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1.Giris
Teknolojinin, bilimin, tibbin gelismesiyle birlikte aileye birgok anlam yliklenmektedir. Aile tiyelerinin, aile
icinde pek ¢ok gorevi ve sorumlulugu vardir ve aile tyelerinden ¢ogu zaman bu gorev ve sorumluluklari
yerine getirmesi beklenir. islevlerden bir ya da birkagi yerine getirilmiyorsa ya da getirilemiyorsa o ailede
sorun yasanma ihtimali glindeme gelebilir. Aile, kimi zaman hassas ve kirilgan bir yapiya sahiptir. Dolayisiyla
aile lGyeleri meydana gelen beklenmedik durumlardan etkilenebilir. Yasanan krizler neticesinde, saglikli
islevler yerini sagliksiz islevlere birakabilir. Aile Uyelerinden herhangi birinde ortaya c¢ikan bir hastalk
ailedeki diger Gyelerin de yasam seklini, gorevlerini ve sorumluluklarini degistirebilir. Ozellikle kronik
hastaliklar, hasta bireye ve ailesine maddi ve manevi anlamda agir sorumluluklar getirmektedir. Kronik
bobrek yetmezligi de kronik hastaliklardan biri olmakla birlikte; bunun sonucunda hasta ya diyalize baglanir
ya da transplantasyon islemi gerceklestirilir. Diyaliz tedavisi zorlu bir siiregtir. Bu siireg igerisinde hasta ve
ailesi yeni sorunlarla karsilasmakta ve aile dinamigi degisebilmektedir. Kronik bobrek yetmezligi olan
hastalar, sosyal ¢evresi baglaminda en 6nemli destegi ailesinden alabilir. Ailede, kronik bobrek hastalig
bulunmasi ve bunun sonucunda diyalize giren bireyin aile yapisi 6nemli 6l¢lide etkilenebilir. Aile yapisindaki
dengeler bozulmakta, bozulan bu dengelerin yerine yeni dengeler olusmaktadir. Hastaligin seyrindeki her
degisim ailedeki uyum siirecinin degismesine yeni uyum dengesinin kurulmasina neden olabilir. Bu bilgiler
1Is1ginda, arastirmanin amaci diyaliz hastalarinin aile islevselliginin incelenmesidir. Arastirmanin alt amaclari
ise;
e Diyaliz hastalarinin aile islevleri cinsiyete, yasa, medeni duruma, egitim durumuna, aylik gelir
durumuna gore farklilik gostermekte midir?
e Kronik bébrek hastaligina sahip olma siiresi ile aile islevleri arasinda anlaml bir farkhlik var midir?
e Bobrek hastaliginin disinda herhangi bir kronik hastaliga sahip olma durumu ile aile islevleri
arasinda anlamli bir farkhhk var midir?
e Diyaliz hastalarinin ayni evi paylastigi aile Uyelerinde kronik hastalik bulunma durumu ile aile
islevleri arasinda anlamli bir farklihk var midir?
e Diyaliz hastalarinin sosyal hizmet miidahalesine ulasma diizeyleri nedir?
1.1.Aileye iliskin Bilgiler
Gecgmisten glinim{ize kadar strekli gelisim ve degisim icinde olan aile kavrami evrenselligi olmasina ragmen
her toplumdaki tanimi farkhdir. Tiirkiye’de, Tiirk Aile Yapisi Ozel ihtisas Komisyonu tarafindan yapilan
tanima gore, “Aile; kan bagliligl, evlilik ve diger yasal yollardan, aralarinda akrabalik iligkisi bulunan ve
¢ogunlukla ayni evde yasayan bireylerden olusan; bireylerin cinsel, psikolojik, sosyal ve ekonomik
ihtiyaglarinin karsilandigi, topluma uyum ve katilimlarin saglandigi ve diizenlendigi temel bir birimdir”

(Bulut, 1990).
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Aile sisteminin c¢esitli unsurlardan olusan bir yapisi ve her unsurun da birbirinden farkli rolleri
bulunmaktadir. Roller, unsurlarin birbirine baglanmasina yardimci olur. Bir biitlin olan sistemin iginde gesitli
alt fonksiyonlar yer almaktadir (Frude, 1991). Aile dogal bir sistemdir ve bununla birlikte bircok fonksiyona
sahiptir. Aile sisteminin her bir parcasi diger parcasini etkilemektedir. Arastirmacilara gore, aile islevleri
birbirlerinden farkl olarak ele alinmistir. Turner’a gore aile, evlenme, ¢ocuk sahibi olma, ¢ocuklari bakip
blylitme ve sosyallestirme amaciyla ortaya c¢ikmis bir gruptur (Turner, 1965). Ogburn (1963), ailenin
islevlerini, buttincil bir bakis agisiyla incelemistir. Ogburn’a gore ailenin belli basli islevleri vardir. Bu temel
islevler; soyun devamliligini saglamak, ekonomik ihtiyaclari karsilamak, statl saglamak, dini inang ve bilgileri
aktarmak, bos zamani verimli degerlendirmek, aile Gyelerinin birbirlerini koruyup gézetmesi, karsilikh olarak
sevgi ortami olusturmasi ve cinsel doyumu yerine getirmek amaciyla yasal bir ortam olusturmak gibi
islevlerdir (Ogburn, 1993).

1.2.Kronik Bébrek Yetmezligi, Diyaliz ve Psikososyal Sorunlar

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan tanimlanan kronik hastalik kavrami, kalici etkiye sahip ve gittikce cogalan
hasara ve bunun yani sira geriye doniisii olmayan farkliliklara sebep olan; uzun siirecte koruma, gézetim,
iyilestirme ve bakim gereksinimi olarak tanimlanmaktadir. Kronik hastalik kavrami, uzun bir siireye yayilan,
minimum 3 ay olmakla birlikte cogunlukla da dmir boyu siirmektedir. Ayrica kesin ve tam anlamiyla tedavi
olmayan ya da tedavisi gli¢ olan hastaliklari tanimlamak icin kronik hastalik kavramini kullanabiliriz (Gokler,
2008).

Kronik boébrek yetmezligi (KBY) nedenlerini; hipertansiyon (HT), diabetes mellitus (DM), glomerulonefrit
(GN) ve diger sebepler (piyelonefrit, polikistik bobrek hastaligi, enfeksiyonlar, tas) olarak siralayabiliriz
(Oztiirk, 2014). Kronik bdbrek yetmezligi, tedavisi zor olan ve ayni zamanda bireyi ve ailesini olumsuz
etkileyen bir rahatsizliktir. Bu hastaliktan dolayi, kisinin yasam kalitesi azalir. Kronik bobrek yetmezligi,
hastalarin morbiditesini, mortalitesini ve bununla birlikte saglik giderlerini artiran énemli bir sorundur. Bu
taniy alan hastalarda belirti ve bulgularin siddetinden dolayi, memnuniyetsizlik yasanmakta olup; ayrica
diyet kisitlamalari, uyku bozukluklari ve cinsel sorunlar s6z konusudur (Erbay ve ark. 2016).

