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OZET
ACAR, Ayse Ezgi. Kronik Hastaliklarin, Hastalarin Aile Islevleri ve Yasam Doyumlar:
Uzerine Etkisi, Yiiksek Lisans Tezi, [zmir, 2011.

Kronik hastaliklarin, hastalarin aile iglevleri ve yasam doyumlar1 iizerine etkisini gérebilmek
amaciyla tasarlanan bu c¢alisma, kronik hastaligi olan bireylerin aile islevleri ve yasam
doyum diizeyleri ve bu iki degiskenin iliskisini ortaya koymaktadir. Ayrica bu diizeylerin

cinsiyet, kronik hastalik gruplar1 ve kronik hastalik yillarina gére degisimleri incelenmistir.

Aragtirma amagclarina gore temel arastirma, ylriitiildiigli cevreye/ortama gore arastirma saha
calismasi, yoOntemine gore ise betimsel (tarama,tasviri) bir aragtirma olarak

yapilandirtilmagtir.

Arastirmanin 6rneklemi belli bir kronik hastaligi olan yetiskin bireylerden olusan Kronik
Hastalik Grubu ile herhangi bir kronik hastaligt bulunmayan Kontrol Grubu olarak
belirlenmistir. Kronik Hastalik Grubu, Kronik Bébrek Hastaligi (40), Diyabet Hastaligi (40)
ve Multiple Skleroz (MS) hastalig1 (40) olmak iizere 120 kisiden olugmakta ve Kontrol
Grubuyla birlikte toplam 6rneklem 240 kigsiden olugsmaktadir.

Arastirmada veri toplamak amaciyla Goniilli Bilgilendirme Formu, Demografik Bilgiler
Formu, Aile Degerlendirme Olgegi ve Yasam Doyum Olgegi kullanilmistir. Kronik Hastalik
Grubu igin veriler Dokuz Eyliil Universitesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Endokrin Béliimii,
Nefroloji Boliimii ve Izmir Il Saghk Miidiirliigii Tepecik ve Bozyaka Egitim ve Arastirma
Hastaneleri Noroloji Anabilim Dallarinda takipli hastalar iizerinden elde edilirken; Kontrol

Grubu igin Izmir’de yasayan katilimcilar seckisiz olarak belirlenmistir.

Veriler istatistiksel olarak SPSS 16,0 programi yardimiyla degerlendirilmis ve analiz
edilmistir. Elde edilen bulgularda; Kronik Hastalik Grubu ve Kontrol Grubu arasinda aile
islevi ve yasam doyum diizeyleri arasinda herhangi bir farklilagsma veya iliski olmadig1
ortaya ¢ikmustir. Ayrica Kronik hastalik grubunun aile islevleri ve yasam doyum diizeyleri
cinsiyete, kronik hastalik alt gruplarina ve kronik hastalik yillarina gore belli alt 6lgeklerde

farklilagmalar gostermesine karsgin; genelinde anlamli farklilasma gézlemlenmemistir.

Anahtar Sozciikler

Kronik Hastalik, Kronik Bobrek Hastaligi, Diyabet Hastaligi, Multiple Skleroz (MS)
Hastalig1, Aile Islevleri, Yasam Doyumu
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ABSTRACT

ACAR, Ayse Ezgi. Effects of Chronic Diseases on Family Functions and Life Satisfactions
of The Patients, Master Thesis, Izmir, 2011.

Designed to observe the affect of the chronic diseases on the family functions and life
satisfactions, this research indicates the family functions and life satisfaction levels of
individuals with chronic diseases the relationship between these two variables. Besides,
changes of these levels depending on sex, chronic disease group and chronic disease

durations are examined.

The research is structured as basic research according to research targets, the field study
according to the environment in which it has been carried out and descriptive research

according to its method.

Sample of the research is defined as Chronic Diseases Group comprising of adult individuals
with a certain chronic disease and Control Group with no chronic diseases. Chronic Diseases
Group includes 120 people; Chronis Kidney Disease (40), Diabetics (40) and Multiple
Sclerosis (MS) (40) and the whole sample includes 240 people along with Control Group.

Voluntary Information Form, Demographic Information Form, Family Evaluation Scale and
Life Satisfaction Scale are used in the research to collect data. While data for Chronic
Diseases Group is obtained from patients treated at Dokuz Eylul University Internal Diseases
Department Division of Endocrinology, Division of Nephrology and Izmir Provincial
Directorate of Health Tepecik ad Bozkaya Training and Research Hospital Department of

Neurology, data for Control Group is obtained from Izmir residents randomly.

Data are assessed and analyzed statistically with SPSS 16.0 program. Under the light of the
findings, it is revealed that there are no differentiations or relationship between family
functions and life satisfactions of Chronic Diseases Group and Control Group. Although
family functions and life satisfaction levels of Chronic Diseases Group differ depending on
certain subscales such as sex, chronic diseases subgroups and chronic diseases duration, no

significant differentiation in general has been observed.

Keywords
Chronic Disease, Chronic Kidney Disease, Diabetics, Multiple Sclerosis

Family Functions, Life Satisfaction



BOLUM I
GIRIS

Bu aragtirma kronik hastaliklarin, hastalarin aile islevleri ve yasam doyumlari
lizerine etkisini ve bu iki degiskenin iligkisini incelemek amaciyla tasarlanmistir.
Kronik hastaliklarin aile islevlerini ve yasam doyumlarini cinsiyet, hastalik tiirli ve
siiresinin nasil etkiledigi bu arastirmanin diger hedeflerini olusturmaktadir. Bu
arastirmanin sonuclari, kronik hastaliklarin, hastalar ve aileleri tizerindeki etkileri
tizerine Onemli bilgiler saglayacak, hastalik gruplar arasindaki farklilasma veya

benzerliklere dikkat ¢ekecektir.

Kronik hastaliklar yiizyihmizin en o6nemli saglik problemleri arasinda
gosterilmekte ve bireylerin yasamlar1 tizerindeki etkileri tartisilmaktadir. Bireyin
kronik hastaliklarla birlikte degisen hayatina iginde bulundugu ailenin de dahil
olmasi, bireyin hastaligi tek basina yasamadigi sonucunu getirmektedir. Bunun
lizerine yapilan aragtirmalar hasta lizerinden degil hasta yakinlar1 ve ¢ogu zaman
secilen bir kronik hastalik tiirii lizerinden yapilandirilmistir. Yapilan literatiir
taramasinda kronik hastaliklarin gruplanarak aile islevleri ve yasam doyumlari
tizerindeki etkisini dlgmeye yonelik herhangi bir c¢aligmaya rastlanmamistir. Bu
sebeple ¢alismanin problem ciimlesi “kronik hastaliklarin, hastalarin aile islevleri ve

yasam doyumlar1 iizerine etkisi ve iligkisi” olarak belirlenmistir.

Arastirmada kronik hastaliklar Bobrek, Diyabet ve Multiple Skleroz Hastalig1
olarak gruplandirilmistir. Katilimeilar, kronik hastalik grubu ve kontrol grubu olarak
belirlenmis ve toplam 240 kisiden olusturulmustur. Veri toplama araclar1 olarak
Demografik Bilgiler Formu, Aile Degerlendirme Olgegi ve Yasam Doyum Olgegi
kullanilmistir. Arastirmada demografik degiskenler, aile islevleri diizeyleri ve yasam
doyum diizeyleri, hastalik gruplarina gore ve gruplar arasi karsilastirmali olarak

incelenmistir.



1.1. Problem Durumu

Kronik hastaliklar, yagsam kosullarinin degisimiyle insan hayatina katilan ve
Olim risklerinin azaltilmas1 ve kontrol edilebilir hale gelmesiyle de hayat boyu
devam eden hastaliklar olarak tanimlanmaktadir. Bu hastaliklar kanser, kalp
hastaliklar1 gibi yasami tehdit edici hastaliklar olabilecegi gibi diyabet, kronik bobrek
rahatsizliklar, MS (Multiple Skleroz) hastaligi gibi kontrol edilebilir ve

denetlenebilir olabilmektedir.

Kronik Hastaliklar, bireyin tan1 almasindan itibaren yiizlesme, depresif ruh
durumu, uyum ve giiclenme evreleri gibi ¢esitli evrelerle hastalia uyumunu
saglarken yasam doyumu ve kalitesi iizerinde cesitli etkilere yol a¢maktadir.
Hastanin degisim ve doniisiimii, tim ailenin ekonomik, psikolojik, sosyal degisim ve
dontisiimii haline gelmektedir. Kronik hastaligin aile sistemine dahil olmasiyla
birlikte hizli bir sekilde aile ici rollerde degisiklikler meydana gelmekte ve aile yeni
bir dongliye/sisteme girmektedir. Bu doniisiim siireci kronik hastalia sahip olan
birey kadar i¢inde bulundugu aileyi de etkilemektedir. Bu noktada ailenin sagligi

onem kazanmaktadir.

Aile saghig literatiirde aile islevlerinin fonksiyonel olmasi veya olmamasi
durumuyla esdeger kabul edilmektedir. Lewis, Beavers, Gosselt ve Philips , ailelerin
islevlerini beklenen diizeyde yerine getirmesini fonksiyonellik yani saglikli olma
durumu olarak belirtmektedir. Bir ailenin fonksiyonel sayilmasi i¢in aile iiyelerinin
birlikte olmaktan zevk almalar, birbirine destek ve cesaret verebilmeleri,
kendilerinin ve digerlerinin 6znel goriislerine saygi duymalari, birbirleriyle agik
iletisim kurabilmeleri, aile tiyelerinin is bitirici yapiya sahip olmalari, iyi es olmanin
birinci derece, iyi ebeveyn olmanin da ikinci derece doyum kaynagi oldugunun
farkinda olmalari, aile liyelerinin yakinliklarmin kisisel farkliliklar1 g6z ardi etmeden
yapilandirabilmeleri, kat1 kurallar yerine yeni deneyimlere agik olmalari, otoriteden

ziyade fikir aligveriginin var olabilmesi gerekmektedir (Bulut, 1990).

Bireylerin kronik hastaliklariyla bas ederken aile sistemlerinde meydana
gelen degisimler ailelerin sagliklarini yitirmelerine sebep olmakta ve bu sebeple aile

destekleri ¢ogu zaman en iist diizeyde saglanamamaktir. Bu giline kadar yapilan



kronik hastaliklar ve aileleri ile ilgili arastirmalar ¢ogunlukla kronik hastalig1 olan
cocuklar ve kanserli bireylerin aileleri iizerindeki uygulamalar1 icermektedir. Oysa
birey eriskin olduktan sonra da kronik hastalik tanisi alabilmekte, yasam kosullar
degisebilmekte, ailesi lizerinde etkilere sebep olabilmektedir. Kronik hastalig
bulunan erigkin bireylerin yagsam doyumlar1 ve ailelerine dair arastirmalar yok

denebilecek kadar az sayidadir.

Tim bu sebeplerden &tiirii kronik hastaliklarin, hastalarin aile islevleri ve
yasam doyumlar1 iizerindeki etkisi arastirmanin temel sorusunu olusturmaktadir.
Oncelikle kronik hastaliga sahip olan ve olmayan bireylerin demografik bilgilerin
betimlenmesi saglanacaktir. Ardindan bireyin kronik hastalik tanisi ile birlikte aile
islevleri ve yasam doyum diizeyleri; kontrol grubu ile farklilik olup olmadigy;
cinsiyetin, kronik hastalik tiiriiniin veya kronik hastalik yilinin bu etkide roliiniin

olup olmadig1 aragtirmanin alt sorularin1 olusturmaktadir.

1.2. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Yasadigimiz ylizyilin en iyi tip egitimlerinden birine sahip olan tlilkemizde
tan1 koyma ve tedavi sliregleri oldukca hizli, saglikli ve caga uygun sartlarda
ilerlemektedir. ilerleyen bilgi birikimi ile birlikte insanoglunun émrii uzamaktadur.
Bununla birlikte bireyler yasam kalitelerini ve doyumlarini ayn1 diizeyde tutmaya
calismakta fakat cogu =zaman ilerleyen yaslarinda kronik hastaliklardan
etkilenmektedir. Kronik hastalik tanisiyla birlikte birey, hayatinda yeni bir
yapilandirmaya gitmek zorunda kalmakta ve buna ailesi eslik etmektedir. Birey ve
aile birlikte hayat ve yasayis bigimlerini degistirmek zorunda kalmaktadir. Hekimler
bu bilingle aileleri hastalik konusunda bilgilendirmekte ve hastaligin seyrini onlara
da aktarmaktadir. Fakat c¢ogu zaman bu islem kisa siirelere sigdirilmaya
calisilmaktadir. Bireylerin hastalikla bas ederken aile destekleri cogu zaman en iist
diizeyde saglanamamakta ve ailedeki bozucu etkisi Ol¢iilememektedir. Bu etkiyi
Olgerek, hastaligin ailedeki etkisini arastirmanin iyilesme siirecinde etkisi olabilecegi

diistiniilmektedir. Oysa bu giine kadar yapilan kronik hastaliklar ve aileleri ile ilgili



arastirmalar ¢cogunlukla cocuklar ve kanserli bireyler iizerinden yapilandirilmis ve

yetiskinlik doneminde sahip olunabilecek kronik hastaliklar gz ardi edilmistir.

Kronik hastaliklarin aile iglevlerindeki etkisini gérmeye yonelik yapilmasi
planlanan bu tezle birlikte, hastaliklarin aile islevlerine etkisi saptanarak; ailelerin
tedavi stlireglerine ne denli katilip katilmamalar1 gerektigi konusunda fikir
yiritiilebilecektir. Ayrica kronik hastaliklarin tiirlerine gore aile islevlerini
etkilemelerinde farkliliklar saptanirsa hastaliklarin tedavi diizenlemeleri bu verilere
gore yeniden yapilandirilabilecektir. Boylelikle bazi hastaliklarda aile islevleri
diizeylerindeki etkinin daha biiyiilk oldugunu saptamak, bu ailelere yonelik egitim

programlar1 yapmay1 gerektirecektir.

Ailelerin islevlerinde bozulmalar1 engellemek {izere kronik hastaliklara veya
tirlerine gore gelistirilecek egitim programlar tedavi siireglerini hizlandirabilecek,
aile destegini arttirabilecek, aile i¢i iletisim ve rolleri kuvvetlendirebilecektir.
Boylelikle birey hastalikla bas etme becerilerini ailesinin yardimiyla daha hizli

saglayacak ve kronik hastalikla yasam doyumu etkilerini en aza indirebilecektir.

1.3. Arastirmanin Problemi

Kronik hastalig1 bulunan bireylerin aile islevleri diizeyleri ile yasam doyum

diizeyleri arasinda anlamli bir iligki var midir?

1.4. Arastirmanin Alt Problemleri

1.4.1. Kronik hastalik grubu aile islevleri diizeyleri ile kontrol grubu aile

islevleri diizeyleri arasinda anlamli bir fark var midir?

1.4.2. Kronik hastalik grubu yasam doyum diizeyleri ile kontrol grubu

yasam doyum diizeyleri arasinda anlaml fark var midir?

1.4.3. Kronik hastalik grubunun aile islevleri diizeyleri cinsiyete gore

farklilasmakta midir?



1.4.4. Kronik hastalik grubunun yasam doyumu diizeyleri cinsiyete gore

farklilagsmakta midir?

1.4.5. Kronik Hastalik grubu aile islevleri diizeyleri kronik hastalik alt

gruplarina gore farklilasmakta midir?

1.4.6. Kronik Hastalik grubu yasam doyum diizeyleri kronik hastalik alt

gruplarina gore farklilagsmakta midir?

1.4.7. Kronik Hastalik grubu aile islevleri diizeyleri hastalifa sahip olma

yillarina gore farklilasmakta midir?

1.4.8. Kronik hastalik grubu yasam doyum diizeyleri kronik hastaliga sahip

olma yillarina gore farklilagmakta midir?

1.5. Sayiltilar

Arastirmaya goniillii olarak katilan katilimcilarin uygulanan veri toplama

araclarini en dogru ve 6zgiin sekilde yanitladiklar1 varsayilmaktadir.

1.6. Simirhhiklar

Bu arastirma,;

Kronik Hastalik alt gruplari olarak belirlenen Bobrek, Diyabet, Multiple

Skleroz ile siirlidir.

Uygulama kronik hastalik grubu 120 ve kontrol grubu 120 kisiden olusan

katilimcilar ile sinirhidir.
Kullanilan 6l¢gme araglarinin 6l¢tiigii nitelikler ile sinirhdir.

Katilimeilarin 6znel algilart ile sinirhdir.



1.7. Tammlar

° Kronik Hastalik: Kalic1 ve giderek artan hasara neden olan, geri doniisii
olmayan degisikliklere neden olarak betimlenmekte, uzun donem gozetim, koruma,

rehabilitasyon ve bakima ihtiyaci olan durumlar olarak tanimlanmaktadir.

° Aile Islevleri: Ailenin saglikli olmasimi saglayan problem ¢ozme, iletisim,
roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gosterme, davranig kontrolii

diizeylerinin tiimii aile islevleri olarak tanimlanmaktadir.

° Yasam Doyumu: Bireyin kendi belirledigi beklentileri, gereksinimleri, istek
ve arzularmma iliskin bireyin biligsel yargi ve degerlendirmeleri olarak

tanimlanmaktadir.

1.8. Kisaltmalar
ADO: Aile Degerlendirme Olgegi
YDO: Yasam Doyum Olcegi

MS: Multiple Skleroz Hastalig1
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KURAMSAL CERCEVE VE LITERATUR

Bu boéliimde arastirmanin kuramsal ¢ergevesi aktarilacak, arastirmanin ortaya

cikisini saglayan bilimsel altyap1 ve calismalar hakkinda bilgi verilecektir.

2.1. Aile Islevleri

2.1.1. Aile Tanim

Her birey kendini bir aile icinde var etmekte ve var olusuna yine bir aile ile
devam etmektedir. Bu nedenle aile en temel hali ile toplumu olusturan en kiigiik yap1
birimi olarak tanimlanmaktadir. Aile, bircok ekol ve bakis acgis1 tarafindan farkli
sekillerde tanimlanmaktadir. Her ailenin kendini nasil tanimladigina gore degisim
gostermektedir. Aile sistemi bakis agis1 bireyin tam olarak anlasilabilmesi icin
iligkilerin bir biitiin olarak ele alinmasi gerektigine inanir ve tiim bireylerin

arasindaki etkilesimi ortaya ¢ikarmayi hedefler.

Tiirk Aile Yapis1 Ozel Ihtisas Komisyonu tarafindan yapilan tanima gére aile,
kan bagliligi, evlilik ve diger yasal yollardan, aralarinda akrabalik iligkisi bulunan ve
cogunlukla ayn1 evde yasayan bireylerden olusan; bireylerin cinsel, psikolojik, sosyal
ve ekonomik ihtiyacinin karsilandigi, topluma uyum ve katilimlarinin saglandig: ve

diizenlendigi temel bir birim olarak tanimlanmaktadir. (Akt. Nazli, 2000).

Aile, iki yetiskin kisinin yasal ve torel baglara uyarak kurduklar:1 biyolojik,
psikolojik ve sosyolojik islevleri olan kurum olarak tanimlanmustir (Ozgiiven, 2009).
Fisiloglu (2008) aileyi kendi i¢inde devamliligi olan belli kurallarla birbirine
baglanmis yasayan, devamlilifi ve stirekliligi olan iiyelerin arasinda devamli bir

iligkinin oldugu biitiin olarak tanimlamaktadir.

Corey’in  (2008) taniminda aile, onu olusturan bireylerin rollerinin
toplamindan ¢ok, islevselligi olan bir biitiin anlamin1 olusturmaktadir. Bireylerin

davraniglar1 ve birbirleri arasindaki kurduklar iliskilerde yiiklendikleri islevsellik,



her seyden Once aile baglaminda anlasilir. Her bir {iyenin hareketi ailenin diger

tiyelerini etkilemektedir.

