriyle bagetmelerinde gesitli engellere (sosyal, ekonomik, psikolojik engeller
gibi) yonelik ilk degerlendirmeleri yapmak ve siire¢ icinde de degerlendirmelere
devam etmek, Hastalara ve hastanin yakinlarina duygusal anlamda destek vererek
onlar1 cesaretlendirmek, Kisinin hastaligina uyumu ve kronik bobrek yetmezligi ile
basetmeleri konusunda destek olmak, Destek gruplarint da dahil ederek grup
calismasina olanak tanimak, Hastanin kendi kaderini kendisinin tayin etmesi
konusunda yardimci olmak, Hastayr en iist diizeyde iyilestirme haline getirmede
destek olmak, Kronik bobrek yetmezligi hastalarinin psikolojik ve sosyal sorunlari
konusunda yasanan ¢atismalarda arabuluculuk gorevini iistlenmek, Hasta olan kiginin

savunuculugunu yapmak seklinde 6zetleyebiliriz (113,114).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu aragtirma, nicel arastirma yontemlerinden olan korelasyonel arastirma
olarak tasarlanmistir. Korelasyonel arastirmalar, iki ya da daha c¢ok degisken
arasindaki iliskinin, herhangi bir bicimde bu degiskenlere miidahale edilmeden
incelendigi arastirmalardir. Korelasyonel arastirmalar, degiskenler arasindaki
iliskilerin incelenmesinde, iliski diizeylerinin belirlenmesinde etkili ve bu iligkilerle
ilgili daha st diizey arastirmalarin yapilmasi i¢in gerekli verileri ortaya koyan
Oonemli arastirmalardir (115). Arastirma verileri SPSS paket programi yardimuyla,
betimsel istatistikler tanimlandiktan sonra, bagimsiz dl¢timlerde kullanilan ve gruplar
arasi karsilastirma yapma olanagi sunan bagimsiz 6rneklemler icin T testi, One-Way
Anova teknikleri kullanilarak analiz edilecektir. Anova testinde farklilik olmasi
durumunda ¢oklu karsilagtirma icin Tukey test teknigi kullanilmistir. Ayrica
Cronbach’s alfa katsayisinin 0-1 arasinda degistigi, degerlendirme kriterlerine gore
“0.00 < 0.40 ise 6lgek giivenilir degil, 0.40 < 0.60 ise dlgek diisik giivenirlikte, 0.60
< 0.80 ise 6lgek oldukea giivenilir ve 0.80 < 1.00 ise dl¢ek yiiksek derecede giivenilir
bir 6lgek” olarak degerlendirildigi ifade edilmektedir (116).

3.2. Arastirmanin Evreni ve Calisma Grubu

Aragtirma evrenini, Ankara ilinde iki 6zel diyaliz merkezi ve bir iiniversite
hastanesinin diyaliz {initeleri olusturmaktadir. Arastirmanin ¢alisma grubunu ise,
seckisiz olmayan 6rnekleme yontemlerinden olan amagsal 6rnekleme ile belirlenmis
200 diyaliz hastas1 olusturmaktadir. Amagsal drnekleme yontemi ¢alismanin amacina
bagli olarak bilgi acisindan zengin durumlarin secilip derinlemesine arastirma

yapilmasina olanak saglamaktadir (115).

3.3. Verilerin Toplanmasi

Arastirma, Ankara’da bulunan iki o6zel diyaliz merkezi ve Hacettepe

Universitesi Hastanesi diyaliz iinitesinde 2017 Nisan ve Agustos aylar1 arasinda

gerceklestirilmistir. Ozel Ankara Eyliil Diyaliz Merkezinden 100 hasta, Ozel Ankara
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Umut Diyaliz Merkezinden 70 hasta, Hacettepe Universitesi Hastanesi Diyaliz
Unitesinden 30 hasta arastirmaya katilmistir. Katilimeilarla, sozlii goriismeler

yapilarak veriler toplanmaistir.

3.4. Veri Toplama Araclari

Veri toplama araci olarak diyaliz hastasi olan bireylerin sosyodemografik
Ozelliklerinin belirlenmesine yonelik ek-1’de yer alan “kisisel bilgi formu” ve diyaliz
hastas1 olan bireylerin aile islevlerinin incelenmesi icin ek-2’de yer alan Aile
Degerlendirme Olgegi (ADO) kullamilmistir. Ayrica kisisel bilgi formunda
sosyoekonomik (haneye giren aylik gelir) durum sorusunda 1300TL asgari ticretin
baz alinmasi, kisisel bilgi formunun hazirlandig1 yili gostermektedir. 01.01.2016—
31.12.2016 déneminde asgari iicret 1.300.99 TL olarak belirlenmistir (117). Aile
degerlendirme 6lgegi (ADO), Amerika Birlesik Devletlerinde bulunan Brown
Universitesi ve Buttler Hastanesi isbirligi ile gelistirilmistir. Bu olgek, ailenin
fonksiyonlarmin hangi konularda yerine getirilip getirilmedigini konu alan bir 6l¢gme

aracidir.

Aile degerlendirme &lgegi, asil adi McMaster Aile Islevleri modelinin klinik
odakl1 aileler iizerine uygulanmasi neticesinde olusturulmustur. Bu baglamda aile

degerlendirme Olgegi 7 alt 6lgekten olusmaktadir.

Anket 60 sorudan olugmus olup 7 alt 6lgegi bulunmaktadir. Sorularin bazilar
saglikli islevleri tanimlarken, bazilar1 ise sagliksiz islevleri tanimlamaktadir. Alt
Olceklere deginecek olursak bunlar; problem ¢ézme, iletisim, roller, duygusal tepki
verebilme, gereken ilgiyi gosterme, davranis kontrolii ve son olarak da genel

fonksiyonlardan olugsmaktadir.

Problem ¢6zme alt dl¢egi ailenin etkili bir bicimde islevini yerine getirebilme
diizeyinde maddi ve manevi sorunlarini ¢dzebilme yetisi seklinde agiklanmakta olup,
sorunun meydana gelmesinden ¢oziimlenmesine kadar olan kismi kapsar. Problem
¢Ozme alt Olgedi, aile degerlendirme 6l¢eginin 2, 12, 24, 38, 50, 60 numarali sorulari
ile belirlenmektedir. iletisim alt dlgegi, ailenin etkili bir iletisime sahip olup
olmadigin1 6lgmektedir. Bu boyut, aile fertleri arasinda sozel iletisimin kapsaminin

acik olup olmadigr ayrica aile fertlerinin sdylemek istediklerini dolayli olarak ifade
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edip edememeleri iizerinde durmaktadir. Iletisim alt Slcedi, aile degerlendirme
Olceginin 3, 14, 18, 22, 29, 35, 43, 52 ve 59 numarali sorularla belirlenmektedir.
Ailede maddi ve manevi gereksinimleri karsilayan davramis kaliplari olarak
adlandirilan roller alt OGlgegi; ailenin kaynaklarinin kullanimi, bakip biyiitme,
destekleme, kisisel gelisim saglama ve aile sistemini idare etme gibi davranis
kaliplar1 lizerine odaklanmistir. Ayrica bu boyut gorevlerin belirgin ve esit olarak
iyelere dagilimiyla birlikte gorevlerin aile tiyeleri tarafindan yerine getirilip
getirilemeyecegini de kapsamaktadir. Roller alt 6l¢egi, aile degerlendirme Olgeginin
4, 8, 10, 15, 23, 30, 34, 40, 45, 53, 58 numarali sorulariyla belirlenmektedir.
Duygusal tepki verebilme, aile iiyelerinin her tiirlii uyaran karsisinda en uygun
tepkiyi vermesi anlamina gelmekle birlikte; sevgi, mutluluk, nese gibi giizel
duygularin yaninda kizginlik, {iziintii, korku gibi acil durumlar1 da barindirmaktadir.
Yani bu islevi yerine getirebilen bir ailede aile liyeleri her ¢esit duygularini sozle ya
da hareketle ifade edebilirler. Duygusal tepki verebilme alt 6lgegi, aile degerlendirme
6lceginin 9, 19, 28, 39, 49 ve 59 numarali sorularla belirlenmektedir. Gereken ilgiyi
gosterme, aile iiyelerinin birbirine gosterdigi ilgi, bakim ve sevgiyi igerir. Aile
tiyelerinin birbirlerine fazla bagimli oldugunu gosteren ¢ok ilgilenme iken; az
ilgilenme ise birbirlerine daha az sevgi gosterdiklerinin gostergesi olarak
goriilmektedir. Gereken ilgiyi gosterme alt boyutu, aile degerlendirme dlgeginin 5,
13, 25, 33, 37, 42 ve 54 numarali sorulariyla belirlenmektedir. Davranis kontrolii,
ailenin aile iyelerinin davranislarina standart koyma ve disiplin saglama bi¢imi
olmakla birlikte bu boyutta psikolojik ve sosyal tehlike karsisindaki davraniglar
degerlendirilir. Buna ilaveten kontroliin esnek, kati, diizensiz ya da serbest olusu bu
alt 6lcekte incelenmektedir. Bu boyut 7, 17, 20, 27, 32, 44, 47, 48, 55 numaral
sorularla belirlenmektedir. Genel fonksiyonlar alti boyutu kapsayacak sekilde bilgi
toplamay1 amaclar. 1, 6, 11, 16, 21, 26, 31, 36, 41, 46, 51, 56 numarali sorularla
belirlenmektedir.

Sorular 4 segenekten olusmus olup; aynen katiliyorum segene8i 1 puan,
biiyiik dl¢lide katiliyorum segenegi 2 puan, biraz katiliyorum segenegi 3 puan, hig¢
katilmiyorum secenegi 4 puan olarak belirlenmistir. Yani seceneklere 1’den 4’e
kadar puan verilmektedir. Sorularin bazilar1 ters olup, puanlamasi da ters olacaktir.
Olgegin degerlendirilmesinde, sagliksiz ifadeleri gdsteren sorulara verilen puanlar

5’ten cikarilir ve bdylece 1 puan saglikl, 4 puan ise sagliksiz cevabi gostermektedir.
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Aile degerlendirme o6lgeginin degerlendirilmesi, islemler tamamlandiktan
sonra her birey i¢in bir boyuttan alinan toplam puanin, o boyuttaki soru sayisina

boliinerek, ortalama puanin elde edilmesiyle olmaktadir.

1983 yilinda Epstein ve Bishop isbirligi ile Olcegin gegerlilik c¢alismasi
yapilmustir. Olgegin Tiirkiye’deki gegerlilik ve giivenirlik calismasi ise Bulut
tarafindan 1990 yilinda ortaya konmustur (26). Olgegin giivenirligi i¢ tutarlik ve
puan degismezligi bakimindan incelenmis olup, i¢ tutarlilik ile ilgili analiz 67
denegin Aile Degerlendirme Olgegine verdikleri yanitlar {izerinden her bir grup i¢in
Cronbach alpha kat sayilar1 hesaplanmistir. Asagidaki tabloda Cronbach alfa kat
sayilar1 gosterilmektedir (26).

Tablo 3.1. ADO'niin Igtutarlihigina iliskin Cronbach alfa Katsayilar1 ve Puan
Degismezligine iliskin Test-Tekrar Test Korelasyonlari.

Alt Olgekler Cronbach alfa (n=67) Test- Tekrar Test (n=51)
PRC. 0.80** 0.90**
ILT 0.71** 0.84**
ROL 0.42** 0.82**
DTV 0.59** 0.78**
GiG 0.38* 0.62**
DVK 0.52** 0.80**
GNF - 0.86** 0.89**

3.5. Arastirmanin Simirhliklari

Arastirma, Ankara’da bulunan iki 6zel diyaliz merkezi ve bir iiniversite
hastanesinin diyaliz {initelerinde gergeklestirilmistir. Ankara ilinde bulunan fig
diyaliz merkezi ile smirlandirilmasinin sebebi; daha farkli diyaliz merkezlerine
ulagilmas1 noktasinda izinle ilgili sikintilarin yagsanmasidir. Bununla birlikte
arastirma, kigisel bilgi formunda bulunan yas, cinsiyet, medeni durum,

sosyoekonomik durum gibi sorularla sinirlandirilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirma  bulgulari, arastirmanin amaglar1  dogrultusunda asagida
sunulmustur.
4.1. Diyaliz Hastalariin Sosyodemografik Ozellikleri ile Tlgili Bulgular

Bu kisimda, arastirmaya katilan diyaliz hastalarinin sosyodemografik

Ozelliklerine iligskin bulgularina yer verilmistir.

Tablo 4.1. Kisisel Bilgiler.

N %
Kadin 94 47,0
Cinsiyet Erkek 106 53,0
45 yas ve alt1 52 26,1
Yas 46-60 yas 89 44,7
61 yas ve Ustii 58 29,1
Evli 147 73,5
Medeni Durum Bekar 53 26,5
Cocugum yok 6 3,5
1,0 14 8,2
2,0 59 34,5
3,0 38 22,2
Cocuk Sayisi 4.0 33 19,3
5,0 11 6,4
6,0 5 2,9
7,0 3 1,8
8,0 2 1,2
Okuryazar degil 15 7,5
Ilkokul 61 30,5
Egitim Durumu Ortaokul 41 20,5
Lise 66 33,0
Universite 17 8,5
Ankara 189 95,9
Ikamet edilen il Ankara dig1 8 4,1
Calistyor 26 13,3
Is Bilgileri Calismryor 103 52,6
Emekli 67 34,2
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Tablo 4.1. Kisisel Bilgiler (devam).