Diyalize giren hastalarda bazi sebeplerden dolayr (hastaligin evresi, siresi, tedavi bigimi gibi)
komplikasyonlar meydana gelebilmektedir. Bu komplikasyonlar davranis problemleri, kaygi, depresyon,
uyumda zorluk, organik beyin sendromlari ve cinsel sorunlar olarak siralanmaktadir (Ozkan, 1993).
Karabulutlu ile Okanl’'nin yaptigi bir calismada, hemodiyaliz hastalarinin yogun gii¢ kaybina ugradiklari ve
yorgunluk belirtileri yasadiklari ve bundan dolayi da bu durumu hastaliga bagladiklari vurgulanmistir (Yilmaz
Karabulutlu ve Okanl, 2011). Kronik bobrek yetmezligi olan bireylerin ¢ogu sosyal hayatlarindan
kopmaktadir. Yapilan bir tanimda, sosyal destek bireyin ¢evresindeki kisilerin yaptigi yardimlar olarak ifade
edilmistir (Isikhan, 2005). Bu baglamda, yeterli sosyal destegi olan bireylerin hastaliklari ile miicadele

edebilme glcleri artabilir. Kisinin sosyal destek mekanizmalari yasama yeniden tutunmak adina 6nem arz
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etmektedir. Kronik bébrek yetmezligi tanisi almis bireylerin, 6z bakiminda ve sosyal destek baglaminda aile
Uyeleri 6nemli bir yere sahiptir. Kronik bobrek yetmezligine sahip olan bireylerin desteginin diger bir
boyutunu ise bireyin ¢cevresi olusturmaktadir (arkadas, akraba, komsu gibi). Hasta olan bireyin sosyal destek
mekanizmalari gli¢li olursa, birey hastaligiyla daha kolay bas edebilir. Dolayisiyla birey, damgalanma ve
dislanmighk halinden uzaklasarak, kendisini daha giicli hissedebilir. Kronik bébrek yetmezligine sahip olan
bireylerin desteginin diger bir boyutu ise devlet kurumlari olusturmaktadir. Tedavi olduklari yerde gorev
yapan calisanlarin tutum ve davranislariyla birlikte, devletin de sagladigi destekleyici politikalar 6nemli rol
oynamaktadir (Sari, 2015). Kronik hastalik, hastaliga sahip olan bireyle birlikte ailesini de etkilemektedir.
Hastalik tanisi konulduktan sonra, her bireyin ve ailesinin hastaliga karsi tutumlari farkhdir. Kronik hastalig
olan birey ve ailesi bu slirecte gelecege dair kaygl duymakla birlikte tedavinin de hastaligin seyrini olumlu
olarak etkilemeyecegi duslincesine kapilirlar. Hasta birey kendini idame ettirememekten ve bunun
sonucunda da aile lyelerine muhtag¢ olmaktan korkar. Hastada ve ailede caresizlik, umutsuzluk, sugluluk
duygusu ve kaygiyla birlikte seyreden depresyon s6z konusu olabilmektedir. Hastalik streciyle birlikte kisiye
verilen bakimda sistemli hale getirilir. Bundan dolayi aile hem bakim siirecinde hem de hastaligin getirmis
oldugu ruhsal sorunlarla miicadelede sikinti yasayabilir. Hastalik siirecinde ailede gérev ve sorumluluklar
degismekle birlikte aile tyelerine yeni gérev ve sorumluluklar yiklenir (Pak, 2017).

1.3.Nefrolojik Alanda Sosyal Hizmet Uygulamalari

Amerikan Ulusal Sosyal Hizmet Uzmanlari Dernegi (NASW) ile Amerikan Ulusal Bobrek Vakfi (NKF)
nezdindeki Nefrolojik Sosyal Hizmet Uzmanlari Kurulu (CNSW) 2003 yilinda nefrolojik sosyal hizmet
uzmanlarinin yararlanmasi adina bir kilavuz hazirlamistir. Bu kilavuza goére, nefrolojik sosyal hizmet; ¢ok
yonli ihtiyaglarin belirlenmesi, kaynaklarin temini, takim plani, savunuculuk, yénlendirme, egitim gibi rolleri
kapsamaktadir. Aile ya da bakim veren kisiler istedikleri klinik miidahale ya da danismanliga diledikleri
takdirde ulasabilmelidir. Nefrolojik sosyal hizmet uygulamalari, kronik bobrek yetmezligi tanisi alan
hastalarla birlikte ailelerinin de psikolojik ve sosyal yonden islevselligini maksimum dizeye c¢ikarmalidir.
Tim bu uygulamalar neticesinde nefrolojik sosyal hizmet uzmanlari kurulu, kronik bébrek yetmezliginin
yarattig durumlardan kaynaklanan sosyal ve duygusal baglamdaki stresleri iyilestirmeyi hedeflemektedir.
Ornegin; dmriin kisalmasi korkusu, sosyal ve ekonomik anlamda yasanan sikintilar, kisinin hastaligindan
dolayr meslegini icra edememesi, cinsel yasaminda meydana gelen degisiklikler ve bunlara ilaveten
tedavinin zorlu bir silire¢ olmasinin yani sira uzun zamana yayilmasi da hastalarin duygusal anlamda
etkilenmesine yol agmaktadir (CNSW, 2003). Literatire inceledigimizde nefrolojik sosyal hizmet uzmaninin
rol ve islevlerini su sekilde 6zetlemek mimkindir: Hastalarin, kronik bobrek yetmezligi ve tedavi
bicimleriyle bas etmelerinde cesitli engellere (sosyal, ekonomik, psikolojik engeller gibi) yonelik ilk
degerlendirmeleri yapmak ve siire¢ icinde de degerlendirmelere devam etmek, hastalara ve hastanin

yakinlarina duygusal anlamda destek vererek onlari cesaretlendirmek, kisinin hastaligina uyumu ve kronik
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bobrek yetmezligi ile bas etmeleri konusunda destek olmak, destek gruplarini da dahil ederek grup
¢alismasina olanak tanimak, hastanin kendi kaderini kendisinin tayin etmesi konusunda yardimci olmak,
Hastayi en st diizeyde iyilestirme haline getirmede destek olmak, Kronik bobrek yetmezligi hastalarinin
psikolojik ve sosyal sorunlari konusunda yasanan ¢atismalarda arabuluculuk gérevini Gstlenmek, Hasta olan
kisinin savunuculugunu yapmak seklinde 6zetleyebiliriz (McKinley ve Callahan, 1998; Merighi ve Ehlebracht,
2004).

2.Yontem

Bu arastirma, nicel arastirma yontemi tarama modelidir. Arastirma verileri SPSS paket programi yardimiyla,
betimsel istatistikler tanimlandiktan sonra, bagimsiz dlcimlerde kullanilan ve gruplar arasi karsilastirma
yapma olanagl sunan bagimsiz 6rneklemler igin T testi, One-Way Anova teknikleri kullanilarak analiz
edilmistir. Anova testinde farklilik olmasi durumunda ¢oklu karsilastirma igin Tukey test teknigi kullaniimistir
(Tukey test teknigi Tablo.5 ve Tablo.6’da gosterilmistir).