2.1.2. Ailenin Degerlendirilmesi

Glinlimiizde pek cok psikoloji ekolii aile kavraminin Onemine vurgu
yapmaktadir. Bireyi aile {izerinden ele almakta, sistem iizerinden
degerlendirmektedir. Aile odakli ¢6zliim iiretme yolunu secen ekollerin tiimiine de
aile sistemleri terapi yontemleri denilmektedir. Adler’in 1. Diinya Savasindan sonra
aile egitim merkezlerinde acik forum seklinde diizenledigi oturumlar “Adler Aile
Terapisi’ni ortaya ¢ikarmistir. Bunu Bowen’in aile kdkenleri ve i¢ kusaklarla sistem
baglaminda bireyi degistirmeyi hedefleyen “Cok Kusakli Aile Terapisi” takip
etmektedir. Satir’in ailenin uygun iletisim ve etkilesim kurmasma yardimci olmak
amaciyla gelistirdigi “Insan Gegerleme Siireci Modeli” simdi ve buraday1 irdeleyen
onemli bir kuram olarak var olmaktadir. Bu yaklasimi  Whitaker’in
Deneysel/Sembolik Aile Terapisi” takip etmektedir. Munichin’in “Yapisal Aile
Terapisi” ailenin islevini yeniden yapilandirmayr hedefleyen bir model
olusturmustur. Haley ise “Stratejik Aile Terapisi’ni olusturmus ve islev bozuklugu

olan Oriintiileri degistirmeyi hedeflemistir (Bitter & Corey, 2008).

Tiim bu yaklasimlar aileyi degerlendirirken kendi bakis acilari, hedefleri ve
tutumlartyla ele almaktadirlar. Fakat hepsinin terapi siireglerini ve aileyi
degerlendirmede ortaklastiklar1 noktalar vardir. Ortak olabilecek bazi amaglar soyle

belirtilmektedir (Kilicaslan,2006) :

. Bireylerdeki ruhsal belirtileri ve islevsel bozukluklari, iliskiler
boyutunda ele almak ve azaltmak

. Aile ve evlilik ic¢i catigmalar1 ile ailenin daha genis c¢evresi ve
toplumla ¢atismalarini ¢éziimlemek

. Ailedeki yakinmalar i¢in ailenin sorun ¢6zmede kullanabilecegi

kaynak ve davranislar1 belirleme ve kullanma gii¢lerini harekete gecirmek



. Aile tiyelerinin duygusal gereksinimlerin algilanmasi ve doyumunun
kolaylastirilmasi
. Uyelerin ve ailenin zorlayici yasam olaylar;, tibbi ve ruhsal

hastaliklar1 kargisinda sorun ¢6zme, iletisim kurma becerilerini gelistirmek
. Uyelerin her birinin 6zerkliginin ve iletisim kurma becerilerinin

artmasini saglamak

. Cinsler ve kusaklar aras1 rol dagilimi konusunda uyusmanin artmasini
saglamak
° Ailenin toplumsal cevre ile biitlinlesmesini saglamak

Ortak amaglari olan bu terapi yontemlerinin aileyi degerlendirirken ortak
kabul ettigi belirli degerlendirme kriterleri bulunmaktadir. Bunlar bilgi toplama
boyutlar: olarak da adlandirilmaktadir. ilki ile en 6nemlisini aile yasam dongiisiinii
belirlemek olusturmaktadir. Bunu gilincel problemi belirlemek, ailenin davranig
Oriintlistinii  belirlemek, basa c¢ikma becerilerini belirlemek, mitler ve onlarin
etrafinda gelisen ortak aile kurallarim1 belirlemek ve ge¢cmiste uygulanan tedaviler
hakkinda bilgi almak izlemektedir. Bu boyutlar tespit edilerek aile islevlerine ve
ailenin saglikli olup olmadigina, aile islevlerinin hangi noktalarda aksadigina karar

verilmektedir.

Bireyler yasamlari igerisinde bir¢ok donemlerden ge¢cmekte ve bebeklikten
baslayan bu siire¢ yasliliga kadar devam etmektedir. Bireyin i¢inde bulundugu aile
de olusumlarindan itibaren pek ¢ok asama ve donem igermektedir. Bu donemler de “
aile yasam dongiisii veya ailenin evreleri” olarak adlandirilmaktadir. Ailenin
degerlendirilmesindeki bir diger Onemli husus ailenin hangi yasam dongiisii

igerisinde oldugunun tespit edilmesidir.

Mc Goldrick ve Carter’a (1980,1989) gore aile yasam dongiisii alti asamada
ele alinmaktadir. Bu agsamalar; bagl olmayan geng yetiskin, yeni evli cift, kiigiik
cocuklu aile, ergenlik doneminde ¢ocugu olan aile, ¢cocuklar1 evden ayrilan aile, daha

sonraki yasamda aile seklinde tanimlanmaktadir (Gazioglu, 2009 ).
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Bireyin kisiligini benimsedigi, duygusal olgunluga eristigi, is ve meslek
hayatin1 belirledigi ve ekonomik sorumlulugu tistlendigi evreyle baslayan bu dongii,
evlilige karar verme ve yeni bir sistemi kurma/dahil olmayla devam etmektedir. Yeni
bir bebegin dogumuyla sekillenen aile yasam dongiisii ¢ocuklarin ergenlikleriyle
devam etmektedir. Bu evrede smirlar esneklik veya katilik kazanmakta, bireyler
kendi ergenliklerini ¢ogu zaman sisteme tasimaktadirlar. Bunun ardindan ¢ocuklarin
evden ayrilmasi ilk donemle benzerlik gosteren yeni bir sistem kurmayi beraberinde
getirir. En son olarak kusak rolleri degiste ve birey ilerideki yaslarda yash aile

evresini benimsemektedir.

Hayat boyu devam eden bu siiregler bireyin var oldugu sistem/aile igerisinde
problemlerle karsilasma, bas etme, uyum gosterme gibi siireclere ihtiyag
duymaktadir. Bu asamalarin sorunsuz ve sikintisiz atlatilabilmesi ve ilerleyebilmesi
ise aile islevlerinin saglikli olmasina baghdir. Evlilik yasamini da icine alan ailede
ortaya c¢ikan krizleri ve catismalarin nedenlerini daha iyi anlamak ve daha iyi

tanimak gerekmektedir (Ugurlu Yildiz, 2008).

2.1.3. Aile Islevleri

Aile islevleri literatirde aile sagligi ve fonksiyonlar1 olarak da
adlandirilmaktadir. Ailenin bilgi toplama boyutlar1 yardimiyla yasam dongiisiiniin
belirlenmesinin ardindan islevleri ele alinmaktadir. Aile islev diizeylerinin

gerceklestirilebiliyor olmasi ailenin sagliklili§ina isaret niteligindedir.

Epstein, Bisholp ve Levin tarafindan gelistirilen aileyi iliskilerini anlamaya
yonelik Mc Master Aile Fonksiyonlart Modeline gore ise aile islevleri alt1 boyutla ele
alinmaktadir (Bulut, 1990). Bunlar aile islevlerini olusturan ve saglikli olmasin

saglayan degerler olarak kabul edilmektedir.

1. Problem Co6zme: Ailenin sorunlariyla bas edebilme, karsilastiklar
giicliiklerin tistesinden gelebilme potansiyelidir. Maddi ve manevi sorunlarini
cozebilme becerisi olarak da agiklanabilir. Giinliikk problemler (yeme, i¢me,

barinma...) veya duygusal problemler (kizginlik, 6fke, depresyon ...) olarak
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aile icindeki problemler iki basit basliga indirgenebilmektedir. En basit

durumlarin bile aile problem niteligi tasiyabilecegi diisiiniilmektedir.

2. Iletisim:  Aile iiyeleri arasinda  bilgi aligverisi  olarak
tanimlanabilmektedir. Iletisimin acik ve dolaysiz olmasi aile igindeki
beklenilen ideal iletisim seklini olugturmaktadir. A¢ik olmayan ve dolayls,
ima iceren konusmalar aile igindeki iletisimi sekteye ugratmakta ve cogu

zaman aile islevlerini olumsuz etkilemektedir.

3. Roller: Ailenin ihtiyaclarin1 karsilayan davranis kaliplaridir. Roller
beraberinde sorumluluklart da getirmektedir. Bireylerin sorumluluklarin

yerine getirmesi de aile islevleri agisindan 6nemli bir yer tutmaktadir.

4. Duygusal Tepki Verebilme: Aile {yelerinin her tiirli uyaran
karsisinda en uygun tepkiyi goOstermesi anlamina gelmektedir. Duygusal
tepkiler mutluluk, nese, sefkat gibi iyi duygular olabilecegi gibi, kizginlik,
tizlintii, korku gibi acil durumlar da olabilir. Ailelerin tepkilerini yer, zaman,
durum ve olaya uygun ve gerekli nitelik ve nicelikte yapabilmesi onem

tagimaktadir.

5. Gereken Ilgiyi Gosterme: Aile iiyelerinin birbirlerine gosterdigi ilgi,
sevgli ve bakimi icermektedir. Aile islevlerini yerine getiren ailelerde bireyin
duygu, diistince ve davramislarina duyarli olma ve onun bakis agisindan
olaylara yaklasabilme davranmiglart gozlemlenmektedir. Aile islevlerinde
sikint1 olan sagliksiz aile yapilarinda ise asiri ilgili, miidahaleci, kayitsiz

tutumlar iceren davranislar gézlemlenmektedir.

6. Davranis Kontrolii: Aile {iyelerinin davranig kaliplarini belirleme ve
disiplin saglama bigimlerini igermektedir. Aile tehlikeli durumlar karsisinda,
psiko-biyolojik ihtiya¢ ve diirtiilerin ifade edilmesi sirasinda, aile iginde ve
disinda kisiler aras1 iligkilerin diizenlenmesi sirasinda kullandiklar
davraniglar1 ve davranis kontrollerini icermektedir. Bu davranislar kati, esnek,
miidahaleci olmayan ve karmasik olabilmektedir. Saglikli ailelerde ise benzer

durumlarda empatik davranis kontrolii beklenmektedir.
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Barnhill ise ailenin saglikli olma durumunu dort ana boyut ve sekiz alt

boyutta incelemektedir (Fisiloglu, 2008). Bunlar;
1- Kisilik boyutu

a. Bireysellik-i¢ ice gegmislik
b. Karsiklik-izolasyon
2- Degisimin nasil kotarildigi ile ilgili boyut
a. Esneklik-katilik
b. Kararlilik/denge — diizensizlik
3- Bilgiyi isleme boyutu
a. Net olan-olmayan algilar
b. Net olan-olmayan iletisim
4- Rollerin yapisini géz dniine alan boyut
a. Karsilikli roller-belirgin olmayan roller-rol ¢atigsmasi

b. Kusaklar arasi sinirlarin belirgin olmast

2.1.4. Aile islevlerini Etkileyen Faktorler

Aile Islevlerini etkileyen pek ¢ok sebep bulunmaktadir. Bunlar aile yapisi,
ailenin hiyerarsik diizenegi, bireysel farkliliklar, iligki tiirleri, ekonomik nedenler,
ruhsal sikintilar, kronik hastalik, go¢, dogal afetler gibi temel faktorlerden

olusmaktadir.

Munichin (1974) aile islevlerindeki bozulmalarin esnek olmayan aile
yapilarma sahip olmamaktan ileri geldigini savunmaktadir. Esnek olmayan aile
yapilari ailenin gegmesi gerektigi evrelerde sikintilar yaratmakta ve ailenin sagliksiz
hale gelmesine sebep olmaktadir. Her aile bu siireclerde zaman zaman kat1 ve belirsiz
siirlar sergileyebilmekte fakat bunlarin devamliligi ve asir1 dlgiilerde kullanilmasi
aile islevlerini olumsuz etkilemektedir. Nichols ve Schwatz (1991) ise gelisim
evrelerinin ve bu evrelerin gecisleri arasinda gerekli yapisal degisikliklerin
yapilamamasinin ailelerde islev bozukluguna yol agtigin1 vurgulamaktadir. Barnhill
ise ailenin saglikli olmama durumunu ailenin patolojisinin var olmasi ile

aciklamaktadir (Akt, Fisiloglu, 1996, 2008).
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Bowen aile islevlerinin ailedeki anksiyete diizeylerinin aile iliskilerini
etkileyerek aile islevselligini bozdugunu ve semptomlarin olusmasina sebep
oldugunu distinmektedir. Aileyi olusturan bireylerin kisiliklerinden, evlilik
iliskilerinden ve kusaklar arasi iliskilerinden etkilenen ayrigsmanin saglikli olmasinin
aile islevselligi i¢in gerekli oldugunu savunmaktadir Haley’e gore ise ailenin saglikli
olabilmesi i¢in ailedeki gii¢ ve organizasyonlar son derece onem tagimakta ve bunun
icinde belli bir hiyerarsi gerekmektedir. Hiyerarsinin olusmadig1 zamanlarda ailenin
yasam dongiilerini asamadigini ve semptomlar meydana getirdigini belirtmektedir.
Hiyerarsiyi bozabilecek gizli koalisyonlar aile iglevselligini bozmaktadir. Munichin
ve Haley’in yani sira Lidz de ailede ebeveyn koalisyonu, kusaklar arasi sinirlar ve
cinsiyet rollerinin ailenin saglikli veya sagliksiz olma durumlarint belirleyen
faktorler olarak gormektedir. Patterson’a gore ise kopuk olmayan siireklilik arz eden

karsilikli iligkiler saglikli islevselligi belirlemektedir (Sener, 1996).

Satir (2001) aile islevlerini agik ve kapali sistemlerden olusan bir ¢izgi
tizerinde degerlendirmektedir. Acik sistemlerde aile degisimlere ve aile yasam
dongiistindeki degismelere acik durmaktadir. Kapali sistemde ise belirsizlik, dolayli,
uyumsuz ve gelisim engelleyici iletisim tarzlari aile igindeki tiim olgular giice ve
otoriteye baglamakta ve degisim kabul edilmez hale gelmektedir. Bu da ailenin

islevselligini koruyamamasina sebep olmaktadir (Akt. Durak&Fisiloglu, 2007).

Fisher ailenin islevsel olmamasi durumda alt1 tip aileden s6z edilebilecegini

belirtmistir (Akt, Fisiloglu, 2008).

a. Sinirlandirilmig/sinirlanmis Aile Tipi: Baskin, negatif,
miikemmeliyetci anlayisa sahip aileler
b. Icedoniik Aile Tipi: Diger sistemlerden izole olmus ve sistem i¢indeki
tiim alt sistemlerin i¢ i¢e gectigi aileler
C. Obje Odakl1 Aile Tipi: Ayn1 objeye (cocuk, ev, aile bireylerinden her

hangi biri...) odaklanan aileler

d. Fevri-Diirtiisel Aile Tipi: Antisosyal 6zellikler tasiyan aileler
e. Cocuksu Aile Tipi: Genis ailesinden kopamayan, kendi anne babasina
bagl aileler

f. Kaotik Aile Tipi: Herhangi bir diizen veya sistem bulunmayan aileler
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Her ailenin tek ve kendi sistemini olusturmasindan dolay1 biricikligini
korumasina karsin yukarida sayilan aile tiplerine benzerlik gosterebilmektir. Aile
islevlerindeki bozulmalar bireylerin rol, iletisim, davranis kontrolii, duygusal tepki
vermedeki sikintilar sebebiyle meydana gelmekle birlikte ailenin krizler karsisindaki
durusunu da etkilemektedir. Aile yasam dongiilerinde gerekli esnekligi ve kabullenisi
saglayamayan aileler, olasi bir kriz durumunda da aile islevlerinde bozulmayla

karsilasabilmektedirler.

Bu krizlerden biri de aile iiyelerinden birinin belli bir hastalifa yakalanmasi
olabilir. Kriz evresiyle baslayan ve kronik hale gelen hastalik ailedeki tiim etkilesimi
degistirebilir veya zaten var olan belirsiz roller ve kabullenisin kat1 olmas1 durumu
hastalig1 da bir kriz olarak algilayip daha giiclii bir dagilma yasanmasina sebep
olabilir. Boyle bir durumun aile islevleri iizerinde etki yapabilecegi diisliniilmekte ve

aile sagligina etkisini merak edilmektedir.

2.2. Yasam Doyumu

Insan ve insan yasantisina dair pek ¢ok konuda arastirmalar yapilmasina
ragmen yasam doyumu kavrami ilk kez 1961 yilinda Neugarten tarafindan
kullanilmigtir. Doyum insanlarin beklentilerinin, gereksinimlerinin, istek ve
arzularmin karsilanmasi olarak tanimlanmaktadir. Yasam doyumu ise bir bireyin
kendi belirledigi kriterlere uygun bir bicimde bireyin tiim yasamini pozitif
degerlendirmesi olarak tanimlanmaktadir (Diener, Emmons, Larsen ve Griffin,

1985).

Yasam doyumu; bir insanin beklentileri ile elde edilen durum ya da sonug ve
kisinin hayatina yonelik amaglarima erismesindeki biligsel degerlendirmelerden
olugmaktadir (Binay, 2005; Kdokler, 1991). Sung-Mook ve Giannakopoulos’a (1994)
gore yasam doyumu, kisinin, ig, bos zaman ve diger is dis1 zaman olarak tanimlanan

yasama gosterdigi duygusal tepkilerdir (Akt. Keser, 2005).

Bireylerin kendi yasamina iliskin degerlendirmelerinin {i¢ ayr1 boyutu

bulunmaktadir. Bunlar, olumlu duygu, olumsuz duygu ve yasam doyumudur. Olumlu
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duygu boyutunda yasanan hazlarin, sevinglerin, hos duygulanimlarin ¢oklugunun;
olumsuz duygu boyutunda hos olmayan, kdotii, act verici duygularin azliginin iyi
olma agisindan 6nemli oldugu belirlenmistir. Yasam doyumu ise yasamin geneline

iliskin biligsel yargilamalari, degerlendirmeleri kapsamaktadir (Yetim, 2001).

Yasam doyumunun kuramsal temeller tam ve kesin ¢izgilerle
belirlenmemekle birlikte aktivite ve ereksel (telik) kuramlar1 daha agiklayict nitelik
tagimaktadir (Vara, 1999). Yasam doyumunu kuramsal olarak agiklamaya ¢alisan bes

goriis bulunmaktadir. Bunlar:

1. Ereksel (Telik) Kurami: Wilson tarafindan 1960’larda onerilen kuram
ihtiyaclarin doyurulmasinin mutluluga, doyurulmamasinin mutsuzluga neden
oldugunu ileri siiriilmektedir.

2. Aktivite Kuramlary: Aristo ilk aktivite kuramcisidir. lyi basarilan
aktivitelerin mutluluk getirdigini ileri siirmektedir. Aktivite kuramcilarinin
tamami mutlulugun insan aktivitesinin bir {iriinii oldugunu ve mutlulugun
davranistan kaynaklandigin1 vurgulamaktadirlar.

3. Tavandan-Tabana ve Tabandan-Tavana Kuramlari: Kant’in felsefi
gorlisii bu kurami sekillendirmektedir. Kisinin anlik haz ve acilarinin bir
muhasebesini yaparak kendini mutlu ya da mutsuz olarak gérmesi kuramin
aciklamasmi olusturmaktadir. Ust diizeydeki 6geler arasmdaki nedensellik
iliskisi, diisiik diizeyde, element diizeyindeki iligkilere yansimakta ve kisinin
olaylara hosgoriiyle bakmasi, ayr1 ayr1 olaylarda da hosgoriilii olunmasi
anlamini tagimaktadir.

4. Bag Kuramlari: Mutlulugu ve yasam doyumunu biligsel acidan ele
almaktadir. Iyi olaylarm i¢ bilissel dgelere atfedilmisse daha fazla mutluluk
getirecegi distliniilmektedir. Klasik kosullanmanin énemini vurgulamaktadir.
Kisi duygusal yasantilara sahip olabilmekte ve bir¢ok giinliik uyaran arasinda
bag kurabilmektedir.

5. Yargi Kuramlari: Gergekteki durumun saptanan standardi asarsa
mutlulugun olusacagini 6ne siirmektedir. Kisinin gercek kosullar ile emelleri

arasindaki uyusmazIligi ele alan emel diizeyi kurami en bilinen kuramidir.
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2.3. Kronik Hastaliklar

Hastalik, beden veya zihinde meydana gelen, rahatsizlik, dert ve gorev
bozukluguna yol agan belirli bir anormal duruma verilen isim olarak
tanimlanmaktadir. Tiirk Dil Kurumu hastalig1 organizmada birtakim degisikliklerin
ortaya ¢ikmasiyla sagligin bozulmasi durumu, rahatsizlik, ¢or, dert, sayrilik, illet,

maraz, maraza, esenlik karsit1 olarak tanimlamaktadir.

