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OZET
KRONIK RAHATSIZLIKLARIN, HASTALARIN AiLE ISLEVLERI VE
BENLIK ALGILARI UZERINE ETKISi
CAKMAK, Muzeyyen Diizce
Yuksek Lisans Tezi, Psikolojik Danismanlik ve Rehberlik Anabilim Dah
Tez Damismani: Yrd. Dog. Dr. Ayhan CAKICI ES
Haziran 2017, 72 sayfa

Bu calismanin amaci; Kronik rahatsizligi olan bireylerin {iyesi olduklart
ailelerin, aile islevleri, benlik algilar1 agisindan incelenmesidir. Ayrica kronik
hastalig1 olan kisilerin cinsiyete, aile yapisina, egitim ve is durumlarmma gore

dagilimlarinin da incelenmesi planlanmaistir.

Yapilan arastirmada, kronik hastaliga sahip 6nceden belirlenmis bireylerden
olusan hasta grup ile kronik rahatsizligi olmayan grup olarak segilmistir. Kronik
hastalik grubunda, astim (10), metabolik hastaliklar (10), epilepsi (10) olmak Uzere
30 kisi yer almaktadir. Kronik hastaligi olmayan hasta grup ile toplam 6rneklem ise

60 kisilik mevcuttan olusmaktadir.

Aragtirmada bulgu elde etmek dogrultusunda Goniillii olarak Bilgilendirme

Formu, Demografik Bilgileri Olgme Formu kullanilmas1 éngriilmiistiir.

Kronik Hastalik Grubu i¢in veriler Altindag Aile Sagligi Merkezlerince takip
edilen bireyler Gzerinden edinilirken; kronik hastaligi olmayan gruptaki bireyler igin

Ankara Altindag’da yasayan hastalar incelenmistir.

Anahtar Sozcukler: Kronik Hastalik, Astim, Epilepsi, Metabolik Hastaliklar, Aile
Islevleri, Benlik Algisi.



ABSTRACT

EFFECTS OF CHRONIC DISORDERS, CHILDREN'S FAMILY
FUNCTIONS AND MENTAL HEARINGS

CAKMAK, Muzeyyen Diizce

Master Thesis, Psychological Counseling and Guidance Department
Thesis advisor: Yrd. Dog. Dr. Ayhan CAKICI ES
June 2017, 72 page

The evaluation of individuals with chronic illness in terms of family functions
and self-perceptions. It is also planned to examine the distribution of persons with
chronic diseases according to sex, family structure, education and employment

status.

In the study, the samples were selected as the patient group consisting of pre-

determined individuals with chronic illness and the group without chronic illness.

In the chronic disease group, there are 30 people including asthma (10),
metabolic diseases (10), epilepsy (10). The group with no chronic disease and the

total sample consists of 60 people.

It is envisaged to use Voluntary Information Form and Demographic

Information Measurement Form in order to obtain findings in the research.

The data for the Chronic Disease Group are obtained from the individuals who
are followed in the Altindag Family Health Centers; The patients living in Ankara

Altindag were examined for the individuals in the group without chronic disease.

Key Words: Chronic Disease, Asthma, Epilepsy, Metabolic Diseases, Family
Functions, Perception of Ego.
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BOLUM I

GIRIS

Kronik hastaliklar, yasam kosullarina bagli olarak insan hayatinda kalic1 olarak
bulunan, oliim riskleri gibi risklerin azaltilabilerek kontrol edilebilir hale
getirilmesiyle yasam boyu siiren hastaliklar grubu olarak ifade edilebilmektedir.
Kronik hastaliklar, dogustan kalp hastaliklari, epilepsi, astim, kanser, diyabet vb.
hastaliklardir. Hastanin yasi, i¢inde bulundugu sartlar, kisiligi ve rahatsizligin tiirii ile
siiresi gibi cesitli etmenlere bagli olarak ¢ok azdan yiiksek seviyelere kadar sorun
olusturabilen kronik hastaliklar; hasta bireyde ge¢ici ya da tiim yasamini etkileyecek

sonuclar olugturabilmektedir.

Kronik hastalik tanis1 alan bireyler; inkar, ofke, pazarlik, depresyon,
kabullenme gibi evrelerden ge¢cmektedir. Kronik hastaliklara bireylerin verdigi
yanitlar; asir1 sinirli davranma, kaygilanma ve endiseli olma hali, regresyon, ve
ortamdan sosyal olarak uzaklasma olarak gozlemlenmektedir. Bu siirecte hastaliga
uyum gostermeye ¢alisilirken yasam doyumu ve benlik algisi iizerinde c¢esitli etkilere
yol agmaktadir. Hatta bireydeki etkiler tiim aileyi maddi, ruhsal ve sosyal agidan
farklilastirarak doniistirmektedir. Aile i¢i gorevlerde farkliliklarin olabilmesiyle
ailede yeni bir diizen yapist olugsmaktadir. Bu durumda saglikli aile yapisi ve ailenin
islevselligi onem kazanmaktadir. Ailelerin fonksiyonlarim1 istenen diizeyde
gerceklestirebilmeleri fonksiyonel olma ya da saglikli olma big¢imi olarak ifade
edilmektedir. Ailenin islevsel sayilabilmeleri icin aile bireylerinin beraber
olmalarindan mutlu olmalari, birbirlerine yardim, destek ve cesaret vermeleri, kendi
ve karsilarindakinin fikirlerine saygi duymalari, kati kurallar yerine daha esnek, daha
deneyimsel kurallara sahip olmasi gerekir. Ayrica, otorite yerine demokratik bir

yapinin hakim olmasi da ¢ok onemlidir

Bireyin kroniklesen hastalik siirecinde ailelerinde meydana gelen degisimler ve
aile iiyelerinin yasam doyumu ve benlik algisi, aile islevlerinin etkilenme durumu
aragtirmanin ana sorununu olusturmaktadir. ilk olarak kronik hastalig1 bulunan ve de
hastaligt olmayan bireylerin demografik bilgilerinin yorumlanmasi1 islemi
yapilacaktir. Daha sonra bireyin siiregen hastalik teshisi ile beraber ailevi
fonksiyonlar1 ve yasam doyum oranlari, benlik algilar1 kontrol grubuyla farkliliklara

sahip olup olmadig; cinsiyet faktoriiniin kronik hastalik ¢esidi tizerinde veya kronik



hastalik siiresinin bu gibi durumlarda rolii ve etkisi arastirmanin alt problemini teskil

etmektedir.
1.1 Problem Durumu

Kronik hastaliklar, yasam bi¢imlerinin degisimi ile birlikte insan hayatinda
meydana gelebilecek 6liim risklerinin azaltilmasi ve kontrol edilebilmesiyle hayat
boyu siiren rahatsizliklar olarak tanimlanmaktadir. Bu rahatsizliklar 6rnegin kalp
rahatsizliklart gibi hayati olumsuz etkileyen ve siirekli tekrar eden hastaliklar olabilir.
Ayrica, astim, kronik metabolik hastaliklar ve epilepsi hastalig1 gibi takip edilebilir

ve Onlenebilir hastaliklar olabilmektedir.

Kronik rahatsizliklar, bireye hastalik hakkinda teshis konulmasindan beri
hastalikla ytlizlesme, kotii ruh durumu, uyumsuzluk ve giiclenme evreleri olarak
farkli evrelerde hastaliga alismasini saglar. Bu durum; yasam doyumu ve kalitesi gibi
etmenlerde bircok sorunlara sebep olmaktadir. Hasta bu asamada, ailenin ekonomik
acidan, psikolojik acgidan ve sosyal degisim agisindan baskalagimi haline
gelmektedir. Kronik rahatsizligin aile sisteminde yer etmesiyle, aile i¢i rol ve
gorevlerde farkliliklar olusmakta ve ailedeki bireylerde yeni bir aile sistemi
gorilmektedir. Bu doniisiim siirecinde kronik rahatsizliga sahip olan hasta kadar
hastanin ailesi de cok etkilemektedir. Bu durumda ailenin saglik durumu da bireyin

saglik durumu kadar biiyiik 6neme sahiptir.

Aile saghg literatiir olarak aile islevlerinin fonksiyonel big¢imde
strddrilebilmesi ya da strdurilememesi olarak ifade edilmektedir. Lewis ve
arkadaslar1 da ailelerin fonksiyonlarini istenen orana getirmesini islevsellik ve mental
acidan saglikli olmak ve hissetmek olarak ifade etmistir. Bir ailenin fonksiyonel
olabilmesi i¢in ailede bulunan insanlarin birlikteliklerinden keyif almalari,
birbirlerine her konuda destek vermeleri, saygi duymalar1 cesaret vermeleri,
kendilerinin ve baska bireylerin fikir ve tutumlarina saygi ile yaklasmalar
gerekmektedir. Ayrica, birbirleriyle daha rahat iletisim kurabilmeleri, bu bireylerin
daha mutlu olmalari, iyi bir es, aile olmanin doyum noktasina ulastiracaginin
bilincinde olmalar1 gerekmektedir. Aile bireylerinin birbirlerine olan yakinligi,
bireysel olan farkli 6zellikleri gozetmeden yapilandirabilmeleri, otoriteden ziyade

fikir aligverisine 6nem vermelerinin gerektigini belirtmistir. (Bulut, 1990).



Bireyler kronik rahatsizliklariyla miicadele ederken ailede meydana
gelebilecek degisikliklerin ailenin sagliklarini kaybetmelerine neden olmakta ve bu
sebeple ailenin destegi ¢ogu zaman yiiksek seviyede saglanamamaktadir. Bu zamana
kadar gergeklestirilen kronik hastaliklar ile ilgili ve onlarin aileleri {izerinde yapilan
aragtirmalar genellikle kronik rahatsizlig1 olan ¢ocuklar ve kanser hastalarinin aileleri
tizerindeki uygulama ve testleri barindirmaktadir. Halbuki kisi yetiskinlikten sonra
da kronik rahatsizlik teshisiyle karsilagabilmekte, hayat kosullar farklilagsa dahi aile
Uzerinde cesitli etkilere sebep olabilmektedir. Kronik rahatsizligi olan yetiskin
bireylerde yasam doyum diizeyleri ve aileleri hakkinda arastirma ve incelemeler ¢cok

az sayidadir.

Bu problemler dolayisiyla kronik rahatsizliklarin, bireylerin aile fonksiyonlari
ve Dbenlik algilart {izerindeki etkisi arastirma konusunun ana sorusunu
olusturmaktadir. ilk olarak kronik rahatsizlifa sahip olan ve olmayan Kkisilerin
demografik bilgilerinin incelenmesi yapilacaktir. Ayrica, Kronik bir rahatsizlig
bulunan kisilerin aile iglevleri ile benlik algilar1 arasinda mantikli bir iliski olup

olmadig1 da yorumlanacaktir.

1.2 Arastirmanin Alt Problemleri

Kronik hastalig1 bulunan bireylerin cinsiyete gore dagilimi nedir?
Kronik hastalig1 bulunan bireylerin aile yapisindaki dagilimi nasildir?
Kronik hastaligi bulunan bireylerin egitim durumlar1 nasildir?
Kronik hastaligi bulunan bireylerin is durumlar1 nasildir?