2.1.Aragtirmaya iliskin Etik Bilgiler

Arastirmanin yapilabilmesi icin Ankara Yildinm Beyazit Universitesi etik kurul toplanti tarihi ve karar
numarasiyla (31.03.2017/04) arastirma izni alinmistir. Ayrica goOrliismeler oncesinde, arastirmanin
yapilabilmesi icin, Hacettepe Universitesi Hastanesi, Ozel Ankara Eyliil Diyaliz Merkezi ve Ozel Ankara Umut
Diyaliz Merkezinden yaziliizinler alinmistir. Katiimcilara, calismanin amaci ve icerigi hakkinda bilgi verilerek
gonillik esasi dogrultusunda goriismeler yapiimigtir.

2.2.Arastirmanin Evreni ve Calisma Grubu

Arastirma evrenini, Ankara ilinde iki 6zel diyaliz merkezi ve bir (iniversite hastanesinin diyaliz Gniteleri
olusturmaktadir. Turkiye’de 2017 yilinda son donem bobrek yetmezligi hasta sayisinin 60.000 dolaylarinda
oldugu bildiriimektedir.3* Bu baglamda arastirmanin ¢alisma grubunu, seckisiz olmayan ornekleme
yéntemlerinden olan amagsal érnekleme ile belirlenmis 200 diyaliz hastasi olusturmaktadir. Orneklem
sayisinin belirlenmesinde n= N. t2.p q/d?.(N-1) + t>.p.q formili kullaniimistir. Amagsal érnekleme ydntemi
calismanin amacina bagli olarak bilgi acgisindan zengin durumlarin segilip derinlemesine arastirma
yapilmasina olanak saglamaktadir (Blylikoztlrk ve ark. 2016).

2.3.Verilerin Toplanmasi

Arastirma, Ankara’da bulunan iki 6zel diyaliz merkezi ve Hacettepe Universitesi Hastanesi diyaliz iinitesinde
2017 Nisan ve Agustos aylari arasinda gergeklestirilmistir. Ozel Ankara Eyliil Diyaliz Merkezinden 100 hasta,
Ozel Ankara Umut Diyaliz Merkezinden 70 hasta, Hacettepe Universitesi Hastanesi Diyaliz Unitesinden 30

hasta arastirmaya katilmigtir. Katihmcilarla s6zIU goriismeler yapilarak veriler toplanmistir.

*https://www.gensaglik.com/post/15-soruda-kronik-bobrek-yetmezligi-ve-diyaliz-ile-ilgili-ipuclari/ web sayfasindan
ulagilabilir.
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2.4.Veri Toplama Araglari

Veri toplama araci olarak diyaliz hastasi olan bireylerin sosyodemografik 6zelliklerinin belirlenmesine
yonelik 13 sorudan olusan “kisisel bilgi formu” ve diyaliz hastasi olan bireylerin aile islevlerinin incelenmesi
icin “Aile Degerlendirme Olcegi (ADO)” kullanilmistir. Kisisel bilgi formunda ekonomik durum (haneye giren
ayhk gelir) sorusunda 1300 TL asgari Ucretin baz alinmasi, kisisel bilgi formunun hazirlandigi yih
gostermektedir. 01.01.2016-31.12.2016 doéneminde asgari lcret 1.300.99 TL olarak belirlenmistir. Aile
degerlendirme 6lgegi, Amerika Birlesik Devletleri’'nde bulunan Brown Universitesi ve Buttler Hastanesi
isbirligi ile gelistirilmistir. Bu 6lcek, ailenin fonksiyonlarinin hangi konularda yerine getirilip getirilmedigini
konu alan bir 6lgme aracidir. 60 sorudan olusan 6lcegin 7 alt boyutu bulunmaktadir. Sorularin bazilari saglikli
islevleri tanimlarken, bazilari ise sagliksiz islevleri tanimlamaktadir. Olgegin alt boyutlari; problem ¢dzme,
iletisim, roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gésterme, davranis kontrolii ve son olarak da genel
fonksiyonlardan olusmaktadir. 4’lQ likert tipinden olusan 6lgek; aynen katiliyorum segenegi 1 puan, bliyik
Olctide katiliyorum segenegi 2 puan, biraz katiliyorum segenegi 3 puan, hi¢ katilmiyorum segenegi 4 puan
olarak belirlenmistir. Sorulardan bazilari ters olarak puanlanmalidir (4,3,2,1 seklinde). Olcegin
degerlendirilmesinde, sagliksiz ifadeleri gésteren sorulara verilen puanlar 5’ten ¢ikarilir ve bdylece 1 puan
saglikli, 4 puan ise sagliksiz cevabi gostermektedir. Aile degerlendirme 6lgeginin degerlendirilmesi, islemler
tamamlandiktan sonra her birey icin bir boyuttan alinan toplam puanin, o boyuttaki soru sayisina béllinerek,
ortalama puanin elde edilmesiyle olmaktadir. 1983 yilinda Epstein ve Bishop tarafindan 6lgegin gegerlilik
calismasi yapiimistir. Olgegin Turkiye’deki gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi ise, Bulut tarafindan 1990 yilinda
ortaya konmustur. Tablo 1'de 6lgegin glivenirligi, i¢c tutarlik ve puan degismezligi bakimindan incelenmis
olup, i¢ tutarlilik ile ilgili analiz 67 denegin Aile Degerlendirme Olgegine verdikleri yanitlar Gizerinden her bir
grup icin Cronbach alpha kat sayilari hesaplanmistir (Epstein ve ark. 1983; Bulut, 1993).

Tablo 1. Aile Degerlendirme Olgeginin i¢ Tutarhihigina iliskin Cronbach Alpha Katsayilari ve Puan

Degismezligine iliskin Test-Tekrar Test Korelasyonlari

Alt Olgekler Cronbach alpha (n=67) Test- Tekrar Test (n=51)
Problem Cozme 0.80** 0.90**
iletisim 0.71%* 0.84%*
Roller 0.42** 0.82**
Duygusal Tepki Verebilme 0.59** 0.78**
Gereken ilgiyi Gsterme 0.38* 0.62**
Davranis Kontroll 0.52** 0.80**
Genel islevler 0.86** 0.89**

2.5.Arastirmanin Sinirliliklar
Arastirma, Ankara’da bulunan iki 6zel diyaliz merkezi ve bir Universite hastanesinin diyaliz tGnitelerinde

gerceklestirilmistir. Ankara ilinde bulunan ti¢ diyaliz merkezi ile sinirlandiriimasinin sebebi; daha farkli diyaliz
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merkezlerine ulasilmasi noktasinda izinle ilgili sikintilarin yasanmasidir. Bununla birlikte arastirma, kisisel
bilgi formunda bulunan yas, cinsiyet, medeni durum, sosyoekonomik durum gibi sorularla sinirlandiriimistir.
3.Bulgular

Bu kisimda arastirmanin bulgularina yer verilmistir.