Diinya Saghk Orgiitii'ne gore kronik hastaliklar, kalici ve giderek artan
hasara neden olan, geri doniisii olmayan degisikliklere neden olarak betimlenmekte,
uzun donem gozetim, koruma, rehabilitasyon ve bakima ihtiyact olan durumlar
olarak tamimlanmaktadir. Kronik hastaliklar geriye doniisi mimkiin olmayan
bozukluklarin ve bunlarin birikimlerinin ya da gizil hastalik durumlarinin yol agtig1
uzun donemli saglik problemleri olarak da tanimlanabilmektedir. Kronik hastalig
akut hastaliktan ayiran Ozelligi ise iyilesmemesi ve ilerleyisinin kendisiyle sinirh

olmayist olarak belirtilmektedir.

Fiziksel hastalik bir yasam krizi olarak da tanimlanmaktadir. Kisinin
fizyolojik ve psikolojik biitlinliigiine kars1 tehdit olusmasi hastali§i yasam krizine
dontisebilmektedir. Sinirli olan ve iyilesme ile sonuglanan hastaliklar akut hastaliklar
olarak adlandirilmaktadir. Kronik veya siiregen hastaliklar ise viicudun herhangi bir
pargasinda var olan, uzun siireli devam eden, kimi zaman hayat boyu diizelme
gbézlemlenmeyen ve tedavi imkanlar1 daha sinirli kabul edilen hastalik tiirlerinden
olugmaktadir. Kronik hastalik terimi, genis bir zamana yayilmis, en az 3 ay, siklikla
da yasam boyu siiren ve tam olarak tedavisi mimkiin olmayan hastaliklari
adlandirmak tizere kullanilmaktadir (Midence, 1994; Lavigne ve Faier-Routman,

1993; akt. Gokler, 2008).

Amerikan Kronik Hastalik Ulusal Komisyonu’nun kronik hastalik tanimina

gore kronik hastaliklar su maddelerle tanimlanmaktadir (Ondahil, 1988):

o Hastalik ilerleyicidir.
. Bazi kalic1 yetersizlikler vardir.

. Hastaliga geri dontistimsiiz patolojik bir siire¢ neden olmaktadir.


http://tr.wikipedia.org/wiki/Zihin
http://tr.wikipedia.org/wiki/T%C3%BCrk_Dil_Kurumu
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. Ozel bir rehabilitasyon egitimi gerektirmektedir.

J Uzun siireli bakim ve gozlem siireci gerektirmektedir.

Kronik Hastaligin {i¢ temel asamasi bulunmakta ve bunlar kriz asamasi,
kronik asama, terminal asama olarak adlandirilmaktadir. ilk asama olan kriz asamast,
belirtiler, taninin konulmasi, ilk tedavi plani, ilk uyum saglama ve bas etme
cabalarmi icermektedir. Ikinci asama kronik asama olarak adlandirilmaktadir.
Taninin konulmasindan, bireyin yasaminin sonuna yaklastigi terminal doneme kadar
giden siireci icermektedir. Hastaligin son asamasi ise terminal asama olarak
adlandirilmakta ve oliimiin kagiilmazhigini icermektedir (Rolland 1987; Rolland,
1999).

Matson ve Brooks’un one siirdiikleri kronik hastaliga uyum modeline gore ise

bireyler sirasiyla su asamalardan gegmektedirler (Akt. Tanik, 2006).:

1. Belirsizlik: Hastalik hakkinda yeterince bilgi sahibi olamamak anksiyete
yaratmaktadir. Hasta i¢ diinyasinda devamli “benim neyim var, bana ne

olacak?” sorularina cevap aramaya calismaktadirlar.

2. Inkar: Bu evrede kisiye sok, inanamama, 6fke duygusu hakim olmaktadur.
“Neden ben?” sorusu sorulmaktadir. Bu evrede ailenin tutumu asir1 koruyucu

kollayict veya tam tersi ilgisiz olabilmektedir.

3. Kabullenme: Kiside benlik kavrami ve beden imgesiyle ilgili degisiklikler
olmaktadir. Hasta bu evrede yasam kalitesini korumaya ve hastliga bagl
fizik, psisik, sosyal degisiklikleri giindelik yasamiyla bagdastirmaya caligir.
Bazi kisilerde kaybedilen islevler i¢in yas tutma belirgin olarak

yasanabilmektedir.

4. Uyum: Artik hastaligin yarattigt degisiklikler, giindelik yasama
sindirilmektedir. Ev ve is ile ilgili diizenlemeler yapilmaktadir. Bu evrede
gercekci olmayan beklentilere saplanmama konusunda aile ve yakin ¢evreye

onemli is diismektedir.
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Ludder-Jackson ve Vessey (1996) kronik hastaliklara tan1 konulmasi
sirasinda ya da hastalik siireci igerisinde siralanan Ozelliklerden bir ya da daha
fazlasinin bulunmasi gerektigini bildirmektedirler. Bunlar: a) bireyin islevselligini
kisitlamasi, b) fiziksel goriintlide bozulmaya yol agmasi, c¢) bireyi ila¢ tedavisine
bagimli kilmasi, d) 6zel bir diyet ya da tibb1 teknoloji gerektirmesi, e) evde, okulda
ya da isyerinde siire giden 6zel tedaviler gerektirmesi, f) normal kosullarda saglig
korumak icin gerekenden ¢ok daha fazla ve yogun tibbi bakim gerektirmesi seklinde

siralanmaktadir (Coffey, 2006; akt. Gokler, 2008).

Saglik Bakanlig1 (2006) tarafindan hazirlanan "Kronik Hastaliklar Raporu"na
gore, Tiirkiye'de yaklasik 22 milyon kisi kronik hastaliklarin etkisi altindadir. En sik
6liimlere neden olan hastalik olarak ise diyabet olarak belirtilmektedir. Ayni1 rapora
gore kronik hastaliklarin sayisinda yillar igerisinde bir artis goriilmekte; Tiirkiye'de
yaklasik 15 milyon kisinin yiiksek tansiyon, 4 milyon kisinin de seker hastasi oldugu
belirtilerek, yaklasik 3 milyon kronik obsriktif akciger hastaligi (KOAH) ve 2

milyon koroner kalp hastasinin oldugu ifade edilmektedir.

2.3.1. Kronik Bobrek Hastahig:

Kronik bobrek hastaligi progresif nefron kaybi olarak, kronik bdbrek
yetmezligi ise degisik nedenlere bagl olarak nefronlarin ilerleyici ve doniisiimsiiz

kaybinin yani sira bobrek islevlerindeki azalma olarak tanimlanmaktadir.

Akut bobrek yetmezligi, bobrek fonksiyonlarinin saatler veya birkag giin
icinde bozulmasinin yol actig1 iire ve kreatinin gibi nitrojen artik iirlinlerin birikmesi
olarak tanimlanmaktadir. Kronik bobrek yetmezligi ise glomeriiler filtrasyon
degerinde azalmanin sonucu bdbregin sivi-soliit dengesini ayarlama ve metabolik-
endokrin fonksiyonlarinda kronik ve ilerleyici bozulma hali olarak tanimlanmaktadir
(Akpolat ve ark., 2007). Glomeruler filtrasyon degeri 5- 10 ml/dakikaya inince son
donem bdbrek yetmezligi olarak adlandirilmakta ve hastalar diyaliz, bobrek nakli

gibi tedavilere ihtiya¢ duymaktadirlar (Akpolat, 2001).
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Kronik bobrek hastaligi tanisi, {ic ay boyunca bobrek hasart veya bobrek
fonksiyonlarinda azalma goriilmesi ile teshis konulmaktadir. Her kronik bobrek
yetmezligi tanis1 kronik bobrek hastaligina sahip olmakta fakat tiim kronik bobrek

hastaliklar1 yetmezlik tanisina sahip olmamaktadir.

Kronik bobrek hastaliginin tani kriterleri American Jounal of Kidney

Diseases gore;

1) Glomeriiler filtrasyon hizinda azalma bulunsun ya da bulunmasin en az ii¢
ay asagidaki kriterlerin yer aldigi, bobregin yapisal ve fonksiyonel
bozukluklari, patolojik bozukluklar veya kan ya da idrar kompozisyon

bozukluklari veya goriintiileme yontemleri ile saptanan bozukluklar,

2) Bobrek hasart bulunsun ya da bulunmasin Glomeriiler Filtrasyon Hizinin

en az 3 ay siire ile 60ml/dk/1,73m2’den diisiik seyretmesidir.

Kronik Bobrek Hastaliklarinin agiklanabilen ve agiklanamayan bir¢cok nedeni
olabilmektedir. Tiirk Nefroloji Dernegi verilerine gore kronik bobrek yetmezliginde
cok cesitli faktorler rol oynamaktadir. Bunlar kronik piyelonefrit, kronik
glomeriilonefrit, hipertansiyon, diyabet, polikistik bobrek hastaligi, sistemik lupus
eritamatozus, amiloidoz, renal vaskiiler hastalik, multiple myeloma hastaligi,

nefroskleroz, ve tlirolojik hastaliklar olabilmektedir (Akt. Ugurlu Yildiz, 2010).

Kronik bobrek yetmezligi ilerleyici karakterli bir kronik hastaliktir ve bes
evreden olusmaktadir. Bu evrelendirme bobreklerin kandaki zararli maddeleri siizme
hizin1 bildiren glomeriiler filtrasyon hizi olarak adlandirilan bir Olglime gore
yapilmaktadir. Olgiim sonucunda elde edilen bulgulara gére hangi evrede oldugu

belirlenmektedir:

1.Evre: Basit olarak kreatinin klirensi ile belirlenebilen Glomeruler filtrasyon
degeri dusiikliigli disinda kronik bobrek yetmezliginin belirgin klinik ve

laboratuar bulgusu olmamaktadir.



20

2.Evre: Ikinci déneminde ise GFR diisiikliigiiniin yan1 sira kreatinin
yiiksekligi, anemi, polidipsi-noktiiri de klinik ve laboratuar buna

eklenmektedir(Orta derecede renal yetmezlik).

3.Evre: Ikinci ddénemde gozlenen degisiklikler daha da belirgin hale
gelmektedir. Bunlara ek olarak kalsiyum diisiikliigii, fosfat yiiksekligi, asidoz
ve irik asid yiiksekligi eklenmektedir (Agir renal yetmezlik).

4.Evre: Bu evre liremi donemi olup bu donemde yukaridaki bulgularin yani
sira sistemlere ait bozukluklar klinik tabloya eklenmektedir. Hastalar renal

replasman tedavilerine hazirlanmaktadir.

5.Evre: Hastalar renal replasman tedavilerine ihtiya¢ duymaktadirlar

(Terminal donem bdbrek yetmezligi) (Jacobson, 2003).

Kronik Bobrek Hastaligi diinyada ve iilkemizde oldukca yaygin olarak
goriilmektedir. Hastaligin 1-4. evrelerinin goriilme sikliginin, 5. Evre durumunun

goriilme sikliginin 100 katindan fazla oldugu bildirilmektedir (Baktiroglu,2010).

Tiirk Nefroloji Dernegi’nin 2003 yili verilerine gore lilkemizdeki olgularin %
22.8’1 diabetik nefropati, % 16.7°si hipertansif nefroskleroz, % 15.9’ti kronik
glomertiler hastalik, % 9.2’s1 {iroloji hastaliklar (tas, vb), % 5.9’i kronik intertisyel
nefrit, % 4.2’si renal amiloidoz olarak bildirilmistir. % 18.2 kronik bobrek yetmezligi
olgusunun ise etiyolojisi bilinmemektedir (Akt. Nadir ve ark., 2002).

Tiirk Nefroloji Dernegi’nin 2007 yili verilerine gore Tiirkiye’de son donem
kronik bobrek hastaliginin nokta yayginligi milyon niifus basina 709 ve 40.309 hasta
kronik hemodiyaliz programi ile tedavi edilmektedir. Diizenli hemodiyaliz tedavisi
goren bu hastalarin %56.1°1 erkek, %43.9°u kadin hastadir (Erek ve ark., 2008).
Bobrek hastaliginda belirli bir yas araligi bulunmamakla birlikte her yasta birey bu

kronik yetmezlik durumuna yakalanabilmektedir.

Giliniimiizde Bobrek hastaliklarinin tedavilerinde uygulanabilen yontemler
hemodiyaliz, periton diyalizi, hemodiyafiltrasyon, hemofiltrasyon’dur. Buna ragmen

en fazla hemodiyaliz ve periton diyalizi uygulanmaktadir. Ozellikle akut durumlarda
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hemodiyaliz tedavisi periton diyalizinden Once wuygulanmaktadir. Saglhk
Bakanligi’nin 2003 verilerine gore ililkemizde; hemodiyaliz %83, periton diyalizi

%135, transplantasyon %2 oraninda uygulanmaktadir (Selguk, 2004).

Hemodiyaliz yar1 gegirgen bir membran ile kan- diyaliz sivis1 arasinda
difiizyon esasina dayali bir soliit gegisi olarak tanimlanmaktadir. Hastanin kani
alinarak, kan ve diyalizat arasinda ayirimi saglayan bir membrandan gegirilmektedir
(Akpolat, 2001). Hemodiyaliz isleminin ger¢eklesmesi igin yeterli kan akimi
saglanmakta ve bir membran ve makine kullanilmaktadir (Kiigiik, 20006).

Periton diyalizi; periton bosluguna verilen 6zel bir soliisyon araciligi ile yar1
gecirgen membran olarak hastanin kendi periton membranini kullanarak, kanin atik
maddelerden arindirilmast  ve sivi-elektrolit dengesinin saglanmasi olarak
tanimlanmaktadir. Periton diyalizinin en 0nemli avantaji tasinabilir ve maliyetinin
diisiik olmasidir. Hastanin tedavisi uzun siireli olacagi icin, hasta yakini bu siirecte
kendinde biiyiikk bir baski hissetmektedir; bu nedenle, hastanin kendisi de bu
sorumlulugu almalidir (Henrich,2004; Ataman ve ark., Kiigiik, 2006 ; akt. Asan
2007).

Bobrek Nakli (Transplantasyon) bobrek yetmezliginin en etkili tedavi
seklidir. Canli doku ya da hiicrelerin bir dondrden aliciya transferi ve alicida
fonksiyonlarini yapacak bir durumda tutulmalar: ile ilgili islemleri kapsamaktadir.
Bobrek fonksiyonlarindan bazilar1 degil, tamami yerine getirilmektedir. Bobrek nakl,
yapilabilmesi i¢in alic1 ve verici arasinda kan grubu sisteminde uyum olmasi ve doku
grubu olarak bilinen Human Lokosit Antijenleri’ye bakilmaktadir. Ulkemizde
yaklasik olarak bobrek nakillerinin %85'1 birinci ve ikinci derece akrabalar ve
eslerden gerceklestirilmektedir. Ulkemizin sosyal ve kiiltiirel dzellikleri, alicilarin
aileleri i¢inden verici bulmayi kolaylastirmaktadir ( Ozgiiriimez, Tanriverdi, & Zileli,

2003).
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2.3.2. Diyabet Hastahg:

Diyabet en basit sekliyle yliksek kan glukozu nedeniyle olusan kronik bir
hastalik olarak betimlenmektedir (Ed. Cémlekei, 2009). Insiilin salgisinda, etkisinde
veya her ikisindeki bozukluklardan kaynaklanan ve klinikte hipergrisemi ile seyreden
bir grup metobolik bozukluk olarak tanimlanmaktadir (Ed. Kabalak, Yilmaz &
Tiiziin, 2001).

Yaygin endokrin hastaliklardan biri olan diyabet; yasam boyu siiren, kalitsal,
geri doniisiimsliz, yasamsal organlarda hasarlar olusturabilen, komplikasyonlar ile
bireyi ve toplumu etkileyen, yasam kalitesini bozan, sosyal ve toplumsal 6zellik
tasiyan bir hastalik olarak tanimlanmaktadir (Akt. Beyazit, 2005). Ulkemizdeki %7.2
diyabet, %6.7 gliikoz toleransina rastlanmaktadir (Ed. Kabalak, Yilmaz & Tiiziin,
2001).

Amerikan Diyabet Birligi’ne gore Diyabetes Mellitus’un tan1 kriterleri sdyle
siralanmaktadir (Mendell,2001; akt. Senol,2003).
I-  Rastgele vendz plasma gliseminin 200mg/dL ya da fazla olmasi ile
birlikte diyabet bulgularinin goriilmesi
2-  En az 8 saatlik tam aglik sonras1 glikoz diizeyinin 126mg/dL ya da
daha yiiksek olmasi
3-  Oral glikoz tolerans testi sirasinda 2.saat plasma glikoz diizeyinin

200mg/dL ya da daha yiiksek olmasi.

Cosansu’nun (2001) eriskinlerde diyabet risk faktorleri iizerine yaptigi
calismada, risk faktorlerinin siklig; fiziksel inaktivite, hipertansiyon, obezite, yas,

ailede diyabet 0ykiisii, sigara i¢imi ve iri bebek dykiisii olarak siralanmaktadir.

Amerikan Diyabet Birligi’nin destegi altinda calisan Uluslararast Uzman
Komitesi, Ulusal Diyabet Bilgi Grubu (National Diabetes Data Group) ve diinya
Saglik Orgiitii (WHO) niin diyabeti ortak siniflandirmasi su sekildedir (Senol, 2003):

1- Tip 1 Diyabet: Beta hiicre yikimi, cogunlukla insiilin eksikligi olan

immuniteye bagl veya idiyopatik
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2- Tip 2 Diyabet: Insiilin direnci veya insiilin salgi bozuklugundan
kaynakli
3- Diger Ozel Formlar

a. Beta hiicrelerinin islevlerinin genetik defekti
b. Insiilinin genetik defekti
c. Pankreasin eksokrin hastaliklart
d. Endokrinopatiler
Ilag ve kimyasallar neden oldugu diyabet
f.  Immunolojik bozuklar neden oldugu diyabet

g. Diyabetle birlikteligi olan genetik bozukluklar
4- Gebelikle Iliskili

Tip 1 olarak tanimlanan diyabet pankreasin insiilin salgilayan beta
hiicrelerinde selektif bir harap olma sonucu ortaya ¢ikmakta ve kronik ve otoimmiin
bir hastalik olarak tariflenmektedir. Bu kronik hastaligin olusumunda {i¢ temel etken
gozetilmektedir. Bunlar genetik faktorler, otoimmiinite ve gevresel faktorler olarak
tanimlanmaktadir. Genetik olarak yatkin olan bireyde gevresel bir tetikleyici faktoriin
etkisiyle hastalik olusumu baslamaktadir. Klinik olarak hastaligin varligi ise kan
sekerinin yiikselmesi ve hiperglisemiye bagli semptomlarin var olmasiyla
belirlenmektedir. Cocukluk ve adolesan ¢agi diyabeti olarak da adlandirilan Tip 1
cogunlukla 30 yas altinda baglamaktadir. Ani baslangicli bu hastalik prograsif bir
seklide ilerlemektedir.

Tip 2 olarak tanimlanan diyabet ise pankreasin beta hiicrelerindeki
salmmminin bozuk olmasi ya da salinan insiiline periferik dokularda direng
olusmasiyla ortaya c¢ikmaktadir. Bu iki durum ayni anda veya farkli zamanlarda
gelisebilmektedir. Tip 2 diyabetin olusumunda da cesitli etkenler gozetilmektedir.
Bunlar; 40 yasin1 askin olmak, sisman olmak, tansiyonun yiiksek olmasi, 4,5 kilodan

fazla bebek dogurmus olmak olarak siralanmaktadir.

Diyabet Hastaliginin tedavisinde insiilin aktivitesini ve kan glikoz diizeyini
normal smirlarda tutmak, vaskiiler, noropatik komplikasyonlar1 azaltmak

amaglanmaktadir. Bu amaca ulasmak icin; kan glilkoz diizeyinin, hipoglisemi
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gelismeden ya da hastanin yagamini ciddi boyutlarda etkilemeden, yagamin normal
seyrinde gitmesi, beslenme aligkanliklarinin ve aktivitelerinin diizenlendigi bir tedavi
bilisimini icermektedir. Tedavi tam olarak egitim, diyet, egzersiz, agizdan alinan
diyabetik ilaglar ve insiilin ile saglanmaktadir. Tedavi hedeflerini ise; semptomlarin
giderilmesi, akut metobolik komplikasyonlarin 6nlenmesi, kronik dejenarasyonlarin
Onlenmesi ve hastanin hayatini normal kaliteye getirmek olarak siralanmaktadir (Ed.