Kronik hastalig1 bulunan bireylerden segilen 6rneklemin yag ortalamast,
standart sapma, minimum maksimum degerleri nedir?

1.3 Arastirmanin Amaci ve Onemi

21. yiizyilda, ¢agimizda tip alaninda en iyi tan1 koyma ve tedavi etme
stireclerine sahip oldugumuz saglikli, hizli ve ¢aga uygun sekilde hastalar1 tedavi
edebildigimiz bir donemdeyiz. Gelisen teknoloji ve bilgi birikimi ile birlikte
insanlarin Omrii uzamaktadir ve yasam kalitesi giderek yiikselmektedir. Buna ek
olarak kisiler hayat kalitelerini, hazlarim1 ve yasam doyumlarmi sabit diizeyde
tutmaya calismaktadir ama genelde ileriki yaslarda meydana gelebilecek kronik

rahatsizliklardan olumsuz sonuglar gormektedirler. Kronik rahatsizlik teshisinden



sonra hasta, yasaminda yeni ve farkli diizene girmesi gerekmekte ve bu duruma
hastanin ailesi de birlikte katilmaktadir. Hasta ve hastanin ailesi beraber yasam
bicimleri ile ilgili kosullar1 giincellemek durumunda kalmaktadirlar. Doktorlar da
aileleri hastalik hakkinda bilgi sahibi etmek ve hastaligin gidisatin1 onlara
gostermekle yikiumludur. Lakin genelde bu siire¢ kisa zamanlara sikistirilmaya
calisilmaktadir ve bu da hasta i¢in olumsuz sonuglar yaratmaktadir. Hastalarin
hastalikla miicadele esnasinda aile gayretleri ¢ogu zaman en yliksek seviyede
olmamakta ve aileye yansittig1 olumsuz sonug olglilememektedir. Bu zamana kadar
yapilan kronik rahatsizliklar ve aileleri hakkinda arastirmalar genellikle kanser
hastalar ile yapilmis ve yetiskin olduklarinda meydana gelebilecek birgok cesitli

kronik rahatsizliklar géz ardi edilmis ve 6nemsenmemistir.

Kronik rahatsizliklarin aile fonksiyonlarindaki etkisini arastirmak igin
hazirlanan bu tez, kronik olan hastaliklarin aile islev ve gidisatina etkisi dl¢iilerek;
ailelerin tedavi zamanlarina ne kadar katilmalar1 gerektigi hususunda bilgi sahibi
olmalaridir. Ayrica, kronik rahatsizliklarin tiirlerine gore aile fonksiyonlarini
etkilemelerinde farkli sonuclar gézlemlenirse rahatsizliklarin tedavi edilebilmeleri ve
diizenlemeleri bu sonuclara gore tekrar yapilabilecektir. Boylece ¢esitli hastaliklarda
aile islev ve fonksiyon diizeylerindeki etkinin ne oldugunu 6lgmek, bu hastalarin

ailelerine yonelik egitimler yapmay1 da elbette gerektirecektir.

Hastalarin ailelerinin fonksiyonlarinda bozulma gibi sorunlar1 engelleme
amaciyla kronik rahatsizliklara ve cesitlerine gore hazirlanacak egitimler ile
tedavileri daha hizlandirabilecek, aile destegini ve ilgisini daha ¢ok arttirabilecek,
aile i¢inde ikili iletisimleri ve aile i¢i rolleri daha ¢ok kuvvetlendirecektir. Boylece
hasta kisi, hastalikla miicadele etme gayretini ailesinin destegiyle daha cabuk
saglayabilecek ve kronik rahatsizlikla hayat doyumu etkilerini daha az hale

indirebilecektir.

1.4 Smmrhhklar

Bu arastirma kapsaminda kronik hastaliklarin diger alt gruplari olarak secilen

astim, epilepsi ve metabolik hastaliklar ile sinirli olmustur.

30 kisiden olusan kronik hastalik grubu ve 30 kisiden olusan kronik hastalig

olmayan gruptan olusan katilimcilar ile sinirli olmustur.

Kullanilan 6l¢iim tekniklerinin 6l¢tiigli unsurlar ise sinirlidir.



Bu aragtirmaya katilan bireylerin 6znel algilari ile sinirhdir.

1.5 Tanmmlar

Kronik Hastalik: Kalic1 ve git gide daha fazla hasara sebep olabilen, uzun

streli gézetim, koruma ve iyilestirme gerektiren unsurlar olarak ifade edilmistir.

Aile Tslevleri: Aile baglarinin mental olarak saglikli olmasini saglayan iletisim
ve duygusal zeka faktoriinii etkin kullanarak ¢ocuklara karsi ebeveynlerin rol model
olmalaridir.  Ayrica, ailede yer alan bireylerin egitim, saglik, barmma gibi
gereksinimlerini saglamak, toplumun norm ve degerlerini cocuklara aktararak onlarin
toplum ile daha uyumlu olmalarin1 saglama gibi nitelendirilebilecek eylemler butuni

aile islevleridir.

Yasam Doyumu: Insan gereksinimlerinin, beklentilerinin, isteklerinin ve
arzularinin giderilmesi ya da organizma igerisinde aglik, susuzluk, cinsellik benzeri
biyolojik temel ihtiyaglar1 kapsayan ya da merak, sevgi, samimiyet, basar1 gibi ruhsal

isteklere cevap veren denge durumlarinin yeniden olusturulmasi olarak agiklanabilir.

Benlik Algisi: Dogustan ve ¢evrenin etkisiyle 2 yaslarindan itibaren olusmaya
baslayan, olumlu veya olumsuz olarak sekillenebilen, kisinin kendisi ile ilgili

algilarinin biitiiniidiir.

1.6 Kisaltmalar
ADQ: Aileyi Degerlendirme Olgegi



BOLUM 11

KURAMSAL CERCEVE VE ILGILI ARASTIRMALAR

2.1 Ailedeki islev ve Fonksiyonel Yap1

Toplumlarin yapisini, iligkilerini, durumlarimi belirleyen c¢esitli norm ve etik
degerler vardir. Bu etik degerler ve davraniglar dogrultusunda toplumda her kurumun
ve her bireyin gorev ve sorumluluklar1 farklidir. Toplumsal kurumlarin; her
toplumdan topluma degisen ve ayni toplumda hepsinin ayr1 fonksiyon ve rolleri
mevcuttur. Ornegin; ekonomi kavrami, mal ve hizmet {iretimi, tiiketimi, dagitimi
gorevlerini  gergeklestirir. Din kurumu, bireylerin manevi olarak kendilerini
gerceklestirebilmeleri i¢in egitici olarak rol gostericilik yapar. Egitim kurumu,
bireylerin toplumda 1iyi yetismis kalifiye kisiler olmasi igin onlara gerekli
donanimlar1 saglar. Devlet de bu kurumlarin basinda yer alarak alt kurumlarin her
birine yol gosterici olmak, yasa ve kanunlar dogrultusunda toplumun refah ve
huzurunu saglamak, bireylerin kisilik hak ve Ozgiirliikklerini saglamak, bireylerin

egitim, saglik, ticaret, ulasim, ekonomik ihtiyaclarini karsilayici rol oynar.

Bu kurumlar dogrultusunda aile, diger kurumlara 6rnek olan énemli bir gorev
tistlenmistir. Clinkii toplumlarin gelismesi i¢in ekonomi, siyaset, egitim, devlet, din
gibi diger kuruluslar ilk olarak aile sistemleri ¢ergevesinde sekil aldilar sonrasinda bu
kuruluslar kiiltiirel gelismeler dogrultusunda aileden ayr1 hareket eder hale geldiler
(Merter, 1990,1).

Aileyi tanimlamak, ailenin toplumdaki yerini bilmek toplum igerisinde aile
yapist, fonksiyonu ve sorumluluklart agisindan ailedeki iliski ve degismeleri

belirlemek adina 6nemli bir etmendir.

Aile hakkinda yapilmis ¢ok cesitli tanimlar mevcuttur. Yapilan her tanima
baktigimizda, aileyi farkli bir kategori igerisinde barindirmaktadir. Bu tanimlar
cogunlukla aileyi sosyal hayatin temel unsuru olarak kabul etmektedir. Aileyi sosyal
Ozellikli bir olgu, birlik, 6rgit, topluluk, kurulus ve sosyal bir yapi olarak
degerlendirebilmektedir (Gokce, 1976, 46-47).



Winch’e gore de aile grup smiflandirmasina dahildir. Ayrica, aile kusaklar
arast iligkilere gore anne, babanin yaninda ¢ocuktan da olusan sosyal bir grubu temsil
eder.” Nimkoff ise; esler ve ¢cocuklardan ya da yalnizca kar1 ve kocadan olusan az ya
da ¢ok devamlilik gdsteren bir grup olarak tanimlar. Sumner ve Keller’e gore ise aile,
en az iki neslin bir araya gelerek olusturdugu kan bagiyla karakterize olan kiigiik bir
sosyal orguttir. Birtakim sosyologlar ise ilkel olan topluluklarda ve kirsal bolgelerde
yasayan aile Ozelligini sosyal hayatin temel bicimlerindeki topluluklarla benzer
gorme egilimindedirler. Bu tiirdeki aileler toplulugun ¢ok cesitli 6zelliklerini iginde

barindirmaktadir.

Kirsal ve ilkel olarak bilinen gruplarda aile bigimine baktigimizda; Uyelerin
tiim temel isteklerini yerine getirmekle yiikiimliidiir. Uretim asamas1 ailenin i¢inde
gergeklesir. Egitim ailenin i¢inde verilir. Ayrica aileyi koruma gorevi de iistlenirken
din konusunda ve bos zamani nasil degerlendirecegini gosterme konusunda da
gorevlerini lizerinde tagimaktadir. Bodylece aile bireylerinin yasamlarinin geri

kalanin1 kapsamak ile birlikte topluluk 6zelligi de gostermektedir.

Sosyoloji literattriinde aileyi toplumsal kurumlar arasinda degerlendirmek
mimkiindiir. H. E. Barnes aileyi su sekilde tanimlamaktadir: Toplumsal orgiitler
insan topluluklarinin yonettigi ve bireyin gereksinimlerini karsilayabilecek, onlar
yOnetebilecek bir sosyal olgudur. Bu fikre gore, aile, evlilik, hatta devlet bile

toplumsal kurumun bir pargasidir (Gokge, 1976, 48).

Kiray da aileyi sosyal bir kurum olarak tanimlamaktadir. Kiray’a gore; “Aile,
toplumsal doniistimde destek gorevi goren, yapisal bakimdan degisimin
yaratabilecegi eksiklikleri karsilayan, bireylerin giivenli bir bi¢imde yasama

ihtiyaclarina g¢esitli sekillerde cevap verebilen sosyal bir kurumdur (Merter, 1990, 3).

Aile, aileyi olusturan fertlerin {istlendigi rollerin toplamlarindan ¢ok,
fonksiyonu olan bir bitiini ifade etmektedir. Fertlerin davranis bigimleri ve birbirleri
arasindaki iligkilerine bakildiginda sahip olduklar1 islevsellik, temelde aile
kapsaminda anlasilir. Her bir bireyin faaliyetleri ailedeki diger iiyelere de direk
olarak etki etmektedir (Corey, 2008).