Tablo 2. Diyaliz Hastalarinin Sosyodemografik Ozellikleri ile ilgili Bulgulari (n=200)

n %
Kadin 94 47,0
Cinsiyet Erkek 106 53,0
45 yas ve alti 52 26,1
Yas 46-60 yas 89 44,7
61 yas ve Ustlu 58 29,1
Evli 147 73,5
Medeni Durum Bekar 53 26,5
Gocugum yok 6 3,5
1,0 14 8,2
2,0 59 34,5
3,0 38 22,2
Cocuk Sayisi 4,0 33 19,3
5,0 11 6,4
6,0 5 2,9
7,0 3 1,8
8,0 2 1,2
Okuryazar degil 15 7,5
ilkokul 61 30,5
Egitim Durumu Ortaokul 41 20,5
Lise 66 33,0
Universite 17 8,5
Ankara 189 95,9
ikamet edilen il Ankara disi 8 4,1
Galisiyor 26 13,3
is Bilgileri Calismiyor 103 52,6
Emekli 67 34,2
1300 TL alti 59 29,5
Ekonomik Durum 1300-2000 TL 98 49,0
2001-3000 TL 33 16,5
3000 TL Gzeri 10 5,0
1-5yil 78 39,0
Hastalik Suresi 5-10 yil 72 36,0
10 yil ve lzeri 50 25,0
Bobrek hastaliginin disinda Evet 70 35,0
herhangi bir kronik hastaliga sahip Hayir 130 65,0
misiniz?
Hastanelerin sosyal hizmet
birimleri (Sosyal Hizmet 18 9,0
Hastaliginizdan dolayl herhangi bir Uzmani, Psikolog gibi)
sosyal hizmet kurumundan Sosyal Hizmet |l 21 10,6
yararlandiniz mi? Miuddarlukleri
Diger 43 216
Hig yararlanmadim 117 58,8
Ayni evi paylastiginiz aile Uyelerinde Evet 26 13,0
kronik hastalik var mi? Hayir 174 87,0

Tablo 2’'ye gore, katilimcilarin; %53,0’0 (n=106) erkek; %44,7’si (n=89) 46-60 yas arasi; evli olanlarin orani
%73,5 (n=147); 2 ¢ocuk sahibi olanlar %34,5 (n=59); %33,0’U0 (n=66) lise mezunu; ¢alismayanlarin orani
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%52,6 (n=103); geliri 1300-2000 TL araliginda olanlarin orani %49,0 (n=98)’dir. Katihmcilardan, 1-5 yildir
kronik bébrek hastaligina sahip olanlarin orani %39,0 (n=78); bobrek hastaligi disinda herhangi bir kronik
hastaliga sahip olmayanlarin orani %65 (n=130); hastali§indan dolaylr herhangi bir sosyal hizmet
kurumundan hig yararlanmayanlarin orani %58,8 (n=117); ayni evi paylastigi aile tGyelerinde kronik hastalk
bulunmayanlarin orani ise %87,0 (n=174)’tlir. Buna ek olarak tabloda yer alan yas kategorileri homojen bir
dagihm gostermesi amaciyla gruplandiriimistir.

Tablo 3. Puanlarin Betimsel istatistikleri

n Min Max Ort ss
Problem Cozme 200 1,00 2,50 1,44 0,36
iletisim 200 1,00 2,89 1,45 0,32
Roller 200 1,36 3,09 2,01 0,29
Duygusal Tepki Verebilme 200 1,00 2,83 1,57 0,43
Gereken ilgiyi Gsterme 200 1,57 2,86 2,12 0,27
Davranis Kontroll 200 1,33 3,11 1,91 0,36
Genel islevler 200 1,00 3,08 1,47 0,34

Tablo 3’e gore, katilimcilarin Problem Cézme puanlari ortalamasi 1,44+0,36; iletisim puanlari ortalamasi
1,45%0,32; Roller puanlari ortalamasi 2,01+0,29; Duygusal Tepki Verebilme puanlari ortalamasi 1,57+0,43;
Gereken ilgiyi Gésterme puanlari ortalamasi 2,12+0,27; Davranis Kontrolii puanlari ortalamasi 1,91+0,36;
Genel islevler puanlari ortalamasi 1,47+0,34’tiir. Arastirma sonucunda, alt boyutlardan roller ve gereken
ilgiyi gosterme puanlari yiiksek bulunmus olup; aile islevlerinde sorun oldugunu géstermektedir.

Tablo 4. Puanlarin Medeni Durum Agisindan incelenmesi (T Testi)

Medeni Durum n Ort ss t P

Problem Cozme E‘;'l'(ar ;:7 122 gi; 1252 801
W e
A, W e w
Duygusal Tepki Verebilme E\tlelli(ar ;:7 1:23 8::2 -2,025 ,044
Gereken ilgiyi Gésterme :elli(ar ;:7 ;:E g:gg -,929 ,354
Davranig Kontrol E\;Ili(ar ;:7 1:22 8:4313 -1,786 ,076
-

Tablo 4’e gore, katilimcilardan evli ile bekar olanlar arasinda Duygusal Tepki Verebilme puani ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlaml farkhhk bulunmaktadir [t(198)=-2,025; p<0,05). Bekar olanlarin, evlilere
gore Duygusal Tepki Verebilme puani ortalamalari daha yiksektir. Roller ve duygusal tepki verebilme alt

boyutlarinin evlilere gore yiiksek ¢ikmasi aile islevlerinde olumsuzluga isaret etmektedir.
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Tablo 5. Puanlarin Egitim Durumu Agisindan incelenmesi (ANOVA)

Egitim Durumu n Ort ss F P ikili fark
Okuryazar 1,78 0,39 12
Degil
. Ilkokul 61 1,48 0,38
Problem Cozme Ortaokul 4 1,38 0,32 4 5on 001 12
I:ise 66 1,40 0,34 ! ! 15
Universite 17 1,31 0,33
Okuryazar ¢ 1,56 0,44
Degil
s Ilkokul 61 1,47 0,33
lletisim Ortaokul 41 1,46 028 0912 458
Lise 66 1,43 0,30
Universite 17 1,36 0,40
Okuryazar
Degil 15 2,09 0,28 15
Roller ilkokul 61 2,06 0,26
Ortaokul 41 2,01 0,29 3,588 ,008 2-5
Lise 66 2,01 0,29 4-5
Universite 17 1,79 0,21
Okuryazar 5 1,70 0,58
Degil
Duygusal Tepki ilkokul 61 1,63 0,41
Verebilme Ortaokul 41 1,56 0,42
Lise 66 1,54 0,41 1,468 ,213
Universite 17 1,39 0,43
Okuryazar 2,11 0,24
Degil
Gereken ilgiyi ilkokul 61 2,13 0,30
Gosterme Ortaokul 41 2,09 0,24
Lise 66 2,14 0,26 0,389 ,816
Universite 17 2,08 0,30
Okuryazar
Desi 15 2,17 0,44 »
Davranis ilkokul 61 1,98 0,32
Kontroli Ortaokul 41 1,89 0,39
Lise 66 1,84 0,34 4,935 ,001 2-5
Universite 17 1,70 0,27
Okuryazar ¢ 1,60 0,46
Degil
Genel i§levler ilkokul 61 1,50 0,33
Ortaokul 41 1,48 0,36
Lise 66 1,46 0,29 2,371 ,054
Universite 17 1,26 0,25

Tablo 5’e gore, egitim durumu farkli olan gruplar arasinda Problem Cézme puani ortalamalari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmaktadir (p<0,05). Okuryazar olmayanlarin Problem Cézme puani
ortalamalari en yuksek iken, Gniversite mezunu olanlarda en dusiktir. Yapilan Tukey coklu karsilastirma
testine gore okuryazar olmayanlarin Problem C6zme puani ortalamalari ilkokul, ortaokul, lise ve Giniversite
mezunu olanlarin ortalamalarina gére daha yiksektir [F(4,195)=4,594; p<0,05). Egitim durumu farkh olan
gruplar arasinda Roller puani ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmaktadir

(p<0,05). Okuryazar olmayanlarin Roller puani ortalamalari en yiiksek iken, iniversite mezunu olanlarda en
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diusiktir. Yapilan Tukey coklu karsilastirma testine gore Universite mezunu olanlarin Roller puani
ortalamalari okuma yazma bilmeyen, ilkokul, ortaokul ve lise mezunu olanlarin ortalamalarina gore daha
dasuktir [F(4,195)=3,588; p<0,05).