Kabalak, Yilmaz ve Tiiziin, 2001).

Diyabet tedavisi c¢ogu zaman Tip 1 veya Tip 2 olmasma gore
diizenlenmektedir. Diyabet egitimi, insiilin miktari, beslenme aligkanliklari, egzersiz
ve spor yapma ve hastanin kendini izlemesi gibi bir¢ok etken esliginde kontrol
edilmekte ve fayda saglanmaktadir (Comlekei, 2009). Tip 1 olarak tanimlanan
diyabette disaridan insiilin takviyesiyle tedavi uygulanmaktadir. Alinan insiilin kadar
seker ve sekerli besin tliketilmesine izin verilmekte, egzersiz tedavinin tamamlayicisi
olarak onerilmektedir. Tip 2 olarak tanimlanan diyabette ise insiilin ihtiyac1 degil,
inslilinin etki gdstermemesi sikinti oldugundan oncelikle beslenme planlamasi ve

egzersiz Onerilmekte, tedavi seker diisiiriicii ilaglarla saglanmaktadir.

2.3.3. Multiple Skleroz (MS) Hastahg

Multiple skleroz (MS); kesin nedeni bilinmeyen, ¢cogunlukla ak maddede plak
denen lezyonlarin goriildiigli geng eriskinlik doneminde baglayan, yasam boyu siiren
santral sinir sistemi hastalifi olarak tanimlanmaktadir. Cofu zaman ataklarla
seyreden hastalikta baslangic donemlerinde ataklar arasinda hasta tiimiiyle saglikli
iken; sonraki donemlerde asama asama kalici yetersizlikler olusabilmektedir ( Kirbag

(Ed.), 1998).

Hastalik genel olarak siireleri ve siddetleri onceden belirlenemeyen ataklar ve
ataklar aras1 iyilesme donemleri ile seyretmektedir. Buna karsin kronik ilerleyici bir

gidis de gosterebilmektedir (Turhan&Bayramoglu, 2004; akt Zateri,2006).
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Schumacher’e gore Multiple Skleroz (MS) icin kullanilan en yaygin klinik

kriterleri;

1- Muhtemel MS: Daha Once ispatlanmamis, alevlenme ve yatisma belirtileri
hikayesinin var oldugu, fiziksel muayene, laboratuar ya da goriintiileme
yontemleri ile santral sinir sisteminde yalnizca bir bolgenin tutulumunun
oldugu ve aciklanabilen bagka bir teshisi olmamasi durumu,

2- Olast MS: Klinik, laboratuar ya da goriintiileme ile tanimlanan en az bir
lezyon ve ispatlanmis iki atagin var oldugu, klinik, laboratuar ya da
goriintiileme ile tanimlanan iki lezyon ve ispatlanmis bir atagin var
oldugu durumu,

3- Kesin MS: En az iki lezyonun klinik, laboratuar ya da goriintiileme ile
tanimlanmas1 ve iki ayr1 atak gec¢irmis olmast durumu olarak

tanimlanmaktadir (akt. Tarakei, 2008).

Multiple Skleroz gelisme risklerini Oncel (2000) 15 yas altinda 1liman
iklimde yasiyor olmak, yiiksek sosyo-ekonomik diizeyde olmak, 30-40 yaslar
arasinda olmak, yatkin irktan olmak, ailede MS oOykiisii, kadin cinsiyetine sahip

olmak seklinde belirtmektedir.

Multiple Skleroz’un giineyden baslayarak kuzeye dogru artig gosterdigi ileri
siiriilmektedir. Kimi ¢aligmalarda Kuzey Avrupa, Giiney Kanada, Israil, Kuzey
Amerika Birlesik Devletleri, Yeni Zelanda ve Giiney Avustralya yiiksek riskli
bolgeler olarak kabul edilmektedir. Asya’da ise seyrek goriilmektedir. Yiiksek riskli
bir bolgeden disiik riskli bir bolgeye go¢ edilmesi MS riskini azatligi
diistiniilmektedir (Zateri, 2006). Benzer sekilde yapilan arastirmalarda MS
hastalarimin %70’inin kadin oldugu; kadinlarda erkeklere gore yaklasik iki kat fazla
gorildiigli gozlemlenmektedir. Hastaligin baslama yas araligir 15 ile 50 arasinda
degismektedir. Hastaligin ortalama baslangi¢c yasi kadinlarda 32,4, erkeklerde 34,3
olarak belirtilmektedir (Taylor, 2000).

Multiple Skleroz’un kesin bir tedavisi olamamakla birlikte ataklar tedavi
edilebilmekte, sebep olunan belirtiler azaltabilmekte veya giderilebilmektedir.

Boylelikle hastanin yasam kalitesinin arttirilmasi hedeflenmektedir (Kirbas, 1997).
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Son 15 yila degin MS tedavisinde kesin bir yol izlenilemeyecegi
diisiiniilmekteydi. Fakat son calismalar tedavinin belli temel hedeflerinin olmasi
gerektigi yoniinde bulgular gostermektedir. Bunlar; belirtilerin ortadan kaldirilmasi,
akut relaps siiresinin azaltilmasi ve sonraki rezidiiel etkilerin kisitlanmasi, relapslarin
frekanslarinin azaltilmasi, progresyonu 6nlenmesi ya da hizinin azaltilmasi, hasta ve
aileye destek olunarak sosyal ve ekonomik etkileri diizenlenmesi, yeti yitimi olanlar1

destekleme olarak belirtilmektedir (Bradley (Ed.), 2008).

2.4. Kronik Hastaliklar Ve Aile islevleri

Bilim ve sosyal refah diizeyindeki ilerlemeler sonucu olusan yasam
stiresindeki degisim ile birlikte kronik hastaliklara dair bilgi ve veriler artmis ve bu
yiizyilin en 6nemli saglik sorunlar arasinda yerini almistir. Newby’e (1999) gore;
yasam siiresi uzadik¢a kronik hastalikla gecen siire de artmakta ve hem hastanin
kendisi, hem de ayni evde yasayan yakinlar1 bu kronik hastalik ve beraberindeki stres
faktorleriyle daha uzun siire kars1 karsiya kalmakta ve hastaligin ilerlemesine uyum
gostermek zorunda kalmaktadirlar. Kronik hastalik ile seyreden yasam hem hasta
hem de ailesi icin ¢esitli siire¢lere neden olmaktadir (Aydemir ve ark.,2002). Bu
nedenle kronik hastaliklar 6nemli bir yasam krizi olarak kabul edilmekte, aile
islevlerini etkileyen bozucu etmenler arasinda sayilmakta ve aile yasantisina etkisi
tartisilmaktadir. Aileyi i¢ine alan bu sorun aile liyelerinden birinin hastalig1 tiim aile
sisteminin dengesini etkilemekte bdylelikle hem hasta hem de ailesi birbirlerinden

etkilenmektedir (Asan, 2007).

Ailedeki bir iyenin akut veya kronik ruhsal hastalig1 aile i¢indeki iletisimi ve
rolleri degistirmekte; ailenin bir iiyesinde bulunan hastalik, ailenin homeostatik
dengesinde de degisime neden olmaktadir. Dengesizlik durumunda ise sistem yeni
duruma uyum saglama egilimine girmekte ve bu durum ¢ogu zaman ailenin islevinde
ve hastanin sagliginda olumsuz etkilere neden olmaktadir (Basibiiyiikk, 2004;

Ermis, 1998, akt. Oksal; 2009; Tiizer, 2001).
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Ilerleyici hastaliklarda aile iiyeleri siirekli olarak hastaligin seyriyle birlikte
degisen kosullara uyum saglamak zorunda kalmakta ve aile i¢i rollerde degisiklikler
gerekmektedir. Bu durum aile iiyelerini ¢ogu zaman hem duygusal agidan
tilkkenmiglik hem de yogun bir is yiikkii altina almaktadir. Degismez seyirli
hastaliklarda aile bireylerinde tiikenmislik ortaya ¢ikabilmektedir. Yineleyici /
diizensiz seyirli hastaliklarin ne zaman alevlenecegi belli olmadigindan aileler igin

kriz durumunun tekrarlanmasi zorlayici olabilmektedir.

Kronik hastaliklarin gelisimsel olarak gecirdikleri tiim asamalara aileleri de
eslik etmektedir. ilk asama olan kriz asamasinda aile hastalik &ncesinde sahip oldugu
aile kimliginin yasini1 tutmaktadir. Gegmis ile gelecek arasinda baglantiyr korumaya
calisirken; diger yandan kalic1 olacak olan degisimleri kabullenmeye; kriz doneminin
gerektirdigi yeni ailesel oOrgiitlenmeyi yoluna sokmaya ve tiim belirsizlikler
karsisinda, gelecek hedeflerine yonelik bir esneklik gelistirmeye gereksinim
duymaktadirlar. Ikinci asama olan kronik asamasinda aile kronik hastaligin
sistemdeki varligina karsin, var olan normal yasamlarini olabildigince silirdiirmeye
calismaktadirlar. Son asama olan terminal asamada ise aile yasantist Oliimiin
kaciilmazlig tizerinden sekillenmekte; ayrilik, 6liim, yas ve kaybin ardindan normal
yasama doniis gibi temalarla yiiklii bir donem ortaya ¢ikmaktadir (Rolland 1987;
Rolland, 1999).

Dengeli iligkilerin, is birliginin oldugu, ¢atismalarin az, rollerin belli oldugu
ailelerde hastaliga uyum daha kolay ger¢eklesmektedir. Asirt koruyucu, endiseli,
kontrol edici, yonlendirici tutumlar hastaliga uyumu bozmakta ayrica kronik bir
hastalikla karsilasma &zgiiven duygusunu sarsmaktadir. Ofke inkar, saskinlik,
sevilmeme, begenilmeme kaygisi ise gilinlik yasami siirdiirmeyi giiclestirmektedir

(Mete, 2008).

Bobrek hastalari ile yapilan ¢alismalarda;  kronik bobrek yetmezligi
hastalarinin en biiyiik destek kaynaginin aileleri oldugu tespit edilmistir. Ailede bir
bobrek hastasinin olmasi, aile yapisinin dengelerini bozarak, bagka bir noktada yeni
bir denge olusmasina sebep olmaktadir. Hastaligin seyrindeki her degisiklik bu
dengenin bozulup tekrar kurulmasina neden olmaktadir. Ailenin bu uyum siireci;

ailedeki iligkilerin kalitesi, ailenin gelisim evresi, kiiltiirel degerler, inanclar, iletigim,
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teknolojik gelismeler ve ekonomi gibi bircok faktdrden etkilenmektedir (Wicks ve
ark. 1998).

Amerikan Diyabet Cemiyeti diyabet hastaligini; bireylerin ve ailelerin
yasamlarmi tiim yonleri ile etkileyen, komplikasyonlar1 ile yasam kalitesini azaltan
ve zorunlu yasam tarzi degisikliklerini beraberinde getiren, siirekli tibbi bakim ve
egitimi zorunlu kilan kronik bir hastalik olarak tanimlamaktadir. Bireyin zorunlu
yasam tarzi degisikligi aile yasantisindan bagimsiz diisiinlilememektedir. Diyabet
hastalig1 ile calismalarin ortak noktasi bireyin sosyal ¢evreden bagimsiz bu hastalig
yasayamadigl, duygu ve disilincelerini i¢inde bulundugu sosyal c¢evreye gore
sekillendirdigi yoniinde gelismektedir. Bu sebeple sosyal yapidaki giiclenmenin 6nce
aile icerisinde baslayacagi ve ailenin destegi ile bireyin diyabetle iliskisini
diizenleyecegi ve hayatinin bir parcasi olarak kabul edecegi ve siradanlastiracagi

distiniilmektedir.

Multiple Skleroz (MS) hastalig1 ise hasta ve ailesini olduk¢a dramatik sekilde
etkileyen bir hastalik olarak tanimlanmaktadir (Soyuer ve ark.,2005). Hastalik, bireyi
ailevi, sosyal ve is yasamindaki sorumluluklarin tam ortasinda kariyer hedeflerini
belirledigi yaslarda yakalamaktadir. Hastaligin yarattig1 etkiler nedeniyle kisinin o
zamana kadar benimsedigi rolde de degisiklikler zorunlu olmaktadir. Aile bireyleri

de kisinin hastaligina uyum saglama ¢abasi i¢indedirler (Tanik, 2006).

2.5. Kronik Hastaliklar ve Yasam Doyumu

Kronik hastalikla birlikte bireyin tiim yasam aligkanliklart degismektedir.
Bireyin beklentileri ve elde ettikleri lizerindeki algisi iizerine kurulu olan yasam
doyumu hastalik stireci ile birlikte degisim gostermekte ve ¢ogu zaman
etkilenmektedir. ~ Ozellikle kronik hastaligi olan bireylerin hayat tarzlarinda

degisiklik yapmalar1 gerekliligi bireyleri yormakta ve ailelerini etkilemektedir.

Kronik bobrek hastalig ile birlikte yasanan yillar arttikga yasam kalitesindeki
degisim de kendini gostermektedir. Bu degisim ruh sagligindan c¢ok fiziksel saglikta
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kendini daha da belirginlestirmektedir. Bununla birlikte hastalarda umutsuzluk,
anksiyete, ekonomik ve cinsel giiciinii kaybetme endisesi, ailesi ve ¢evresindekilere
yik olma duygusunun getirdigi mutsuzluk ve bunlarin devami depresyona
ilerlemesine sebep olabilmektedir. Depresyonun yasam kalitesindeki diismeyle
arttigint soylemek miimkiindiir (Clearly&Drennan,2005; Lew&Praino, 2005; akt.
Pinar, 2006).

Diyabet yasam kalitesini bozan kronik bir hastalik olup, diyabetli hastalarin
uzun yasamalar1 yaninda kaliteli yasamalar1 da onemlidir (Citil, 2009). Bireyler
beslenme diizeneginden baslayarak, fiziksel, sosyal ve psikolojik pek ¢cok degisim ve
doniistim gecirmektedirler. Tiim bu faktorler diyabetle yasamay1 zorlastirdigi gibi

yasam doyumlarina da etkide bulunmaktadir.

Multiple skleroz (MS) hastaligi gen¢ yasta baslamasi, kronik bir hastalik
olmasi ve oziirlilliikk potansiyelinin yiiksek olmasi nedeniyle yasam kalitesine etki
etmektedir(Zateri, 2006). Olusacak kisitliliklarin nasil asilacagi, kisinin var olan
fonksiyonlar1 nasil giiclendirecegi Onemli yasam degisimlerini beraberinde
getirebilmektedir. Giinlik yasamda basit ve siradan goriilen igler bu hastalarda
asilmas1 gii¢ engeller olusturmakta, bu da depresif ruh hali ile hastanin kendini her
alanda yetersiz gorerek hayattan kopmasina, giderek yasam kalitesinin diismesine ve
baskalarma bagimli hale gelmesine neden olmaktadir (Tihan,2008). Yasam

kalitesindeki degisim doyuma da etki etmektedir.

2.6. Kronik Hastaliklar, Aile islevleri ve Yasam Doyumu Uzerine

Yapilan Cahismalar

Kronik hastaliklar ile yapilan calismalarin daha c¢ok ¢ocuk odakli oldugu
gozlemlenmektedir. Kronik hastalik gruplarimin tamamin1 kapsayan caligmalara
rastlanmamis, secilen belli kronik hastaliklar {izerinden ilerleyen c¢aligsmalar
gozlemlenmistir. Kronik hastaliklar, aile islevleri ve yasam doyumu iizerine yapilmis

herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Yapilan benzer konulu calismalarin ise
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cocuk odakli, genellikle hastalarin aileleri ve yakinlari lizerinde yapilandirilmis

oldugu goriilmiistiir.

Ozsenol ve ark. (2003). Engelli ¢ocuga sahip ailelerin aile islevlerini 6l¢gmeye
yonelik arastirmasinda 145 engelli c¢ocuk ailesine Anket Formu ve Aile
Degerlendirme Olgegi uygulanmustir. Anne grubunda ¢ocugun oOzriinden dolay1
kendini suglamanin genel fonksiyonunun, rollerin ve emosyonel reaksiyonlarin
etkilendigi, Baba grubunda c¢ocugun Ozriinden dolayr esi suglama genel

fonksiyonunun, emosyonel fonksiyonun ve iletigsimin etkilendigi ortaya ¢ikmustir.

Duchenne Muskuler Distrofi tanili ¢ocuklarin annelerinin ruhsal durumunun
ve aile islevlerinin kontrol grubuyla karsilastirilarak arastirilmast amacglanarak
Duchenne Muskuler Distrofi tanisi ile izlenmekte olan 17 ¢ocuk ile saglikli
goniillillerden olusan 32 c¢ocugun anneleri caligmaya alinmistir. Tiim olgularin
annelerine sosyodemografik veri formu uygulanmis, Beck Depresyon Olgegi,
Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri, Aile Degerlendirme Olgegi uygulanmistir.
Aile degerlendirme 6l¢ceginin duygusal tepki verebilme islevini gosteren alt boliimii
acisindan olgu grubu ile kontrol grubu arasinda fark saptanmis fakat diger alt dlgek
degerlendirmelerinde herhangi bir fark gozlemlenmemistir (Cakaloz & Kurul, 2005).

Ozdemir ve arkadaslar1 (1996) tarafindan yapilan calismada psikotik tani
alan liyeye sahip ailelerin aile islevleri ve sosyodemografik bilgileri igeren anket
formu ve Aile Degerlendirme Olgegi uygulanmistir. Sonucunda genel olarak
psikiyatrik bozuklugu olan hastaya sahip ailelerin aile islevlerinin sagliksiz oldugu

saptanmistir.

Unal’in (2002) yaptign calismada bipolar affektif bozuklugu olan hasta
eslerinin aile islevlerinin ne dlgiide saglikli oldugunun arastirilmasi amaclanarak 54
bipolar affektif bozuklugu olan hasta ve esi vaka grubunu olusturmustur, 54 ruhsal
bozuklugu olmayan hasta esi ise kontrol grubunu olustur. Hasta eslerine tanitici bilgi
formu Aile Degerlendirme Olgegi uygulanmis ve vaka grubu ve kontrol grubu ADO'
niin problem ¢dzme, iletisim roller gereken ilgiyi gosterebilme, genel islevler ve
davranis kontrolii alt boyutunda farklilik gosterdigi ortaya konmustur. Bu fark

duygusal tepki verme alt boyutunda goriilmemistir. Bulgular; hastalik ve olumsuz
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aile islevleri arasinda iliski oldugunu ortaya koymustur. 1986’da Miller ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan benzer bir arastirmada psikiyatrik hastaligi bulunan 86
hasta ile 69 normal aile bireyi aile islevleri agisindan karsilagtirilmis ve major
depresyon, alkol bagimliligi, uyum bozuklugu olan hastalarin ailelerinin islevleri
normal ailelere gore daha sagliksiz bulunmustur. Sizofreni ve bipolar bozuklugu olan
hastalarin aileleri ile normal ailelerin fonksiyonlar1 arasinda 6nemli bir farklilik

bulunamamaistir (Dogan, 2006).

Koroner Arter Bypass Greftleme ve kanser cerrahisi geciren hastalarin
algiladiklar1 sosyal destek ve aile islevleri karsilagtirilan bir arastirmaya her iki
gruptan 30’ar hasta ve 30’ar aile tiyesi katilmistir. Hastalar i¢in Hasta Bilgi Formu;
aile iiyeleri igin Aile Uyesi Bilgi Formu, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi ile Aile Degerlendirme Olgegi kullanilarak iki grup karsilastirilmak
istenmistir. Kanser cerrahisi olan hastalarin arkadaslarindan algiladiklar1 sosyal
destegin daha yiiksek, ailelerinden sagladiklari sosyal destegin ise daha diisiik
oldugunu; Kroner Arter Bypass Greftleme ameliyati olan hastanin ailesi problem
¢ozme islevini, kanser cerrahisi olan hasta ailesinden daha saglikli olarak yerine
getirdigini, kanser cerrahisi olan hasta ailesinin roller ve davranis kontroliinii daha
saglikli ve iletisim islevini daha sagliksiz olarak yerine getirdigini saptanmistir (Kes,

2009).