Aile; evlilik veya evlat edinerek birbirine baglanan, ayni evde barinmakta olan,

hanede ayn1 kazanci birlikte paylasan, gerceklestirdikleri rol modeller ile birbirlerine



etki eden kendilerine has bir norm ve gorgii kurallar1 olusturarak nesilden nesile

aktaran insan toplulugudur (Sahinkaya, 1975, 17-18).

Yukarida s6zii gegen bu tanimlara gore ailenin tiim toplumlardaki bireyler i¢in
eslenigi olmayan bir sosyal orgiit oldugu goze carpmaktadir. Aile, toplumda sahip
oldugu ekonomik, psikolojik, biyolojik goérev ve sorumluluklarin diger Orgiitler
tarafindan karsilanmasinin miimkiin olamayacagi, bagka toplumlarda degisik zaman
boyutlar i¢inde yapilan arastirmalar ve gézlemlerde tespit edilmistir. Bu da ailenin

her toplumda ne kadar 6nemli bir kavram oldugunu kanitlamaktadir.

2.2 Ailenin Degerlendirilmesi

Toplumlar1 meydana getiren en kiigiik yap1 taslar1 olarak nitelendirilen “aile”,
sosyolojik ve psikolojik olarak da iizerinde ¢ok sayida arastirma gerceklestirilmistir.
Insan tiiriiniin varligin1 devam etmesi icin aile en énemli unsurdur. Diinya’da iki aile
modeli oldugu varsayilmaktadir. Genis yani geleneksel aile ve g¢ekirdek ailedir.
Genis ailede anneanne ve biiyiikbabanin yani sira onlarin ¢ocuklarinin ve torunlarin
ayni hanede yasadigi aile yapisidir. Biiyiikbaba ve biiylikanneden torunlara dogru
stiregelen birlikteligin yani sira, akrabalar1 da igine alabilecek birliktelik olabilir.
Modern aile yapisina bakildiginda geng¢ kusaklar belirli bir siirecte bir arada
bulunurlar. Bu nedenle kusaklar arasinda yapilmakta olan evlilik miiessesi aile

cemberi icerisinde yer alabilmektedir.

Genis aileler tarima dayali ekonominin ortaya ¢ikardigi iiriinlerdir. Tarima
dayali ekonomilerin gereksinimi olan insan giiciine dayali genis ailenin c¢ok tyeli
yapist bliyiikk oranda temelini olusturmaktadir. Gliniimiize bakildiginda kentlerden
uzakta yer alan yerlesim bdlgelerinde, kirsal alanlar ve kasabalarda daha fazla
rastlanmaktadir. Bu tiir aile modelleri incelendiginde birbirini takip eden {i¢ nesil

uzun siire ayn1 ailenin iiyesi olarak yasamaktadirlar.

Tarima bagli ekonomilerde bdyle fonksiyonlarin yaninda kalabalik ailelerin
egitim, saygin olma, koruyucu olma, dini olarak, e§lenme amacgli ve dinlenme,
manevi, psikolojik ve mental doyum saglama gibi kendine has Ozellikleri yer

almaktadir.

Aile sistemleri tedavi bicimlerine baktigimizda aile merkezli ¢6ziim olusturma
yolunu segen ekollerin ¢ogunu gérmemiz miimkiindiir. 1. Diinya Savasi sonrasinda

Adler’in aile acik merkezlerinde herkese acgik forumlar seklinde diizenledigi



oturumlar “Adler Aile Terapisi” formunu olusturmustur. Daha sonra Bowen, aile
nesilleri ve i¢ jenerasyonlarla sistem yapisinda kisiyi degistirmeyi amaglayan “Cok

Nesilli Aile Terapi Yontemi”ni ortaya koymustur.

Satir’in ¢alismalariyla gelistirilen aileye yonelik iletisim ve etkilesim kurmak
acisindan destek olmak icin gelistirilen &nemli kuramlardan biri de Insan Gegerleme
Siireci modelidir. Whitaker tarafindan Deney, Gozlem ve Simgesel Aile Terapisi bu
modeli siirdiirmektedir.” Aile bireylerinin islev ve fonksiyonunu tekrardan
yapilandirmay1 amagclayan bir kalip olarak Munichin’in “Yapisal Aile Terapisi” goze
carpmaktadir. Haley de “Stratejik olarak Aile Terapisi yapisini olusturacak fonksiyon
bozukluguna rastlanan detaylar1 degistirmeyi amaclamistir” diyerek ifade etmistir

(Corey, 2008).

Biitiin yaklasimlarin neticesinde aile yapisin1 degerlendirirken 6znel bakis
acilari, amaglart ve davraniglart degerlendirilmektedir. Fakat tiim tedavi siirecleri ve
aileleri degerlendirme hususlarinda ortak olan hususlar bulunmaktadir. Ortak

sayilabilecek amaglar su sekildedir (Kiligaslan, 2006);

e Bireyin ruhsal problemlerini, islevsel bozukluklarin iligkiler perspektifinden
ele almak ve azaltmak

e Aile igerisinde ¢atigmalar1 ¢oziimlemek

e Aile icerisinde gerceklesen problemler noktasinda ailenin ¢éziim bulmak
tizere izleyecegi yollar1 belirlemek ve uygulama glclerini harekete gecirmek

e Ailenin duygusal ihtiyag¢larinin belirlenmesi ve bu ihtiyaclarin giderilmesi

e Ailenin zorlayici yasam unsurlari, tibbi ve ruhsal bozukluklari oldugunda bu
sorunlar1 gidermek

e Aile bireylerinin birbirleriyle olan iletisimlerini kolaylastirmak

e Kusaklar aras1 uyumun saglanmasi amaciyla uyusmanin saglanmasi

e Aile ile ¢evre arasinda biitiinlesmeyi gergeklestirebilmek

Ortak hedefler dogrultusunda gergeklesen bu terapi sekillerinin aileleri inceler
ve degerlendirirken ortak olarak varsaydigi belirli analiz kriterleri bulunmaktadir.
Bunlar bilgi toplama siiregleri olarak da bilinmektedir. Birincisi, aile yasam
dongiisiinii belirlemektir. Dahas1 giincel problemleri tespit etmek, aile davraniglarinin
goriintlisinii olusturmak, basa c¢ikmak icin yontem belirlemek, aile i¢i normlar

belirleyebilmek ve oOnceden uygulanmis olan tedavi yoOntemlerini Ogrenerek
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uygulamaktir. Bu unsurlar belirlenerek aile fonksiyonlar1 ve ailenin saglikli olup

olmadigina hangi kisimlarda bozukluklar oldugunu belirleyebilmektir.

Aile tiiyeleri yasamlar siiresince c¢ok cesitli donemden gegerek, igerisinde
bulunduklar1 aile yapisi da olusumlar itibariyle bir¢cok farkli donemi hafizasinda
tasimaktadirlar. Bu donemler aile yasam dongiisii ya da aile i¢i evreler olarak
adlandirilmaktadir. Aile yapilariin incelemesi yapilirken 6nem tasiyan bir baska
onemli nokta da ailenin hangi yasam dongisii igerisinde yer aldigmin ortaya

¢ikarilmasidir.

Mc Goldrick ve Carter, aile yasam dongiisiinii alt1 farkli agama icerisinde ele
almaktadir. Geng yetiskin grup, yeni evli ¢iftler, kiigiik ¢ocugu olan aileler, ergenlik
doneminde ¢ocuga sahip olan aileler, ¢ocuklar1 evden bir sebeple ayrilan aileler ve

diger yasamlarindaki aileler diye kategorize edilirler (Gazioglu, 2009).

Kisilik 6zelliklerinin ortaya ¢ikmaya basladigi, duygusal olgunluga erisilen,
meslek ve is hayatin1 segimlerini etkileyen ve de ekonomik sorumluluklarin
iistlenmeye basladig1 evreyle baslayarak evlilige hazir olarak yeni bir sisteme dahil
olma fikrine kadar stirmektedir. Bebeklerin diinyaya gelmesiyle baslayan aile yasam
dongiisli cocuklarin ergenlik donemleri siiresince devam etmektedir. Bireylerin kendi
ergenliklerini sisteme dahil etmeye calistiklari bu evrede ¢ofu zaman sinirlar
esneklik veya katilik kazanmaktadir. Bu evrenin ardindan ¢ocuklarin evden ayrilma
fikirleri ilk donemlerine benzeyen yeni bir sistem olusturmalari fikrini de meydana
getirir. Son olarak da kusak rolleri degismekte ve kisi ilerleyen yaslarinda yagh aile
yapisini kabul etmektedir. Yagsam boyu siiren bu siire¢ hali ile kisinin bulundugu aile
icinde problemler yasamasi, problemler ile miicadele etme, uyum saglama gibi
asamalara gereksinim duymaktadir. Bu siireclerin problemsiz olup ayrica sorunsuz
olmast ve devam edebilmesi ise ailedeki fonksiyonlarin saglikli olma durumuna
baghdir. Evlilik mercisini de i¢inde bulunduran aile yapisinda meydana c¢ikan
problemleri ve sorunlarin sebeplerini daha ¢ok benimsemek ve daha giizel

yorumlamak gerekir (Ugurlu Yildiz, 2008).
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2.3 Ailenin Islevleri

Ailelerin  toplum icerisindeki yerini yuklendikleri sorumluluklar ve

sergiledikleri davranislar belirlemektedir.

Defleur aile kurumunu, tarih boyunca degismeyen iki temel amaci oldugu
diistincesiyle savunmaktadir. Bunlar; Toplumun biyolojik ve kiiltiirel olarak
stirekliligini saglamak oldugudur. Aile bu gayelerin gergeklesmesi amaciyla ¢ok

onemli nitelikte gorevler edinmistir.

Murdack, cekirdek ailenin dort ana gorevi oldugunu savunmaktadir. Ek olarak,
aile haricinde ailenin gérev ve sorumluluklarini yerine getirebilecek baska bir érgit

veya kurum olmadigin1 savunmaktadir.

Turner, aileleri biyolojik ve sosyal yonlerden inceleyerek degerlendirmistir.
Turner, “Bir aileyi biyolojik acidan evlenip ¢ocuk sahibi olmak, onlar1 uygun bir
sekilde yetistirmek, sosyal uyumlarini saglamaktir diyerek betimlemistir.” (Turner,
1965:355). Arastirma bilimciler, sosyal yasamin temel parcalarindan birini aile
olarak kabul edip, “sosyal beraberlik, sosyal topluluk, sosyal organizasyon, sosyal bir

orgiit ve de sosyal bir yap1 olarak” ele almiglardir (Maclver ve Pagey, 1969: 22-30).

Goode ise aileyi ve aile ici islevleri; iiretmek, sosyal bakimdan statii ve
gorevler yiiklemek, kontrolii gerceklestirmek, ¢ocuklarin fiziksel, mental ve duygusal
acidan korunmalarin1  saglamak ayrica onlarin yetistirilmesi gorevi olarak

tanimlamastir.

Winch ise, iiretim, egitim ve 6gretim, ekonomik islevler, politik islevler ve dini

islevler olarak aileyi tanimlamaktadir.