Tablo 6. Puanlarin Haneye Giren Aylik Gelir (Ekonomik Durum) Agisindan incelenmesi (ANOVA)

Haneye giren aylik gelir n Ort ss F P ikili Fark
1300 TL alti 59 1,50 0,40

broblem G 1300-2000 TL 98 1,43 0,34

roblem Gozme 1513000 TL 33 1,40 0,35 1,141 334

3000 TL iizeri 10 1,30 0,38
1300 TLalti 59 1,45 0,28

iletisim 1300-2000 TL 98 1,46 0,34 1,241 296
2001-3000 TL 33 1,50 0,36
3000 TL iizeri 10 1,28 0,23
1300 TLalti 59 1,08 0,26

foller 1300-2000 TL 98 2,04 0,28 2-4
2001-3000 TL 33 2,07 032 012 3-4
3000 TL iizeri 10 1,76 0,23 ' '
1300 TL alti 59 1,53 0,40

Duygusal Tepki 1300-2000 TL 98 1,60 0,47

Verebilme 2001-3000 TL 33 1,65 040 2,188 ,091
3000 TL iizeri 10 1,28 0,21
1300 TLalti 59 2,15 0,25

Gereken ilgiyi 1300-2000 TL 98 2,11 0,28

Gosterme 2001-3000 TL 33 2,17 028 2,052 1108
3000 TL iizeri 10 1,04 0,17
1300 TLalti 59 1,96 0,33

Davranis 1300-2000 TL 98 1,90 0,39

Kontroli 2001-3000 TL 33 1.90 033 2,994 ,032 1-4
3000 TL dizeri 10 1,60 0,19
1300 TLalti 59 1,41 0,31

Genel Islevler 1300-2000 TL 98 1,51 0,36 »
2001-3000 TL 33 1,56 0,28 4,911 1003 4
3000 TL iizeri 10 1,16 0,19

Tablo 6’ya gore, haneye giren aylik gelirde; Roller puani ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli
farkhlik bulunmaktadir (p<0,05). Geliri 2001-3000 TL arasi olanlarin Roller puani ortalamalari en yuksek iken,
3000 TL Gzeri olanlarda en dusliktiir. Yapilan Tukey ¢oklu karsilastirma testine gore geliri 3000 TL Uzeri
olanlarin Roller puani ortalamalari, 2001-3000 TL ve 1300-2000 TL arasi olanlarin ortalamalarina gére daha
diistiktiir [F(3,196)=3,729; p<0,05). Haneye giren aylik gelirde; Genel islevler puani ortalamalari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmaktadir (p<0,05). Geliri 2001-3000 TL arasi olanlarin Genel islevler
puani ortalamalari en yliksek iken, 3000 TL Uizeri olanlarda en distktir. Yapilan Tukey ¢oklu karsilastirma
testine gére geliri 3000 TL {izeri olanlarin Genel islevler puani ortalamalari 2001-3000 TL ve 1300-2000 TL
arasi olanlarin ortalamalarina gore daha distiktir [F(3,196)=4,911; p>0,05). Haneye giren ayhk geliri diistik
olan gruplarin roller, davranis kontrolii ve genel islevler puanlarinin yiksek ¢ikmis olmasi aile islevselliginin

olumsuz etkilendigini géstermektedir.
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4.Tartisma

Bu kisimda, diyaliz hastalarinin sosyodemografik 6zelliklerine ve aile degerlendirme 6lgegine iliskin bulgulari
literatiir kapsaminda tartisiimistir.

Arastirmaya katilan 200 diyaliz hastasinin %73.5’i evlidir. Medeni durum agisindan bakildiginda evli olmak,
sosyal destek acisindan olumlu bir etki yaratmaktadir (Oren, 2004). Arastirmada evli olan hastalarin sayisinin
yuksek ¢cikmasi yas grubuyla baglantili olabilir. Arastirmada 200 diyaliz hastasindan %53’U erkek olup, %47’si
kadindir. Diyaliz hastalarinin cinsiyet agisindan incelenmesi baglaminda yapilan ¢alismalarda, Kuzeyli ve
arkadaslari ile Uzun ve arkadaslari erkek hastalarin sayisini yliksek bulurken, Koger ve arkadaslari ise, kadin
hastalarin sayisini yiuksek bulmuslardir (Kuzeyli ve ark. 2004; Koger, 2006). Kiintliz, 250 diyaliz hastasiyla
yaptigi calismasinda hastalarin cogunlugunun erkek oldugu sonucuna ulasmistir (Kiintiiz, 2016). Kaymak ise,
115 diyaliz hastasiyla yaptigi ¢alismasinda, hastalarin ¢ogunlugunun erkeklerden olustugunu bildirmistir
(Kaymak, 2012). Arastirmanin sonuglari, erkek hasta sayisinin yiiksek bulundugu c¢alismalarin sonuglari ile
ortlismektedir.

Arastirmada katilimcilar yas agisindan incelendiginde, %44.7 oraninda 46-60 yas arasi oldugu sonucuna
ulasiimistir. Tucker ve arkadaslari yaptigi calismada diyaliz hastalarinin ortalama yasini 50 olarak bulmustur
(Tucker, 1991). Arastirma sonuglarina benzer sekilde Kiiglk, diyaliz hastalariyla yaptigi calismasinda 152
diyaliz hastasindan, %40.1’inin 41-60 yas arasinda oldugu sonucuna ulasmistir (Kiguk, 2008). Yapilan
¢alismalar arastirma bulgularini desteklemektedir.

Katilimcilarin egitim durumu ele alindiginda, arastirmada diyaliz hastalarinin %33’i lise mezunudur. Bu konu
ile ilgili daha 6nce yapilmis ¢alismalarda diyaliz hastalarinin egitim durumu agisindan ilk sirada ilkokul
mezunu olma diizeyi yiiksek ¢ikmistir (Higdurmaz ve Oz, 2009; Sentiirk ve ark. 2000). Mutlu, yaptigi
¢alismasinda hastalarin egitim dizeyleri ne kadar artarsa benlik saygisinin da o kadar arttigl sonucuna
ulasmistir (Mutlu, 2007).