Fadiloglu ve ark (1995) hemodiyalize giren hastalarinin %68’inin ailesi ile
problemlerinin oldugunu saptamais, aile iiyelerinin hastalik sonrasinda maddi manevi
ilgilerinin azaldigin tespit etmistir. Dogan & Dogan (1992)ise hemodiyaliz hastalari
ile yaptiklar1 aragtirmada hastalarin %358,7’sinin aile iligkilerinin bozuk oldugunu,
2/3’1i eslerinin hastaliklarinin hayatlarini fazlaca etkiledigini, iliskilerinin ve sosyal,
psikolojik, profesyonel hayatlarimin etkilendiklerini ortaya koymustur (Akt. Pmar,
2006).

Kronik bobrek yetmezligi tanisi alan hastalarin ailelerinin degerlendirmek
amaciyla 118 hasta yakini {lizerinde yapilandirilan ¢alismada Bilgi Formu ve Aile
Degerlendirme Olgegi kullanilmistir. ADO toplam puan ortalamalar1 yiiksek ve aile
islevlerinin olumsuz oldugunu bulunmustur. Bu durum hasta yakinlarinin egitim

durumlarinin yiiksek olmasi, diyaliz ortaminin hijyenik olmasini istemeleri, tedavi
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ekibinden ilgi hosgorii beklediklerini ifade etmeleri ile iliskilendirilmistir (Asan,

2007).

Pearkenson & Gutman(2000) arastirmalarinda ailesi ile birlikte yasayan
hastalarin algilanan sosyal desteginin daha yiliksek oldugunu; Zhang&Liu nin(2001)
calismalarinda ise aile destegi arttikca yasam kalitesinin arttigini bulmuslardir. Bu
nedenle ailelerin hastalarin yasam kalitesini nasil algiladiklar1 olduk¢ca Onem

tasimaktadir (Akt. Piar, 2006).

Arastirmada 8-18 yas arasindaki kronik hastaligi olan ve olmayan ¢ocuklarin
yasam kalitesi diizeylerinin karsilagtirilmasi amaciyla 8-18 yas arasinda kronik
hastalig1 olan 154 ¢ocuk ile sagliklt 154 ¢ocuk olmak {izere toplam 308 cocuk ve
ebeveynleri ile yapilan calismada Genel Bilgi Formu, Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi
Olgegi-Cocuk-Ergen ve Ebeveyn Formu kullanilmistir. Saglikli gocuk-ergenlerin ve
ebeveynlerinin goriislerine gore belirlenen yasam kaliteleri, kronik hastaligi olan
cocuk-ergenler ve ebeveynlerinin goriislerine gore belirlenen yasam kalitelerinden

yiiksek bulunmugtur (Durualp, 2010).

Baykan ve arkadaslarmmin 2010 yilinda yayimladiklart kronik hastalikli
cocuklart olan ailelerin yasam doyumlar1 adli ¢aligmada kronik hastaliga sahip
cocuklar1 olan anne babalarin yasam doyumlarini incelemek amaglanmistir. Kronik
hastaligit bulunan cocuga sahip 204 katilimcilara sosyodemografik o6zellikleri
sorgulayan bir anketle birlikte yasam doyum 0l¢egi uygulatilmis; kronik hastalikli

cocuklar olan ailelerin yasam doyumlarinin ¢ok diisiik oldugu ortaya konmustu
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BOLUM III
YONTEM

Bu boliimde aragtirmanin modeli ve katilimcilardan bahsedilecek, arastirmada
kullanilan veri toplama araglar1 tanitilacak, verilerin toplanmasi ve analizi hakkinda

bilgi verilecektir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Bilimsel arastirmalar amaglarina gore temel ve uygulama; ylriitildigi
cevreye gore laboratuar ve saha; yontemine gore tarihi, betimsel ve deneysel olarak

siiflandirilmaktadir (Kaptan, 1980).

Bu arastirma, amaclarina gore temel arastirma niteliginde yapilandirilmastir.
Temel arastirmalar var olan kuramsal bilgilere yenilerini katmayr amaclamaktadir
(Karakelle, 2005). Bu arastirmada, kronik hastaligi bulunan bireylerin ailelerini ve
yasama dair doyumlarint nasil algiladiklart arastirmanin  temel hedeflerini
olusturmaktadir. Kronik hastaliklar {izerine yapilan bir¢ok arastirma olmasina karsin
bunlarin aile islevleri ¢cok az ele alinmistir. Bu sebeple arastirma, literatiir bilgilerine

yenilerini ekleyecek nitelikte yani temel arastirma olarak degerlendirilmektedir.

Yiritildigli cevreye/ortama goOre arastirma saha calismasi niteliginde
planlanmistir. Arastirma laboratuar ortaminda degil sahada yapilandirilmistir. Hasta
grubu, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi ve I¢ Hastaliklari
Anabilim Dallarinda, izmir Il Saghk Miidiirliigii Tepecik ve Bozyaka Egitim ve
Arastirma Hastaneleri Noroloji Anabilim Dallarinda tedavi goren veya Izmir
Multiple Skleroz Derneklerinde takipli olan bireylerden olusturulmustur. Kontrol
grubuna ise, Izmir ilinde ikamet eden ve herhangi bir kronik hastaligi bulunmayan

bireyler arastirmaya dahil edilmistir.

Yontemine gore ise bu tez calismasinin betimsel (tarama, tasviri) bir

arastirma olarak yapilandirilmast planlanmistir. Betimsel arastirmalar bir durumu



34

olabildigince tam ve dikkatli bir sekilde tanimlamayr hedeflemektedirler
(Biiytikoztiirk, 2009). Betimsel arastirmalar vasitasiyla olaylari, nesneleri, sorunlari
anlayabilme, gruplayabilme ve birbirleriyle iliskilerini belirlemek miimkiin
olmaktadir (Karakelle, 2005). Bu yontemle kronik hastaliklarin aile islevleri
tizerindeki etkisini, aile islevleri ile yasam doyum diizeyleri arasindaki iliskiyi,

cinsiyet, hastalik gruplar1 ve yillarina gore degisimini 6lgmek planlanmustir.

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmada toplanacak verilerin analizi ile elde edilecek sonuglarin gecerli
olacagi, yorumlanacagi grup evren olarak adlandirilmaktadir. Arastirmada hedef
evren ve ulasilabilir evren olarak iki evrenden soz edilmektedir: hedef evren,
ulasilmasi imkansiz ve ideal olani temsil eder; ulasilabilir evren ise arastirmacinin
gercekei ve ulasilabilir se¢imidir (Biiytikoztiirk, 2009). Arastirmada hedef evren
Tiirkiye’de yasayan ve kronik hastali§i bulunan tiim hasta bireyler olarak
tasarlanmis, ulasilabilir evren ise Izmir ilinde yasayan ve kronik hastaliga sahip olan

bireyler olarak belirlenmistir.

Orneklem ise evrenin smirlt bir pargasi olarak tanimlanmaktadir. Orneklem
seckisiz (random) ve seckisiz olamayan olarak belirlenmektedir. Segkisiz 6rnekleme
de kendi i¢inde basit ve tabakali olarak ikiye ayrilmaktadir. Tabakali seckisiz
ornekleme everendeki alt gruplarin belirlenip bunlarin 6rneklemde temsil edilmesini
saglamayr amaglamaktadir(Karakelle, 2005; Biyiikoztirk, 2009). Arastirmanin
orneklemi de belirlenen ulagilabilir evrenden belirlenen alt gruplara iligkin

tabakalandirma yontemi yani segkisiz tabakali olarak olusturulmustur.

Arastirmanin Orneklemi belli bir kronik hastaligi olan yetigkin bireylerden
olusan Kronik Hastalik Grubu ile herhangi bir kronik hastalig1 bulunmayan Kontrol
Grubu olarak belirlenmistir. Ayrica Kronik Hastaligt Grubu kronik hastaligi temsil
edebilecek li¢ kronik hastalik tiirline gore tabakalandirilmistir. Bunlar kronik bébrek
hastaligi, diyabet hastali§i ve multiple skleroz (MS) hastalig1 olarak belirlenmistir.

Kontrol grubu ise, herhangi bir kronik hastalik tanis1 almamis olmay1 icermektedir.
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Ayrica Kronik Hastalik ve Kontrol gruplari olusturulurken belirli i¢cleme ve diglama

kriterleri kullanilmistir.

Kronik hastalik grubunun igleme kriteleri: Izmir ilinde yastyor olmak, 25-65
yas araliginda olmak, yasamim ailesi ile birlikte gecgiriyor olmak, bir yili askin
stiredir kronik hastaliga sahip olmak, ii¢ kronik hastalik tlirlinden yalnizca birine
sahip olmak olarak tanimlanmustir. Dislama kriterleri ise Izmir ili disinda yastyor
olmak, yalniz yasiyor olmak, kronik hastaligi oldugunu yeni 6grenmis ve akut

dénemde olmak, birden fazla kronik hastalig1 olmak olarak belirlenmistir.

Kontrol grubu i¢leme kriterleri: izmir’de yasiyor olmak, 25-65 yas araliginda
olmak, yasamini ailesi ile birlikte geciriyor olmak, herhangi bir kronik hastalik tanisi
almamis olmak olarak tanimlanmistir. Diglama kriterleri ise yalniz yasiyor olmak,
kronik hastaligit oldugunu yeni O6grenmis ve akut donemde olmak olarak

belirlenmistir.

3.3. Veri Toplama Araclar

Arastirmada kullanilacak veri toplama araglar katilimcei tarafindan hazirlanan
Goniilli Bilgilendirme Formu, olgusal verileri toplamaya yonelik kapali uclu ve agik
uclu sorulardan olusan Demografik Bilgiler Formu, anket / soru listeleri tekniginden
yararlanilarak olusturulmus, gegerlilik ve giivenilirli§i tamamlanarak standardize

edilmis Aile Degerlendirme Olcegi ve Yasam Doyum Olgegi olarak belirlenmistir.

3.3.1. Goniillii Bilgilendirme Formu

Arastirmac1  tarafindan  hazirlanan  Goniilli  Bilgilendirme  Formu
katilimcilarin  tez ve arastirmact hakkinda bilgilenmesini saglamak amaciyla
hazirlanmistir. Kronik Hastalik Grubu ve Kontrol Grubu igin ayr1 sekillerde
hazirlanan formda, katilimcilardan arastirma igin goniillii olduklarin1 beyan etmeleri

amaciyla isim, soy isim ve iletisim bilgileri istenmektedir (Ek-1).
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3.3.2. Demografik Bilgiler Formu

Bireyin yas, cinsiyet, ikamet ettigi yer, egitim durumu, gelir durumu ve ne tiir
bir kronik hastalig1 oldugu, kronik hastalik tanis1 aldiktan sonra herhangi bir sosyal
hizmet desteginden yararlanip yararlanmadigina dair bilgilerin alinabilmesi ig¢in
arastirmact tarafindan hazirlanan bilgi formunda 12 soru yer almaktadir. Yas
disindaki sorularin tamami coktan seg¢meleri hazirlanarak katilimeilara kolaylik

saglanmas1 hedeflenmistir. (Ek-2).

3.3.3. Aile Degerlendirme Olcegi (ADO)

Orijinal ad1 “McMaster Family Assesment Device” olan Aile Degerlendirme
Olgegi (ADO) Amerika Birlesik Devletleri Brown Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri ve Insan Davranislar1 Boliimii ile Butler Hastanesinin “Aile Arastirma
Program1” ¢ergevesinde gelistirilmistir. Aile islevlerini 6lgmeyi hedefleyen oOlgek
ailenin hangi konularda islevlerini yerine getirebildigini ya da getiremedigini

belirlemeyi ve sorun alanlarini ortaya ¢ikarmay1 amaglamaktadir.

Altmis sorudan olusturulan anket yedi alt 6lcek igermektedir. Bunlar problem
¢ozme, iletisim, roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gosterme, davranis

kontrolii, genel fonksiyonlardan olugsmaktadir.

Problem c¢ozme alt Olgegi ailenin etkili bir sekilde islevlerini yerine
getirebilecegi diizeyde maddi ve manevi sorunlarini ¢dzebilme becerisi olarak
aciklanmaktadir. Sorunun ortaya ¢ikisindan, ¢éziimlenmesine kadar olan donemi
kapsamaktadir. Aile Degerlendirme Olgeginin 2, 12, 24, 38, 50, 60 numaral1 sorulari

ile olc¢tilmektedir.

Iletisim alt olgegi ailenin etkili bir iletisim iginde olup olmadigmni
Olgmektedir. Aile iiyeleri arasindaki sozlii iletisimin igeriginin agik olup olmadigi,
kisilerin sdylemek istediklerini dogrudan dogruya ifade edip edemedikleri iizerinde
durulmaktadir. Aile Degerlendirme (")lgeginin 3, 14, 18, 22, 29, 35, 43, 52, 59

numarali sorular1 ile 6l¢lilmektedir.
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Roller, ailenin maddi ve manevi ihtiyaclarini karsilayan davranis kaliplaridir.
Ailenin kaynaklarinin kullanimi, bakip biiyilitme, destekleme ve kisisel gelisim
saglama, aile sistemini idare etme gibi konularda davramig kalibi gelistirip
gelistirmedigi lizerinde odaklanmakta, gorevlerin belirgin ve esit olarak iiyelere
dagilimi ile gorevlerin aile iiyeleri tarafindan sorumlu bir sekilde yerine getirilip
getirilmemesini 6l¢mektedir. Aile Degerlendirme Olgeginin 4, 8, 10, 15, 23, 30, 34,

40, 45, 53, 58 numarali sorulari ile dlgiilmektedir.

Duygusal tepki verebilme, aile liyelerinin her tiirli uyaran karsisinda en
uygun tepkiyi gostermesi anlamina gelmekte ve sevgi, mutluluk, nese gibi ferahlik
ifade eden duygularla birlikte kizginlik, {iziintii, korku gibi acil durumlar1 da ele
almaktadir. Aile Degerlendirme Olgeginin 9, 19, 28, 39, 49, 57 numarali sorular ile

Olclilmektedir.

Gereken ilgiyi gosterme, aile iliyelerinin birbirlerine gosterdigi ilgi, bakim ve
sevgiyi icermektedir. En saglikli aileler birbirleriyle orta derecede ilgilenirken, az
veya cok ilgilenen aileler, bu konudaki islevini yeterince yerine getiremiyor
demektir. Cok ilgilenme, aile iiyelerinin birbirlerine fazla bagimli oldugunun, az
ilgilenme ise, birbirlerine az sevgi ve ilgi gosterdiklerinin belirleyicisi olarak kabul
edilmektedir. Aile Degerlendirme Olgeginin 5, 13, 25, 33, 37, 42, 54 numaral

sorulart ile olgiilmektedir.

Davranis kontrolii, ailenin, aile i¢indeki iiyelerin davranislarina standart
koyma ve disiplin saglama bi¢imi olarak belirtilmekte ve bu alt 6l¢ekle psikolojik ve
sosyal tehlike karsisindaki davranislar degerlendirilmektedir. Aile Degerlendirme

Olgeginin 7, 17, 20, 27, 32, 44, 47, 48, 55 numarali sorular1 ile dl¢iilmektedir.

Genel islevler, yukarida belirtilen alt1 alt 6l¢egi de kapsayacak sekilde bilgi
toplamay1r amaclamakta, ailenin saglikli olup olmadigin1 genel olarak
degerlendirmektedir. Aile Degerlendirme Olgeginin 1,6, 11, 16, 21, 26, 31, 36, 41,

46, 51, 56 numaral1 sorular1 ile 6l¢lilmektedir.

Dort secenekli ve her bir maddesi 1.00 (saglikli) ile 4.00 (sagliksiz) arasinda
puanlanan bir dl¢ektir. 60 maddeden 35’1 ters ¢evrilerek puanlamaya yapilmaktadir.

On iki yas tizerindeki tiim aile bireylerine uygulanabilen testte zaman kisitlamasi
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gozetilmemekle birlikte ortalama 25-30 dakikada tamamlanmaktadir Her bir alt 6lgek
icin 2.00 kirilma noktasini olusturmakta ve 2.00’nin {izerindeki puanlar, ilgili aile

islevinde sagliksizliga gidisi gostermektedir.

Olgegin yurtdis1 gecerlilik calismas1 1983°de Epstein ve Bishop tarafindan
yapilmigtir. Olgek normal aileler ile psikiyatri hastasi olan aileler iizerinde
uygulanmis ve normal ailelerin alt test puan ortalamalarimin hasta ailelerin aldigi
puan ortalamalarindan (P<.001) diizeyde daha diisiik oldugunu yani normal ailelerin
daha saglikli oldugunu bulmustur. Olgiit-bagimli  gecerligi  6lgiildiigiinde
Philadelphia Geriatrik Moral Skalas1 .47 ve Locke Wallace Evlilik Doyum Skalas1
ile .53 diizeyinde iliskisi ortaya konmustur. Olcegin test tekrar test giivenirligi .66
(problem ¢ozme) ile .76(duygusal tepki verebilme) degerleri arasinda hesaplanmistir.
Her bir boyutun kendi i¢ futarliligi Cronbach-alfa katsayilar1 6 boyutta .72 ile .92

arasinda bulunmustur.

Olgegin Tiirkiye gegerlilik ve giivenirlik ¢alismas1 1990°da Bulut tarafindan
yapilmistir. Yapr gecerligi bosanma asamasinda bulunan 25 ¢ift ile normal evlilik
seyrinde bulunan 25 ¢ifte uygulanmis ve .001 ile .01 diizeyinde anlamli fark
bulunmustur. Olgiit Bagimli Gegerligini 5lgmek amaciyla ADO ile birlikte Evlilik
Yasam Olgegi uygulanmis ve .66 diizeyinde iliskili oldugu saptanmustir. Olgegin
Test-tekrar test giivenirligi .62 ( davranis kontrolii) ile .90 (iletisim) degerleri
arasinda hesaplanmistir. Her bir boyutun i¢ tutarlilign 7 boyutta .42 ile .86 arasinda
bulunmustur (Bulut, 1990). (EK-3).

3.3.4. Yasam Doyum Olcegi (YDO)

Orijinal ad1 “The Satisfaction with Life Scale” olan Yasam Doyum Olgegi
Dianer ve arkadaslar1 tarafindan 1985 yilinda gelistirilmistir. Bireylerin
yasamlarindan aldiklar1 doyumu belirlemeyi amaclamaktadir. Bes maddeden olusan
‘Hi¢ katilmiyorum (1.00)'dan, 'tamamen katiliyorum (7.00)'a kadar degisen cevaplar
iceren likert tipi bir Olgektir. Toplam alinan puan 1-35 arasinda degisebilmektedir.

Olgekten alman puan yiikseldikce yasam doyumunun yiikseldigine isaret etmektedir.
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Olgegin gecerlilik ve giivenirlik calismasi Dianer ve arkadaslar tarafindan
yapilmistir. Giivenirligi .87 ve élgiit bagimli gecerliligini .82 olarak bulunmustur.
Olgegin Tiirkiye gegerlilik ve giivenirlik ¢alismas1 1991°de Kokler ve 1993°de Yetim
tarafindan yapilmistir. Giivenirligi .86 ve test-tekrar test giivenirligi .73 olarak

bulunmustur (Yetim, 2001). (Ek-4).

3.4. Verilerin Toplanmasi

Uygulama siirecine baglanmadan 6nce, Dokuz Eyliil Universitesi Egitim
Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu tarafindan tez uygulamasinin uygunlugu
degerlendirilmistir. Ardindan Etik Kurul karariyla birlikte uygulanmasi planlanan

Kurumlara izin talepleri gonderilmis ve gerekli yazili izinler alinmistir (Ek-5).