N %
1300 TL alt1 59 29,5
Sosyoekonomik Durum 1300-2000 TL 98 49,0
2001-3000 TL 33 16,5
3000 TL iizeri 10 5,0
1-5yil 78 39,0
Kag yildir kronik bobrek hastaligina
s 5-10 y1l 72 36,0
sahipsiniz?
10 y1l ve tizeri 50 25,0
Bobrek hastaliginin disinda Evet 70 35,0
herhangi bir kronik hastaliga sahip
. Hayir 130 65,0
misiniz?
Hastanelerin sosyal hizmet
birimleri (Sosyal Hizmet 18 9,0
Hastaliginizdan dolay1 herhangi bir ~ Uzmanu, Psikolog gibi)
sosyal hizmet kurumundan Sosyal Hizmet 1l 21 106
yararlandiniz mi1? Miidiirliikleri ’
Diger 43 21,6
Hig yararlanmadim 117 58,8
Ayni1 evi paylastiginiz aile iiyelerinde EVvet 26 13,0
kronik hastalik var mi? Hayir 174 87,0

Katilimcilarin %53,0 erkek (106 kisi), %47,0’1 (94 kisi) kadindir. 45 yas ve
alt1 %26,1 (52 kisi), 46-60 yas arast %44,7 (89 kisi), 61 yas ve iistii %29,1 (58 kisi);
evli %73,5 (147 kisi), bekar olanlar %26,5 (53 kisi); cocuk sahibi olmayanlar %3,5
(6 kisi), 1 ¢ocuk sahibi %8,2 (14 kisi),2 ¢ocuk sahibi %34,5 (59 kisi), 3 ¢ocuk sahibi
%22,2 (38 kisi), 4 ¢ocuk sahibi %19,3 (33 kisi), 5 ¢ocuk sahibi %6,4 (11 kisi), 6
cocuk sahibi %2,9 (5 kisi), 7 cocuk sahibi %1,8 (3 kisi), 8 ¢ocuk sahibi %1,2 (2 kisi);
okuryazar olmayanlar %7,5 (15 kisi), ilkokul mezunu %30,5 (61 kisi), ortaokul
mezunu %20,5 (41 kisi), lise mezunu %33,0 (66 kisi), tiniversite mezunu %8,5 (17
kisi); Ankara’da ikamet etmekte olan %95,9 (189 kisi), Ankara disinda ikamet eden
%4,1 (8 kisi); calisanlar %13,3 (26 kisi), ¢alismayanlar %52,6 (103 kisi), emekliler
ise %34,2 (67 kisi); geliri 1300 TL alt1 %29,5 (59 kisi), 1300-2000 TL araliginda
%49,0 (98 kisi), 2001-3000 TL %16,5 (33 kisi), 3000 TL ve iizeri ise %5,0 (10
kisi)’dir.
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Katilimcilardan; 1-5 yildir kronik bobrek hastaligina sahip olanlarin orani
%39,0 (78 kisi); 5-10 yildir olanlarin oran1 %36,0 (72 kisi); 10 yil ve iizeri siiredir
olanlarin oram1 %25,0 (50 kisi); bobrek hastaliginin disinda herhangi bir kronik
hastaliga sahip olanlarin oran1 %35,0 (70 kisi), bobrek hastaligi disinda herhangi bir
kronik hastaliga sahip olmayanlarin oranm1 %65 (130 kisi); hastaligindan dolay1
hastanelerin sosyal hizmet birimlerinden yararlananlarin orani %9,0 (18 kisi); Sosyal
Hizmet I1 Miidiirliiklerinden yararlananlarin  oran1 %10,6 (21 kisi); diger
kurumlardan yararlananlarin oran1 %21,6 (43 kisi); hi¢ yararlanmayanlarin orani
%58,8 (117 kisi); ayn1 evi paylastigi aile iiyelerinde kronik hastalik bulunanlarin
orant %13,0 (26 kisi) iken; aynmi evi paylastigi aile iiyelerinde kronik hastalik
bulunmayanlarin oran1 %87,0 (174 kisi)’dir.

4.2. Diyaliz Hastalarimin ADO {le ilgili Bulgular

Bu boliimde aragtirmaya katilan diyaliz hastalarinin, aile degerlendirme
Olceginin alt boyutlar1 kapsaminda aldiklar1 en yiiksek ve en diisiik puanlar basliklar

halinde tablolarda gosterilmektedir.

Tablo 4.2. Puanlarin Betimsel Istatistikleri (Cronbach’s Alpha).

Boyut Cronbach's Alpha Soru Sayisi
Problem Cozme ,687 6
Hetisim ,637 9
Roller ,679 11
Duygusal Tepki Verebilme ,766 6
Gereken Ilgiyi Gosterme ,643 7
Davranis Kontrolii ,646 9
Genel Islevler ,699 12

Katilimcilarin Problem C6zme boyutu giivenirlik katsayisi1 0,687°dir. Buna
gore Problem Cozme boyutu oldukca giivenilirdir.

Katilimeilarm letisim boyutu giivenirlik katsayist 0,637’dir. Buna gére

Iletisim boyutu oldukgca giivenilirdir.
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Katilimeilarin Roller boyutu giivenirlik katsayisi 0,679 dur. Buna gore Roller
boyutu oldukca giivenilirdir.

Katilimcilarin  Duygusal Tepki Verebilme boyutu giivenirlik katsayisi
0,766’dir. Buna gore Duygusal Tepki Verebilme boyutu oldukga giivenilirdir.

Katilimcilarin Gereken Ilgiyi Gosterme boyutu giivenirlik katsayis1 0,643 tiir.

Buna gére Gereken Ilgiyi Gosterme boyutu oldukea giivenilirdir.

Katilimcilarin Davranig Kontrolii boyutu giivenirlik katsayisi 0,646’dir. Buna
gore Davranig Kontrolii boyutu oldukea gilivenilirdir.

Katilimcilarin Genel Islevler boyutu giivenirlik katsayis1 0,699°dur. Buna
gore Genel Islevler boyutu oldukea giivenilirdir.

Tablo 4.3. Puanlarin Betimsel Istatistikleri.

n Minimum  Maximum Ortalama ss
Problem Cozme 200 1,00 2,50 1,44 0,36
fletisim 200 1,00 2,89 1,45 0,32
Roller 200 1,36 3,09 2,01 0,29
Duygusal Tepki Verebilme 200 1,00 2,83 1,57 0,43
Gereken Hgiyi Gosterme 200 1,57 2,86 2,12 0,27
Davranis Kontroli 200 1,33 3,11 1,91 0,36
Genel 1slevler 200 1,00 3,08 1,47 0,34

Katilimcilarin  Problem Cézme puanlari ortalamasi 1,44+0,36; Iletisim
puanlar1 ortalamasi 1,45+0,32; Roller puanlar1 ortalamasi 2,01+0,29; Duygusal Tepki
Verebilme puanlart ortalamast 1,57+0,43; Gereken Ilgiyi Gésterme puanlari
ortalamas1 2,12+0,27; Davranis Kontrolii puanlar1 ortalamasi 1,91+0,36; Genel
Islevler puanlari ortalamasi 1,47+0,34’tiir. Arastirma sonucunda, alt boyutlardan
roller ve gereken ilgiyi gosterme puanlari yiiksek bulunmus olup; aile islevlerinde

sorun oldugunu gdstermektedir.
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4.2.1. ADO Alt Boyutlarimin Cinsiyete Gore Farklilasmasmna fliskin
Bulgular

Tablo 4.4. Puanlarm Cinsiyet A¢isindan Incelenmesi (T Testi).

Cinsiyet n Ortalama SS t P

Kadin 94 1,48 0,38

Problem Cézme 1,487 , 139
Erkek 106 1,41 0,35
. Kadin 94 1,48 0,32

Iletigim 1,093 ,276
Erkek 106 1,43 0,33
Kadin 94 2,03 0,26

Roller 0,851 ,396
Erkek 106 2,00 0,31
Duygusal Tepki Kadin 94 1,56 0,44

. -0,325 , 746
Verebilme Erkek 106 1,58 0,43
Gereken Ilgiyi Kadn 94 2,09 0,26

N -1,346 ,180
Gosterme Erkek 106 2,15 0,28
Kadin 94 1,94 0,38

Davranis Kontrolii 1,438 ,152
Erkek 106 1,87 0,34
. Kadin 94 1,48 0,38

Genel Islevler 0,588 557
Erkek 106 1,46 0,29

Kadin ile erkekler arasinda Problem C6zme puan ortalamalari agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir [t(198)=1,487; p>0,05).

Kadin ile erkekler arasinda Iletisim puan ortalamalar1 acisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir [t(198)=1,093; p>0,05).

Kadin ile erkekler arasinda Roller puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel

olarak anlaml farklilik bulunmamaktadir [t(198)=0,851; p>0,05).

Kadin ile erkekler arasinda Duygusal Tepki Verebilme puan ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir [t(198)=-0,325;
p>0,05).

Kadin ile erkekler arasinda Gereken Ilgiyi Gésterme puan ortalamalar
acgisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir [t(198)=-1,346;
p>0,05).
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Kadin ile erkekler arasinda Davranis Kontrolii puan ortalamalar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir [t(198)=1,438; p>0,05).

Kadin ile erkekler arasinda Genel Islevler puan ortalamalar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir [t(198)=0,588; p>0,05).

4.2.2. ADO Alt Boyutlarinin Yasa Gore Farkhlasmasina fliskin Bulgular

Tablo 4.5. Puanlarin Yas Ac¢isindan incelenmesi (ANOVA).

Yas n Ortalama Ss F P
45 yas ve alt1 52 1,46 0,36
Problem C6zme 46-60 yas 89 1,45 0,39 ,263 ,769
61 yas ve Uistl 58 1,41 0,34
45 yas ve alt1 52 1,45 0,32
Iletisim 46-60 yas 89 1,47 0,32 ,357 ,700
61 yas ve tistii 58 1,43 0,34
Roller 45 yag ve alti 52 2,01 0,28 827 439
46-60 yas 89 1,99 0,30
61 yas ve tistii 58 2,05 0,26
45 yas ve alt1 52 1,61 0,46
Duygusal Tepki 46-60 yas 89 1,56 0,41 ,258 JA73
Verebilme 61 yas ve lsti 58 1,55 0,44
45 yas ve alt1 52 2,09 0,26
Gereken Ilgiyi 46-60 yas 89 2,11 0,26 1,628 , 199
Gosterme 61 yas ve iistii 58 2,17 0,29
45 yas ve alt1 52 1,94 0,38
Davranis Kontrolii  46-60 yas 89 1,84 0,33 2,200 114
61 yas ve iistii 58 1,96 0,36
45 yas ve alt1 52 1,44 0,32
Genel slevler 46-60 yas 89 1,44 0,30 1,496 227
61 yas ve iistii 58 1,53 0,39

Farkli yas gruplar1 arasinda Problem C6zme puan ortalamalari agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir [F(2,196)=0,263; p>0,05).

Farkli yas gruplar arasinda letisim puan ortalamalari agisindan istatistiksel

olarak anlaml farklilik bulunmamaktadir [F(2,196)=0,357; p>0,05).
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Farkli yas gruplar1 arasinda Roller puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir [F(2,196)=0,827; p>0,05).

Farkli yas gruplar1 arasinda Duygusal Tepki Verebilme puan ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir [F(2,196)=0,258;
p>0,05).

Farkli yas gruplar1 arasinda Gereken Ilgiyi Gosterme puan ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir [F(2,196)=1,628;
p>0,05).

Farkli yas gruplart arasinda Davranig Kontrolii puan ortalamalar1 acgisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir [F(2,196)=2,200; p>0,05).
Farkli yas gruplar1 arasinda Genel Islevler puan ortalamalari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir [F(2,196)=1,496; p>0,05).
4.2.3. ADO Alt Boyutlarimin Medeni Duruma Gére Farkhlasmasina
Iliskin Bulgular

Tablo 4.6. Puanlari Medeni Durum Agisindan Incelenmesi (T Testi).

Medeni Durum n Ortalama SS t P

Evli 147 1,45 0,37

Problem Cézme ,252 ,801
Bekar 53 1,43 0,35
L Evli 147 1,44 0,32

Iletisim -,811 419
Bekar 53 1,48 0,34
Evli 147 1,99 0,29

Roller -2,144 ,033
Bekar 53 2,08 0,27
i Evli 147 1,53 0,40

Duygtfsal Tepki 2,025 044
Verebilme Bekar 53 1,67 0,51
ileiyi Evli 147 2,11 0,26

G?reken lgiyi _929 354
Gosterme Bekar 53 2,15 0,30
Evli 147 1,88 0,34

Davranis Kontrolii -1,786 ,076
Bekar 53 1,98 0,40
. Evli 147 1,46 0,31

Genel Islevler -, 762 A47
Bekar 53 1,50 0,39
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Evli ile bekar olanlar arasinda Problem Cézme puan ortalamalari agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir [t(198)=0,252; p>0,05).