Mayntz da aileyi kiiltirel ve bos zamanlarda bir ugras ile zamani

degerlendirme islevi olarak tanimlamaktadir.

Neidhardt aileyi soyle tanimlamaktadir; catismalar1 en aza indirgeme ve daha
yumusak diizeylerde olmasini saglama fonksiyonu bi¢iminde ifade etmistir (Akt:

Erglin, 1987: 39).

Ailenin gergeklestirmesi gereken islevleri; gelecek nesillerin  devamini
saglamak, ekonomik olarak gereksinimleri saglamak, statli kazanmak, ¢ocuklara bilgi
vermek ve egitimi saglamak, dini bakimdan bilgi ve birikimleri aktarmak, bos

zamanlarda zamani dolduracak etkinlikler olusturmak, ailedeki bireylerin
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giivenliklerini saglamak, sevgi ve saygt ortamini asilamak ve cinsel hazzi olusturma

gorevleridir (Ogburn, 1963).

Ailenin iglevlerini dort baglikta incelemek miimkiindiir. Bunlar; Biyolojik,
psikolojik, sosyal ve ekonomik islevlerdir (Ackerman, 1958). Ogburn’un tanimina ek
olarak ailenin islevlerine koruyuculuk, dini ve bos zamani degerlendirme ve

sayginlik kazanma ifadesini eklemistir (Elliot ve Merill, 1961,350).

Erkal, bitiinciil bir yaklagimla aile kavramini degerlendirmektedir. Erkal’a
gore “Aile, niifusunun varligmi siirdiirme, milli kiiltiiri benimsetme, cocuklar
sosyallik seviyesine eristirme, ekonomik agidan, biyolojik acidan ve psikolojik
acidan doyum saglayacagi bir orgittir” (Erkal, 1987,76). Skolnick de aileyi 3
kisimda degerlendirmistir. Skolnick’in dislincesine gore, ailedeki bireylerin is
paylasimi ile maddi gereksinimlerinin saglanmasi, ¢ogalma, g¢ocuklarin bakim
ihtiyac1 ve sosyallesmek kavrami gibi bazi islevlerin mevcut oldugunu ifade

etmektedir.

Epstein, Bisholp ve Levin tarafindan aile iligkilerini tanimlamak ve anlamak
amaciyla gelistirilen bir sistem olan Mc Master Aile Islevleri Modelindeki yapiy1
inceledigimizde ailenin islevlerini 6 farkli kategoride degerlendirmektedir. Bu
kategoriler, aile igi islevleri tanimlamak ve saglikli olarak siirdiiriilebilir olmasini

saglamak tizere 6nemli kabul edilmektedir.

1. Problem Cbdzme: Ailenin karsilastigi sorunlar ile miicadele edebilme,
karsilagtiklar1 glic durumlarin asabilme yetenegidir. Maddi ve manevi problemleri
cozebilme tecrlibesi olarak ifade edilebilir. Giindelik sorunlar veya duygusal sorunlar
olarak aile i¢inde yasanan problemler iki baslikta toplanabilir.

2. [lletisim: Aile bireyleri arasinda bilgi, kiiltiir, tecriibe aktarimi olarak
ifade edilebilir. Iletisimin acik ve net olmasi ailede etkili iletisimin temelini ortaya
koyacaktir. A¢ik ve net olmayan, ima igerikli konusmalar aile bireylerini olumsuz
etkilemektedir.

3. Roller: Ailenin ihtiya¢ ve gereksinimlerini karsilayacak davraniglara
roller denir. Bir ailede rol ve sorumluluklar vardir. Aile fertlerinin sorumluluklarini

yerine getirebilmesi i¢in aile fonksiyonlar1 6nem arz etmektedir.
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4. Duygusal Olarak Tepki Verebilmek: Ailedeki bireylerin bircok
duruma kars1 en iyi bir sekilde tepki vermesi duygusal tepki gostermedir. Bu tepkiler
genellikle mutluluk, nese, sefkat, kizginlik, iiziintii, korku gibi duygulardir.

5. Gereken Ilgiyi Gosterme: Aile bireylilerinin birbirlerine karsi
tutumlaridir. Ailede bireyler arasinda his, fikir ve davraniglara karsi hassas olarak
karsi tarafin bakis agisindan olaylara bakarak yaklagmaktir.

6. Davramis Kontrolii: Aile fertlerinin olay ve durumlar karsisinda
gosterdikleri kontrollu tepkilerdir. Tehlike, psikolojik, biyolojik vb. bircok durum
karsisinda bireyler arasinda gergeklesen davranis ve tutum bicimidir. Bu davraniglar
kat1, esnek, karmagsik bir sekilde olabilmektedir. Saglikli olan ailelerde ise empati
iceren davraniglar gozlemlenmektedir. Empati, ailede bireylerin birbirlerini

anlamalarini kolaylastiricidir.

Barnhill’e gore ailenin durumunun saglikli olmast durumu 4 ana ve 8§ alt

kisimda degerlendirmektedir (Fisiloglu, 2009).

1) Kisilik
a.  Bireysellik
b.  Karngiklik

2) Degisim
a.  Esneklik ile katilik
b.  Kararlilik ve denge veya diizensizlik

3) Bilgiyi isleme boyutu
a.  Net olan algilar ve net olmayan algilar
b.  Net olan iletisim ve a¢ik olmayan iletisim

4) Rollerin durumunu g6z 6niine koyan boyut
a. Karsilikli rollerin belirgin olmasi, olmayan roller ile rol ¢atismalar1
b.  Jenerasyonlar arasi ¢izgilerin belirgin olmasi

Egitim ve Ogretim sistemi bakimindan ailenin bazi islevleri asagidaki

kisimlarda incelenmistir.
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A. Biyolojik Olarak Islevsellik

Aile, popiilasyonun kaynagini olusturmak amaciyla 6nemli ve ana kurum
islevi gormektedir. Kusaklarin siirekliliginin saglanmasi i¢in biyolojik agidan cinsel

ihtiyaclarin karsilanmasi gerekir.
B. Ekonomik Islevi

Aile, kendi ihtiya¢ ve gereksinimlerini karsilamak agisindan ekonomik
olarak rol ve sorumluluklar1 vardir. Cekirdek aile ekonomik tiiketim biriminin bir
parcasidir. Ailede bulunan ebeveynlerin ¢alisarak aile biitgesine 6nemli 6lclide katki
saglamalari bireyler i¢in ¢gok énemli unsurdur. Giiniimiizde ¢alisan kadin oranlarinin
da yiikselmesiyle ailede ekonomi kavrami farkli boyutlarda incelenmektedir. Bireyin
kendi hayatin1 kazanmasi ic¢in gerekli olan egitime sahip olan aile fertleri,

cocuklariin gelecekte en uygun meslegi secebilmelerine de yol gosterebilmelidirler.
C. SevgiIslevi

Ailenin bir gorevi de sevgi, saygt ve hosgoriidiir. Sevgi duymak, sefkat

gormek ¢ocugun gelisiminde temel ihtiyaglar1 arasinda yer almaktadir.
D. Koruyucu Islevi

Gilinlimiizde aile, liyelerine bakmanin tiim sorumluluguna hala sahip ama
bugiin bu islevin biiyiik bir kismin1 da devlet iistlenmektedir. Devlet, vatandaglarina

saglik, issizlik, emeklilik vb. hizmetleri bulundurmaktadir.
E. Toplumsallastirma islevi

Bir ¢ocugun kisiliginin gelismesi siireci ilk 6nce ailede baslar. Toplumsal
deger yargilar1 ve etik degerler ailede dgrenilir. Ilk olarak farkinda ya da farkinda
olmadan bazi seyler 6grenilir. Bu donemde c¢ocuk agisindan ilk toplumsallasma
zamanidir. Aile igerisinde ¢ocuklar, duygularini, beklentilerini ailenin iiyelerinden
deneyimleri ile 6grenir.

F.  Egitim Islevi

Bir bireyin toplumda kendini gerceklestirebilmesi, refah diizeyini

yukseltebilmesi, sosyo-ekonomik agidan giiglii bir birey olabilmesi igin Oncelikle

egitim faktorii devreye girmektedir. Egitim ile birey, kendisini gelecek kosullara

daha iyi hazirlar. Zorunlu egitimi iilkemizde devlet iistlenmistir. Her yasta birey i¢in
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egitim imkan1 bulunmaktadir. Her yil devlet tarafindan birgok burs projeleri
yiirlitiilmektedir. Boylece maddi durumu kisith bireyler i¢in egitim daha anlamli hale

gelmektedir.

2.4 Ailenin Islevlerini Etkileyen Durumlar

Ailenin yapisina etki eden bir¢ok problem vardir. Ailenin hiyerarsik yapisinda,
bireyler arasi farkliliklar, iliski bigimleri, ekonomik sebepler, ruhsal problemler,

kronik rahatsizliklar, dogal afet olaylar1 gibi problemlerden olusmaktadir.

Bir ailede esnek olmayan aile yapilarina sahip olmak, aile islevlerindeki
bozulmalara sebep olmaktadir (Minuchin, 1974). Bu tiir esnek olmayan aile yapilari
aile igerisinde birgok problemler yaratmakta ve ailenin saglikli olmayan bir duruma
gelmesine sebep olmaktadir. Cogunlukla aileler boyle zamanlarda sert veya belirsiz
olan tutum ve davranislar sergileyebiliyor ama bunlarin asir1 bir sekilde siirdiiriilmesi
aile islevlerini olumsuz sekilde etkilemektedir. Gelisim evrelerinin gegisleri arasinda
gerekli yapisal olan degisikliklerin yapilamamasindan dolayi ailelerde fonksiyon
bozukluguna sebep oldugu vurgulanmaktadir (Nichols ve Schwatz, 1997). Barnhill
de ailenin durumunun saglikli olup olmamasini ailenin patolojisinin var olup

olmamasi ile ilgili oldugunu savunmaktadir (Akt, Fisiloglu, 1996, 2008).

Bowen aile islevleri hakkindaki goriislerine baktigimizda; ailedeki anksiyete
Olciitlerinin aile ici iliskileri olumsuz etkileyerek aile islevinin islerligine zarar
verdigini savunmaktadir. Bir ailenin iglevsel olabilmesi i¢in aileyi olusturan fertlerin
kisilik o6zellikleri ve evlilik iligkisindeki ayrismanin saglikli bir sekilde olmasinin

gerekli oldugunu savunmaktadir.

Haley’in aile islevselligi hakkindaki diisiincesi; Bir ailenin saglikli olabilmesi
icin ailedeki yapilar ¢cok onemli olup bu yap1 igerisinde bir hiyerarsi gerektigini
savunmaktadir. Ailenin yasam dongiisiinli agmak ic¢in hiyerarsinin olusmasi

gerektigini savunmaktadir.