Arastirmada katilimcilar meslek acgisindan incelendiginde, hastalarin %52.6’sinin ¢alismadigi sonucuna
varilmistir. Yapilan galismalarda, diyaliz hastalarinin blylk ¢ogunlugunun calismadig bildirilmistir (Arat,
2006; Tan ve ark. 2005). Galisma grubundaki diyaliz hastalarinin blylk ¢ogunlugunun ¢alismiyor olmasini,
bobrek yetmezliginin kronik bir hastalik olmasi ve bu baglamda diyaliz tedavisinin uzun siirece yayilmasi
isglicline katilmayi olumsuz olarak etkilemesine baglayabiliriz. Bedensel yikimin daha fazla oldugu kronik
hastaliklarda is glici kaybinin daha fazla olmasi nedeniyle, bu hasta gruplarinda yapilan arastirmalarda
depresyon oranlarinin oldukga yilikseldigi saptanmistir (Edmondson, 2001). Kronik hastaliga sahip bireylerle
yapilan bir baska ¢alismada, ev hanimi olan hastalarin daha fazla umutsuzluk yasadigini ortaya koymustur
(Ongider, 1997). Buradan yola gikarak, kronik hastaliklarindan dolayi is giicii kaybi yasayan bireylerde

depresyon ve umutsuzlugun gelismesi nedeniyle, bu bireylerin aile islevlerinin bozulabilecegi ifade
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edilebilir. Calismada, kronik bdbrek hastaligina sahip bireylerdeki issizlik oraninin yiksek olmasi, aile
islevlerindeki bozulmaya neden olmus olabilir.

Arastirmada diyaliz hastalarinin %39’u 1-5 yil arasi kronik bobrek hastaligina sahiptir. Sabuncu, diyaliz
hastalariyla yaptigi ¢alismasinda, 110 diyaliz hastasinda hastaligin baslangicinin %36.4 ile 1-4 yil arasinda
hastaliga sahip oldugu sonucuna ulasmistir (Sabuncu, 1994). Bu oran literatiirdeki kaynaklar ile paralellik
gostermektedir.

Arastirmada katilimcilar haneye giren ayhk gelir durumlari agisindan incelendiginde, %49’unun gelirinin
1300-2000TL arasinda oldugu sonucuna ulasiimistir. Bu durumu, diyaliz tedavi siirecinin ¢alisma hayatini
olumsuz etkileyerek, is giici kaybi nedeniyle sosyoekonomik anlamda kisiyi zayiflattigi seklinde
aciklayabiliriz. Biger ve arkadaslarinin diyaliz hastalariyla yaptigl bir ¢alismada, 56 diyaliz hastasindan
%78.6’sinin gelir durumunun orta dlzeyde oldugu sonucuna ulasiimistir (Biger ve ark. 2013). Bulbdl ise,
diyaliz hastalariyla yaptigi ¢calismasinda 100 diyaliz hastasindan %61’inin gelir durumunu orta diizeyde
bulmustur (Bilbil, 2010). Yasam kalitesinin 6nemli unsurlarindan biri sosyoekonomik dizeydir. Gelir
durumu dusik olan bireylerin, depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu, daha fazla kaza gegirdikleri ve
daha fazla sug isledigi bilinmektedir (Erkenekli ve ark. 2012). Yapilan bir ¢calismada, gelir seviyesi diisiik olan
hastalarin minimum diizeyde benlik saygisina sahip oldugu fikri vurgulanmistir. Yapilan bir calismada, benlik
saygisinin ekonomik yonden sosyal destek alan hastalarda, almayan hastalara gore daha yliksek c¢iktig
belirtilmistir (Mutlu, 2007). Ailelerin gelir durumu ile aile islevselligi arasinda iliski oldugu yorumu yapilabilir.
Bu baglamda, ¢alismada kronik bobrek yetmezligi olan hasta bireylerin gelir durumlarinin orta ve alt
diizeyde olmasi hastaligin ¢alisma kosullarini zorlastirmasi ve issizlik oranlarini arttirmasina neden olmasiyla
aciklanabilir.

Arastirmada kronik bobrek yetmezligi hastaligindan dolayr herhangi bir sosyal hizmet kurumundan
yararlanma durumunu inceledigimizde, sosyal hizmet kurumundan hig¢ yararlanmayanlarin orani %58.8
olarak bulunmustur. Sosyal destek diizeyinin artmasinin sonucu olarak, aile islevselliginin alt boyutlarindan
biri olan problem ¢6zme becerisinin artacagi bildirilmistir. Sosyal destek verilen bireylerin probleme neden
olan olaylar ile karsilastiklarinda daha olumlu diistindiikleri, bu olaylar ile basa ¢ikabildikleri gdsterilmistir
(Budak, 1999). Hemodiyaliz hastalariyla sosyodemografik 6zellikler, sosyal destek kaynaklari ve hastalik
surecinin benlik saygisina etkisi ile ilgili yapilan bir ¢alismada, hastalarin yakin gevresiyle iliskilerinin azaldig
ve buna ek olarak diger insanlara karsi beklentilerinin arttigi gérilmustir (Mutlu, 2007). Kronik bodbrek
yetmezligine sahip hastalara verilen sosyal destek diizeyinin arttirilmasi, bu bireylerin aile islevselligi ile
dogru orantili olabilir.

Diyaliz hastalarimin ADO alt boyutlarindaki toplam puanlarinin yiiksek ¢ikmasi aile islevlerinin olumsuz
etkilendigini, disik c¢ikmasi ise aile islevlerinin saglikh oldugunu gostermektedir. Aile degerlendirme

Olgeginde 1’den 4’e kadar puanlama yapilmakla birlikte; 2.00 puan ve (zeri aile islevselliginde olumsuzluga
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isaret ederken, 2.00 puan ve alti aile islevselliginin ¢ok da olumsuz etkilenmedigine isaret etmektedir.
Veriler sonucunda diyaliz hastalarinin aile islevlerinin etkilendigini fakat bu olumsuz etkinin diisiik diizeyde
oldugunu soyleyebiliriz. Bu o6lgek kullanilarak diyaliz hastalari Gzerinde vyapilan bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Fakat diyaliz hastalarinin yakinlarinda yapilan galisma verilerine benzer sonuglara
ulasilmistir. Calismada kronik bobrek yetmezligi tanisi alan 118 hastanin aileleri degerlendirilmistir (Asan,
2007). Arastirmanin verileri, bu ¢alismanin verileriyle 6rtlismektedir.

Diyaliz hastalarinda roller ve duygusal tepki agisindan aile islevselliginin evli olma durumu ile anlamli olarak
olumlu yonde etkilendigi sonucuna ulasiimistir. Sosyal destek mekanizmalari agisindan evli olmak olumlu
etkilere sahip olabilir. Bu olumlu etkilerden en 6nemlisi, evli olmanin aile ici sorumluluklarin paylasiimasini
arttirmasidir (Asan, 2007). Bununla birlikte, evlilerin stresi bekarlara gore daha iyi yonettikleri sonucuna
ulasiimistir (Ozkaraman ve ark. 2016). Yapilan baska bir calismada, evli olanlarin yasam kalitesinin yiiksek
oldugu sonucuna ulasilmistir (Evans ve ark. 1985). Evli olmanin, sorumluluklarin paylasilmasi ve stresi
yonetme becerilerinin artisina aracilik etmesinden dolayi, yasam kalitesinin yiiksek olmasina ve aile
islevlerine olumlu katki yapacagl duslndlebilir. Destekleyici ve koruyucu sosyal iligskilere sahip olan
hastalarin, hastaliga daha kolay uyum sagladigi ve hastalik sebebiyle daha az problem yasadigi belirtilmistir
(Zengin ve Yildirim, 2017). Bu baglamda, arastirma verileri literatirdeki bilgileri destekler niteliktedir. Fakat
yapilan bir calismada, arastirma verilerinin aksine evli olup diyalize giren hastalarin %68’inin aile islevlerinin
bozuldugu saptanmistir. Bunun nedeni olarak aile Uyelerinin hastalik sonrasinda yasadiklari maddi ve
manevi anlamda travmalarin oldugu gosterilmistir (Kavukcu ve ark. 1995). Yapilan baska bir ¢alismada ise
evli olan diyaliz hastalarinin %58.7’sinin aile islevlerinin bozuldugu, 2/3’tn(in eslerinin hayatlarinin (sosyal,
psikolojik, is) bu hastalik dolayisiyla fazlaca etkilendigini ortaya koymustur (Pinar, 2006).