Evli ile bekar olanlar arasinda Iletisim puan ortalamalar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir [t(198)=-0,811; p>0,05).

Evli ile bekar olanlar arasinda Roller puan1 ortalamalar1 ac¢isindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Bekar olanlarin, evlilere goére Roller

puani ortalamalar1 daha yiiksektir [t(198)=-2,144; p<0,05).

Evli ile bekar olanlar arasinda Duygusal Tepki Verebilme puani ortalamalar1
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir [t(198)=-2,025; p<0,05).
Bekar olanlarin, evlilere gére Duygusal Tepki Verebilme puani ortalamalar1 daha
yiiksektir. Roller ve duygusal tepki verebilme alt boyutlarinin evlilere gore yiiksek

cikmast aile iglevlerinde olumsuzluga isaret etmektedir.

Evli ile bekar olanlar arasinda Gereken Ilgiyi Gosterme puan ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir [t(198)=-0,929;
p>0,05).

Evli ile bekar olanlar arasinda Davranis Kontrolii puan ortalamalar
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir [t(198)=-1,786;
p>0,05).

Evli ile bekar olanlar arasinda Genel Islevler puan ortalamalari agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir [t(198)=-0,762; p>0,05).
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4.2.4. ADO Alt Boyutlarinin Cocuk Sayisina Gore Farkhilagsmasina iliskin

Bulgular

Tablo 4.7. Puanlarin Cocuk Sayis1 Agisindan Incelenmesi (ANOVA).

Cocuk Sayisi n  Ortalama ss F P ikili Fark
Cocugum yok 6 1,36 0,25
1 ¢ocuk 14 1,39 0,31
2 ¢ocuk 59 1,38 0,35
Problem Cozme 3 ¢ocuk 38 1,41 0,33 1,004 417
4 ¢ocuk 33 1,53 0,36
5 ve iistii gocuk 21 151 0,40
Cocugum yok 6 1,37 0,23
1 gocuk 14 1,39 0,13
2 ¢ocuk 59 1,43 0,29
Iletisim 3 ¢ocuk 38 1,42 0,37 0,716 ,612
4 cocuk 33 1,53 0,29
5 ve iistii cocuk 21 1,48 0,43
Cocugum yok 6 2,00 0,34
1 ¢ocuk 14 1,87 0,28
2 cocuk 59 1,96 0,25
Roller 3 ¢ocuk 38 2,04 0,33 2,679 ,023 2-6
4 ¢ocuk 33 2,00 0,28 3-6
5 ve iistii gocuk 21 2,18 0,26
Cocugum yok 6 1,44 0,40
1 ¢cocuk 14 1,32 0,27
Duygusal Tepki 2 ¢ocuk 59 1,52 0,36
Verebilme 3 cocuk 38 1,54 0,39 1,605 161
4 ¢ocuk 33 1,64 0,44
5 ve Ustii gocuk 21 1,64 0,54
Cocugum yok 6 2,14 0,20
1 gocuk 14 2,03 0,17
_Gereken 2 ¢ocuk 59 2,16 0,26 0 008 "
Igiyi 3 cocuk 38 2,07 0,28 ' '
Gosterme
4 ¢ocuk 33 2,12 0,32
govc‘l’ﬂf“ﬁ 21 2,14 0,22
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Tablo 4.7. Puanlarin Cocuk Sayisi Acisindan Incelenmesi (ANOVA)
(devami).

Cocugum yok 6 1,93 0,25
1 gocuk 14 1,73 0,28
Davranis 2 gocuk 59 1,83 0,32 o6 -
Kontrolii 3 ¢ocuk 38 1,93 0,34 ! '
4 gocuk 33 1,89 0,35
;V;E“ﬁ 21 2,06 0,42
Cocugum yok 6 1,35 0,12
1 gocuk 14 1,28 0,21
2 gocuk 59 1,40 0,26 2-5
Genel Islevler 3 28 143 0.25 3,854 002 g:g
4 ¢ocuk 33 1,57 0,40
go‘gﬁsm 21 1,65 0,46

Cocuk sayist farkli olan gruplar arasinda Problem Co6zme puan
ortalamalar1 ag¢isindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir

[F(5,165)=1,004; p>0,05).

Cocuk sayist farkli olan gruplar arasinda Iletisim puan ortalamalar
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir [F(5,165)=0,716;
p>0,05).

Cocuk sayist farkli olan gruplar arasinda Roller puani ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir [F(5,165)=2,679;
p<0,05). 5 ve daha fazla ¢ocugu olanlarin Roller puani ortalamalar1 en yiiksek
iken, 1 cocugu olanlarda en diisiiktiir. Yapilan Tukey ¢oklu karsilagtirma testine
gore 5 ve daha fazla ¢ocugu olanlarin Roller puani ortalamalari, 1 ile 2 ¢ocugu

olanlarin ortalamalarina gore daha yiiksektir (p<0,05).

Cocuk sayist farkli olan gruplar arasinda Duygusal Tepki Verebilme puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir

[F(5,165)=1,605; p>0,05).

Cocuk sayis1 farkli olan gruplar arasinda Gereken lilgiyi Gosterme puan

ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir

[F(5,165)=0,928; p>0,05).
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Cocuk sayisi1 farkli olan gruplar arasinda Davranis Kontrolii puan ortalamalari
acgisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir [F(5,165)=2,065;
p>0,05).

Cocuk sayis1 farkli olan gruplar arasinda Genel Islevler puani ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Bes ve daha
fazla ¢ocugu olanlarm Genel Islevler puani ortalamalar1 en yiiksek iken, 1 ¢ocugu
olanlarda en distiktiir. Cocuk sayis1 farkli olan gruplar arasinda roller ve genel
islevler puanlarinin yiiksek c¢ikmasi; ¢ocuk sayisi fazla olan ailelerin islevlerinde
olumsuzluga isaret ederken, ¢ocuk sayist az olan ailelerde ise bunun tam tersi
oldugunu gostermektedir. Yapilan Tukey ¢oklu karsilastirma testine gore 5 ve daha
fazla cocugu olanlarin Genel Islevler puani ortalamalar1 1 ile 2 ¢ocugu olanlarin
ortalamalarina gore, 4 c¢ocugu olanlarin ortalamalart 1 ¢ocugu olanlarin

ortalamalarina gore daha yiiksektir [F(5,165)=3,854; p<0,05).

Kronik bobrek hastaligina sahip olma siiresi farkli olan gruplar arasinda

Problem Co6zme puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaktadir [F (2,197)=2,272; p>0,05).

Kronik bobrek hastaligina sahip olma siiresi farkli olan gruplar arasinda
Iletisim puan ortalamalar1 acgisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaktadir [F (2,197)=1,343; p>0,05).

4.25. ADO Alt Boyutlarinin Egitim Durumuna Gére Farkhlasmasina
fliskin Bulgular

Tablo 4.8. Puanlarmn Egitim Durumu Acisindan incelenmesi (ANOVA).

Egitim Durumu n Ortalama SS F P ikili fark
Okuryazar
15 1,78 0,39 1-2
Degil
Ilkokul 61 1,48 0,38
Problem Coézme 1-3
Ortaokul 41 1,38 0,32
. 4,594 ,001 1-4
Lise 66 1,40 0,34 L5
Universite 17 1,31 0,33
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Tablo 4.8. Puanlarin Egitim Durumu Acisindan Incelenmesi (ANOVA)
(devamu).

Okuryazar
] 15 1,56 0,44
Degil
L Tlkokul 61 1,47 0,33
Iletisim 0,912 ,458
Ortaokul 41 1,46 0,28
Lise 66 1,43 0,30
Universite 17 1,36 0,40
Okuryazar
. 15 2,09 0,28
Degil 1-5
I1kokul 61 2,06 0,26
Roller
Ortaokul 41 2,01 0,29 3,588 ,008 2-5
Lise 66 2,01 0,29 4-5
Universite 17 1,79 0,21
Okuryazar
) 15 1,70 0,58
Degil
Duygusal )\ okul 61 163 04l
Tepki
. Ortaokul 41 1,56 0,42
Verebilme
Lise 66 1,54 0,41 1,468 ,213
Universite 17 1,39 0,43
Okuryazar
. 15 2,11 0,24
Degil
Gereken Hgiyi Tlkokul 61 2,13 0,30
Gosterme Ortaokul 41 2,09 0,24
Lise 66 2,14 0,26 0,389 ,816
Universite 17 2,08 0,30
Okuryazar
) 15 2,17 0,44
Degil 1-4
Davranis Tlkokul 61 1,98 0,32
Kontroli Ortaokul 41 1,89 0,39
Lise 66 1,84 0,34 4,935 ,001 2-5
Universite 17 1,70 0,27
Okuryazar
) 15 1,60 0,46
Degil
. Tlkokul 61 1,50 0,33
Genel Islevler
Ortaokul 41 1,48 0,36
Lise 66 1,46 0,29 2,371 ,054
Universite 17 1,26 0,25

Egitim durumu farkli olan gruplar arasinda Problem C6zme puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05).

Okuryazar olmayanlarin Problem (C6zme puani ortalamalart en yiiksek iken,
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tiniversite mezunu olanlarda en diisiiktiir. Yapilan Tukey c¢oklu karsilastirma testine
gore okuryazar olmayanlarin Problem Cozme puani ortalamalart ilkokul, ortaokul,

lise ve {iniversite mezunu olanlarin ortalamalarima gore daha yiiksektir

[F(4,195)=4,594; p<0,05).

Egitim durumu farkli olan gruplar arasinda iletisim puan ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir [F(4,195)=0,912;
p>0,05).

Egitim durumu farkli olan gruplar arasinda Roller puani ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Okuryazar
olmayanlarin Roller puani ortalamalar1 en yiiksek iken, tiniversite mezunu olanlarda
en distiktir. Yapilan Tukey coklu karsilagtirma testine gore iiniversite mezunu
olanlarin Roller puani ortalamalar1 okuma yazma bilmeyen, ilkokul, ortaokul ve lise

mezunu olanlarin ortalamalarina gore daha diistiktiir [F(4,195)=3,588; p<0,05).

Egitim durumu farkli olan gruplar arasinda Duygusal Tepki Verebilme puan

ortalamalar1 acgisindan istatistiksel olarak anlamli farklihik bulunmamaktadir

[F(4,195)=1,468; p>0,05).

Egitim durumu farkli olan gruplar arasinda Gereken lIlgiyi Gosterme puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir

[F(4,195)=0,389; p>0,05).

Egitim durumu farkli olan gruplar arasinda Davranig Kontrolii puam
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
Okuryazar olmayanlarin Davranig Kontrolii puani ortalamalar1 en yiiksek iken,
tiniversite mezunu olanlarda en diisiiktiir. Yapilan Tukey coklu karsilastirma testine
gore liniversite mezunu olanlarin Davranig Kontrolii puani ortalamalar1 okuma
yazma bilmeyen ya da ilkokul mezunu olanlarin ortalamalarina gore, lise mezunu
olanlarin ortalamalari okuma yazma bilmeyenlerin ortalamalarina gére daha diistiktiir

[F(4,195)=4,935; p<0,05).

Egitim durumu farkli olan gruplar arasinda Genel Islevler puan ortalamalart
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir [F(4,195)=2,371;
p>0,05).
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Egitim durumu farkli olan gruplar arasinda problem ¢6zme, roller ve davranig

kontrolii puan ortalamalarinin, okuryazar olmayanlarda yiliksek ¢ikmis olmasi bu

islevlerde olumsuz durumu goéz 6niine sermektedir.

4.2.6. ADO Alt Boyutlarimn Is Bilgilerine Gére Farkhlasmasima Iliskin

Bulgular

Tablo 4.9. Puanlarin Calisma Durumu (Is Bilgileri) Acisindan Incelenmesi

(ANOVA).

is Bilgileri n Ortalama ss F P ikili Fark
Calistyor 26 1,37 0,38

Problem Cézme  Caligmiyor 103 1,46 0,36 ,674 511
Emekli 67 1,44 0,37
Calistyor 26 1,35 0,28

Hetisim Calismiyor 103 1,48 0,32 1,784 171
Emekli 67 1,45 0,35
Calistyor 26 1,93 0,31

Roller Caligmiyor 103 2,04 0,26 1,481 ,230
Emekli 67 2,00 0,31

Duygusal Tepki  Calisiyor 26 1,53 0,42 ,108 ,897

Verebilme Calismiyor 103 1,58 0,45
Emekli 67 1,57 0,41

Gereken Ilgiyi Calistyor 26 2,13 0,26 ,017 ,983

Gosterme Calismiyor 103 2.13 0,27
Emekli 67 2,12 0,27

Davranig Calisiyor 26 1,74 0,31

Kontrolii Caligmiyor 103 1,98 0,36 5,978 ,003 1-2
Emekli 67 1,85 0,36
Calisiyor 26 1,34 0,27

Genel Islevler Calismiyor 103 1,49 0,37 2,051 131
Emekli 67 1,48 0,30

Calisma durumu farkli olan gruplar arasinda Iletisim puan ortalamalari

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir [F(2,193)=1,784;

p>0,05).