Bir ailenin islevsel yapisini hiyerarsiyi bozabilecek gizli olusumlar ya da gizli
koalisyonlar bozmaktadir. Lidz’e gore; Ailenin saglikli ya da sagliksiz olma
durumlarini belirleyen faktorler arasinda aile fertlerinin koalisyonunun sinirlarina ve
cinsiyet rollerine bagl oldugunu dile getirmektedir. Patterson’a gore ise; Devamli
olan karsilikli sevgi saygiya dayali iliskilerde saglikli islevsellik goriilmektedir
(Sener, 1996).
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Bir ailede, aile islevlerinin acik ve kapali sistemlerden olusan bir yapi iizerinde
degerlendirmek miimkiindiir (Satir, 2001). Aile eger degisimlere, Yyeniliklere,
farkliliklara acik durumdaysa bu sisteme agik sistem, belirsizlik, uyumsuzluk,
gelisimi engelleyen iletisim hakim ise buna da kapali sistemler denir. Kapali
sistemlerde otorite goze carpmaktadir. Degisimin kabul edilemedigi ve otoritenin
baskin oldugu sistemlerde aile islevselligi korunamamaktadir (Akt. Durak ve

Fisiloglu, 2007).

Fisher, aile diizeninin islevsel halde bulunmamasi durumunda alt1 farkli aile

yapisindan bahsedilebilecegini ifade etmektedir (Fisiloglu, 2008).

a.  Smrlandirlmis/Simirlanmus Aile Tipi: Ustiin olan, kétii diisiincelere

hakim, profesyonel yapiya sahip aileler

b. Icedoniik Aile Tipi: Etki eden dis sistemlere kars1 kendini hari¢ tutmus

ve sistem dahilindeki biitiin alt sistemlerin birbirine etki ettigi ailelerde

Cc.  Obje Odakh Aile Tipi: Ortak hususlara takilanlar

d. Fevri- Durtusel Aile Tipi: Anti sosyal davranislar gosteren aileler

e.  Cocuksu Aile Tipi: Genis aile yapisin1 bozmadan yasayan, anne ve
babasina kars1 bagl olarak yasayanlar

f. Kaotik Aile Tipi: Hicbir yap1 veya sistemi igerisinde bulunmayan

ailelerde gozlemlenir.

Biitiin ailenin yukaridaki aile tiplerinde oldugu gibi kendine 6zgii bir sistemi
bulunmaktadir. Aile islevlerinde meydana gelebilecek en ufak iletisim, davranig
kontrolli, duygusal tepki vb. sorunlar ailenin krizlere karsi tutumunu da
etkilemektedir. Esneklik ve kabullenis konusunda tutarli bir davranis sergileyemeyen
ailelerde olasi bir biiyilk problem veya kriz durumunda aile islevi entropiye

girebilmektedir.

Kriz durumunu bir bagka deyisle aile bireylerinden birinin belli bir hastaliga
yakalanmasi ile olusabilecegini sdyleyebiliriz. Baz1 kriz hali, evde zamanla kronik
bir evre haline gelerek ailedeki etkilesim seklini degistirebilir. Daha kotiisii, kat1 aile
diizeni, belirsiz olan roller ve kabullenis ile birlikte birlesince ailede daha giiclii bir
dagilma yasanabilir. Boyle bir durum olustugunda aile islevinde nasil bir gelisme

yasanacag arastirilip aile sagligina olan etkisi de incelenmektedir.
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2.5 Yasam Doyumu

Yasam doyumu ifadesinden ilk defa 1961 yilinda Neugarten soz etmistir.
Insanlarin, yasamlarinda istekleri ve amaglarinin karsilanmasmna doyum denir.
Bireyin kendi belirledigi kriterler ile tiim yagamini pozitif olarak degerlendirmesi de

yasam doyumu olarak tanimlanmistir (Diener ark, 1985).

Bir bireyin hedefleri neticesinde elde edilebilecek sonug karsisinda bireyin
yasamina dair amaglarina ulasabilme gayesindeki deneyimlerine de yasam doyumu

denir (Koker, 1991).

Bireyin is hayati, is hayati haricinde bos zamanlardaki eylemleri olarak
tamimlanan yasama karst duygusal yonden yaklasimma da yasam doyumu

denilebilmektedir (Sung-Mook ve Giannakopoulos, 1994; Keser, 2005).

Bireylerin kendi yasamina dair degerlendirmede ii¢ farkli boyut vardir. Bunlar;
Olumlu, olumsuz duygu ve yasam doyumudur. Olumlu duyguda yer alan seving, haz,
hos duygularken; Olumsuz duyguda yer alan iizgiin, ac1 verici duygular da koti
duygulardir. Bireyin yasaminin geneline uygun olarak deneyimsel yargi ve

degerlendirmelerin biitiiniinii olusturan unsur yasam doyumudur (Yetim, 2001).

Yasam doyumunu etkileyen bazi temel problemler ve faktorler bulunmaktadir.
Bunlari su sekilde ifade etmek miimkiin olabilir. Ozgiirliik, demokrasi, aktif olmak,
Ozgur olmak, fiziki ve ruhsal olarak iyi hissetmek, evli olmak, spor yapmak, kaliteli
bir bolgede yasamak, sosyal c¢evrenin bulunmasi, olumlu bireysel kimlik gibi

faktorler yasam doyumunu etkileyen temel faktorler arasindadir (Dockery, 2004).

Yasam doyumunu kuramsal olarak ifade etmek her ne kadar zor olsa da bes

goriis mevcuttur (Vara, 1999). Bu bes goriisii su sekilde ifade etmek mumkandr.

1.  Ereksel (Telik) Kurami: 1960 yilinda Wilson tarafindan kuram
ihtiyaclarinin doyurulmasiyla mutluluk, doyurulmamasiyla da mutsuzluga sebep

oldugu fikri ifade edilmistir.

2.  Aktivite Kuram: Aktivite kuramcisi olan Aristo, iyi bir sekilde
basarilan aktivitelerin sonucunda mutluluk saglayacagini 6ne stirmektedir. Aktivite
diisiiniirlerinin tamami mutluluk i¢in insan aktivitelerinin olmasi1 gerektigini, mutlu

olmak i¢in davranig bigimlerinin dogrudan etkisini savunmaktadirlar.
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3. Tavandan-Tabana ve Tabandan-Tavana Teorileri: Kant tarafindan
yapilan yoruma gore; Bireyin anlik olarak hissettigi haz veya liziintii duygularinin ya
da acilarinin bir 6n elestirisini yaparak kendisini mutlu olarak ya da mutsuz olarak
tanimlamas1 bu kuramin biitiinliigiinii olusturmaktadir. Ogeler arasinda gerceklesen
nedensellik iligkisinden dolay1, element seviyesindeki iligkilere yansiyan ve bireyin

olay ve durumlara kars1 hosgoriilii olmasi anlamina gelmektedir.

4. Bag Kuramlari: Bag kuramlari, mutluluk ve yasam boyutunu ele
almaktadir. Iyi olaylar eger ic¢ bilissel unsurlar ile iliskilendirilmisse daha ¢ok
mutluluk saglayacagi diistiniilmektedir. Bag kuramlarinda klasik kosullanma 6nemi
daha ¢ok vurgulanmaktadir. Birey, giinliik olarak bir¢ok farkli uyaran arasinda bag
kurabilip, duygusal yasantilara sahip olabilmektedir.

5. Yargi Kuramlari: Gergekte var olan bir durumun tespit edilen standardi
asmasiyla mutlulugun meydana gelecegini varsayarak bireyin ger¢ek kosullariyla
gerceklestirdigi eylemleri arasinda uyusmanin olup olmadigini inceleyen emel

diizeyi ya da eylem diizeyi kurami en bilinen kuramdir.

Kisaca, yasam doyumu, bilissel bir siire¢ olarak ele alinmakta ve kisilerin
kendi sectikleri Olcut ve kriterlere gore yasam kalitelerinin degerlendirmesi olarak
ifade edilmektedir (Shin ve Johnson, 1978: 478; Diener, 1997: 200).

Yasam doyumu ile sosyal iligkiler 6nemli bir yasam bi¢imini temsil etmektedir.
Ciinkii esler, cocuklar ve hatta sosyal ¢evrede bulunan arkadaslar gibi yakinlarin
sosyal bir destek saglamalari, maddi konuda destek saglamalari, bos zamanlari etkili
ve verimli bir sekilde kullanmak i¢in zaman1 paylasma ve eslik etmeleridir (Adams,

1995).

2.6 Benlik Kavramm

Benlik Kavrami, bireyin kendini tanima, anlama, kendi yargilarimi
degerlendirebilme, bireyin kendi kisiligine ve diisiincelerine iliskin fikirlerinin
biciminden olugsmaktir. Benlik kavraminin bireylerin yasaminin énemli birer pargasi
olmasi ve aitlik kavrami hakkinda duyulan ilgi, 6grenme istegi Sebeplerinden
neticesinde benlik kavramiyla ilgili agiklamalar epey c¢oktur. Bu tanim ve

acgiklamalari su sekilde aciklamak miimkiindiir:
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Bireyin, fiziksel acidan ve sosyal cevresi ile iligkisi bakimindan edindigi
duygu, deger, kavramlar toplaminin sistematik halidir. Benlik, ben, kisilik ¢ogu
zaman es sesli olarak kullanilan kavramlar olup, bireyi birey yapan, baskalarindan
ayiran duygu, tavir ve davraniglarinin tiimiiniin biitiinciilliigtidiir. Benlik kavramiyla
anlatilmak istenen insanin kendi benligini algilama ve kavrama yontemi olarak

tanimlamak miimkiindiir (Y 6riikkoglu, 2004).

Benlik kavrami, ruhsal ve psikolojik olarak kisinin g¢evresini tanimasinda,
anlamasinda, degerlendirmesinde ve sosyal ¢evresine karsi tutum ve davranislarinda
Oonemli bir kaynaktir. Bireye ait biitiin 6zellikler; kisilik, benlik, kimlik kavramlarini

da i¢inde bulundurur (Kulaksizoglu, 2000).

Adams’in diislincesine gore; Bir kisinin bilingli olarak varligi olarak
nitelendirilebilir yapidir. Benlik kavrami zaman igerisinde tecriibelerimiz hakkinda

edindigimiz fikir, tutum, davraniglarin birlesimi olarak ifade edilebilir (Onur, 1995).

Kisiligin temel 0Ozelliklerini olusturan benlik kavrami, son zamanlarda
psikologlarin da ilgilendikleri bir durum haline gelmistir (Koknel, 1985). Benlik

kavramiyla bireyin varolusu ve deneyimleri barindiran bir olgudur (Kasatura, 1998).

Benlik kavramiyla birlikte gelen kisinin karakteristik ozellikleri, bireyin
kendisini farkli bir birey olarak tanimlamasindan olugsur. Benlik kavrami ile birgok

tanim ve agiklamalar mevcuttur ve birey icin vazgecilmez bir olgudur.

Benlik konusunda kapsamli bir sekilde ¢alisma yiiriiten psikolog James’e gore;
psikoloji icinde benlik kavramini barindirir. Benlik, bilen benlik olarak ve bilinen
benlik olarak iki farkli durum olarak diigiiniilmesi gerekir. Bilimin konusu, bilinen
benlik oldugu savunulmaktadir. Bilen benlik denildiginde; 6znel yapida, bilinen
benlik ise nesnel yapidadir. Konu, bilginin nesnesi ise, benlik bilime atfedildiginden
“nesne”  durumunda olmaktadir. Boylece, psikolojinin konusu benlik olmak
zorundadir (Akt: Saygin, 2008). Benlik kavram1; maddi benlik, sosyal benlik, manevi
benlik ve saf benlik olarak 4’e ayrilmaktadir (Akt: Bacanli, 1997).