Dokuz Eyliil Universitesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Endokrin Boliimiinde
baslayan uygulamada, arastirmaciya bir oda tahsis edilmistir. Muayenesi yapilan ve
icleme kriterlerini  karsilayan hastalar, uzman hekimlerce arastirmaciya
yonlendirilmistir. Katilimcilara Goniillii Bilgilendirme Formu’nda yer alan bilgiler
aktarilmis ve goniilli olmalar1 halinde uygulama yapilmistir. Dokuz Eyliil
Universitesi I¢ Hastaliklart Anabilim Dali Nefroloji Boliimiinde uygulamanin ikinci
asamast gerceklestirilmis ve uzman hemsirelerle birlikte icleme kriterlerine uyan
diyaliz ve periton diyaliz hastalar1 belirlenerek diyaliz sirasinda hastalara goniilli
bilgilendirme formundaki bilgiler aktarilmig, goniillii olmalar1 halinde uygulama
yapilmigtir. Kronik hastalik grubunun son asamasinda izmir 11 Saghk Miidiirliigii
Tepecik ve Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastaneleri Noroloji Anabilim Dallarinda
tedavilerine devam eden Multiple Skleroz(MS) hastalari, uzman hekimler yardimiyla
belirlenerek kontrol giinlerinde gériisme  saglanmustir.  Oncelikle  goniillii
bilgilendirme formu aktarilan katilimcilar uygulamaya alinmis, okuma veya yazma
yetilerini yitirenlere destek olunmustur. Kontrol grubu ise, Izmir’de yasayan ve
cesitli kamu kurum ve kuruluslarinda calisan memurlar ve yakinlar1 arasindan
seckisiz olarak belirlenmis ve goniillii bilgilendirme formundaki bilgiler aktarilarak

kendi rizalar ile aragtirmaya katilmalar1 saglanmustir.
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2.5. Verilerin Coziimlenmesi

Hipotez bilimsel arastirma yontemlerinde ¢oziimlenirken istatistik biliminden
yararlanilmaktadir. Linquist’e gore istatistik bilimsel yontemlerle toplanmis verilerin
anlamli hale getirilmesinde kullanilan matematiksel bir tekniktir (Akt. Biiyliksener,
2008). Istatistik biliminin temel amaci ise bireyleri/objeleri ve bunlardan olusan
topluluklar1 bazi nitelikleriyle betimlemek ve/veya tasvir etmek ve bunlar hakkinda
tahminlerde bulunmak ya da sonug ¢ikarmaktir. Istatistik bilimi verileri ¢dziimlerken
bircok teknikten yararlanmaktadir. Yapilan aragtirmalarda kullanilacak olan
yontemlere belli kriterlere bakilarak karar verilmektedir. Bunlar: arastirmanin
problemi veya hipotezinin ifadesi, kullanilan bagimli ve bagimsiz degiskenlerin
sayilari, degiskenlerin Ol¢lim diizeyleri, gozlem sayilar1 ve verilerin dagilim

bigimleridir.

Arastirmanin problemleri, SPSS 16.0 programi yardimuiyla istatistiksel olarak
analiz edilmistir. Analizler oncesinde katilimcilarin cevaplar1 incelenmis ve bos
birakilan sorular icin katilimecilar tek tek aranarak degerleri girilmistir. Verilerin
tamamlanmasimin ardindan betimsel incelemeler yapilmig ve arastirma sorularina
cevap aranmigtir. Problem sorularindan yola c¢ikilarak veriler Oncelikle
homojenliklerine goére degerlendirilmis, problem ciimlelerine korelasyon ve
parametrik analizler i¢in var saymmlarin karsilanmadig: anlasilan problemler i¢inde
sirastyla Mann Whitney-U ve Kruskal Wallis analizleri yardimiyla cevap aranmustir.

Elde edilen bulgular tablolar yardimiyla sunulmaktadir.
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BOLUM 1V

BULGULAR

Bu boliimde oncelikle katilimcilarin demografik verileri degerlendirilecektir.
Ardindan kronik hastaligi bulunan bireylerin aile islevlerinin saglikli/sagliksiz yapisi,
yasam doyum diizeyleri; bu iki degiskenin var olabilecek iliskileri, cinsiyete, hastalik

tiirii ve yilina gore degisimleri kontrol grubu ile karsilastirilarak incelenecektir.

4.1. Katihmecilarin Demografik Yapilarina Iliskin Bulgular ve

Yorum

Bu boliimde arastirmaya katilan katilimeilarin demografik 6zelliklerine gore

dagilimlari, sayisal ve ylizde degerleri ile birlikte sunulmaktadir.

Tablo 1: Orneklemin Cinsiyete Gore Dagilimi

KRONIK HASTALIK GRUBU HRNEKI
KONTROL | ORNEKLEM
GENEL
GRUBU | 1opLam
Bobrek Diyabet MS

Hastahg Hastahg: Hastalig TOPLAM

Cinsiyet

Say1 Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde Say1 Yiizde | Say1 Yiizde
N () N (%) N () N (%) N (%) | N) (%)

Kadin 11 275 24 60 35 875 70 583 68 56,7 | 138 57,5

Erkek 29 725 16 40 5 125 50 41,7 52 433 | 102 425

Toplam | 40 100 40 100 40 100 120 100 120 100 | 240 100

Kronik Hastalik Grubunu olusturan bireylerin 70’1 (%58,3) kadin, 50’si
(%41,7) erkek ve Kontrol Grubunun 68’1 (%56,7) kadin, 52’si (%43,3) erkek
katilimcilardan olusmaktadir. Kronik Hastalik Grubunun alt gruplarmi ele
aldigimizda ise Bobrek Hastalarinin 11°1 (%27,5) kadin, 29°u (%72,5) erkek, Diyabet
Hastalarinin 24’1 (%60,0) kadin, 16’s1 (%40,0) erkek ve Multiple Skleroz (MS)
Hastalarimin 35’1 (%87,5) kadm, 5’1 (%12,5) erkek katilimcilardan olustugu
goriilmektedir. Tiim Katilimeilar degerlendirildiginde ise 138’1 (%57,5) kadin, 102’si
(%42,5) erkek oldugu goriilmektedir (Tablo 1).




Tablo 2: Orneklemin Aile Yapisina Gére Dagilimi
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KRONIK HASTALIK GRUBU 0
KONTROL ORNEKLEM
GENEL
B TOPLAM
Bobrek Diyabet MS
9 . o TOPLAM
. Hastahg Hastahg Hastahg
Aile Yapisi - - - - » -
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde Say1 Yiizde | Say1 Yiizde
N (%) N) (%) N) (%) N) (%) MN) (%) | N) (%)
Ceﬁgek 37 925 34 8 29 725 100 833 96 80 | 196 81,7
Ebeveynlerle | 5 2 5 7 175 11 92 14 11,7 | 25 104
Birlikte
Genis Aile 1 2,5 4 10 4 10 9 7,5 10 8,3 19 7,9
Toplam 40 100 40 100 40 100 120 100 120 100 | 240 100

Bekar ve yalniz yasayan katilimcilarin dahil edilmedigi 6rneklem grubunda
aile yapilari; ¢ekirdek aile (es ve/veya ¢ocuklar), cekirdek aile (anne ve/veya baba),
genis aile (cekirdek aileye eslik eden 1.dereceden akrabalar) olarak belirlenmistir. Bu
veriler incelendiginde Kronik Hastalik Grubunda yer alan katilimcilarin 100’
cekirdek aile, 11°1 ebeveynleriyle birlikte ¢ekirdek aile ve 9’u genis aile ve Kontrol
Grubunda yer alan katilimcilarin 96’s1 ¢ekirdek aile, 14’1 ebeveynleriyle birlikte
cekirdek aile ve 10’u genis aile olarak yasadigini bildirmislerdir. Buna gore tiim
katilimeilarin 196°s1 ¢ekirdek aile, 25°1 ebeveynleriyle birlikte ¢ekirdek aile ve 19’u
genis aile yapisina sahiptir (Tablo 2).

Katilimcilarin egitim durumlar egitimsiz, okur-yazar/ilkokul, ortaokul, lise
ve lniversite olarak degerlendirilmistir. Elde edilen verilerde Kronik Hastalik
Grubunda yer alan katilimecilardan 1’1 egitimsiz, 40’1 okur-yazar/ilkokul, 13’0
ortaokul, 31°1 lise, 35’1 Universite mezunu olarak kendini tanimlarken; Kontrol
Grubu katilimcilarindan 11°1 okur-yazar/ilkokul, 10’i ortaokul, 35’1 lise, 64’1
tiniversite mezunu olarak kendilerini tanimlamiglardir. Katilimcilarin tamaminin ise
1’1 egitimsiz, 51’1 okur-yazar/ilkokul, 23l ortaokul, 66’s1 lise, 99’u iiniversite

mezunu oldugu goriilmektedir (Tablo 3).
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Tablo 3: Orneklemin Egitim Durumuna Gore Dagilin

KRONIK HASTALIK GRUBU 0
KONTROL ORNEKLEM
GENEL
GRUBU | topLAM
Bobrek Diyabet MS TOPLAM
Egitim Hastahg Hastahg Hastahg
Durumu | Sayi Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde [ Say1  Yiizde
N) (%) N) (%) N) (%) N (%) N) (%) [ N) (%)
Egitimsiz 1 2,5 1 0,8 1 0.4
Okur-
yazar/ 15 375 16 40 9 22,5 40 333 11 9,2 51 21,2
Tlkokul
Ortaokul | 4 10 3 7,5 6 15 13 10,8 10 8,3 23 9,6
Lise 11 275 9 225 11 275 31 258 35 29,2 | 66 27,5
Universite | 10 25 11 275 14 35 35 292 64 533 | 99 41,2
Toplam | 40 100 40 100 40 100 120 100 120 100 | 240 100

Katilimcilar is durumuna gore degerlendirildiginde ise Kronik Hastalik
Grubunda yer alan katilimcilarin 27°si kendisini ¢alistyor, 39°u ¢aligmiyor ve 54’1
emekli olarak tanimlarken; Kontrol Grubunda yer alan katilimcilarin 101°1 kendini

calistyor, 9’u calismiyor ve 10’u emekli olarak tanimlamistir. Tiim katilimcilari

degerlendirildiginde 128’1 c¢alistyor, 48’1 ¢aligmiyor, 64’ emekli oldugu
gorilmektedir (Tablo 4).
Tablo 4: Orneklemin Is Durumuna Gore Dagilin
KRONIK HASTALIK GRUBU 0
KONTROL ORNEKLEM
GENEL
Bobrek Diyabet MS TOPLAM GRUBU TOPLAM
is Hastahg Hastahg Hastahg
Durumu |Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde Say1r Yiizde Sayr Yiizde [ Say1 Yiizde
N (%) N) (%) N (%) N) (%) N) (%) | N (%)
Calistyor 3 7.5 12 30 12 30 27 225 101 842 | 128 53,3
Calismiyor | 8 20 14 35 17 42,5 39 32,5 9 7,5 48 20
Emekli 29 725 14 35 11 27,5 54 45 10 8,3 64 26,7
Toplam | 40 100 40 100 40 100 120 100 120 100 [ 240 100
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Katilimcilarin yaslart 25 — 65 arasinda degismek ve tim katilimcilarin
ortalamast 44.58 (S=1,01) olarak betimlenmektedir. Kronik Hastalik Grubu alt
gruplarindan Bobrek hastalarmin  (X=53,35; S=8,37) ve Diyabet hastalarinin
(X=52,53; S=8,25) yas ortalamalar1 birbirine yakin iken Multiple Skleroz (MS)
hastalarinin  (X=41,18; S=8,87) yas ortalamalar1 daha diisiik seyretmektedir.
Kontrol grubunun yas ortalamalari ise tiim gruplardan daha diisiik oldugu bununla
birlikte standart sapma degerlerinin ¢ok diisiik oldugu saptanmistir (X=40,03; S=,70)
(Tablo 5).

Tablo 5: Orneklemin Yas Ortalama, Standart Sapma ve Minimum-Maksimum Degerleri

KRONIK HASTALIK GRUBU s
KONTROL | ORNEKLEM
GRUBU GENEL
va Bobrek  Diyabet MS TOPLAM TOPLAM
d Hastahg Hastahg Hastahg
N 40 40 40 120 120 240

Ortalama 53 53 41 49 40 45
Standart 8.37 8.25 8.87 1,00 07 1,01

Sapma
o LTI 33-65 31-65 26-64 26-65 25-61 25-65

Maksimum
Toplam 40 40 40 120 120 240

Kronik Hastalik Grubunu olusturan bireylerin ka¢ yildir hastaliga sahip
oldugu da onemli bir veri olarak degerlendirilebilecegi diisiiniilmiistiir. Bobrek
Hastalarmin 16°s1 1-3 yildir, 12’si 4-6 yildir, 6’s1 7-9 yildir ve 6’s1 10 yildan fazla
stiredir bu hastaliga sahip olduklarini; Diyabet Hastalarinin 9’u 1-3 yildir, 7’si 4-6
yildir, 7’si 7-9 yildir ve 10°u 10 yildan fazla stiredir bu hastaliga sahip olduklarini;
Multiple Skleroz (MS) Hastalarinin 10°u 1-3 yildir, 9’u 4-6 yildir, 9’u 7-9 yildir ve
12’si 10 yildan fazla siiredir bu hastaliga sahip olduklarinmi ifade etmislerdir. Tiim
Kronik Hastalarinin ise 35’1 1-3 yildir, 28’1 4-6 yildir, 22’°si 7-9 yildir ve 35’1 10

yildan fazla siiredir kronik olarak hasta olduklarini ifade etmislerdir (Tablo 6).




Tablo 6: Kronik Hastalik Grubunun Sahip Olduklar1 Hastalik Yillarina Goére Dagilimi

KRONIK HASTALIK GRUBU
Bobrek Diyabet
Hastahg Hastahg MS Hastahg TOPLAM

Hastahk Say1  Yiizde Sayr Yiizde Say1r Yiizde | Say1  Yiizde
Yillary () (%) ™) (%) ™N) (%) ™) (%)
1-3 16 40 9 22,5 10 25 35 29,5
4-6 12 30 7 17,5 9 22,5 28 23,3
7-9 6 15 7 17,5 9 22,5 22 18,3
10+ 6 15 10 42,5 12 30 35 29,2
Toplam 40 100 40 100 40 100 120 100
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4.2. Arastirmanin Problemine iliskin Bulgular

Bu boliimde arastirma problemini incelemek amaciyla yapilan istatistiksel

analizlere ait sonuglar incelenmektedir.

Katilmcilarin -~ Aile Degerlendirme Olgegi ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum alabilecekleri ve alinan degerler Kronik Hastalik Grubu ve
Kontrol Grubu i¢in Tablo 7°de sunulmustur. Buna gore Kronik Hastalik Grubu’nda
gereken lgiyi Gosterme alt testi disinda sagliksizlig1 isaret eden herhangi bir bulgu
elde edilmemistir. Kontrol grubunda ise Aile Islevlerinde sagliksizligi ifade eden

herhangi bir veri elde edilmemistir (Tablo 7).

Tablo 7: Aile Degerlendirme Olgegi’nin Kronik Hastalik ve Kontrol Gruplari igin Ortalama, Standart
Sapma ve Alinan Minimum ve Maksimum Puanlari

Almabilecek
Maksimum Almman Minimum
N Ortalama Standart Sapma ve ve Maksimum
Minimum Puanlar
Puanlar
Lol Kronik Kontrol Kronik Kontrol s Kronik Kontrol
Kontrol Kontrol
ADO

Problem 1,00- 1,00-
Cozme 120 1,61 1,76 0,62 0,52 1,00-4,00 3.83 3.67
Lo 1,00- 1,00-
Iletisim 120 1,7 1,67 0,62 0,47 1,00-4,00 4.00 3.89
1,09- 1,09-
Roller 120 1,87 1,86 0,54 0,43 1,00-4,00 3.18 336
Duygusal 1,00- 1,00-
Tepki 120 1,68 1,55 0,65 0,56 1,00-4,00 4,00 3.50

Gereken
ilgiyi 120 2,2 1,91 0,56 0,36 1,00-4,00 - 1,29-
. . 4,00 2,71

Gosterebilme

Davranis 1,00- 1,00-
Kontrolii 120 1,94 1,77 0,43 0,37 1,00-4,00 3.00 2.89
Genel 1,00- 1,00-
T ity 120 1,62 1,51 0,6 0,47 1,00-4,00 3.92 333
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Katilimeilarin Yasam Doyum Olgegi ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum alabilecekleri ve aldiklar1 degerler Kronik Hastalik Grubu ve Kontrol
Grubu i¢in Tablo 8’de sunulmustur. iki grubun Yasam Doyum diizeylerinde kronik
hastalik ve kontrol grubunun benzer degerlere sahip olup, olumsuz bir veri

sunmamaktadir (Tablo 8).

Tablo 8: Yasam Doyum Olgegi’nin Kronik Hastalik ve Kontrol Gruplari igin Ortalama, Standart
Sapma ve alinan Minimum ve Maksimum Puanlari

Almabilecek ..
Maksimum Allman Minimum
N Ortalama Standart Sapma axsimu ve Maksimum
ve Minimum
Puanlar
Puanlar
St Kronik Kontrol Kronik Kontrol i Kronik Kontrol
Kontrol Kontrol
YDO
Yasam 1,00- 1,00-
By 120 4,42 4,56 1,54 1,41 1,00-7,00 7.00 7.00

4.2.1. Kronik hastaligi bulunan bireylerin aile islevleri diizeyleri ile yasam

doyum diizeyleri arasinda anlamh bir iliski var midir?

Yasam Doyum Olgegi puanlart ile Aile Degerlendirme Olgegi Alt Testleri
puanlar1 arasindaki iliskiler Pearson Momentler Carpimi korelasyon degismezlik

katsayilar1 incelenerek ortaya konmustur.

Problem Cozme ve Iletisim diizeyleri ile Yasam Doyum diizeyleri arasinda
negatif yonde diisiik diizeyde anlaml bir iliski oldugunu goriilmektedir ( (r= .232,
p<.05), (r= .206, p<.05)). Duygusal Tepki Verebilme Alt Testi ile Yasam Doyum
diizeyleri arasinda negatif yonde orta diizeyde anlamhi bir iligki oldugunu
gostermistir (r= .273, p<.01). Genel Fonksiyonlar Alt Testi ile Yasam Doyum
diizeyleri arasinda negatif yonde ileri diizeyde anlamli bir iliski oldugunu

gostermistir (r=.318, p<.001).
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Tablo 9: Aile slevleri Diizeyleri ile Yasam Doyum Diizeyi Arasindaki iliski

. | 2 | 3 | 4 | s | e | 7 8.
1. Problem Cézme 1
2. iletisim 681 1
3. Roller 439 646 |
o Tl 1l 571 787 666 1
Verebilme
o Codianilghl 249 467 597 468 I
Gosterme
G, Lberie iy 332 486 629 461 553 1
Kontrolii
7o Lol 689 821 674 845 539 509 1
Fonksiyonlar
8. Yasam Doyumu S232% 206 -173  -273%% 063 028 -318%Fk ]
#p<0,05 #4p<0,01 *#%p<0,001

Elde edilen verilere gore yasam doyum 0lcegi diizeyi arttik¢a problem ¢dzme,

iletisim, duygusal tepki verebilme, genel fonksiyonlar alt test puanlarinda diisiis

gostermektedir. Baska bir deyisle yasam doyumu arttikca problem ¢dzme, iletisim,

duygusal tepki verebilme, genel fonksiyonlar alt test puanlari azalmakta yani aile

sagligi diizeyi artmaktadir. Yasam Doyum diizeyi ile Roller, Gereken ilgiyi

Gosterme, Davranis kontrolii arasinda anlamli bir iliski bulunmadigi ortaya ¢ikmaistir.

4.3. Arastirmanin Alt Problemlerine iliskin Bulgular

Bu boliimde aragtirma probleminde yer alan alt problemleri incelemek

amaciyla yapilan istatistiksel analizlere ait sonuclar, ilgili basliklar altinda

sunulmaktadir.
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4.3.1. Kronik hastalik grubu ile kontrol grubunun aile islevleri diizeyleri

farkhlasmakta mdir?

Kronik hastalig1 bulunan bireyler ile herhangi hastaligi bulunmayan kontrol
grubundaki bireylerin aile islevlerini gerceklestirme diizeyleri arasinda fark olup
olmadig1 gruplar arasinda homojen dagilim olmamasi sebebiyle non-parametrik test

olan Mann Whitney U-Testi yardimiyla degerlendirilmistir (Tablo 10).