Arastirmada ailede ¢ocuk sayisinin fazla olmasi roller ve genel islevler bakimindan aile islevlerini olumsuz
etkiledigi sonucuna varilmistir. Artan ¢ocuk sayisinin yasam kalitesini azalttigi ifade edilebilir. Buradan yola
cikarak azalan yasam kalitesinin aile islevlerini olumsuz etkiledigini soyleyebiliriz. Ancak diyaliz hastalarinin
yakinlarinda yapilan bir ¢calismada, ailedeki birey sayisindaki artisin aile islevleri lzerinde herhangi bir
etkisinin olmadigi bildirilmistir (Asan, 2007). Ailedeki Gyelerin artmasinin aile islevselligi izerinde herhangi
bir etki yapmamasi, arastirmanin verileriyle ¢elismektedir.

Arastirmada okuryazar olmayanlarin problem ¢6zme, roller ve davranis kontrol puanlari daha yiliksek
bulunmustur. Bir baska ifade ile okuryazar olmayanlar ile {iniversite mezunlarinin aile islevleri
karsilastirildiginda, okuryazar olmayanlarin aile islevlerinden olumsuz yonde etkilenmistir. Arastirma
verilerine paralel olarak Aydemir ve arkadaslari, yaptigi bir calismada egitim seviyesi diistklGgliniin problem
¢6zme becerileri ile anksiyete ve somatizasyon durumunun egitim seviyesini olumsuz yénde etkileyerek aile
islevlerini bozdugunu belirtmistir (Aydemir ve ark 2002). Mollaoglu ve Bag, diyaliz hastalariyla yaptigi bir

calismada, egitim diizeyi ylksek olanlarin, 6z yeterlilik diizeyinin de yiksek oldugu sonucuna ulagsmistir.
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Egitim dizeyi ile bilgiye ulasma arasinda dogru bir oranti vardir. Dolayisiyla egitim diizeyi ne kadar artarsa,
bilgiye ulasma da o kadar artar ve kolaylasir. Egitim diizeyinin artmasiyla birlikte bireyin hastaligiyla bas
etme glicl de artacaktir (Mollaoglu ve Bag, 2009). Ching ve arkadaslari, diyaliz hastalarinda egitim diizeyi
arttikca, yasam kalitesinin de arttigi sonucuna ulasmislardir (Ching, 2001). Egitim dizeyinin artmasiyla
birlikte yasam kalitesinin de artmasi aile islevlerine pozitif etki edebilir. Bu baglamda, calismanin verileri ile
literatirdeki bilgiler birbirine paralellik gostermektedir.

Arastirmayi is bilgisi agisindan inceledigimizde, calismayanlarin davranis kontrolii puaninin yiksek oldugu
sonucuna ulasiimistir. Bu da aile islevlerini olumsuz etkilemistir. Yasam kalitesi ile sosyoekonomik diizey
arasinda olumlu bir iliski bulunmaktadir (Karabulutlu ve ark. 2006). Yapilan bir calismada, ¢alisan diyaliz
hastalarinin 6z yeterlilik durumu yiiksek bulunmustur (Mollaoglu ve Bag, 2009). isgiiciine katilan hastalarin
0z yeterliliginin ylksek olmasi, davranislarina yansiyip aile islevlerini olumlu etkileyecegini distindirebilir.
Bundan dolayi, kronik bdbrek yetmezligine sahip hastalarin is hayatina kazandirilmasi igin stratejilerin
gelistirilmesi, bu bireylerin aile islevselligine 6nemli bir oranda katki saglayabilir.

Arastirma haneye giren aylik gelir agisindan incelendiginde; haneye giren aylik gelirin az oldugu gruplarda;
roller, davranis kontroll ve genel islevler ortalama puanlarinin arttigi bir baska ifade ile aile islevselliginin
olumsuz etkilendigi sonucuna varilmistir. Ekonomik durumdaki farkliliklar, toplumsal yasamda bireyler igin
cok farkli sonuglara neden olabilmektedir. Gelir durumu disik bireylerin, depresyona daha fazla maruz
kaldigi bilinmektedir (Erkenekli ve ark. 2012). Buradan yola gikarak, gelir durumu diistik bireylerin aile
islevselliginin bozuldugunu soyleyebiliriz. Bu baglamda, yapilan bir calismada ekonomik diizeyin azalmasinin
diyaliz hastalarinda aile islevlerini azalttigi bildirilmistir (Karabulutlu ve ark. 2006). Arastirmanin verileri,
literatlirdeki bilgileri destekler niteliktedir. Kronik bobrek yetmezligine sahip olan hastalara verilen sosyal
destegin arttirilmasi yardimiyla, bu bireylerin sosyoekonomik durumlarinin iyilestirilmesi, aile islevselliginin
iyilestirilmesine 6nemli bir katki saglayabilir.

Arastirmada kronik bdbrek hastaligina sahip olma siresinin aile islevlerini anlamli olarak etkilemedigi
bulunmustur. Bu konuyla baglantili olarak yapilan bir ¢calismada, artan diyaliz stiresinin davranis degisikligine
neden oldugu saptanmistir (Sentiirk ve ark. 2000). Arastirmada bobrek hastaligi disinda herhangi bir kronik
hastaliga sahip olanlarin problem ¢6zme, iletisim ve genel islevler agisindan aile islevselliklerinin olumsuz
yonde etkilendigi bulunmustur. Kronik bébrek hastaligi disinda herhangi bir hastaliga sahip olan bireylerde
depresyon riskinin yiiksek oldugu bildirilmistir (Celik ve Acar, 2007). ikinci bir hastalik depresyon ihtimalini
arttirarak aile islevselligini olumsuz yonde etkiliyor olabilir. Bobrek hastaligi disinda farkl bir kronik hastaliga
sahip bireylere sosyal destek kapsaminda psikolojik destek verilerek, bu hastalara aile islevselligi geri
kazandirilabilir.