Calisma durumu farkli olan gruplar arasinda Roller puan ortalamalari

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir [F(2,193)=1,481;

p>0,05).
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Calisma durumu farkli olan gruplar arasinda Duygusal Tepki Verebilme puan
ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir

[F(2,193)=0,108; p>0,05).

Calisma durumu farkli olan gruplar arasinda Gereken Ilgiyi Gosterme puan
ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir

[F(2,193)=0,017; p>0,05).

Calisma durumu farkli olan gruplar arasinda Davranigs Kontrolii puani
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
Calismayanlarin Davranis Kontrolii puani ortalamalar1 en yiiksek iken, ¢alisanlarda
en diistiktiir. Calismayan kisilerin davranig kontrol puaninin yiiksek ¢ikmis olmast,
bu kisilerin, bu alt boyutta problem yasadigini1 ortaya koymaktadir. Yapilan Tukey
coklu karsilastirma testine gore ¢alismayanlarin Davranis Kontrolii puam
ortalamalar1 ¢alisanlarin ortalamalarina gore daha yiksektir [F(2,193)=5,978;
p<0,05).

Calisma durumu farkli olan gruplar arasinda Genel Islevler puan ortalamalar
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir [F(2,193)=2,051;
p>0,05).

42.7. ADO Alt Boyutlarmin Haneye Giren Ayhk Gelire Gore

Farklilasmasina Iliskin Bulgular

Tablo 4.10. Puanlarin Haneye Giren Aylik Gelir
(Sosyoekonomik Durum) Agisindan Incelenmesi (ANOVA).

Haneye giren aylik gelir n Ortalama SS F P ikili Fark
1300 TL alt1 59 1,50 0,40
Problem 1300-2000 TL 98 1,43 0,34
Cozme 2001-3000 TL 33 1,40 035 1,141 334
3000 TL tizeri 10 1,30 0,38
59 1.45 0,28
Iletisim 1288-230%121 98 1.46 0,34 1,241 296
2001-3000 TL 33 1,50 0,36
3000 TL tizeri 10 1,28 0,23
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Tat_)lo 4.10. Puanlarin Haneye Giren Aylik Gelir (Sosyoekonomik Durum)
Agisindan Incelenmesi (ANOVA) (devam).

1300 TL alt1 59 1,98 0,26
1300-2000 TL 98 2,04 0,28 2.4
Roller 2001-3000 TL 33 2,07 0,32 3-4
3,729 ,012
3000 TL iizeri 10 1,76 0,23
1300 TL alt: 59 1,53 0,40
Duygusal Tepki  1300-2000 TL 98 1,60 0,47
Verebilme 2001-3000 TL 33 1,65 0,40 2,188 ,091
3000 TL iizeri 10 1,28 0,21
1300 TL alt: 59 2,15 0,25
Gereken Ilgiyi ~ 1300-2000 TL 98 2,11 0,28
Gosterme 2001-3000 TL 33 2,17 0,28 2,052 ,108
3000 TL iizeri 10 1,94 0,17
1300 TL alt: 59 1,96 0,33
Davranis 1300-2000 TL 98 1,90 0,39
Kontrolii 2001-3000 TL 33 1.90 0,33 2,994 ,032 1-4
3000 TL iizeri 10 1,60 0,19
1300 TL alt: 59 1,41 0,31
Genel Islevier 1300-2000 TL 98 1,51 0,36 9.4
2001-3000 TL 33 1,56 0,28 4,911 ,003
3000 TL iizeri 10 1,16 0,19 3-4

Katilimeilar haneye giren aylik gelir agisindan gruplandirildiklarinda;
farkli olan gruplar arasinda Problem Cézme puan ortalamalari ag¢isindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir [F(3,196)= 1,141; p>0,05).

Haneye giren aylik gelirde; Iletisim puan ortalamalar1 acisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir [F(3,196)=1,241; p>0,05).

Haneye giren aylik gelirde; Roller puani ortalamalar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Geliri 2001-3000 TL aras1
olanlarin Roller puani ortalamalar1 en yiiksek iken, 3000 TL iizeri olanlarda en
diisiiktiir. Yapilan Tukey c¢oklu karsilagtirma testine gore geliri 3000 TL {izeri
olanlarin Roller puani ortalamalari, 2001-3000 TL ve 1300-2000 TL arast olanlarin
ortalamalarina gore daha diigiiktiir [F(3,196)=3,729; p<0,05).

Haneye giren aylik gelirde; Duygusal Tepki Verebilme puan ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir [F(3,196)=2,188;
p>0,05).
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Haneye giren aylik gelirde; Gereken Ilgiyi Gosterme puan ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir [F(3,196)=2,052;
p>0,05).

Haneye giren aylik gelirde; Davranis Kontrolii puani ortalamalar1 acgisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Geliri 1300 TL altinda
olanlarin Davranis Kontrolii puani ortalamalart en yiliksek iken, 3000 TL tizeri
olanlarda en diigiiktiir. Yapilan Tukey ¢oklu karsilastirma testine gore geliri 3000 TL
tizeri olanlarin Davranig Kontrolii puanmi ortalamalari, 1300 TL ve alti olanlarin

ortalamalarina gore daha diisiiktiir [F(3,196)=2,994; p<0,05).

Haneye giren aylik gelirde; Genel Islevler puani ortalamalari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Geliri 2001-3000 TL
arast olanlarin Genel Islevler puani ortalamalar1 en yiiksek iken, 3000 TL iizeri
olanlarda en diisiiktiir. Yapilan Tukey ¢oklu karsilastirma testine gore geliri 3000 TL
lizeri olanlarin Genel Islevler puami ortalamalar1 2001-3000 TL ve 1300-2000 TL
arasi olanlarin ortalamalarina gore daha diisiiktiir [F(3,196)=4,911; p>0,05).

Haneye giren aylik geliri diisiik olan gruplarin roller, davranis kontrolii ve
genel islevler puanlarinin yiiksek ¢ikmis olmasi aile islevselliginin olumsuz

etkilendigini gostermektedir.

4.2.8. ADO Alt Boyutlarinin Kronik Bébrek Hastahigina Sahip Olma

Siiresine Gore Farkhlasmasina Iligkin Bulgular

Tablo 4.11. Puanlarin Kronik Bobrek Hastaligina Sahip Olma Siiresi
Acisindan Incelenmesi (ANOVA).

Kag yildir kronik bobrek

n Ortalama SS F P
hastaligina sahipsiniz?
1-5 y1l 78 1,39 0,38
Problem Cézme 5-10 yil 72 1,48 0,35
1,272 ,283
10 yi1l ve tizeri 50 1,46 0,35
1-5 yil 78 1,45 0,30
[letisim 5-10 y1l 72 1,41 0,29
1,343 ,264
10 yil ve iizeri 50 1,51 0,39
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Tablo 4.11. Puanlarin Kronik Bobrek Hastaligma Sahip Olma Siiresi
Agisindan Incelenmesi (ANOVA) (devam).

1-5 yil 78 2,00 0,33
Roller 5-10 y1l 12 2,04 0,25
0,577 ,562
10 y1l ve iizeri 50 1,99 0,26
1-5 yil 78 1,57 0,49
Duygusal Tepki
. 5-10 y1l 12 1,55 0,38
Verebilme 0,174 ,841
10 y1l ve iizeri 50 1,60 0,41
] 1-5 yil 78 2,10 0,30
Gereken Ilgiyi
. 5-10 yil 72 2,10 0,25
Gosterme 1,582 ,208
10 yi1l ve lizeri 50 2,18 0,24
1-5 yil 78 1,90 0,39
Davranis
i 5-10 yil 12 1,85 0,29
Kontroli 1,894 ,153
10 y1l ve iizeri 50 1,98 0,39
1-5 yil 78 1,48 0,36
Genel Islevler  5-10 yil 72 1,43 0,27
1,152 ,318
10 yi1l ve lizeri 50 1,52 0,37

Kronik bobrek hastaligina sahip olma siiresi farkli olan gruplar arasinda Roller

puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir [F

(2,197)=0,577; p>0,05).

Kronik bobrek hastaligina sahip olma siiresi farkli olan gruplar arasinda
Duygusal Tepki Verebilme puan ortalamalar1 acgisindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamaktadir [F (2,197)=0,174; p>0,05).

Kronik bobrek hastaligina sahip olma siiresi farkli olan gruplar arasinda
Gereken Ilgiyi Gosterme puan ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamaktadir [F (2,197)=1,582; p>0,05).

Kronik bobrek hastaligina sahip olma siiresi farkli olan gruplar arasinda
Davranig Kontrolii puan ortalamalart agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaktadir [F (2,197)=1,894; p>0,05).

Kronik bobrek hastaligina sahip olma siiresi farkli olan gruplar arasinda

Genel Islevler puan ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaktadir [F (2,197)=1,152; p>0,05).
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4.2.9. ADO Alt Boyutlarinin Bébrek Hastaligi Disinda Herhangi Bir
Kronik Hastaliga Sahip Olma Durumuna Gore Farkhlagsmasina

Iliskin Bulgular

Tablo 4.12. Puanlarin Bobrek Hastaligi Disinda Herhangi Bir Kronik
Hastaliga Sahip Olma Durumu Acisindan incelenmesi (T Testi).

Bobrek hastaliginin disinda
herhangi bir kronik hastahga n Ortalama SS t P

sahip misiniz?

Evet 70 1,53 0,40

Problem Cozme 2,647 ,009
Hayir 130 1,39 0,34
Evet 70 1,52 0,40

Tletisim 2,229 ,027
Hayir 130 1,42 0,27
Evet 70 2,00 0,29

Roller -0,368 ,713
Hayir 130 2,02 0,28
i Evet 70 1,64 0,45

Duygqsal Tepki 1,682 094
Verebilme Hayir 130 1,53 0,42
iloivi Evet 70 2,11 0,28

G?reken giyi 0274 784
Gosterme Hayir 130 2,13 0,27
. Evet 70 1,96 0,40

Davranis Kontrolii 1,625 ,106
Hayir 130 1,88 0,33
. Evet 70 1,57 0,41

Genel Islevler 3,349 ,001
Hayir 130 1,41 0,27

Bobrek hastaligi disinda herhangi bir kronik hastalia sahip olma durumu
farkli olan gruplar arasinda Problem C6zme puani ortalamalar: agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir [t (198)=2,647; p<0,05). Baska kronik
hastalig1 olanlarin, olmayanlara gore Problem Co6zme puani ortalamalari daha

yiiksektir.

Bobrek hastaligi disinda herhangi bir kronik hastaliga sahip olma durumu
farkli olan gruplar arasinda Iletisim puani ortalamalari agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklillk bulunmaktadir [t (198)=2,229; p<0,05).Baska kronik hastalig

olanlarin, olmayanlara gére Iletisim puani ortalamalar1 daha yiiksektir.

Bobrek hastaligi disinda herhangi bir kronik hastalia sahip olma durumu
farkli olan gruplar arasinda Roller puani ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak

anlaml farklilik bulunmamaktadir [t (198)=-0,368; p>0,05).
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Bobrek hastaligir disinda herhangi bir kronik hastaliga sahip olma durumu
farkli olan gruplar arasinda Duygusal Tepki Verebilme puani ortalamalar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir [t (198)=1,682; p>0,05).

Bobrek hastaligi disinda herhangi bir kronik hastaliga sahip olma durumu
farkli olan gruplar arasinda Gereken ilgiyi Gésterme puami ortalamalar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir [t (198)=-0,274; p>0,05).

Bobrek hastaligi disinda herhangi bir kronik hastaliga sahip olma durumu
farkl1 olan gruplar arasinda Davranigs Kontrolii puani ortalamalar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir [t (198)=1,625; p>0,05).

Bobrek hastaligi disinda herhangi bir kronik hastaliga sahip olma durumu
farkli olan gruplar arasinda Genel Islevler puani ortalamalar1 acisindan istatistiksel
olarak anlamli farklililk bulunmaktadir [t (198)=3,349; p<0,05). Baska kronik
hastalig1 olanlarin, olmayanlara gére Genel Islevler puami ortalamalar1 daha

yiiksektir.

Bobrek hastaligi disinda baska bir kronik hastaliga sahip olma bakimindan;
olanlarin olmayanlara gore problem ¢ozme, iletisim, genel islevler alt boyutlarinda

problem yasadigini gostermektedir.

4.2.10. ADO Alt Boyutlarinin Hastahgindan Dolayr Herhangi Bir Sosyal
Hizmet  Kurumundan  Yararlanma  Durumuna  Gore

Farklilasmasina iliskin Bulgular.

Tablo 4.13. Puanlarin Hastaligindan Dolayr Herhangi Bir Sosyal Hizmet
Kurumundan Yararlanma Durumu Agisindan incelenmesi (ANOVA).