Tablo 10: Aile Islevleri Diizeylerinin Kronik Hastalik ve Kontrol Gruplari igin Mann Whitney U-Testi Sonuglar

N Sira Ortalamasi Sira Toplami
Kronik- Z P
Kontrol Kronik Kontrol Kronik Kontrol
ADO
L B 120 108,56 13244 130275 158925 2,684  .007*
Cozme
fletisim 120 118,53 12247 14224 14696  -0.44 660
Roller 120 118,89 122,11 142665 146535 -0361 718
Duyznsal 120 126.8 1142 15216 13704  -1.418 156
Tepki
Gereken
fgiyi 120 138.6 1024 166315 122885 -4066  000%*
Gosterebilme
DENENT 120 13427 106,73 16112 12808  -3.085  .002*
Kontrolu
Lo 120 12438 116,62 149255 139945 -0.869 385
Fonksiyonlar

*p<0.01,  **p<0.001

Kronik hastaligi bulunan bireyler ile kronik hastaligi bulunmayan bireylerde
Aile Degerlendirme Olgegi iletisim, Roller, Duygusal Tepki Verebilme ve Genel
Fonksiyonlar diizeyleri agisindan anlamli bir fark gostermemektedir ( (Z=-.440,

p>.05), (Z=-361, p>.05), (Z= -1.418, p>.05), (Z=-.869, p>.05) ).
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Bunun yam sira Kronik Hastalik Grubu ile Kontrol Grubu arasinda ADO
Problem C6zme ve Davranigs Kontrolii diizeyleri arasinda ileri diizeyde anlaml fark
oldugu goriilmektedir ( (Z=-2.684, p<.01), (Z=-3.085, p<.01) ). Bu verilere gore
Kronik Hastalik aile i¢inde problem ¢6zme becerisi daha iyiyken davranis kontrolii

konusunda Kontrol Grubu verilerinin daha iyi oldugu gézlemlenmektedir (Tablo 10).

Kronik Hastalig1 bulunan ve bulunmayan bireylerin ADO Gereken Ilgiyi
Gosterme diizeyleri incelendiginde ise ileri diizeyde anlamli fark oldugu
gozlemlenmistir( Z=-4.066 p<.001). Buna gore kronik hastalig1 bulunan bireylerin
kronik hastaligi bulunmayan bireylere gore aile icerisinde birbirlerine olmasi
gerektigi gibi orta diizeyde ilgi gostermedikleri, az ilgi veya cok ilgi gosterdiklerini
ifade edebilmekteyiz (Tablo 10).

4.3.2. Kronik hastalik grubu ile kontrol grubunun yasam doyum diizeyleri

farkhlasmakta nadir?

Kronik hastaligi bulunan bireyler ile herhangi hastalig1 bulunmayan kontrol
grubundaki bireylerin yasam doyum diizeyleri arasinda fark olup olmadigi gruplar
arasinda homojen dagilim olmamasi sebebiyle non-parametrik test olan Mann

Whitney U-Testi yardimiyla degerlendirilmistir (Tablo 11).

Tablo 11: Yasam Doyum Diizeylerinin Kronik Hastalik ve Kontrol Gruplar1 i¢in Mann Whitney U-Testi Sonuglari

N Sira Ortalamasi Sira Toplam
Y/ p
Kronik-
Kontrol Kronik Kontrol Kronik Kontrol
YDO
e 120 117,97 123,03 14156 14764  -0,566 571
Doyumu

p>0.05
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Kronik hastaligi bulunan ve bulunmayan bireylerin Yasam Doyum Olgegi

puanlar1 arasinda anlamli bir fark olmadigir goriilmistiir (Z=-.566, p>.05) (Tablo
11)).

4.3.3. Kronik hastallk grubunun aile islevleri diizeyleri cinsiyete gore

farkhilasmakta mdir?

Kronik hastalig1 bulunan kadin ve erkeklerin aile islevleri diizeyleri arasinda
anlamli bir fark olup olmadig1 gruplar arasinda homojen dagilim olmamasi sebebiyle
non-parametrik test olan Mann Whitney U-Testi yardimiyla degerlendirilmistir

(Tablo 12).

Tablo 12: Aile Islevleri Diizeylerinin Cinsiyet Degiskenine Gére Mann Whitney U-Testi Sonuglar

N Sira Ortalamasi Sira Toplam
V4
Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek
ADO
D 70 50 622 5812 4354 2906 0,641 521
Cozme
fletisim 70 50 612 5952 4284 2976  -0262 793
Roller 70 50 64.93 543 4545 2715  -0.91 098
Duygusal
Tepki 70 50 62,92 5711 44045 28555 -1418 363
Verebilme
Gereken
flgiyi 70 50 62,87 5718 4401 2859  -0,889 374
Gosterebilme
LRI 70 50 66,21 52,5 4635 2625 2,139 ,032*
Kontrolu
Lo 70 50 6426 5523 44985 27615 -1409 159
Fonksiyonlar

*p<0.05
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Aile Degerlendirme Olgegi Iletisim, Roller, Duygusal Tepki Verebilme,
Gereken llgiyi Gosterebilme, Genel Fonksiyonlar diizeyleri acisindan cinsiyete gore
anlaml bir fark olmadig1 goriilmektedir. Davranis Kontrolii diizeyi incelendiginde
ise gruplar arasinda anlamli fark oldugu goriilmektedir (Z=-2.139, p<.05). Baska bir
degisle ailelerin davranis kontrolii saglayabilmeleri cinsiyete gore degismekte oldugu
ve erkeklerin davranis kontrollerinin kadinlara gére daha diigiikk ortalamaya sahip

oldugu gozlemlenmektedir (Tablo 12).

4.3.4. Kronik hastallk grubunun yasam doyumu diizeyleri cinsiyete gore

farkhlasmakta mdir?

Kronik hastaligt bulunan kadin ve erkeklerin yasam doyumu diizeyleri
arasinda anlaml bir fark olup olmadig1 gruplar arasinda homojen dagilim olmamasi
sebebiyle non-parametrik test olan Mann Whitney U-Testi yardimiyla

degerlendirilmistir (Tablo 13).

Tablo 13: Yasam Doyum Diizeylerinin Cinsiyet Degiskenine Gore Mann Whitney U Testi Sonuglart

N Sira Ortalamasi Sira Toplami
Z p
Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek
YDO
I;f:;ff:n“u 70 50 63,19 56,74 4423 2837  -1,002 316
p>0.05

Kronik hastaligi bulunan bireylerde cinsiyet degiskeni agisindan Yasam
Doyumu diizeylerinde anlamli bir fark olmadigr goriilmistir (Z=-1.002, p>.05)
(Tablo 13)). Baska bir degisle kronik hastaligi olan bireylerde kadin veya erkek

olmak yasam doyumuna her hangi bir etki etmemektedir.
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4.3.5. Kronik Hastalik grubu aile islevleri diizeyleri kronik hastalik alt

gruplarina gore farkhilasmakta mdir?

Kronik Hastalik Grubunda Bobrek Hastaligi, Diyabet Hastaligi ve Multiple
Skleroz(MS) Hastalig1 bulunan bireylerin aile islevleri diizeyleri arasinda anlamli bir
fark olup olmadigini test etmek amaciyla non parametrik Kruskal Wallis H-Testi
uygulanmistir. Uygulamada hangi iki alt grubun farkli oldugunu goérebilmek icin ise

yine non parametrik Mann Whitney-U testi kullanilmistir (Tablo 14).

Tablo 14: Aile Islevleri Diizeylerinin Kronik Hastalik Gruplarina Gore Kruskal Wallis H Testi Sonuglari

Say1 (N) Sira Ort. Sd F P
Problem C6zme
Bobrek 40 50,91 118 Bobrek-MS
Diyabet 40 55,25 11,502 .003* Diyabet-MS
MS 40 75,34 2
Iletisim
Bobrek 40 51,85 118
Diyabet 40 66,36 3,896 .143
MS 40 63,29 2
Roller
Bobrek 40 52,59 118
Diyabet 40 64,11 3,124 210
MS 40 64,8 2
Duygusal Tepki Verebilme
Bobrek 40 56,14 118
Diyabet 40 64,36 1,151 .563
MS 40 61 2
Gereken ilgiyi Gosterme
Bobrek 40 49,6 118
Diyabet 40 66,28 5,967 .051
MS 40 65,62 2
Davranis kontroli
Bobrek 40 51,12 118
Diyabet 40 68,34 5,062 .080
MS 40 62,04 2
Genel Fonksiyonlar
Bobrek 40 51,76 118
Diyabet 40 64,2 3,852 146
MS 40 65,54 2

#p<0.01
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Aile Degerlendirme Olgegi Iletisim, Roller, Duygusal Tepki Verebilme,
Gereken Ilgiyi Gosterebilme, Davranis Kontrolii, Genel Fonksiyonlar1 diizeyleri
acisindan Bobrek, Diyabet ve Multiple Skleroz(MS) alt gruplar1 arasinda anlamli bir
fark olmadig1 goriilmektedir. Problem Cézme diizeyleri incelendiginde ise gruplar
arasinda ileri diizeyde anlamli fark oldugu goriilmektedir (F (3,117)= 6,396, p<.01).
Baska bir degisle ailelerin problem c¢6zme becerileri hastalik gruplarina gore
degismektedir. Mann Whitney-U testi yardimiyla hastalik gruplar1 arasindaki farklar
incelendiginde Multiple Skleroz (MS) hastalarinin problem ¢6zme becerilerinin

Bobrek ve Diyabet hastalarina gore daha sagliksiz oldugu belirlenmistir (Tablo 14).

4.3.6. Kronik Hastallk grubu yasam doyum diizeyleri kronik hastahk alt

gruplarina gore farkhilasmakta nmdir?

Bobrek Hastaligi, Diyabet Hastaligi ve Multiple Skleroz(MS) Hastaligi
bulunan bireylerin yasam doyumu diizeyleri arasinda fark olup olmadigin1 test etmek

amactyla non parametrik Kruskal Wallis H-Testi uygulanmistir (Tablo 15).

Tablo 15: Yasam Doyum Diizeylerinin Kronik Hastalik Gruplarma Goére Kruskal Wallis H- Testi Sonuglart

Say1 (N) Sira Ort. Sd F p
YDO
Bobrek 40 55,62 118
Diyabet 40 66,58 2,058 357
MS 40 59,3 ?
p>0.05

Yasam Doyum diizeyleri agisindan Bobrek, Diyabet ve Multiple Skleroz(MS)
alt gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur (F (3,117)=.773, p>.05)
(Tablo 15).
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4.3.7. Kronik Hastallkk grubu aile islevleri diizeyleri hastali@a sahip olma

yillarina gore farkhlasmakta mdir?

Kronik Hastalik Grubu aile islevleri diizeylerinin bireylerin sahip olduklari

hastalik yillarina gore anlamli bir fark olup olmadigini test etmek amaciyla non

parametrik Kruskal Wallis H-Testi uygulanmistir (Tablo 16).

Tablo 16: Aile islevleri Diizeylerinin Kronik Hastalik Yillarina Gére Kruskal Wallis H- Testi Sonuglart

Say1 (N) Sira Ort. Sd F P Anlamh Fark
Problem C6zme
1-3 35 58,14 117
4-6 28 57,79
.82 -
7-9 22 60,84 3 0,893 827
10+ 35 64,81
Tletisim
1-3 35 53,21 117
4-6 28 60,64
2,555 465 -
7-9 22 66,61 3 ’
10+ 35 63,83
Roller
1-3 35 54,96 117
4-6 28 65,02
34 -
7-9 22 69,73 3 3,355 340
10+ 35 56,63
Duygusal Tepki Verebilme
1-3 35 55,66 117
4-6 28 63,09
1,085 781 -
7-9 22 64 3 ’
10+ 35 61,07
Gereken Ilgiyi Gosterme
1-3 35 57,84 117
4-6 28 66,59 1-3/7-9
7,797 .050%* -
7-9 2 74,02 3 10+77-9
10+ 35 49,79
Davranis Kontrolii
1-3 35 55,19 117
4-6 28 59,38
2 561 -
7-9 22 68,43 3 053 >
10+ 35 61,73
Genel Fonksiyonlar
1-3 35 56,04 117
4-6 28 66,38
2,281 516 -
7-9 22 65,82 3
10+ 35 56,91

*p<0.05
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Aile Degerlendirme Olgegi Problem Cdzme, Iletisim, Roller, Duygusal Tepki
Verebilme, Davranis Kontrolii, Genel Fonksiyonlar Testleri Alt Olgekleri agisindan
kronik hastalik yillar1 arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir. Gereken
Ilgiyi Gosterme diizeyleri incelendiginde ise gruplar arasinda anlamli fark olma
durumunun smirda oldugu goriilmektedir (F (4,116)= 7,797, p<.05). Baska bir

degisle aileleri i¢i ilgi gosterme hastalik yillarina gére degisim gostermektedir.

Gereken Ilgiyi Gosterme Alt Olgeginde hangi hastalik yillar1 arasinda fark
oldugu incelemek amaciyla Mann Whitney-U testi kullanilmistir. 7-9 yillart arasinda
hastaliga sahip olanlarin 1-3 yillar1 ve 10 yil iizerinde hastaliga sahip olanlara gore
gereken ilgiyi gosterme becerilerinin daha sagliksiz oldugu goézlemlenmektedir

(Tablo 16).

4.3.8. Kronik hastalik grubu yasam doyum diizeyleri kronik hastaliga sahip

olma yillarina gore farkhlasmakta midir?

Kronik Hastalik Grubu yagam doyumu diizeylerinin bireylerin sahip olduklar
hastalik yillarina gore anlamli bir fark olup olmadigini test etmek amaciyla non

parametrik Kruskal Wallis H-Testi uygulanmistir (Tablo 17).

Tablo 17: Yasam Doyum Diizeylerinin Kronik Hastalik Yillarina Gore Kruskal Wallis H- Testi Sonuglar1

Say1 (N) Sira Ort. sd F P
YDO
1-3 35 57,19 117
4-6 28 51,96
4,602 203

7-9 22 61,66 3

10+ 35 69,91

p>0.05

Yasam Doyum diizeyleri acisindan kronik hastalik yillar alt arasinda anlamli
bir fark olmadigi bulunmustur (F (3,117)=.203, p>.05) (Tablo 17). Katilimcilarin
Kronik hastaliga ne kadar siiredir sahip oldugunun yasam doyumlar1 iizerinde

etkisine rastlanmamuistir.
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BOLUM V
SONUC, TARTISMA VE ONERILER

Bu boliimde arastirmadan elde edilen bulgular tartisilacak ve oOneriler

sunulmaya calisilacaktir.

5.1. Sonugclar ve Tartisma

Arastirma Kronik Borek Hastaligi bulunan 40, Diyabet Hastaligi bulunan 40,
Multiple Skleroz (MS) hastaligi bulunan 40 ve herhangi bir kronik hastalig1
bulunmayan 120 katilimcr ile gergeklestirilmistir. Tiim katilimcilarin 138’1 (%57,5)
kadin, 102’si (%42,5) erkek; 196’s1 ¢ekirdek aile, 25’1 ebeveynleriyle birlikte
cekirdek aile ve 19°u genis aile yapisina sahip; 1’1 egitimsiz, 51°1 okur-yazar/ilkokul,
23’1 ortaokul, 66’s1 lise, 99’u iiniversite mezunu; 128’1 calistyor, 48’1 ¢alismiyor,
64’1 emekli oldugu betimlenmistir. Ayrica katilimcilarin yaslart 25 — 65 arasinda

degismekte ve ortalamasi 44.58 (S=1,01) olarak betimlenmektedir.

Arastirmada gruplar aras1 sayisal veri farklarimin fazla olmasi sebebiyle
egitim ve c¢alisma durumlarinin aile islevleri ve yasam doyum diizeyleri ile iligkileri
ve farklilasmalar1 degerlendirilememistir. Orneklemdeki bu farklilasma Kontrol
Grubunun Kronik Hastalik Grubunda benzer 6zellikler tagiyacak sekilde se¢ilmesinin
onemini gostermektedir. Calismanin Orneklemi belirlenirken Kronik Hastalik Grubu
verilerinin  analizinin ardindan benzer veriler tasiyan Kontrol Grubundan

olusturulmasi ¢alisma i¢in olduk¢a 6nem tasimaktadir.
Aile Islevieri

Kronik  hastaliklar aile islevlerini  etkileyen faktorler arasinda
gosterilmektedir. Ailenin yetki paylasimi, rol dagilimi, aile siirlar1 gibi 6zellikleri,
tiyelerinin iliskilerinde goriilen esneklik veya katilik, iletisim veya iletisimsizlik gibi
faktorler, ihtiyaglarin karsilanmasi ve problem ¢ozme bicimlerini etkilemekte ve
hastalikla bas etme kapasitelerini yipratmaktadir (Duyan, 2000). Bu ¢alismada ise

Aile Degerlendirme Olgegi puan ortalamalarinin tiim katilimcilar icin benzer ve
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saglikli kabul edilen degerlerde oldugu bulunmustur. Kronik hastalik ve kontrol
grubundaki bireylerin aile islevleri diizeyleri arasinda iletisim, roller, duygusal tepki
verebilme ve genel fonksiyonlar diizeyleri acisindan herhangi bir fark ortaya
ctkmamustir. Oysa Bulut tarafindan 1985-1989 yillan arasinda, i¢inde ruh hastalig
bulunan ve bulunmayan 170 aile iizerinde yapilan Aile Degerlendirme Olgeginin
gecerlilik calismasinda iki grup arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli farka rastlanmistir

(Genel Fonksiyonlar Alt Olgegi i¢in t=24.09, p<.0001).

Problem ¢6zme ve davranis kontrolleri arasinda ileri diizeyde anlamli fark
oldugu; kronik hastalik aile i¢inde problem ¢b6zme becerisi daha iyiyken davranis
kontrolii konusunda kontrol grubu verilerinin daha iyi oldugu saptanmistir. Gereken
llgiyi Gosterme diizeyleri incelendiginde ise iki grup arasinda ileri diizeyde anlamli
fark oldugu gozlemlenmistir. Rolland’a gore (1987) ani baslangi¢cli hastaliklarda,
ailenin degigsimlere ¢ok kisa siirede ayak uydurmasi gerekmekte ve aile krizle basa
¢ikma becerilerini olabildigince hizli gergeklestirmek zorunda kalmaktadir. Kronik
hastalik aile icinde problem ¢dzme becerisi daha iyi olmasi da 6rneklemin bas etme
becerilerini kazandigim gostermektedir. Ote yandan davramis kontrolii islevleri
konusunda kontrol grubu verilerinin daha 1yi oldugu saptanmistir. Bu verilere gore
empatik davranis kontrolii gelistirebildikleri, kronik hastalik grubunda bunun heniiz
kazanilmadig1 gozlemlenmistir. Gereken ilgiyi gosterme becerilerinin ailelerde ¢ok
asir1 ilgi veya ilgisizlik olarak meydana gelebilecegi yani hastalikla birlikte agir1 ilgi
veya hastalig1 reddeden ailede hastaya iliskin asir1 ilgisizlik olusabilecegi, bunun da

Kronik Hastalik Grubu verilerine etki edebilecegi diisiiniilmektedir.
Yasam Doyumu

Yasam doyum diizeyleri tiim katilimcilar i¢in benzer oldugu; Kronik Hastalik
grubu i¢in ortalama 4.42 gozlemlenirken, Kontrol grubu i¢in 4.56 olarak ¢ok benzer
bir degerle gozlemlendigi ortaya ¢ikmistir. Kronik hastaligi bulunan bireyler ile
herhangi bir kronik hastaligi bulunmayan bireyler arasinda yasam doyumlari
acisindan herhangi bir fark ortaya ¢cikmamistir. Bu sonuglara gore kronik hastalik,
hastalarin yasam doyum diizeylerini iizerinde etkili olmadigini gostermektedir. Bu

durum kronik hastalig1 olan bireylerin olmayan bireyler kadar yasamdan beklentileri
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ile elde edilen durum ya da sonu¢ ve kisinin hayatina yonelik amaglarina

erismesindeki biligsel degerlendirmelerin pozitif oldugunu gostermektedir.
Aile Islevieri ve Yasam Doyumu

Arastirmanin temel sorusunu 6lgmek amaciyla kronik hastaligi olan bireylerin
aile islevleri alt testleri puanlari ile yasam doyumlar1 puanlar arasindaki iligki
incelenmistir. Pearkenson & Gutman(2000) arastirmalarinda ailesi ile birlikte
yasayan hastalarin  algilanan sosyal desteginin daha yiiksek oldugunu;
Zhang&Liu’nin (2001) calismalarinda ise aile deste§i arttikca yasam kalitesinin
arttigini bulunmustur (Akt. Pinar, 2006). Calismadan elde edilen verilere gore ise
problem ¢ozme, iletisim, duygusal tepki verebilme ve genel fonksiyonlar alt
Olceklerindeki sagliga gidis yasam doyumunu ile olumlu yonde bir iligki igerisinde
goriilmektedir. Buna kargin aile i¢i roller, gereken ilgiyi gdsterme ve davranig
kontrolii ile yasam doyumu arasinda herhangi bir iliski olmadig1 gézlemlenmistir. Bu
uygulamanin kronik hastanin kendisi iizerinden gergeklesmesi ve zaten ilgi gosterilen
ve rol degisikligine gidilen aile bireyleri ile de uygulamanin yapilandirilarak hasta ve
ailesi lizerinden yasam doyumunun tartisilmasinin gerekliligi ortaya ¢ikmistir. Ayrica
arastirmada Kronik Hastalik Grubunun sadece hastane ortaminda degerlendirilmesi
de verileri olumlu yonde etkilemis olabilecegi diisliniilmektedir. Hastanede kontrol
edilen, takipli ve doktor tarafindan hastalik konusunda bilgilendirilmis olan
hastalarin yani sira; daha farkli kosullarda yasayan, hastaneye gelme sansi
bulunmayan, hastaliklarini evlerinde agir seyirli yasayan bireyler de Kronik Hastalik
Grubuna dahil edilebilseydi, elde edilen aile islevleri ve yasam doyum diizeylerinin
daha farkli; buna bagli olarak farklilasma ve iliski diizeylerinin de daha farklh

olabilecegi diisliniilmektedir.
Cinsiyet

Kronik hastalig1 olan bireylerin aile islevleri problem ¢6zme, iletisim, roller,
duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gosterebilme ve genel fonksiyonlar
verilerinin cinsiyete gore degismedigi fakat davranis kontrolii verilerinde erkeklerin
kadinlara gore daha diisiik ortalamalara sahip oldugu bulgusuna ulagilmistir.