Kisinin olmak istedigi kisi hakkinda goriisleri “ideal benlik” olarak
tanimlanmaktadir. Bu ifade kisinin ulasmak istedigine sahip olmasi durumunda
kendisini daha 6zel hissedecegi benlik kavramini tanimlar. Rogers benlik kavramini
bireyin kendi hakkinda iyi ya da koétii olan hipotezler biitiinii olarak ifade etmektedir

(Yanbasti, 1996).
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2.7 Benlik Saygisi

Benlik saygisi, kisinin kendisini 6zel, yetenekli, saygili, basarili, degerli olarak
tanimlamasidir. Bireyin kendisi hakkinda yaptigi on elestiri duygusal bir
degerlendirmenin pargasidir. Benlik saygisi, literatlir olarak 6zgiiven ya da 6zsaygi

olarak da bilinmektedir (Yavuz, 2007).

Benlik saygisi, kisinin mevcut durumdaki hali ile olmak istedigi arasinda kalan
fark ile alakali duygulart icermektedir. Benlik saygisi, insanlarin bir birey olarak
degerleridir. Kisinin kendinin begenmesi, onay gostermesi, kendisinden mutlu
olmasidir (Yavuzer, 2000).

Bireyin kendi kisisel yeterlilik ve diislincelerine verdigi onem i¢ saygidir.

Benlik kavraminda bir alt boliim olarak degerlendirilmektedir (Kasatura, 1998).

Benlik saygisi, kisinin kendisini mevcut durumdan asagi ya da yukar
cekmeden iistlin gormeksizin, kendisinden mutlu olma durumudur. Kendisini oldugu

gibi kabullenen, 6ziine giivenen birey, pozitif bir ruh halindedir (Yoriikoglu, 2004).

Benlik saygisi, Kisinin, “ben” kavramina degeri, kendine giiveni, kendini kabul

etmenin 6znel ve biitiinli kapsayan duygularini tarif eder ( Leory, 1996).

Benlik saygisinda kisi kendini siiper, harika, yeterli hissetmesi degildir.
Kendini kimlik olusturmus bir birey, bagkalar1 tarafindan kabul edilmis bir birey
olarak hissetmesidir (Uyanik, 2004).

Benlik kavramiyla birlikte bahsedilen bir konu olan 6zsaygida; 6zsaygi, genel
Ozsaygl, secilmis Ozsaygi olarak 3 grupta incelenmektedir (Guindon, 2002; akit:

Lizvance).

James benlik saygisini, kisinin gayeleri ve basarilar1 arasinda dengeyle
olusacagim1 savunmaktadir. Kisinin basarmak istedigi seylere gore basardiklar1 ve
elde ettikleri ne kadar ¢ok ise benlik saygisi da o kadar fazla olacagini savunmaktadir

(Akt: Eser, 2005).

Benlik saygisi konusunda yapilan ¢alismalar incelendiginde genelde ¢ konu
tizerinde durulmustur. Birincisi benlik saygisinin sonucudur. Bu goriisii savunan
bilimciler benlik saygisin1 engelleyen ya da daha iyi hale getiren siireclere
odaklanmislardir (Coopersmith 1967 ve Rosenberg, 1979). Ikincisi benlik saygisinin

benlik kavraminin olumlu degerlendirilmesini arttiran ya da siirdliren davranig
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egilimleri olarak benlik giidiisii biciminde arastirilmistir. Ugiinciisii de benligin
olumsuz tecriibelerden korunmasini saglayan tampon gorevi gormesiyle ilgili

caligmalar yapilmistir.

Anne ve baba tavir ve davramislarinin kisilik kavramlarina olan etkisi
arastirilmis ve sonu¢ olarak demokratik bakimdan c¢ocuklarini biiyiliten anne ve
babalarin ¢ocuklarinda iyi yonde 6z benlik kavrami gelistigi tespit edilmistir

(Gazioglu ve Koknel, 2007).

Obezlerde; depresyon, benlik saygisi gibi konularin arastirilmasi sonucunda
obez kisiler i¢in gegerli olan depresyon ve benlik saygisi, depresyon ve fiziksel
goriiniim arasinda negatif anlamli korelasyon; benlik saygisiyla fiziksel goriinim

arasinda da pozitif anlamli korelasyon oldugu gézlemlenmistir.

2.8  Yasam Doyumunun Onemi

Yasam doyumu, kisinin kendi fikir ve diisiincelerine olan saygisi, iyi olma ve

mutluluklarina bagli olarak mevcut yasamina kars1t memnuniyet durumunu anlatir.

Yasam doyumu, kisinin hedeflerine, ideallerine ulasmasiyla alakali bir
durumdur (Bradley ve Crowny, 2004). Temel ihtiyaglarin giderilmesi, hedeflere
ulagmak gibi kavramlar igerir (Leung,1992).

Ergenlik doneminde is, toplum ve iliskiler ile olusan gii¢ ruhsal agidan ¢ok

o6nemlidir (Bradley ve Crowny, 2004).

Birey hayatin1 tamamen ele alir. Hayat sartlari, kosullar1 ve beklentilere gore
pozitif degerlendirmeler yapar. Buna ek olarak, yasam doyumu sadece haz agisindan
degil tatmin edici fikirlere de sahip olmaktan gecer. Birey, yasam sartlarindan ne
kadar mutlu ve haz aliyorsa, kisi kendisini hayatta daha tatminkar hisseder. Boyle
bir tavir bireyin is yasami, aile yasami ve hayatinin diger alanlarini1 kapsar( Leung ve

Leung, 1992).

Yasam doyumu cogunlukla ergenlik doneminde psikolojik degisime agik
oldugu savunulmaktadir (Leung, 1992). Ergenlikte yasam doyumu, beden faktorii,
pozitif benlik algis1 Olgiimleri, kisisel ve ¢evresel faktorlerden etkilenmektedir

(Dew ve Huebrer, 1994).

Ergen bireyin kendisini sorguladigi, degisen fiziksel goriintiisiine ve bedensel

yapisina uyum saglamak iizere caba gosterdigi bu siire¢ zarfinda o anki hayatindan
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mutlu olmamasi sebebiyle sorunlar yasamasina yol agabilmektedir. Ergen bireyler
arasinda olumsuz anlamda yasam doyumu ve buna bagli olarak cinsellik, alkol ve
uyusturucu kullanimi, diisiik yasam doyumu gibi riskli davraniglar ile alakalidir
(Mcknight, Huebrer ve Suldo, 2002). Yasam doyumu arastirmalari, kisilerin degisen
yasam kosullarina, stres altinda ve zor sartlar ortay nasil tep ¢iktiginda verdikleri

tepkileri agiklamak konusunda yarar saglamaktadir.

2.9 Kronik Rahatsizliklar

Hastalik, fiziksel veya zihinsel bir yerde ortaya g¢ikan, hastalik ve rahatsizlik
yaratan, dert, sikint1 ve islev bozukluguna sebep olan belirli bir anormal duruma
verilen ad olarak ifade edilmektedir. Bir baska deyisle; Kronik rahatsizliklar
genellikle, cok farkli risk faktorlerini igeren, etyolojileri pek belirgin olmayan, ¢ok

uzun latent donemleri ve uzamis hastalik donemleri olan hastaliklardir.

Bireyin calisma kapasitesi ve islevlerinin engellenmesine sebep olan, devamli

olarak bakim ve tedaviye ihtiya¢ olan hastalik durumuna kronik hastalik denir.

Organizmada ¢esitli degisikliklerin ve bozulmalarin olusmasiyla olusan
sagligin kotiiye gitmesi durumu ile rahatsizlik, ¢or, dert, sayrilik, illet, maraza gibi

tanimlamalar ile Turk Dil Kurumu kronik hastalik durumunu tanimlamaktadir.

Telafisinin imkani olmayan bozukluklarin, bu bozukluklarin birikimlerinin,
gizli rahatsizlik sorunlarinin sebep oldugu uzun siireli saglik problemleri olarak ifade
edilmektedir. Bir sliregen hastaligi akut rahatsizliktan ayirabilen 6zellik hastanin
diizelememesi ve hastaligin gidisatinin  birey ile smirli  olmamasindan

kaynaklanmasidir.

Tiirkiye’de geng niifusun fazlaligi ve yaklagik olarak 25 milyon ¢ocuk oldugu
varsayildiginda ¢ok 6nemli boyutta kronik hastalik endisesi ortaya ¢ikmaktadir.

Giliniimiizde yasam krizi fiziksel hastalik olarak da karsimiza g¢ikmaktadir.
Hastaligin fiziksel ve psikolojik olarak bireye tehdit olusturmasi hastaligi yasam krizi
formuna déniistiirmektedir. Iyilesme gosteren hastaliklar akut hastaliklar olarak
isimlendirilmektedir. Kronik ya da siiregen rahatsizliklar, viicutta herhangi bir
kisimda olusan, uzun bir siire boyunca siliren, zaman zaman hayat boyu iyilesme
gozlemlenmeyen ve tedavisi daha sinirli olan hastaliklar olarak ifade edilmektedir.

Kronik hastalik, en kotii ihtimalle 3 ay, ¢cogunlukla hayat boyu devam eden ve tam
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anlamiyla tedavisi pek mimkin olamayan rahatsizliklara verilen tabirdir (Gokler,
2008).

Ondahil’in 1988 yilinda Amerikan Kronik Hastalik Ulusal Komisyonu

tarafindan siiregen hastaliklar1 su 6zellikler ile tanimladigini ifade etmistir:

e Rahatsizlik stabil degil stireklidir.

e  (esitli kalic1 yetersizlik durumu vardir.

e Rahatsizliga tekrar geri doniisii olmayan patolojik bir durum sebep
olmustur.

e Kisiye 6zel bir iyilestirme ¢aligmasi birey i¢in 6nemlidir.

e ok uzun siirecek bir bakim ve gbzlem siireci gerekir.

Kronik rahatsizliklar 3 asamada incelenmektedir. Bu asamalar sirasiyla; kriz
durumu asamasi, kronik asama ve terminal asamasidir. Kriz asamas1 olarak bilinen
ilk asama siiresince belirtilerin ortaya g¢ikmasi, teshislerin belirlenmesi, Oncelikli
tedavi planlariin olusturulmasi, ilk uyum siireci ve de hastaliga karsi miicadele
edebilme ¢abalar1 gbze carpmaktadir. Ikinci sirada yer alan ve kronik asama olarak
bilinen siirecte, teshisin belirlenmesinden hastanin hayatinin son donemlerine
yaklastig1 terminal adi verilen doneme kadar olan siire¢ yasanmaktadir. Hastaligin
son evresi olan terminal doneme bakildiginda ise; teshisin belirlenmesi, hastanin
hayat dongiisiiniin son zamanlarina yaklastig1 terminal doneme kadar olan siire¢
gortlmektedir (Rolland, 1998).