Hastaligimzdan dolay1 herhangi bir sosyal n Ortalama SS F P
hizmet kurumundan yararlandimiz mi?

Hastanelerin sosyal hizmet

birimleri (Sosyal Hizmet 18 1,41 0,26
Uzmani, Psikolog gibi)
Problem Cézme Sosyal Hizmet il 21 1,34 0,24 ,720 541
Miidiirlikleri
Diger 43 1,46 0,41
Hig yararlanmadim 117 1,46 0,38
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Tablo 4.13. Puanlarin Hastaligindan Dolayr Herhangi Bir Sosyal Hizmet
Kurumundan Yararlanma Durumu Agisindan Incelenmesi (ANOVA) (devam).

Hastanelerin sosyal hizmet

birimleri (Sosyal Hizmet 18 1,57 0,34
Uzmani, Psikolog gibi)
fletisim Sosyal Hizmet il 21 1,42 0,30 2,162 ,094
Midiirliikleri
Diger 43 1,37 0,29
Hig yararlanmadim 117 1,48 0,33
Hastanelerin sosyal hizmet
birimleri (Sosyal Hizmet 18 1,96 0,32
Uzmani, Psikolog gibi)
Roller Sosyal Hizmet il 21 2,02 0,28 ,533 ,660
Miidiirliikleri
Diger 43 2,05 0,25
Hig yararlanmadim 117 2,00 0,29
Hastanelerin sosyal hizmet
birimleri (Sosyal Hizmet 18 1,55 0,51
Uzmani, Psikolog gibi)
Duygusal Tepki  Sosyal Hizmet il 21 1,53 0,49 ,163 921
Verebilme Miidiirliikleri
Diger 43 1,60 0,35
Hig yararlanmadim 117 1,57 0,44
Hastanelerin sosyal hizmet
birimleri (Sosyal Hizmet 18 2,00 0,24
Uzmani, Psikolog gibi)
Gereken Hgiyi Sosyal Hizmet il 21 2,06 0,25 1,950 ,123
Gosterme Midiirliikleri
Diger 43 2,14 0,25
Hig yararlanmadim 117 2,14 0,28
Davranis Hastanelerin sosyal hizmet 18 1,93 0,39 ,332 ,802
Kontrolii birimleri (Sosyal Hizmet

Uzmani, Psikolog gibi)

Sosyal Hizmet i1 Midirlikleri 21 1,84 0,39

Diger 43 1,93 0,34

Hig yararlanmadim 117 1,91 0,36

Hastanelerin sosyal hizmet

birimleri (Sosyal Hizmet 18 1,55 0,37

Uzmani, Psikolog gibi)

Genel Islevler Sosyal Hizmet Il Mudiirlikleri 21 1,40 0,23 1,813 ,146

Diger 43 1,39 0,24

Hig yararlanmadim 117 1,50 0,37
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Hastaligindan dolay:r herhangi bir sosyal hizmet kurumundan yararlanma

durumu farkli olan gruplar arasinda Problem Cézme puan ortalamalari agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir [F (3,195)=0,720; p>0,05).

Hastaligindan dolay1 herhangi bir sosyal hizmet kurumundan yararlanma

durumu farkli olan gruplar arasinda Iletisim puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir [F (3,195)=2,162; p>0,05).

Hastaligindan dolayr herhangi bir sosyal hizmet kurumundan yararlanma
durumu farkli olan gruplar arasinda Roller puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir [F (3,195)=0,533; p>0,05).

Hastaligindan dolay1 herhangi bir sosyal hizmet kurumundan yararlanma
durumu farkli olan gruplar arasinda Duygusal Tepki Verebilme puan ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir [F (3,195)=0,163;
p>0,05).

Hastaligindan dolay1 herhangi bir sosyal hizmet kurumundan yararlanma
durumu farkli olan gruplar arasinda Gereken Ilgiyi Gosterme puan ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir [F (3,195)=1,950;
p>0,05).

Hastaligindan dolayr herhangi bir sosyal hizmet kurumundan yararlanma

durumu farkli olan gruplar arasinda Davranis Kontrolii puan ortalamalar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir [F (3,195)=0,332; p>0,05).

Hastaligindan dolayr herhangi bir sosyal hizmet kurumundan yararlanma
durumu farkli olan gruplar arasinda Genel Islevler puan ortalamalar1 acisindan

istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmamaktadir [F (3,195)=1,813; p>0,05).
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4.2.11. ADO Alt Boyutlarimn Aile Uyelerinde Kronik Hastahk

Bulunmasmna Gére Farkhlasmasina iliskin Bulgular

Tablo 4.14. Puanlarin Aile Uyelerinde Kronik Hastalik Bulunma Agisindan
Incelenmesi (T Testi).

Aym evi paylastiginiz aile

iiyelerinde kronik hastalik var n Ortalama SS t P
m?
Evet 26 1,65 0,47
Problem Cézme 3,152 ,002
Hay1r 174 1,41 0,34
L Evet 26 1,64 0,41
Iletisim 3,243 ,001
Hayir 174 1,43 0,30
Evet 26 2,08 0,28
Roller 1,233 ,219
Hay1r 174 2,00 0,29
i Evet 26 1,68 0,56
Duygu.sal Tepki 1379 169
Verebilme Hayir 174 1,55 0,41
. Evet 26 2,13 0,27
Gereken Ilgiyi Gosterme 0,100 920
Hay1r 174 2,12 0,27
Evet 26 2,07 0,51
Davranis Kontrolii 2,496 ,013
Hay1r 174 1,88 0,33
. Evet 26 1,68 0,40
Genel Islevler 3,600 ,000
Hay1r 174 1,44 0,31

Aile tiyelerinde kronik hastalik bulunma durumu farkli olan gruplar arasinda
Problem Cozme puani ortalamalart agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir [t (198)=3,152; p<0,05). Aile liyelerinde kronik hastalik olanlarin,

olmayanlara gore Problem Cozme puani ortalamalar1 daha ytiksektir.

Aile tiyelerinde kronik hastalik bulunma durumu farkli olan gruplar arasinda
Iletisim puami ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir [t (198)=3,243; p<0,05). Aile liyelerinde kronik hastalik olanlarin,

olmayanlara gore Iletisim puan1 ortalamalari daha yiiksektir.

Aile tiyelerinde kronik hastalik bulunma durumu farkli olan gruplar arasinda
Roller puani ortalamalar1 ag¢isindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaktadir [t (198)=1,233; p>0,05).
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Aile iiyelerinde kronik hastalik bulunma durumu farkli olan gruplar arasinda
Duygusal Tepki Verebilme puani ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml

farklilik bulunmamaktadir [t (198)=1,379; p>0,05).

Aile tiyelerinde kronik hastalik bulunma durumu farkli olan gruplar arasinda
Gereken Ilgiyi Gosterme puani ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamaktadir [t (198)=0,100; p>0,05).

Aile tiyelerinde kronik hastalik bulunma durumu farkli olan gruplar arasinda
Davranig Kontrolii puani ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir [t (198)=2,496; p<0,05). Aile iiyelerinde kronik hastalik olanlarin

olmayanlara gore Davranis Kontrolii puani ortalamalar1 daha yiiksektir.

Aile tiyelerinde kronik hastalik bulunma durumu farkli olan gruplar arasinda
Genel Islevler puani ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir [t (198)=3,600; p<0,05). Aile iiyelerinde kronik hastalik olanlarin,

olmayanlara gore Genel Islevler puani ortalamalari daha yiiksektir.

Aile iiyelerinde kronik hastalik olanlarin olmayanlara gore problem ¢dzme,
iletisim, davranis kontrolii ve genel islevler alt boyutlarinda problem yasadig

goriilmektedir; puanlarin yiiksek ¢ikmis olmasi olumsuzluga isaret etmektedir.
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5. TARTISMA

5.1. Diyaliz Hastalarinin Sosyodemografik Ozellikleri ile Ilgili Bulgularin

Tartisilmasi

Calismaya katilan 200 diyaliz hastasinin %73.5’u evlidir. Medeni durum
acisindan bakildiginda evli olmak, sosyal destek agisindan olumlu bir etki
yaratmaktadir (118). Arastirmada evli olan hastalarin sayisinin yiiksek ¢ikmasi yasla
ilgili oldugu goriilmektedir. Arastirmada 200 diyaliz hastasindan %53’ erkek olup,
%47’si kadindir. Diyaliz hastalarinin cinsiyet agisindan yapilan ¢aligmalarda,
Kuzeyli ve arkadaslar1 ile Uzun ve arkadaslar1 erkek hastalarin sayisini yiiksek
bulurken, Kocer ve arkadaglari kadin hastalarin sayisini yiiksek bulmuslardir
(119,120). Kiintiiz, 250 diyaliz hastasiyla yaptigi c¢alismasinda hastalarin
cogunlugunun erkek oldugu sonucuna ulasmistir (121). Kaymak ise, 115 diyaliz
hastasiyla yaptigi ¢alismasinda, hastalarin ¢ogunlugunun erkek oldugu sonucuna
ulagmistir (122). Arastirmanin sonuglari, erkek hasta sayismin yiiksek bulundugu
calismalarin sonuglar1 ile Ortligmektedir. Arastirmada hastalar yas agisindan
incelendiginde, %44.7 oraninda 46-60 yas arasi oldugu sonucuna ulasilmistir. Tucker
ve arkadaglar1 yaptigi c¢alismada diyaliz hastalarinin ortalama yasimi 50 olarak
bulmustur (123). Arastirma sonuglarina benzer sekilde Kiigiik, diyaliz hastalariyla
yaptig1 calismasinda 152 diyaliz hastasindan, %40.1’inin 41-60 yas arasinda oldugu

sonucuna ulagsmistir (124).

Hastalarin egitim durumu ele alindiginda, calismada diyaliz hastalarinin
%?33’1 lise mezunudur. Bu konu ile ilgili daha 6nce yapilmis ¢aligmalarda diyaliz
hastalarinin egitim durumu ac¢isindan ilk sirada ilkokul mezunu olma diizeyi yiiksek

cikmistir (125,126).

Arastirmada hastalar meslek agisindan incelendiginde, hastalarin %52.6’sinin
calismadigl sonucuna varilmistir. Yapilan caligmalarda, diyaliz hastalarinin biiyiik
cogunlugunun c¢alismadigr bildirilmistir (127,128). Calisma grubundaki diyaliz
hastalarinin biiylik cogunlugunun ¢alismiyor olmasini, bobrek yetmezliginin kronik
bir hastalik olmast ve bu baglamda diyaliz tedavisinin uzun siirece yayilmasi

isgiicline katilmay1 olumsuz olarak etkilemesine baglayabiliriz. Bedensel yikimin
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daha fazla oldugu kronik hastaliklarda is giicii kaybinin daha fazla olmasi nedeniyle,
bu hasta gruplarinda yapilan aragtirmalarda depresyon oranlarinin oldukea ytikseldigi
saptanmustir (129). Ayrica, Ongider (1997) kronik hastaliga sahip bireylerle yaptig1
caligmasinda, ev hanimi olan hastalarin daha fazla umutsuzluk yasadigini ortaya
koymustur (130). Buradan yola ¢ikarak, kronik hastaliklarindan dolay1 is giicli kayb1
yasayan bireylerde depresyon ve umutsuzlugun gelismesi nedeniyle, bu bireylerin
aile islevlerinin bozulabilecegini sdyleyebiliriz. Caligmada, kronik bobrek hastaligina
sahip bireylerdeki issizlik oranmin yiliksek olmasi, aile islevlerindeki bozulmaya

katk1 yapmis olabilir.

Arastirmada 200 diyaliz hastasindan %39’u 1-5 yil arast kronik bdbrek
hastaligina sahiptir. Sabuncu, diyaliz hastalariyla yaptig1 calismasinda, 110 diyaliz
hastasinda hastaligin baslangicinin %36.4 ile 1-4 yi1l arasinda hastaliga sahip oldugu
sonucuna ulagmistir (131). Bu oran literatiirdeki kaynaklar ile paralellik

gostermektedir.

Calismada haneye giren aylik gelir durumlar1 agisindan incelendiginde
%A49’unun gelirinin  1300-2000TL arasinda oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu
durumu, diyaliz tedavi siirecinin ¢aligma hayatin1 olumsuz etkileyerek, is giicii kayb1
nedeniyle sosyoekonomik anlamda kisiyi zayiflattig1 seklinde agiklayabiliriz. Biger
ve arkadaglarinin diyaliz hastalariyla yaptig1 bir ¢alismada, 56 diyaliz hastasindan
%78.6’sinin  gelir durumunun orta diizeyde oldugu sonucuna ulasilmistir (132).
Biilbiil ise, diyaliz hastalariyla yaptig1 ¢calismasinda 100 diyaliz hastasindan %61 inin
gelir durumunu orta diizeyde bulmustur (133). Yasam kalitesinin 6nemli
unsurlarindan biri sosyoekonomik diizeydir. Gelir durumu diisiik olan bireylerin,
depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu, daha fazla kaza gegirdikleri ve daha
fazla sug isledigi bilinmektedir (134). Bu nedenle, ailelerin gelir durumu ile aile
islevselligi arasinda iliski bulundugu yorumu yapilabilir. Bu baglamda, ¢alismada
kronik bobrek yetmezligi olan hasta bireylerin gelir durumlarinin orta ve alt diizeyde
olmasi hastaligin ¢alisma kosullarini zorlastirmasi ve igsizlik oranlarini arttirmasina

neden olmasiyla aciklanabilir.