Arastirmada hastaligindan dolayl herhangi bir sosyal hizmet kurumundan yararlananlarin aile islevleri

konusunda anlamh bir fark bulunmamistir. Bunun nedeni, bireylere verilen sosyal destegin yetersiz
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olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Bu nedenle, verilen sosyal destekler tekrar ele alinarak bireyler i¢in daha
faydali hale getirilebilir. Arastirmada aile lGyelerinde kronik hastalik bulunan diyaliz hastalarinin, problem
¢6zme, davranis kontroli, iletisim ile genel islevler puanlarinin aile islevselliklerini olumsuz etkiledigi
sonucuna ulasiimistir. Diyaliz hastalari aile icindeki bireylere bakim yiki getirdigi icin yasanan siirecler birey
ve ailesini olumsuz yonde etkilemektedir. Hastalara bakim veren aile lyelerinin yasam kalitesinin azaldig
ve tikenmisliginin arttigi bildirilmistir (Arat, 2006; Gulpak ve Koca6z, 2014). Dolayisiyla bakim veren
bireylerin hastalanmasi, diyaliz hastasini ve aile Gyelerini daha fazla olumsuz etkileyeceginden dolayi aile
islevlerinin bozulmasina sebep olabilir. Bu nedenle, bu durumdaki ailelere yeterli diizeyde sosyal destek
verilerek aile islevselliginin bozulmasinin 6niine gegilebilir.

5.Sonug ve Oneriler

Arastirmada diyaliz hastalarinin aile islevleri incelenmis olup asagidaki sonuglara ulasiimistir.

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

2. Cocuk sayisi agisindan, cocuk sayisi farkl olan gruplar arasinda roller ve genel islevler puanlarinda,
cocuk sayisi az olanlar lehine, anlamli olarak farklilik saptanmistir. Bu boyutlarda, ¢ocuk sayisi az
olanlarin aile islevselligi olumlu yonde etkilenmistir.

3. Egitim durumu acisindan, egitim durumu farkl olan gruplar arasinda problem ¢6zme, roller ve
davranis kontroll puanlarinda, tniversite mezunlari lehine anlamh olarak farklilik saptanmustir. Bu
boyutlarda, Universite mezunlarinin (egitim durumu yikseldikce) aile islevselligi olumlu yonde
etkilenmistir.

4. Cahsma durumu (is bilgileri) agisindan, calisma durumu farkli olan gruplar arasinda davranis
kontroli islevinde, calisanlar lehine anlamli olarak farkhlik saptanmistir. Bu boyutlarda, ¢alisanlarin
aile islevselligi olumlu yonde etkilenmistir.

5. Haneye giren aylik geliri (ekonomik durum) farkli olan gruplar arasinda roller, davranis kontroli ve
genel islevler puanlarinda, sosyoekonomik durumu iyi olanlar lehine anlamli olarak farklihk
saptanmistir. Bu boyutlarda, haneye giren aylik gelir miktari ne kadar fazla olursa, aile islevselligi o
denli olumlu etkilenmistir.

6. Bobrek hastaligl disinda herhangi bir kronik hastaliga sahip olma durumu agisindan, problem
¢06zme, iletisim ve genel islevler puanlarinda, baska bir kronik hastaligi olmayanlar lehine anlamli
olarak farkhhk saptanmistir. Bu boyutlarda, bébrek hastaligi disinda herhangi bir kronik hastaligi
olmayanlarin, aile islevselligi olumlu yonde etkilenmistir.

7. Aile Uyelerinde kronik hastalik bulunma durumu acgisindan, problem ¢6zme, iletisim, davranis

kontrolii ve genel islevler puanlarinda, liyelerde kronik hastalik bulunmayanlarin lehine anlamli
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olarak farkhlik saptanmistir. Bu boyutlarda, aile Uyelerinde kronik hastaligi olmayanlarin aile

islevselligi olumlu yonde etkilenmistir.
Kronik hastaliga sahip bireyler toplumda dezavantajli gruplar arasinda sayilabilir. Kronik bébrek yetmezligi
sonucunda birey saatler siiren, haftanin belli glinlerinde, belli merkezlerde diyalize girmek zorunda kalabilir.
Diyaliz slireci, hastaya ve ailesine pek ¢ok yik getirebilir. Bu baglamda, hasta “cevresi icinde birey” olarak
degerlendirilerek hastayla birlikte ailesi de ele alinmalidir. Mikro ve mezzo dizeyde calismalar
glclendirilmelidir. Mikro diizeyde, hastanin ne hissettigi, hastaligi konusunda bilgi sahibi olup olmadig,
kaygilari, korkulari, tedavi siirecinde yasadiklari olumsuzluklarin en aza indirilmesi amaciyla mesleki
mudahaleler yapilmalidir. Hastanin yani sira ailesi de hastalik konusunda bilgilendirilmeli ve bu dogrultuda
hastaya ve ailesine eksik gortilen noktalarda egitici bilgiler verilmelidir. Sosyal hizmet uzmanlari, hasta ve
ailesine mevcut durumdaki kaynaklara, hizmetlere, haklarina ulagsmasinda ve erismesinde bilgi verip, destek
olmalidir. Hastanin gerekli yerlerden yararlanmasi (sosyal hizmet il mudurlikleri, saghk kuruluslarinda
calisan sosyal hizmet uzmanlari, psikolog, psikiyatri vb.) bireyi daha glicli kilmakla birlikte, kendisine olan
saygisini da artiracaktir. Bu hususta, tibbi sosyal hizmetin odak noktasina, aile danismanligi hizmeti de dabhil
edilebilir. Hastalar, aile danismanligi hizmeti konusunda bilgilendirilmelidir. Aile danismanligi kuramlari
cercevesinde mevcut soruna iliskin uygulamalarla hastalikla birlikte meydana gelen kriz ve sorunlarla bas
edilebilir. Bunlar sonucunda ailenin islevselligi daha saglkli bir hal alabilir. Mezzo diizeyde, hasta bireyin
cevresi ve etkilesim halinde oldugu kisilerle galismalar yapilip, bu calismalar giliglendirilmelidir. Bakim
verenler ve saglik ekibi ile iletisim mezzo diizeyde 6nemlidir. Calismalar ne kadar ¢ok gliclendirilip, hastalara
ve etkilesim halinde oldugu cevresine ne kadar ¢ok ulasilirsa, sorunlarin kaynagini belirleyip yasanan
olumsuzluklar azaltilabilir. Makro diizeyde ise, hastanin hastaligindan dolay isgiliciine katilamamasi ve
bunun sonucunda ekonomik gilicliniin yetersiz olmasi da sorunlari beraberinde getirmektedir. Sorunlari en
aza indirebilmek icin, diyaliz hastalarina belli bir miktarda devlet tarafindan ekonomik destek saglanmalidir.
Hastalara esnek calisma saatlerinde ise gelebilme ya da evde calisabilme imkanlari taninmahdir.
Arastirmacilar, diyaliz hastalariyla yapilan ¢alismalarin eksik gorildigiu noktalarda arastirmalar yapmalidir.
Ornegin; diyaliz hastalarinin sosyal islevselligi, yasam doyumlari, yasam kaliteleri, mesleki doyumlari gibi
bircok noktada galismalar yapilmal ve eksik goriilen noktalarda yeni politikalar gelistiriimelidir. Diyaliz
hastalariyla yapilan ¢alismalar tek bir bolgeyle sinirli kalmayip, diger bolgelerde de fonksiyonel hale
getirilmelidir. Tibbi odakl galisan sosyal hizmet uzmanlari, organ nakli konusunda toplumu bilgilendirmeli
ve bu konuda farkindalik olusturmalidir. Tibbi sosyal hizmet uygulama alanlari genisletilmelidir. Tibbi sosyal
hizmet uygulama alanlari ne kadar ¢ok yayginlasirsa topluma ve bununla birlikte aileye, aile islevlerine

olumlu katki sunabilir.
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