Bireyler, Matson ve Brooks’un ifade ettikleri kronik rahatsizliga uyum modeli
baz alindiginda bazi agsamalardan gegmektedirler (Akt. Tanik, 2006).

1. Belirsizlik durumu: Hasta olan birey, rahatsizlik hakkinda pek fazla
bilgiye sahip olamamasindan dolay1 anksiyete yasamaktadir. Hasta olan birey i¢
diinyasinda siirekli olarak kendisine ¢esitli sorular sorarak bu sorularin cevaplarini
arar.

2. Inkar: Inkar evresinde hasta olan birey; sok, inkar, reddetme, inanmama,
Otke duyma gibi cesitli duygulara hakimdir. Bu evrede aile hasta bireye kars1 asiri
derecede koruyucu, kollayict ya da ilgisiz yaklagimda olabilmektedir.

3.  Kabullenme: Kabullenme evresinde kisi, benlik algis1 ve beden
durumuyla ilgili degisiklikler olmaktadir. Hasta bu asamada saglikli oldugu
donemdeki yasam kalitesini korumak i¢in ¢aba gosterirken ayni zamanda hastaliga
bagli olarak sosyal yasamindaki degisiklikleri giindelik yasamina baglamaya ve
bagdastirmaya calisir.
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4. Uyum: Hasta, hastalik dolayisiyla ortaya cikan degisikliklere karsi
giindelik yasama uyum saglamaya bagladigindan dolay1 bu evrede ger¢ek¢i olmayan

baz1 diisiincelere takilmamak aile ve yakin ¢evresi i¢in oldukc¢a 6nemlidir.

5.  Siiregen hastaliklara tani belirlenmesi esnasinda veya hastalifin stiresi
boyunca agagida verilen 6zelliklerden en az birinin bulunmasimin gerektigini ifade

etmektedirler (Vessey, 1996). Bunlar:
a) Hasta bireyin islevselligini kisitlamasi,
b) Hastanin fiziksel goriintiisiinde bozulmalarin baslamasi,
c) Hastay siirekli ilag tedavisiyle tedavi etmeye ¢alismak,
d) Kisiye 6zel bir diyetin ya da tibbi bir teknolojinin gereksinimi
e) Hastanin bulundugu ortama bagl olarak 6zel tedaviler gerektirmesi,

f) Hastanin sagligini korumasi igin, ihtiyacit olandan asir1 tibbi yardim

gereksinimi bi¢giminde siniflandirmak miimkiindiir (Coffey, 2006; akt. Gokler, 2008).

Cocukluk doneminde teshisi konmus olan kronik hastaliklar psikolojik olarak
sorunlarin gelisiminde en Onemli risk faktorleri arasindadir. Kronik hastaligi olan
cocuklar, kronik rahatsizlig1 olmayan ¢ocuklara gore ruhsal agidan sorunlara maruz

kalmalar1 3-4 kat daha fazla oldugu gozlemlenmistir (Lewis ve Vitulano 2003).

Ruhsal rahatsizliklara baktigimizda, 6rnegin kronik bobrek hastaligi olan ¢ocuk
veya ergen bireylerde daha cok oranda psikopatoloji goriilmektedir (Dogangiin,
2004). Kronik hastaliga sahip olan birey, hastaliga kars1 tutumlar1 ve algilar1 olumsuz
ise, depresyon, anksiyete ve endise seviyeleri daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(Liman, 2011). Epilepsi hastalig1 tanis1 konulmus olan ¢ocuk veya ergenlerde ruhsal
olarak bozukluklarin basinda depresyon, kaygi, dikkat eksikligi, hiperaktivite gibi

durumlara rastlandig1 gézlemlenmistir (Ekinci ve Toros 2013).

“Kronik Hastaliklar Raporu” incelendiginde Tiirkiye geneli 6l¢ceginde ortalama
22 milyon birey kronik rahatsizliklarin etkisi altindadir. En ¢ok 6lim oranlarim
ortaya cikaran hastaliklarin basinda diyabet yer almaktadir. Kronik Hastaliklar
Raporu incelendiginde, yillar igerisinde kronik hastalik oranlarinda biiyiikk bir
yiikselis izlenmektedir. Ulkemizde 15 milyon civar1 yiiksek tansiyon hastasi, 4

milyon civari diyabet, 3.1 milyon civar1 akciger hastaligindan muzdarip (KOAH) ve



25

2.5 milyon civart da koroner kalp hastast bulundugu tahmin edilmekte ve

g6zlemlenmektedir.

Stiregen hastaliklarin ruhsal sorunlara ne 6lgiide yol acgtigini arastirmak igin
yapilan c¢alismalara 6rnek olarak; 4-16 yas arasinda kronik hasta ve hasta olmayan
cocuklar ile yapilan arastirmada su bulgular elde edilmistir. Hasta olan ¢ocuklarin iki
kat, hasta olmayan c¢ocuklarin ii¢ kat daha ¢ok ruhsal problem yasama riskine sahip

olduklar1 tespit edilmistir (Cadman ve ark.,1987).

2.9.1 Astim Hastahg

Astim hastaligi, hava yollarinda meydana gelen kronik inflamatuvar hastaligi
olmasiyla birlikte bu inflamasyonda mast hiicreleri, T-enfositler, eozinofiller gibi
farkli hiicreler rol oynamaktadir. Bu rahatsizlik hastalarda ataklar seklinde tekrar
eden sabah ve gece hiriltili nefes alma, oksiiriik, nefes darligi gibi sikayetlerin ortaya

cikmasina sebep olmaktadir.

Diinya’da yaklasik 300 milyon astim hastasi oldugu tahmin edilmektedir. 56
tilkede ISAAC tarafindan gerceklestirilen aragtirma sonuglarina gore astim hastaligi
en cok Ingiltere, Yeni Zelanda, Avustralya ve Irlanda Cumbhuriyeti’nde
gorilmektedir. Dogu Avrupa Boélgesinde yer alan Endonezya, Yunanistan, Cin,
Tayvan ve Ozbekistan incelendiginde ise goriilme sikhigi en azdir. Astim
hastaligindan dolayr senede 250.000 kisi yasamini yitirmektedir. Son 40 sene
icerisinde de astim ve alerji prevalansi oranlar1 da git gide artmaktadir. 2025 yilinda

100 milyon kisi astim hastaligindan muzdarip olacagi 6ngdriilmektedir.

0-14 yas aras1 grubu igerisinde erkek c¢ocuklarda %0.2, 15-59 yas grubu
icerisinde astim %1.3 orani ile oliime sebep olan hastaliklar arasinda olup, Gliime

sebebiyet veren ilk 20 hastalik igerisinde bulunmaktadir.

2.9.2 Astim icin Risk Faktorleri

a) Genetik: Astim, genetik bir hastalik olarak kabul edilebilecek kanitlar
giinlimiizde mevcuttur. Tek yumurta ikizlerinin ikisinde de astim hastalig1 goriilmesi,
tek yumurta ikizlerinde goriilmesine gore daha fazla olmasinin astimin genetik bir
hastalik oldugunu gosteren bulgular arasindadir. Ebeveynlerden birinin astim hastasi
olmast durumunda ¢ocukta astim goriilme orani1 %20-30 arasinda olmakla birlikte,
anne ve babanin her ikisinde de bu hastaligin olmasiyla ¢ocukta astim goriilmesi

%60-70 oranlarina ulagsmaktadir
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b) Cinsiyet: Astim hastaligi erkek c¢ocuklarda oOzellikle ergenlik
donemlerinde kizlara gore 2 kat daha tehlikeli ve risk durumundadir. Ergenlik
doneminden sona aradaki fark ortadan yavasca kalkmaktadir. Yetigkin donemde ise

astim hastaligi, kadinlarda erkeklerden daha fazla oranda goriilmektedir.

c) Obezite: Astim hastaligin1 etkileyen faktorler ile ilgili arastirmalar
sonucunda obezite faktoriiniin biiyiik 6nem tasidigi sonucuna varilmaktadir. Beden-
kitle indeksi yiliksek olan kisilerde astim hastalifinin daha fazla goriildiigiiniin
kanitlanmis Ornekleri bulunmaktadir. Astim gelisme riski, obez olan kisilerde

olmayanlara gore 2.8 kat fazla oldugu da tespit edilen veriler arasindadir.

2.9.3 Astim Cevresel Faktorler

a) Alerjenler: Alerjenler de astimi tetikleyen Onemli unsurlardandir.
Ozellikle i¢ ortamdan; ev tozu akarlari, hayvansal alerjenlerden; kedi, kdpek, dis
ortam alerjenlerinden; polenler ve mantarlar astim hastaliginin olusumu ve énlenmesi

acgisindan ¢ok onemlidir.

b) Infeksiyonlar: Astim hastaligini tetikleyen bir baska unsur da solunum
sistemi enfeksiyonlaridir. Erken yasta enfekte olan birey, ilerisi igin atopi gelisimine
kars1 koruyucu ve astim risk faktoriinii azaltici etkileri olabilecegi de

savunulmaktadir.

c) Sigara Dumam Etkeni: Sigara dumani, akciger fonksiyonlarini azaltici
etki yaratmaktadir ve astim siddetini yiiksek oranda arttirmaktadir. Boylece, sigara
dumanina maruz kalmak ya da sigara kullanimi astim hastaligina yanit vermek ve

astimi1 kontrol altina almak agisindan ¢ok tehlikelidir.

d) Beslenme: Beslenme, bireyin hastaliklara kars1 viicut direncini etkileyen
onemli faktorlerdendir. Bireyin bagisiklik kazanmasi 6ncelikle anne karnindan sonra
anne siitlinden baslar. Anne siitii hakkinda yapilan arastirmalar atopik hastaliklarin

gelisiminde ve alerjik reaksiyonlar1 onleyici etkisi olabilecegi sonucuna varilmistir.

2.9.4 Astim Tedavisi

Astim tedavisi yasam boyu kronik bir sekilde devam etmektedir. Bu siirecte
hasta ve ailesiyle birlikte uyum i¢inde olmasi, hastalik karsisinda egitimleri tedavinin

basarili bir sekilde olmasi i¢in biiyiik dneme sahiptir. Kronik bir hastalik olan astim,
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tedavi siireci boyunca doktorlar, hasta ve ailesine dnemli sorumluluklar diismekte

olup astim siirecini tedavi etmek i¢in su amaclar bulunmaktadir:

e Kironik ve sikinti olusturabilecek tiim semptomlar1 onlemek, daha iyi
akciger fonksiyonlari olusturmak

e  Fiziksel aktivite ve bedensel aktivite de olmak tizere giindelik yasantiy1
saglamak,

e Kroniklesen astim ataklarini Onlemek i¢in c¢alismalar yapmak ve
hastaneye yatma ya da acil servise gitme sikligini diistirebilmek,

e Tedavi suresince yan etkileri en diisiik, ya da hig¢ rastlanmayan ilaglara
yonelmek,

e Astim tedavisi ile hastalarin ve ailelerinin taleplerini karsilamak ve

hastaliktan muzdarip bireyleri ve aileleri mutlu etmektir.

Bu gayeler dogrultusunda; astim i¢in tedavi yoOntemlerinde; hastanin

egitilmesi, ¢evresel kontroliin saglanmasi ve ilag ile tedaviyi icermektedir.