Calismada, kronik bobrek yetmezligi hastaligindan dolay:r herhangi bir sosyal
hizmet kurumundan yararlanma durumunu inceledigimizde, sosyal hizmet

kurumundan hi¢ yararlanmayanlarin orant %58.8 olarak bulunmustur. Sosyal destek
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diizeyinin arttirilmasinin sonucu olarak, aile islevselliginin alt boyutlarindan biri olan
problem ¢6zme becerisinin artacagi bildirilmistir. Sosyal destek verilen bireylerin
probleme neden olan olaylar ile karsilastiklarinda daha olumlu diisiindiikleri, bu
olaylar ile basa ¢ikabildikleri gosterilmistir (135). Kronik bobrek yetmezligine sahip
hastalara verilen sosyal destek oraninin arttirilmasi, bu bireylerin sahip oldugu

ailelerdeki, aile iglevselliginin arttirilmasina 6nemli bir katki saglayabilir.

5.2. Diyaliz Hastalarinin ADO {le Ilgili Bulgularinin Tartisilmasi

Diyaliz hastalarmin ADO alt boyutlarindaki toplam puanlarinin yiiksek
¢ikmasi aile islevlerinin olumsuz etkilendigini, diisiik ¢ikmasi ise aile iglevlerinin
saglikli oldugunu gostermektedir. Aile degerlendirme Ol¢eginde 1’den 4’¢ kadar
puanlama yapilmakla birlikte; 2.00 puan ve iizeri aile islevselliginde olumsuzluga
isaret ederken, 2.00 puan ve alt1 aile islevselliginin ¢ok da olumsuz etkilenmedigine

isaret etmektedir.

Veriler sonucunda diyaliz hastalarinin aile islevlerinin etkilendigini fakat bu
olumsuz etkinin diisiik diizeyde oldugunu sdyleyebiliriz. Bu 6lgek kullanilarak
diyaliz hastalar1 tizerinde yapilan bir caligma bulunmamaktadir. Fakat diyaliz
hastalarinin yakinlarinda yapilan c¢alisma verilerine benzer sonuglara ulasilmistir.
Calismada kronik bobrek yetmezligi tanisi alan 118 hastanin aileleri
degerlendirilmistir  (136). Calismanin verileri, bu arastirmanin verileriyle

ortiismektedir.

Literatiirdeki bilgiler incelendiginde, diyaliz hastalarinda, ADO bulgulariyla

ilgili olarak cinsiyetle ve yasla ilgili anlaml bir farklilik bulunamamustir.

Diyaliz hastalarinda roller ve duygusal tepki acisindan aile islevselliginin evli
olma durumu ile anlamli olarak olumlu yonde etkilendigi sonucuna ulagilmistir.
Sosyal destek mekanizmalar1 agisindan evli olmak olumlu etkilere sahiptir. Bu
olumlu etkilerden en 6nemlisi, evli olmanin aile i¢i sorumluluklarin paylasiimasin
artttrmasidir  (118). Bununla birlikte, evlilerin stresi bekarlara gore daha iyi
yonettikleri sonucuna ulagilmistir (137). Yapilan baska bir ¢alismada, evli olanlarin
yasam kalitesinin yiiksek oldugu sonucuna ulagilmigtir (138). Evli olmanin,

sorumluluklarin paylagilmasi ve stresi yonetme becerilerinin artisina aracilik
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etmesinden dolayi, yasam kalitesinin yiiksek ¢ikmasina ve aile islevlerine olumlu
katki yapacagi diisiiniilebilir. Bu baglamda, ¢alismada ¢ikan veriler, literatiirdeki
bilgileri destekler niteliktedir. Fakat yapilan bir c¢alismada, arastirma verilerinin
aksine evli olup diyalize giren hastalarin %68’inin aile islevlerinin bozuldugu
saptanmistir. Bunun nedeni olarak aile {iyelerinin hastalik sonrasinda yasadiklar
maddi ve manevi anlamda travmalarin oldugu gosterilmistir (139). Yine yapilan
baska bir ¢alismada evli olan diyaliz hastalarinin %358.7’sinin aile islevlerinin
bozuldugu, 2/3’iniin eslerinin hayatlarinin (sosyal, psikolojik, is) bu hastalik

dolayisiyla fazlaca etkilendigini ortaya koymustur (140).

Calismada ailede cocuk sayisinin fazla olmasi roller ve genel islevler
bakimindan aile islevlerini anlamli olarak olumsuz etkiledigi bulunmustur. Artan
cocuk sayisinin yasam kalitesini azalttig1 gosterilmistir. Buradan yola ¢ikarak azalan
yagsam kalitesinin aile islevlerini olumsuz etkiledigini sOyleyebiliriz. Ancak diyaliz
hastalarinin yakinlarinda yapilan bir ¢alismada, ailedeki birey sayisindaki artigin aile
islevleri tizerinde herhangi bir etkisinin olmadigi belirtilmistir (136). Ailedeki
tiyelerin artmasinin aile islevselligi iizerinde herhangi bir etki yapmamasi,

arastirmanin verileriyle ¢elismektedir.

Calismanin verilerine gore, okuryazar olmayanlarin problem ¢6zme, roller ve
davranis kontrol puanlari, daha yiiksek bulunmustur. Bir bagka ifade ile okuryazar
olmayanlar ile liniversite mezunlarinin aile islevleri karsilastirildiginda, okuryazar
olmayanlarin aile islevlerinin olumsuz etkilendigini gostermektedir. Yine arastirma
verilerine paralel olarak Aydemir ve arkadaslari (2002) yaptigi bir ¢alismada egitim
seviyesi diisiikliigiiniin problem ¢6zme becerileri ile anksiyete ve somatizasyon
durumunun egitim seviyesini olumsuz yonde etkileyerek aile islevlerini bozdugunu
gostermigtir (141). Mollaoglu ve Bag, diyaliz hastalariyla yaptigi bir c¢alismada,
egitim diizeyi yiiksek olanlarin, 6z yeterlilik diizeyinin de yliksek oldugu sonucuna
ulagmistir. Egitim diizeyi ile bilgiye ulagma arasinda dogru bir oranti vardir. Yani,
egitim diizeyi ne kadar artarsa, bilgiye ulasma da o kadar artar ve kolaylasir. Egitim
diizeyinin artmasiyla birlikte hastanin hastaligiyla basetme giicii de artacaktir (142).
Ching ve arkadaslari, diyaliz hastalarinda egitim diizeyi arttikca, global yasam
kalitesinin de arttigini ileri siirmiislerdir (143). Egitim diizeyinin artmasiyla birlikte

global yasam kalitesinin de artmasi aile islevlerine pozitif etki yapacagi hususunu
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diisiindiirmektedir. Bu baglamda, calismanin verileri ile literatiirdeki bilgiler

birbirine paralellik gostermektedir.

Arastirmanin sonuglarini is bilgisi agisindan inceledigimizde, ¢alismayanlarin
davranig kontrolii puaninin yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu da aile
islevlerini olumsuz etkilemistir. Yagsam kalitesi ile sosyoekonomik diizey arasinda
olumlu bir iligki bulunmaktadir (144). Mollaoglu ve Bag, yaptig1 calismada, calisan
diyaliz hastalarmin 6z yeterlilik durumunu yiiksek bulmustur (142). Isgiiciine katilan
hastalarin 6z yeterliliginin yliksek olmasi, davranislarina yansiyip aile islevlerini
olumlu etkileyecegini digiindiirebilir. Bundan dolay1, kronik bobrek yetmezligine
sahip hastalarin is hayatina kazandirilmasi igin stratejilerin gelistirilmesi, bu

hastalarin aile islevselligine dnemli bir oranda pozitif katk: saglayabilir.

Sonuglar haneye giren aylik gelir agisindan agisindan incelendiginde; haneye
giren aylik gelirin az oldugu gruplarda; roller, davranis kontrolii ve genel islevler
ortalama puanlarinin arttig1 bir baska ifade ile aile islevselliginin olumsuz oldugu
bulunmustur. Sosyoekonomik durumdaki farkliliklar, toplumsal yasamda bireyler
icin ¢ok farkli sonuglara neden olmaktadir. Gelir durumu diisiik bireylerin daha fazla
depresyona yakalandiklar1 bilinmektedir (134). Buradan yola ¢ikarak, gelir durumu
diisiik bireylerin aile islevselliginin bozuldugunu sdyleyebiliriz. Gergekten de,
yapilan bir c¢aligmada ekonomik diizeyin azalmasmin diyaliz hastalarinda aile
islevlerini azalttigi bildirilmistir (144). Bu baglamda, ¢alismamizin verileri,
literatiirdeki bilgileri destekler niteliktedir. Kronik bobrek yetmezligine sahip olan
hastalara verilen sosyal destek miktarinin arttirilmast yardimiyla bu hastalarin
sosyoekonomik durumlarmin iyilestirilmesi, aile islevselliklerinin diizeltilmesine

onemli bir katki saglayabilir.

Arastirmada kronik bobrek hastaligina sahip olma siiresinin aile islevlerini
anlamli olarak etkilemedigi bulunmustur. Bu konuyla baglantili olarak yapilan bir
calismada, artan diyaliz siiresinin davranis degisikligine neden oldugu saptanmistir

(145).

Calismada bobrek hastaligt disinda herhangi bir kronik hastaliga sahip
olanlarin problem ¢6zme, iletisim ve genel islevler agisindan aile islevselliklerinin

olumsuz yonde etkilendigi bulunmustur. Kronik bobrek hastaligi disinda herhangi bir
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hastaliga sahip olan bireylerde depresyon riskinin yiiksek oldugu bildirilmistir (146).
Bu durumdan yola ¢ikarak, ikinci bir hastalik depresyon ihtimalini arttirarak aile
islevselligini olumsuz yonde etkiliyor olabilir. Bobrek hastaligi disinda farkli bir
kronik hastalifa sahip bireylere sosyal destek kapsaminda psikolojik destek

verilerek, bu hastalara aile islevselligi geri kazandirilabilir.

Arastirmada hastaligindan dolayr herhangi bir sosyal hizmet kurumundan
yararlananlarin aile islevleri konusunda anlamli bir fark bulunmamistir. Bunun
nedeni hastalara verilen sosyal destegin yetersiz olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Bu nedenle verilen sosyal destekler tekrar ele alinarak hastalar i¢in daha faydali hale

getirilebilir.

Calismada aile {tyelerinde kronik hastalik bulunan diyaliz hastalarinin,
problem ¢6zme, davranig kontrolii, iletisim ile genel islevler puanlarinin aile
islevselliklerini olumsuz etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Diyaliz hastalar1 aile
icindeki bireylere bakim yiikii getirdigi icin yasanan siirecler hasta ve ailesini
olumsuz yonde etkilemektedir. Hastalara bakim veren aile iiyelerinin yasam
kalitesinin azaldigi ve tiikenmisliginin arttig1 bildirilmistir (127,147). Durum
boyleyken bakim yiikiine sahip olan bireylerin hastalanmasi, diyaliz hastasini ve aile
tiyelerini daha fazla olumsuz etkileyeceginden dolay1 aile islevlerinin bozulmasina
sebep olabilir. Bu nedenle, bu durumdaki ailelere verilen sosyal destek diizeyinin

arttirtlmasi aile islevselliginin bozulmasinin 6niine gegmeye katki saglayabilir.

65



6. SONUC VE ONERILER

Arastirmada diyaliz hastalarinin aile islevleri incelenmis olup, asagidaki

sonuclara ulagilmistir.

e Medeni durum agisindan, evli ile bekar olanlar arasinda roller ve duygusal
tepki verebilme puanlarinda, evliler lehine anlamli olarak farklilik
saptanmigtir. Bu boyutlarda, evli olanlarin, aile islevselligi olumlu yonde

etkilenmistir.

e Cocuk sayisi agisindan, ¢ocuk sayist farkli olan gruplar arasinda roller ve
genel islevler puanlarinda, cocuk sayisi az olanlar lehine, anlamli olarak
farkliik saptanmistir. Bu boyutlarda, ¢ocuk sayisi az olanlarin aile

islevselligi olumlu yonde etkilenmistir.

e Egitim durumu acisindan, egitim durumu farkli olan gruplar arasinda
problem ¢6zme, roller ve davranig kontrolii puanlarinda, {niversite
mezunlar1 lehine anlamli olarak farklilik saptanmistir. Bu boyutlarda,
tiniversite mezunlarinin (egitim durumu yiikseldikge) aile islevselligi

olumlu yonde etkilenmistir.

e Calisma durumu (is bilgileri) agisindan, ¢alisma durumu farkli olan gruplar
arasinda davranis kontrolii islevinde, c¢alisanlar lehine anlamli olarak
farklilik saptanmistir. Bu boyutlarda, ¢alisanlarin aile islevselligi olumlu

yonde etkilenmistir.

e Haneye giren aylik geliri (sosyoekonomik durum) farkli olan gruplar
arasinda roller, davranig kontrolii ve genel islevler puanlarinda,
sosyoekonomik durumu 1iyi olanlar lehine anlamli olarak farklilik
saptanmistir. Bu boyutlarda, haneye giren aylik gelir miktar1 ne kadar fazla

olursa, aile islevselligi o denli olumlu etkilenmistir.

e Bobrek hastaligi disinda herhangi bir kronik hastaliga sahip olma durumu
acisindan, problem ¢6zme, iletisim ve genel islevler puanlarinda, baska bir

kronik hastali1 olmayanlar lehine anlamli olarak farklilik saptanmistir. Bu
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boyutlarda, bobrek hastaligi disinda herhangi bir kronik hastalig

olmayanlarin, aile iglevselligi olumlu yonde etkilenmistir.

e Aile iiyelerinde kronik hastalik bulunma durumu agisindan, problem
¢ozme, iletisim, davranis kontrolii ve genel islevler puanlarinda, tiyelerde
kronik hastalik bulunmayanlarin lehine anlamli olarak farklilik
saptanmistir. Bu boyutlarda, aile liyelerinde kronik hastaligi olmayanlarin

aile islevselligi olumlu yonde etkilenmistir.