Biyolojik bir kavram olarak cinsiyet, fiziksel farkliliklara isaret etmektedir
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Toplumsal agidan cinsiyet kadin ve erkeklerin sosyal ve kiiltiirel rol beklentileri
olarak tanimlanmaktadir. Cinsiyet, bireylerin kendilerini nasil gérmeleri ve diger
bireylere karsi nasil davranmalar1 gerektigini belirlemekte ve ¢ogu zaman sosyal
farklilasmaya temel olusturmaktadir. (Sullivan, 2003; Cherry, 2005; akt. Demirbilek,
2007). Davranis kontroliindeki bu farkliligin toplumsal cinsiyet ayrimindan kaynakli
oldugu diisiiniilmektedir. Sosyal aglar i¢cinde kadina baktigimizda, kadina O6zgiir
davranma kisitliligi, giyim, konusma ve davranislarina 6zen gosterme zorunlulugu ile
kendini ifade etmedeki sinirlamalar girmektedir. Ayrica kadina yonelik siddet kiiltiir
icerisinde en ¢ok karsilasilan ayrimciligi olusturmaktadir (Demirbilek, 2007).
Boylelikle erkekler davranis kontrolii konusunda kadinlara gore daha az kisitlamaya

ugramakta ve kontrol becerileri daha az gelismektedir.

Kronik hastaliga sahip bireylerin yasam doyumlarinin cinsiyete gore
degismedigi ortaya cikmugtir. Kadin ve erkeklerin kronik hastalik sebebiyle

yasamdan aldiklart doyumun farklilagsmadigi goriilmektedir.
Kronik Hastalik Alt Gruplar:

Aile islevleri diizeyleri agisindan Bobrek, Diyabet ve Multiple Skleroz (MS)
hastalar1 arasinda farklilasmanin sadece problem ¢ozme alt testinde oldugunu ve
Multiple Skleroz (MS) (X=1,88, S=,72) hastalarinin problem ¢d6zme becerilerinin
Bobrek (X=1,44, S=,51) ve Diyabet (X=1,51, S=,53) hastalarina gére daha sagliksiz
oldugu ortaya ¢ikmistir. Bunun disinda iletisim, roller, duygusal tepki verebilme,
gereken ilgiyi gosterebilme, davranis kontrolii ve genel fonksiyonlar agisindan iig
hastalik grubu arasinda herhangi fark olmadigi bulunmustur. Multiple Skleroz
hastaligit norolojik bir hastalik olarak tanimlanmakta ve kalici yetersizlikler
birakmaktadir (Ed. Kirbas, 1998). Bu sebeple MS hastalarinin problem ¢dzme
becerilerinde azalmalar olabilecegi diisliniilmekte ve bu durumunicinde bulundugu

ailenin problem ¢6zme islevlerine etkisi gozlemlenmektedir.

Bobrek, Diyabet ve Multiple Skleroz (MS) hastalarinin yasam doyumlari

arasinda herhangi bir fark olmadig1 ortaya ¢ikmustir.
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Kronik Hastalik Yili

Kronik hastaliga kag¢ senedir sahip olundugu, aile islevleri problem ¢ozme,
iletisim, roller, duygusal tepki verebilme, davranis kontrolii ve genel fonksiyonlari
diizeylerinde herhangi bir farklilik yaratmadigi ortaya c¢ikmistir. Oysa arastirmada
yer alan {i¢ farkli hastalik grubunun (Kronik Bobrek, Diyabet, Multiple Skleroz)
hastaliklarina ait karakteristik Ozellikler ve yillara gbre degisim gosterebilecegi
diisiiniilerek hastalik yillarma goére degisim olacagi beklenmekte idi. Gereken ilgiyi
gosterme diizeylerinde ise hastalik yillar1 anlamli bir etki yaratma sinirinda
bulunmustur. Kronik hastaliga 1-3 yil arasinda ve 10 yilin iistiinde hastaliga sahip
olan bireyler ile 7-9 yil arasinda sahip olan bireyler arasinda anlamli bir farklilasma
oldugu bulunmustur. Bu degerin sinirda olmasi, kriz evresi olarak adlandirilan ilk (1-
3) yillarda beklendigi iizere, gereken ilgiyi gosterme diizeylerinde anlamli farki
destekler oldugu bulunmustur. Ayrica 7-9 yillar1 arasinda arastirmaya katilan kronik
hasta sayisinin diger gruplardan az olmasi ortaya ¢ikan farka bir sebep olarak

gosterilebilecegi diisiintilmektedir.

Kronik hastaliga ne kadar siiredir sahip oldugunun yasam doyumlari {izerinde

de herhangi bir etki yaratmadigi ortaya ¢ikmuistir.

5.2.  Oneriler
Calismanin sonuglart dogrultusunda;

. Aile’nin degerlendirilmesi hususunda Aile Degerlendirme Olgegi’nin
tilkemizde tek standardize edilen test olmasi sebebiyle, gliniimiiz aile sistemleri ve

ihtiyaglar1 dogrultusunda yeni aile degerlendirme 6lceklerin gelistirilmesi,

. Orneklem belirlenirken Caligma grubu ile Kontrol grubu arasindaki
demografik benzerliklerin maksimum, farkliliklarin minimum diizeyde olacak
sekilde secilmis olmasi veya birebir esleme yontemi ile olusturulmasi, vaka-kontrol

calismasi seklinde yapilandirilmast,
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. Verilerin toplanmasi asamasinda Kronik Hastalik Gruplar1 i¢in sadece
hastane ortaminda degil, hastane takibinden yararlanilamayan ortamlarda da
uygulama yapilmasi ve bunun da kategorize edilerek degerlendirilmesi ve

tartisilmast,

. Kronik hastaliklar ve yakinlariyla yapilan calismalar birlestirilerek,

tlim aile iiyelerini iceren ¢alismalar yardimiyla aile degerlendirmesi yapilabilecegi,

. Kronik hastalik alt gruplarina iliskin verileri arttirmak ve
karsilastirmalar1 giliclendirmek amaciyla, daha fazla kronik alt grubu dahil edilen

caligmalar tasarlanmasi,

o Kronik hastalarin aile islevleri alt oOlgeklerinde sagliksizligi
gbzlemlenmis olan problem c¢6zme becerileri konusunda gerekli olan egitim

programlarin olusturulmasi,

o Aile Degerlendirme Olgegi Davrams Kontrolii alt testinde saptanan
kadin ve erkeklerdeki anlamli farkin, toplumsal cinsiyet rolleri 1s1ginda tekrar ele

aliarak, gerekli egitim ve 6gretimler yardimiyla degisimlerin saglanmasi,

° Multiple Skleroz (MS) hastalarinin Aile Islevleri Problem C6zme

becerilerinin giiclenmesi konusunda ¢aligmalar yapilmasi,

. Kronik hastaliga tanisiyla birlikte ilk yillarda (1-3 yil) ailelere
hastalik egitimi ve gereken ilgiyi gdsterme becerileri hususunda gerekli destegin

saglanmasi1 onerilebilir.
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EKLER
EK-1

GONULLU BIiLGILENDIRME FORMU

Bu tez ¢aligmasinin amaci, fizyolojik veya psikolojik 6zellikli kronik hastalik
tanis1 olan bireylerin aile islevlerini incelemek ve kronik hastaliklarin etkisini

gorebilmektir. Arastirmanin tibbi ve psikiyatrik yan etki yapmasi beklenmemektedir.

Bu aragtirmada kullanilacak dlgekler kronik hastalik tanisi bulunan bireylere
uygulanacaktir. Bu calisma goniilliilerin dolduracag: cesitli form ve olcekler ile
arastirmacilarin goniilliilerle goriismesiyle gergeklestirilecektir. Aragtirmaya sizinle

beraber 120 kisi katilacaktir.

Bu tez c¢aligmasma katilmayr kabul ettiiniz takdirde, isminiz sakli
tutulacaktir; fakat sizden alinan bilgiler, isim ve kimlik agiga vurulmayacak sekilde

tez calismasinda yer alacaktir.

Arastirma amaciyla yapilacak olan, yukarida belirtilen form ve olgek
uygulamalari icin sizden bir iicret talep edilmeyecek; ayn1 zamanda arastirmada yer

aldigiiz i¢in size herhangi bir {icret 6denmeyecektir.

Bu tez c¢alismasina katilmaya yazili onay vermeyi kabul etseniz dahi,
arastirmanin herhangi bir doneminde arastirmadan c¢ikmakta 6zgilir oldugunuzu
bilmelisiniz. Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyebilir ya da 6nce kabul edip ileride
vazgecebilirsiniz. Bunun yani sira arastirmacilar tarafindan gerek goriildiigiinde

arastirmanin disinda birakilabilirsiniz.
Bu calismayla ilgili sorulariizi arastirmacilara yoneltebilirsiniz.

Dokuz Eyliil Universitesi Aile Egitimi ve Damsmanhg Yiiksek Lisans
Ogrencisi Psikolog Ayse Ezgi Acar’m tez ¢alismasiyla ilgili yapacag1 arastirma bana
aktarilarak; bu arastirmayla ilgili bana sdzlii aciklamalar yapildi. ilk sayfadaki,
goniilliiye arastirmadan Once verilmesi gereken bilgileri gésteren metni de okudum.
Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama

olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.
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Goniilliintin ad1, soyadi, imzasi, adresi ve telefon numarasi

GONULLU BIiLGILENDIRME FORMU

Bu tez caligmasinin amaci, fizyolojik veya psikolojik 6zellikli kronik hastalik
tanist olan bireylerin aile islevlerini incelemek ve kronik hastaliklarin etkisini

gorebilmektir. Arastirmanin tibbi ve psikiyatrik yan etki yapmasi beklenmemektedir.

Bu arastirmada kullanilacak 6l¢ekler kronik hastalik tanisi bulunan bireylere
uygulanmis ve kontrolii saglayabilmek amaciyla herhangi bir kronik hastalig
olamayan sizlere de uygulama yapilmasi planlanmistir. Bu c¢aligma goniilliilerin
dolduracag: ¢esitli form ve olgekler ile aragtirmacilarin goniilliilerle goriismesiyle
gerceklestirilecektir. Aragtirmaya sizinle beraber kontrol grubunu olusturan 240 kisi

katilacaktir.

Bu tez c¢aligmasma katilmayr kabul ettiginiz takdirde, isminiz sakli
tutulacaktir; fakat sizden alinan bilgiler, isim ve kimlik agiga vurulmayacak sekilde

tez calismasinda yer alacaktir.

Arastirma amaciyla yapilacak olan, yukarida belirtilen form ve Oolgek
uygulamalar i¢in sizden bir iicret talep edilmeyecek; ayni1 zamanda arastirmada yer

aldiginiz i¢in size herhangi bir ticret 6denmeyecektir.

Bu tez c¢alismasina katilmaya yazili onay vermeyi kabul etseniz dahi,
arastirmanin herhangi bir doneminde arastirmadan c¢ikmakta 6zgiir oldugunuzu
bilmelisiniz. Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyebilir ya da dnce kabul edip ileride
vazgecebilirsiniz. Bunun yani sira arastirmacilar tarafindan gerek goriildiigiinde

arastirmanin disinda birakilabilirsiniz.
Bu calismayla ilgili sorularinizi arastirmacilara yoneltebilirsiniz.

Dokuz Eyliil Universitesi Aile Egitimi ve Damsmanhg Yiiksek Lisans
Ogrencisi Psikolog Ayse Ezgi Acar’m tez ¢alismasiyla ilgili yapacagi arastirma bana
aktarilarak; bu arastirmayla ilgili bana sozlii aciklamalar yapildi. Ik sayfadaki,
gontilliiye arastirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri gésteren metni de okudum.
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Bu kosullarla, s6z konusu arasgtirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama
olmaksizin katilmayi1 kabul ediyorum.

Goniilliintin ad1, soyadi, imzasi, adresi ve telefon numarasi
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EK-2

DEMOGRAFIK BiLGILER FORMU

1. Cinsiyet: Kadm Erkek__
2.Yas:
3.Bes yildan bu yana ikamet ettiginiz yer: [zmir [zmir Dis1_

4. Evde sadece esim ve ¢cocuklarimla oturuyorum (¢ekirdek aile)
Evde sadece annem ve/veya babamla oturuyorum (¢ekirdek aile)

Evde kendi ailemin yani sira aile bityiikleri / birinci derece akrabalarimla

oturuyorum (genis aile)

5. Egitim durumu:

1. egitimsiz__ 2. okur-yazar- ilkokul__ 3.ortaokul

4. Lise__ 5. liniversite

6. is Durumu: Calisiyor Calismiyor Emekli__

7. Gelir Durumu:

1. ¢ok diisiik 2.disiik 3.orta__
4. Yiiksek 5.¢ok yiiksek

8. Kronik Hastaliginiz Var Mi1? Evet _ Hayir _
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Eger cevabiniz evet ise; aldigimz hastalik tanilari: Kronik Bobrek Hastaligi
Diyabet__
MS(Multipl Skreloz)__
Psikiyatrik Bozukluk__
9. Kac yildir bu hastahi@a sahipsiniz? 1-3__
4-6__
7-9__
10+

10. Bu hastalik sebebiyle herhangi bir sosyal hizmet agindan yararlandiniz nm?

Hastanenin Sosyal Hizmet Servisi(Psikolog, Sosyal Calismaci)
Hasta Dernekleri

11 Sosyal Hizmetle Miidiirliigii

Diger Higbiri

11. Ailenizde(ayni evi paylastiiniz aile iiyeleri) Kronik Hastahk Var Mi?
Evet _ Hayir__

Eger cevabiniz evet ise; yakinhg ve aldiklar1 hastalik tanilari:

12. Bu hastalik sebebiyle aileniz(ayn1 evi paylastiginiz aile iiyeleri) herhangi bir
sosyal hizmet agindan yararlandi m?

Hastanenin Sosyal Hizmet Servisi(Psikolog, Sosyal Calismac1)

Hasta Dernekleri

11 Sosyal Hizmetle Miidiirliigii

Diger Higbiri__
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AILE DEGERLENDIRME OLCEG]
Aynen Bityitk Biraz Hig
CUMLELER kaulivorom  |6lgiide katiliyorum  [katilmiyorum
katilryorum

1) Ailece ev diginda program yapmakta giighik
ekeriz, ¢linkii aramizda fikir birligi saplayamayz.,

2) Giinlitk hayatimizdaks sonunlarm (problemlerin)
hemen hepsini aile iginde hallederiz.

3) Evde biri tizgam ise, diger aile Gyeleri bumm
nedenini bilir,

4) Bizim evde kigiler verilen her gorevi diizenli
bir gekilde yerine getirmezler.

5) Evde birinin bag: derde girdiinde, digerleri de
bunu kendilerine fazlastyla dert ederler.

6) Bir stkint: ve fiziintii ile kargilaghimzda,
birbirimize destek oluruz.

7) Ailemizde acil bir durum olsa, saginp kalmz.

8) Bazen evde ihtiyacimiz olan seylerm
bittiginin farkina varmayiz.

9) Birbirimize kars olan sevgi, sefkat gibi
duygularmmz agifa vurmaktan kagiminz.

10) Gerektiginde aile iivelerine gorevlerini hatirlatir,
kendilerine diigen igi yapmalarm saglanz.

11) Evde dertlerimizi, iiziintillerimizi
birbirimize s&ylemeyiz.

12) Sorunlarmuzin ¢éziiminde genellikle
ailece aldifimuz kararlara uyanz.

13) Bizim evdekiler, ancak onlarmn hoguna
giden seyler sdylediginizde sizi dinlerler.

14) Bizim evde bir kisinin soylediklerinden ne
hissettigini anlamak pek kolay degildir.

15) Ailemizde esit bir gérev dagilim yoktur.
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Aynen Biyik Biraz Hig
CUMLELER katliyorum  |6lgiide katiliyonim  katilmiyonum
katilyorum

46) Aile i¢inde herhangi bir sorunun (problemin)
nasil ¢oziilecegi hakkmda kolayca karar verebiliriz.

47) Evde kurallara uyulmadify zaman ne
olacagim bilmeyiz.

48) Bizim evde akhmza gelen her sey olabilir.

49) Sevg, sefkat gibi olumlu duygulanmiz
birbirimize ifade edebiliriz.

50) Ailede her tirli problemin fistesinden
gelebiliriz.

51) Evde birbirimizle pek iyi geginemeyiz.

52) Sinirlenince birbirimize kiiseriz.

53) Ailede bize verilen gorevler pek hogumuza

gitmez ¢iinkii genellikle umdnfumuz gérevier verilmez.

54) Katii bir niyetle olmasa da evde birbirimizin
hayatina gok kangiyoruz.

55) Ailemizde kisiler herhangi bir tehlike
karsisinda (yangn, kaza gibi) ne yapacakianm
bilirler, ¢iink boyle durumlarda ne yapilacag,
ararmzda konugulmug ve belirlenmigtir.

56) Aile iginde birbirimize giiveniriz.

57) Aplamak istedigimizde, birbirimizden
¢ekinmeden rahathikla aglayabiliriz.

58) Isimize (okulumuza) yetigmekte giiglak
gekiyoruz.

59) Aile iginde birisi, hoglanmadigimuz bir sey
yaptigsnda ona bunu agikea sdyleriz.

60) Problemlerimizi ¢ozmek i¢in ailecek gegitli
yollar bulmaya ¢aligirz.
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EK-4

YASAM DOYUMU OLCEGT

Asamida 5 clmle ve her bir cimlenin yamnda da cevaplanmz isaretlemeniz
icin 1'den 7'ye kadar rakamlar verilmistir. Her cumlede stylenenin sizin icin ne kadar
cok dogru oldugunu veya olmadidim belirtmek icin o cUmlenin yamndaki rakamlardan
yalmz bir tanesini daire icine alarak 1saretleyiniz. Bu sekilde 5 cumlenin her birine
bir isaret koyarak cevaplanmz: verniz. Sizce dogruya en yakin olan rakamu
isaretleyiniz.,

E|E
2|8 o . = | B &
s |=S g | = - w =
2|8 |=5|7 |=5|8 |25
55 |5 g2k gBLE E B
¢|5 |ES|§ |EE|E |33
% b |5 =35 - - e 2
1 |Hayatm bir ¢ok yiinden idealimdekine |1 2 3 4 5 i 7
yakin.
2 |Hayal sartlanm mikemmel. 1 2 3 4 5 0 7
3} |Hayatimdan memnunum. 1 2 3 4 5 6 7
4 |Hayattan simdive kadar isiedigim Snemli | 1 2 3 4 5 0 7
yeylen
elde ettim.
5 |Eger hayata yveniden baslasaydim hemen | 1 2 3 4 ] f 7
hemen highir seyi degistirmezdim,
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iZINLER
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