Oneriler; Kronik hastaliga sahip olan bireyler toplumda dezavantajli gruplar
arasinda sayilabilir. Kronik bobrek yetmezligi sonucunda hasta, saatler siiren,
haftanin belli giinlerinde, belli merkezlerde diyalize girmek zorundadir. Diyaliz
stireci, hem hastaya hem de aileye bircok yilik getirmektedir. Cevresi i¢inde birey
olarak degerlendirildiginde hastayla birlikte ailesi de ele alinmalidir. Hastanin
yanisira ailesi de hastalik konusunda bilgilendirilmeli ve bu dogrultuda hastaya ve
ailesine eksik goriilen noktalarda egitici bilgiler verilmelidir. Sosyal hizmet meslek
elemanlari, hasta ve ailesine mevcut durumdaki kaynaklara, hizmetlere, haklarina
ulagsmasinda ve erismesinde bilgi verip, destek olmalidir. Mikro ve mezzo diizeyde
calismalar giiclendirilmelidir. Mikro diizeyde, hastanin ne hissettigi, hastaligi
konusunda bilgi sahibi olup olmadigi, kaygilari, korkulari, tedavi siirecinde
yasadiklar1 olumsuzluklarin en aza indirilmesi adina hastayla terapiler yapilmalidir.
Hasta bireyler kendini acinasi, baskasina muhta¢ olarak degil de daha islevsel
hissetmelidir. Mezzo diizeyde, hasta bireyin g¢evresi ve etkilesim halinde oldugu
kisilerle caligmalar yapilip, bu calismalar giiclendirilmelidir. Bakim verenler ve
saglik ekibi ile iletisim mezzo diizeyde Onemlidir. Calismalar ne kadar cok
giiclendirilip, hastalara ve etkilesim halinde oldugu ¢evresine ne kadar ¢ok ulasilirsa,

sorunlarin kaynagini belirleyip, yasanan olumsuzluklari minimuma indirgeyebiliriz.

Tibbi sosyal hizmetin odak noktalarina, aile danigsmanlig1 hizmetini de dahil
etmeliyiz. Hastalari, aile danismanligi hizmeti konusunda bilinglendirmeliyiz.
Hastalikla birlikte aile meydana gelen krizleri, sorunlari, aile danigmanligr kuramlari
15181inda, her bir kuramin ayr1 uygulamalarmi kullanarak ailede yasanan sorunlarin
istesinden gelebiliriz. Bunlar sonucunda ailenin islevselligini daha saglikli hale

getirebiliriz.

67



Diyaliz hastas1 olan bireyin isgiiciine katilamamasi da yasanan
olumsuzluklardan biridir. Hastanin ekonomik giiciiniin yetersiz olmasi sorunlari
beraberinde getirmektedir. Sorunlar1 en aza indirebilmek i¢in, diyaliz hastalarina
belli bir miktarda devlet tarafindan ekonomik destek saglanmalidir. Hastalara esnek
calisma saatlerinde ise gelebilme, evde ¢alisabilme imkanlar1 taninmalidir. Haneye
giren aylik gelir durumu ne kadar yiiksek olursa; birey ve ailesi kendini daha giiclii

hissedecek ve bu durumdan aile islevleri olumlu anlamda etkilenecektir.

Saglik kuruluslarinin en 6nemli pargasini olusturan sosyal hizmet birimi,
saglik kuruluslarinin nesnesi degil 6znesi konumunda olmalidir. Gerek hastalara,
gerekse hastalarin ailelerine belirli araliklarla terapiler yapilmalidir. Hastalarla ve
aileleriyle, aile islevselligini pozitif yonde etkilemesi adina grup calismalar
yapilmalidir. Hastalarin hastaliklar1 konusunda herhangi bir sosyal hizmet
kurumundan yararlanmasi adina hastalara gerekli bilgiler verilmeli ve hastalar bu
dogrultuda yonlendirilmelidir. Tedavi goren hastalara, tedavi gordiikleri kurumlarda
ve taburcu olduklarinda belirli zamanlarda evlerine gidilerek sosyal ziyaretler

diizenlenmelidir. Bu durum hasta ve ailesini daha giiclii hissettirecektir.

Hastanin gerekli yerlerden yararlanmasi (sosyal hizmet il miidiirlikleri, saglik
kuruluslarinda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlari, psikolog, psikiyatri, aile
danismanhigr gibi) hastayr daha gii¢lii kilmakla birlikte, kisinin kendine olan
saygisin1 da artiracaktir. Hasta birey, kendini ne kadar gii¢lii hissederse, sorunlarla
basetme yetenegini ne kadar iyi kullanirsa, kendisi ve ¢evresindeki insanlarla birlikte

aile tiyeleri de bu durumdan o denli olumlu etkilenecektir.

Arastirmacilar, diyaliz hastalariyla yapilan caligmalarin eksik goriildiigi
noktalarda, arastirmalar yapmalidir. Ornegin; diyaliz hastalarinin sosyal islevselligi,
yasam doyumlari, yasam kaliteleri, mesleki doyumlar1 gibi bir¢cok noktada ¢aligmalar
yapilip; eksik goriilen noktalarda yeni politikalar gelistirilmelidir. Diyaliz
hastalariyla yapilan ¢alismalar tek bir bolgeyle sinirli kalmayip, diger bolgelerde de
islevsel hale getirilmelidir. Tiim bu gelismeler yasandiginda hasta birey bu durumdan
olumlu yonde etkilenecek ve bu da ailesine ve aile islevleri pozitif yonde etki

edecektir.
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Tibbi odakli ¢alisan sosyal hizmet uzmanlari, organ nakli konusunda toplumu
bilgilendirip, bu konuda kampanyalar diizenleyip, toplumu organ nakli konusunda

bilinglendirmelidir.

Son olarak tilkemizde tibbi sosyal hizmet uygulama alanlar1 genisletilmelidir.
Uygulamanin yalnizca hastanelerle smirli kalmasi dogru degildir. Tibbi sosyal
hizmet uygulama alan1 ne kadar ¢ok yayginlasirsa, topluma ve bununla birlikte

aileye, aile islevlerine o denli olumlu yansiyacaktir.
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8. EKLER

Ek-1. Kisisel Bilgi Formu

1. Cinsiyet : Kadin Erkek

2. Yas:

3. Medeni Durum: Evli __ Bekar

4. Cocuk Sayist:

5. Egitim Durumu:

1. Okuryazar degil 2 1lkokul 3. Ortaokul

4. Lise 5.Universite

6. Ikamet edilen il: Ankara ____ Ankara dis1

7. Is Bilgileri: Calistyor _ Calismiyor__ Emekli

8. Sosyoekonomik Durum:
1300TL ve alt1 ____
1300TL-2000TL __
2000TL-3000TL __
3000TL ve tizeri___
9. Kag yildir kronik bobrek hastaligina sahipsiniz?
1-5 yil aras1 ____
5-10 y1l aras1 ____
10 y1l ve tlizeri

10. Haftalik diyalize girme sayiniz nedir?

11. Bobrek hastaliginin disinda herhangi bir kronik hastaliga sahip misiniz?

Evet Hayir
Evet ise: 1.

2.

3.

4.
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Ek-1. Kisisel Bilgi Formu (devam)

12. Hastaliginizdan dolay1 herhangi bir sosyal hizmet kurumundan
yararlandiniz m1?
Hastanelerin sosyal hizmet birimleri (Sosyal Hizmet Uzmani,
Psikolog gibi)
Sosyal Hizmet i1 Miidiirliikleri
Diger
Hi¢ yararlanmadim
13. Ayni evi paylastiginiz aile liyelerinde kronik hastalik var m1?
Evet_ Hayir

Evet ise aldiklar1 hastalik tanilari:
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Ek-2. Aile Degerlendirme Olgegi

ACIKLAMA: Ilisikte aileler hakkinda 60 ciimle bulunmaktadir. Liitfen her ciimleyi
dikkatlice okuduktan sonra, sizin ailenize ne derecede uyduguna karar veriniz.
Onemli olan, sizin ailenizi nasil gordiigiiniizdiir. Her ciimle icin 4 segenek soz
konusudur (Aynen Katiliyorum/ Biiyiik Olciide Katiliyorum/ Biraz Katilyyorum/

Hic Katilmiwyorum)

Her ciimlenin yaninda 4 segenek icin de ayr1 yerler ayrilmistir. Size uygun secenege

(X) isareti koyunuz. Her ciimle icin uzun, uzun diisiinmeyiniz. Miimkiin oldugu
kadar cabuk ve samimi cevaplar veriniz. Kararsizhga diiserseniz, ilk akliniza
gelen dogrultusunda hareket ediniz. Liitfen her ciimleyi cevapladiginizdan emin

olunuz.
CUMLELER: Biiyiik
Aynen | Olgiide | Biraz Hic
Katili- | Katili- | Katili- | Katilmi-
yorum | Yorum | yorum | yorum
1.Ailece ev disinda program yapmada giicliik gekeriz, ciinkii ( ) ( ) () ( )
aramizda fikir birligi saglayamayiz.
2.Giinliik hayatimizdaki sorunlarin (problemlerin) hemen () () ()| )
hepsini aile i¢inde hallederiz.
3.Evde biri lizgiin ise, diger aile iiyeleri bunun
nedenlerini bilir. (O] Oy )
4.Bizim evde, kisiler verilen her gorevi diizenli bir
sekilde yerine getirmezler. ) () ) )
5.Evde birinin bag1 derde girdiginde, digerleri de bunu () () ()| )
kendilerine fazlasiyla dert ederler.
6.Bir sikint1 ve {iziintii ile karsilagtigimizda, () () ()|« )
birbirimize destek oluruz.
7.Ailemizde acil bir durum olsa, sasirip kaliriz. () ( ) ()| ( )
8.Bazen evde ihtiyacimiz olan seylerin bittiginin
farkina varmayiz. () () () )
9.Birbirimize karsi olan sevgi, sefkat gibi duygularimizi () () () ( )
aciga vurmaktan kaciniriz.
10.Gerektiginde aile iiyelerine gorevlerini hatirlatir, kendilerine () () ()1« )
diisen isi yapmalarini saglariz.
11.Evde dertlerimizi tiziintiilerimizi birbirimize
sOylemeyiz. () € ) )] )
12.Sorunlarimizin ¢ézlimiinde genellikle ailece
aldigimiz kararlar1 uygulariz. () () ) )
13.Bizim evdekiler, ancak onlarin hosuna giden seyler () () ()| )
sOyledigimizde bizi dinlerler.
14 Bizim evde bir kisinin soylediklerinden ne hissettigini () () ()|« )
anlamak pek kolay degildir.
15.Ailemizde esit bir gorev dagilimi yoktur. () () ( ) |( )
16.Ailemizin tiyeleri, birbirlerine hosgoriilii
davranirlar. () ) ) )
17.Evde herkes bagina buyruktur. () ( ) ( )| ( )
18.Bizim evde herkes, sdylemek istediklerini iistii kapali () () ()| )
degil de dogrudan birbirlerinin yiiziine sdyler.
19.Ailede bazilarimiz, duygularimizi belli etmeyiz. () () ( )| ( )
20.Acil bir durumda ne yapacagimiz biliriz. () () ( )| ( )
21.Ailecek, korkularimizi ve endiselerimizi birbirimizle| () () ( )| ( )

tartismaktan kaginiriz.

85




Ek-2. Aile Degerlendirme Olgegi (devam)

22.Sevgi, sefkat gibi olumlu duygularimizi birbirimize belli
etmekte giicliik ¢ekeriz.

23.Gelirimiz (iicret, maas) ihtiyaglarimizi karsilamaya
yetmiyor.

24.Ailemiz, bir problemi ¢6zdiikten sonra, bu ¢oziimiin ise
yaraylp yaramadigini tartigir.

25.Bizim ailede herkes kendini diisiiniir.

26.Duygularimizi birbirimize agik¢a sdyleyebiliriz.

27.Evimizde banyo ve tuvalet bir tiirlii temiz durmaz.

28.Aile i¢inde birbirimize sevgimizi géstermeyiz.

29.Evde herkes her istedigini birbirinin yliziine
sOyleyebilir.

30.Ailemizde, her birimizin belirli gérev ve
sorumluluklar1 vardir.

31.Aile icinde genellikle birbirimizle pek iyi
gecinemeyiz.

32.Ailemizde sert-kotii davraniglar ancak belli
durumlarda gosterilir.

33.Ancak hepimizi ilgilendiren bir durum oldugu zaman
birbirimizin isine karisiriz.

34.Aile i¢inde birbirimizle ilgilenmeye pek zaman
bulamiyoruz.

35.Evde genellikle sylediklerimizle, sdylemek
istediklerimiz birbirinden farklidir.

36.Aile i¢inde birbirimize hosgoriilii davraniriz

37.Evde birbirimize, ancak sonunda kisisel bir yarar
saglayacaksak ilgi gosteririz.

38.Ailemizde bir dert varsa, kendi i¢imizde hallederiz.

39.Ailemizde sevgi ve sefkat gibi giizel duygular
ikinci plandadir.

40.Ev islerinin kimler tarafindan yapilacagini hep birlikte
konusarak kararlastiririz.

41.Ailemizde herhangi bir seye karar vermek her
zaman sorun olur.

42 .Bizim evdekiler sadece bir ¢ikarlar1 oldugu zaman
birbirlerine ilgi gosterir.

43.Evde birbirimize kars1 agik sozliiylizdiir.

44 Ailemizde hicbir kural yoktur.

45 Evde birinden bir sey yapmasi istendiginde mutlaka takip edilmesi ve
kendisine hatirlatilmasi gerekir.

46.Aile icinde, herhangi bir sorunun (problemin) nasil ¢oziilecegi
hakkinda kolayca karar verebiliriz.

47 Evde kurallara uyulmadigi zaman ne olacagini
bilmeyiz.

47 Bizim evde akliniza gelen her sey olabilir.

49.Sevgi, sefkat gibi olumlu duygularimiz1 birbirimize
ifade edebiliriz.

50.Ailede her tiirlii problemin iistesinden gelebiliriz.

51.Evde birbirimizle pek iyi geginemeyiz.

~l | ~ |~| ~ | ~ |~ |~|~]| ~

e N | N~ N | ~ ~— N~ N~ N~ | ~

~l | ~ |~| ~ | ~ |~ |~|~]|

e N | N~ N | ~— ~— ~— N N | ~

~l | ~ |~| ~ | ~ |~ |~|~]| —~

e N | N~ N | ~— ~— ~— N N | ~

~l | ~ |~| ~ | ~ | ~ |~|~]| ~

e | N~ N~ | ~ ~— ~ N~ N~ | ~
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Ek-2. Aile Degerlendirme Olgegi (devam)

52.Sinirlenince birbirimize kiiseriz.

53. Ailede bize verilen gorevler pek hosumuza gitmez ¢iinkii genellikle
umdugumuz gérevler verilmez.

54.Koéti bir niyetle olmasa da evde birbirimizin
hayatina ¢ok karisiyoruz.

55. Ailemizde kisiler herhangi bir tehlike karsisinda (yangin, kaza
gibi) ne yapacaklarini bilirler, ¢iinkii boyle durumlarda ne
yapilacag1 aramizda konusulmus ve belirlenmistir.

56.Aile i¢inde birbirimize giiveniriz.

57.Aglamak istedigimizde, birbirimizden ¢ekinmeden
rahatlikla aglayabiliriz.

58.Isimize (okulumuza) yetismekte giicliik gekiyoruz.

59. Aile i¢inde birisi, hoslanmadigimiz bir sey yaptiginda onal
bunu agikc¢a sdyleriz.

~ |~ ~ |~

N~ N~ | ~ |~

—~ |~ |~

N~ N | ~ [N~

—~ |~ |~

N~ N | ~ [N~

—~ |~ |~

N~ N~ | ~ |~

60.Problemimizi ¢ézmek i¢in ailecek ¢esitli yollar

bulmaya calisiriz.
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Ek-3. Etik Kurul Onay1

Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Sosyal Hizmet boliimii
ogrencilerinden Elvan Yavuz’un Diyaliz Hastalarimin Aile Islevlerinin Incelenmesi adli arastirmasi
degerlendirilmistir. (Bu kisim bagvuru sahibi tarafindan doldurulmalidir)

Proje etik agisindan uygun bulunmustur. D{
Proje etik a¢isindan gelistirilmesi gerekmektedir. :'- B ﬂ:
Proje etik agisindan uygun bulunmamuigtir. :'_-:_-E
SOSYAL VE BESERI BILIMLER ETiK KURULU KARARI
(Etik Kurul tarafindan doldurulacaktir)
Arastirma kodu (Y1l — Arastirma sira no) L{ 6 2
Bagvuru formunun Etik Kurula ulastig: tarih 28.02. 21 F
Etik Kurul Karar toplant: tarihi ve karar no X wOR el R 1O
Yer Yildirim Beyazit Universitesi, tsenboga Killiyesi
Katilimeilar Formda imzas1 bulunan iiyelerimiz toplantiya
katilmustir.

KURUL BASKANIL BASKAN YARDIMCISI VE UYELER:

IMZA
Prof. Dr. Cem Safak CUKUR Baskan Q b i m

Dog¢. Dr. Musa AYGUL Bagskan Yardimcisi | k - ‘l’\l/\/&koli\ I

Prof. Dr. Siikrii OZEN Uye ALY oY |
U
Prof. Dr. Ergiin ERASLAN Uye E fﬁ R
y ]

N ) doe I
Prof. Dr. Metin OZDEMIR Uye | 5 W T |

Prof. Dr. Necmiye UN YILDIRIM Uye | tohlnody |

Dog. Dr. Tekin AKDEMIR Uye I m M I

Dog. Dr. Riza GOKLER Uye [ kodimody |
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Ek-4. Arastirmanin Yapilmasi I¢in Alman Izin Yazilari

—

7\ T
) _ HACETTEPE UNIVERSITESI
Li5 SAGLIK HIZMETLERI BIRIMI YONETIM KURULU BASKANLIGI

Erigkin Hastanesi Mudiirliigii

Say:  32311235-804.01/1872 —(©!! 02/06/2017
Konu:  Anket izni (Elvan YAVUZ)

ERISKIN HASTANESI BASHEKIMLIGINE

flgi : Ankara Yildiim Beyazit Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Midiirliigii’'niin 04.05.2017 tarih
ve 4100 sayih yazisi.

{lgide kayith yaziya istinaden Nefroloji Bilim Dalindan gorlis istenmis olup; cevabi ekte
sunulmustur.,
Bilgilerinize arz ederim.

Hacettepe Universitesi Enskin Hastanosi Bashekimligs Hastane Madirligi Telefon:(0312)3051641.42 (0312)3051673-73 Fax:(0M1 23090816 (0312331109949

I
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Ek-4. Arastirmanin Yapilmasi I¢in Alman Izin Yazilari (devam)

TC
HACETTEPE UNIVERSITESI

Saghk Hizmetleri Birimi Yonetim Kurulu Bagkanlg
Erigkin Hastanesi Baghekimligi

Sayr  27043162-020/1455 (20 3 02/06/2017
Konu:  Anket [zni
(Elvan YAVLIZ)

ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITES!
Saghk Bilimleri Enstiiso Midiiligi

li £ 04.05.2017 tarih ve 2264100 savil) vosmz,

llgi yszimz Erigkin Hastanesi MOdirliigi tarafindan incelenmiy olup, adi gegen Elvan YAVUZ'un
tez galgmas) ile igili cevabi yviins ekte sunulmgig

Hilgilerinkzt saypilanmla rica ederim

D Dr. ni ERBIL
Eriskin Hastar@fl Bashelcim V,

EKLER ;
Yo (2 suyfn)

Bagk et ecimden ¥ deasa Kot Baskanh i 58000 Varly o MLED ONK ALY
Vedy222) 108 110 0000 Pl REI)N) | errd

AR
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Ek-4. Arastirmanin Yapilmasi I¢in Alman Izin Yazilari (devam)

TG
HACETTEPE UNIVERSITES]
1P FAKULTESI
l¢ Hastaliklar Avabilim Dals
Netraloji Bilim Dals

90611621-100/123 ‘ 31/0612017
Say1:
Konu:  Anket lzni HK.( Elvan YAVUZ)

SAGLIK HIZMETLER] BIRIMI YONETIM KURULL BASKANLIGI
ERISKIN HASTANES| MODDRLUGONE,

Lisans Program ofrencisi Elvan YAVUZ'wn ez gabigmasun  bolimiimbzde  yapmasi Y
gorithmiistlr.

Geregini bilgilerinize saypilanimli arz ederim

Prof.Dr. YUNUS ERDEM
Bilim Dali Bagkam

HO Top Fakidww Nofeadsi Bilies Dab 00103 MNP OANKRARA 191 (1125084 1 710

O
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Ek-4. Arastirmanin Yapilmasi I¢in Alman Izin Yazilari (devam)

TE,
@ HACETTEPE U}‘l‘."tl{b’l'l B
o (P FAKULTESI

l¢ Hastaliklar Avabilim Dals
Nefralaji Bilim Dali

90811621-100/123 . 311052017
Sayn:
Kot Anket lani HIC( Ehan YAVUZ)

SAGLIK HIZMETLER] BIRIMI YONETIM KURULL BASKANLIG
ERISKIN HASTANES| MODDRLUGUNE,

Lisans Program dfrencisi Elvan YAVUZ'wn e caligmasun bélomiimizde YUPITEAS] s
gorithmnstl.

Geregtind bilgrlerimize sayvpdarmly ws ederim

Prof.Dr, YUNUS ERDEM
Bilim Dali Bagkam

LU T Fakubwsd Nefosblyi Bies Dub 06105 BANp e ANRARA Tt 11ZFs 170

R
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Ek-4. Arastirmanin Yapilmasi I¢in Alman Izin Yazilari (devam)

unvit diyallz merkazl Vewie, Aviar diyaliz.com + diy diyaliz.com B

OZEL ANKARA UMUT DiYALiZ MERKEZI

Sayi: 71 Tarih:29.05.2017
Konu: Anket lzni (Elvan YAVUZ)
g
ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITES]
SAGLIK BILIMLER] ENSTITUSU MUDURLOGU'NE

ANKARA

04/05/2017 tarth ve 15324997/223/4098 sayth yazinizda belirtmis oldugunuz Yiksek Lisans Programi
dprencisi Suyin Elvan YAVUZ un merkezimizde talep edilen anket galismasimin yapilabilmesi igin
gerekli izin tarafimizdan verilmigtir,

Geredini arz'rica ederim,

MESUL MUDUR

B Ankara Umut Diyaliz Hizmetleri ve Ingaat Sagiil Ticaret ALS.
Topcu Mah, Istasyon Cad. 1497. Sk. {Eski 540. Sk.) No: 2/A Etimesgut - ANK. Tel: (0.312) 260 23 63 (phy) » Fax: (0.312) 261 36 00 ==
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Ek-4. Arastirmanin Yapilmasi I¢in Alman Izin Yazilari (devam)

«d;‘/ gylﬁl

merkezi

&ZEL ANKARA EYLUL DIYALiZ MERKEZI

KONU:Anket [zni(Elvan Yavuz) TARiH:29.05.2017

T8
ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU'NE
ANKARA

04/05/2017 tarih ve 15324997/224/4099 sayili yazinizda belirtmis oldugunuz
viiksek Lisans Programi 8grencisi Sayin Elvan YAVUZ ‘un merkezimizde talep

edilen anket calismasini yapabilmesi icin gerekli izin tarafimizdan verilmistir.

Geregini arz ederim.

Ozel Evliil Diyaliz Merkezi
R Barabekle Mak, Istasyoe Caddesi Nos SVB-C-D-E-F-G  Ted: $900317 243 24 00 - 243 24 11 Fuks: +90313 24324 12 Edlmsesgat | ANEARA
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Ek-5. Ozgegmis

KIiSISEL BIiLGILER

Adi Soyadi : Elvan YAVUZ
Dogum tarihi : 14.08.1988
Dogum yeri . Altindag/ANKARA
Medeni hali : Bekar
Uyrugu :T.C.

: Yildirrm Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Sosyal

Hizmet Anabilim Dali, Ankara
Adres
Tel : 0554 117 8460
Faks
E-mail : elv.yavuz@gmail.com

EGITIM

Lise > Yabanci Dil Agirlikli Mimar Sinan Lisesi
Lisans : Anadolu Universitesi Tktisat Fakiiltesi, Tktisat Bolimii

Yiksek lisans

: Yildirrm Beyazit Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Sosyal
Hizmet Anabilim Dali

Doktora

YABANCI DIiL BiLGiSi

Ingilizce

: Iyi

UYE OLUNAN MESLEKi KURULUSLAR
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