2.9.5 Astim Kontrolii

Astim tedavisinde en 6nemli unsurlardan biri de semptomlar1 kontrol altina
almak, ataklar1 onlemek igin c¢evresel risk faktorlerini ortadan kaldirmak veya

azaltmaya yonelik 6nlemler almaktir.

e Hastanin dinlendigi mekanda bulunan hali, kilim, battaniye ve kumasla
kaplanmis olan mobilyalar alinmalidir.

e Ev icerisinde genellikle ahsap, deri, plastik materyallerden olusan
mobilya ve esyalar yer almalidir.

e (Carsaf, nevresim ve yatak oOrtiisii gibi tekstil {iriinleri diizenli sekilde en
az haftada birer kez sicak su ile temizlenmelidir.

e Ev icerisinde yer alan battaniye ve perdeler 3 ay aralikla yikanarak
temizlenmelidir. Yatak kiliflar1 da bu gibi durumlarda kullanilabilir.

e Tiiylii formda olan yumusak dokulu oyuncaklar, tiiy dokiicti 6zellikleri
dikkate alinarak ev igerisinden uzak tutulmalidir.

e Evcil hayvan beslenmemelidir. Ev igerisinde bakimi yapilan hayvanlarin

idrar, tliy ve salya gibi dokiintiileri ¢esitli alerjik reaksiyonlara sebep olabilmektedir.
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e Ev icerisindeki nem dengesi 6nemli oldugundan, ev ortaminda camasir
kurutulmamalidir. Ayrica mutfak ve banyo kapilar1 siirekli kapali tutulmasi
onemlidir.

e Evicerisindeki hava oranim etkileyecegi dikkate alinarak, duman gibi dis
etkenlerden korunmalidir.

e Astim hastalar i¢in sigarasiz ortamlarda ¢aligsmalari i¢in 6zellikli raporlar
diizenlenmelidir. Ayrica isyerlerinde sigara i¢ilmesi 6nlenmelidir.

e Hava kirliligi yasandig1 zamanlarda zorunlu olmayan fiziksel aktivitelere
ara verilmelidir.

e Soguk havalarda dig mekanlarda egzersiz yapilmamasi 6nemlidir.

e Her yil Eylil ve Ekim aylart igerisinde grip asisi olmaya &zen
gosterilmelidir. Enfeksiyondan korunmak igin solunum yolu enfeksiyonuna sahip
kisilerle temastan uzak durulmalidir. Enfeksiyon siirecinde inhale steroid dozu
arttirilmali ve gerek duyulursa oral steroidler de tedavi stirecine dahil edilerek viral

enfeksiyonlarda gereksiz antibiyotik kullanimindan kaginilmalidir.

2.9.6 Hastalhk Algisi

Diinya Saglik Orgiitii, saghg 3 duruma baglh oldugunu ifade etmektedir.
Bunlar; bedensel, mental ve sosyal bakimdan tamamen iyi olma durumu olarak
nitelendirilmektedir. Bu ifadede elestiri alan durumlar da vardir. Ornek olarak; Insan
hem beden olarak hem sosyal agidan hem de psikolojik yani ruhsal olarak iyi
olabilecek bir dl¢lide olup olamayacagi miimkiin olamayacagi tam olarak iyilik
halinin sorgulanmasina sebep olmaktadir. Bu durumda kisinin kendisini nasil bir

bigimde algilayip tanimladigi da ¢ok onemlidir.

Hasta kisinin hastalik algis1 acisindan hastalikla miicadele etmek, sagligin
ruhsal ve sosyal yoniinii de direkt olarak etkilemektedir. Hastalik, dncelikle hastanin
rahatsizlik durumunu algilamas1 ve hastaligiyla ilgili tecriibeleriyle sekillenir. igsel
kontrollii olan kisilerde hastalik durumu daha iyi yonde etkilenmektedir. Kimi insan
hastaliga kars1 tolerans1 daha olumlu iken kimi birey de daha 6fke ve korku dolu

duygular yasamaktadir.

Hastanin hastalig1 algilama bi¢imi {i¢ farkli duruma gore degisiklik gosterebilir.
Bunlar; hastanin bireysel, fiziksel 06zelliklerine ve cevresel faktorlere gore

degisebilir. Arastirmalar gosteriyor ki hastalarin biiylik bir ¢ogunlugu kronik
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rahatsizlig1 anlayabilmekte zorluk ¢ekmektedir. Gegmis hastaliklara gore baz alan
birey, uzun slre tedavi gerektirecek bir hastalik ile karsilastigi anda kendisini
engellenmis olarak hissetmeye bagslamaktadir. Bireyin iyilesme durumunun
olmayacagini diistinmesi sinirlilik, 6fke, korku gibi ruh hallerine sebep olmaya

calisacak ve kisinin yagam kalitesini biiyiik 6l¢lide olumsuz olarak etkileyecektir.

2.10 Epilepsi Hastalig

Serebral kortikal ya da subkortikal néronlarda periodik olarak ve fazla
elektriksel desarj durumlarina bagli olusan, biling kaybi, bazi hareket ile duyu
bozukluklari, otonom ve ruhsal bozukluklardan olusan gecici olan klinik gorintlye

nobet denir. Nobetlerin tekrarlanmasiyla kronik hale gelmesine epilepsi denir.

Epilepsi, hem erkek hem kadinda genelde her yas araliginda ve her iilkede
goriilebilmektedir. Epilepsi ele alindiginda normal dagilimda goériilme oran1 % 0.5 ila

% 0.7 arasindadir.

Etyolojik olarak siiflandirirsak; Idiopatik epilepsi, semptomatik epilepsi,

kriptojenik epilepsi olarak 3’e ayrilmaktadir.

Epileptik nobeti tarif ederken, kortikal néronlarin kendine sinir getirici bir
sekilde, olagandisi, hipersenkron elektriksel desarjlarina bagli olusan beyindkei

gegcici fizyolojik disfonksiyonudur (Bazil CW, Morrel MJ, Pedley TA, 2005).

Epilepsi hastalig1 provokatif olan bir etkenin eslik etmedigi iki veya daha ¢ok
sayida tekrarlayan nobet durumlariyla iligkilidir (Informa Healthcare, 2006).

Anormal olan noéronal membranlarin varligiyla veya eksitator ve inhibitor
etkilerin dengesizligiyle olusur (J Clin Neurosci 2009, MRDD Research Reviews
1995)

Diinya’da yaklagik 50 milyon kisi epilepsi hastaligindan dolayr ciddi bir
norolojik hastaliga sahiptir (Lancet Neurol, 2007).

Epilepsi hastaligi; duygusal, davranis olarak, kognitif ve algisal psikopatoloji
acisindan artan risk 6zelligi gostermektedir (Behav, 2003) .

Epilepsinin sosyal ¢evreye de bagli etkileri bulunmaktadir. Epilepsinin psiko
sosyal sonuclar1 hastaligin direkt etkisinin yani sira, sosyal c¢evresi tarafindan nasil

algilandig1 ile de ilgilidir. Toplumda epilepsi hastasi olan kisilere karsi sosyal
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damgalanma durumu c¢ok gorilmektedir (Suurmeijer TP, Reuvekamp MF,
Aldenkamp BP,2001)

Epilepsi rahatsizliginda yiikselen psikopatoloji tehlikesini yorumlayabilcek

faktorler tige ayrilir.

1) Klinik sebepler: Hastaligin baslangigindaki yasi, bu hastaligin zamani,
gerceklesen nobetlerin ¢esidi ile tekrar araligi, serebral disfonksiyon gosteren

hemisfer, interiktal ve iktal elektroensefalografi (EEG) anormallikleri.

2) Psikososyal sebepler: Hastaligin tekrarlayan yapisi, nominal ekonomik
durum, ¢ok az egitim seviyesi, epilepsi hastaligina kars1 negatif kiiltiirel yaklagim,
rahatsizligin sonuglarina uyum konusundaki zorluklar, nobet gelecek korkusu,
toplum i¢inde lekelenme, ailesi ve yakin ¢evresinden asir1 kollanma, yasal engeller

ve daha az olan benlik saygisi.

3) Biyolojik sebepler: Parapsikolojik islevler ile ilgili alanlarda néropatolojik
zarar (Ornegin amigdala, limbik sistem, frontal korteks, bazal ganglionlar),
antiepileptik ilaglarin kognitif ve emosyonel yan etkileri ve zorlu normallesme (Torta

R, Keller, 1999).

2.11 Metabolik Sorunlar

Stiregen hastalik tanimi, dogustan ya da daha sonra yasam kosullarinda
beklenmeden ortaya ¢ikan bireyin devamli olarak bakimini ve tedavi siireci olmasi
gereken rahatsizliktir. Ayrica, hastalik; bireyin egitim, mesleki ve sosyal yasamini,

uyumunu da olumsuz bir bi¢cimde etkileyen durumdur.

Metabolik rahatsizliklar protein sebepli, karbonhidrat kaynakli olup, yag
asitlerinin sentezi ve katabolizmasiyla alakali olaylarin sonucunda ortaya c¢ikan
patolojik goriintiidiir. Akraba evliliginin daha fazla oldugu iilkemizde ¢ogu otozomal

resesif kalitilan bu hastaliklar sik akla gelmelidir.

Metabolik hastaliklar, psikomotor, retardasyon ve konviilsiyon gibi durumlarda
daha biliylik yas gruplarinda ve pratikte diisiiniilmektedir. Metabolik hastaliklar

acisindan 6nemli bir ipucu olabilecek bulgular ¢ogu zaman 6nemsenmez.

Metabolik hastaliklar herediter olup, herediter hastaliklarin dogumu takip eden

siirede bulgu yaratacagi diisiiniilmektedir. Bu sebeple de daha ge¢ zamanlardaki
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cocukluk dénemi, ad6lesan ¢agda veya yetiskinlerde klinik sonug veren hastalarda bu

metabolik hastalik kesinlikle diisiiniilmez.

Metabolik rahatsizliklarin bir kisminin tedaviye daha fazla yanit verdigini ve
bir grup rahatsizliktan hi¢ etkilenmeden veya cok az bir oranda etkilenerek hayatta

kalabilmesinin hekimlerin erken teshisine bagli oldugunu ifade etmek gerekir.

2111 Etkilenen Metabolik Sisteme Gore Metabolik Hastaliklar
o Defektif Proteinler ve Hastaliklari
. Karbohidrat Metabolizmas1 Hastaliklar1
. Kolestrol ve Lipoprotein Metabolizmas1 Hastaliklar1
o Mukopolisakkarit ve Glikolipit Metabolizmas1 Hastaliklar1
. Amino Asid ve Organik Asid Metabolizmas1 Hastaliklar1
. Non-Amino Asit Nitrojen Metabolizmas1 Hastaliklar
. Mitokondrial Yag Asidi Oksidasyon bozukluklari
. Niikleotid Metabolizmas1 Hastaliklar1
. Metal Metabolizmasi ve Tasinimi bozukluklart
. Peroksizomal Hastaliklar

. DNA Tamir Mekanizmalarindaki bozukluk ile giden hastaliklar

2.11.2 Patofizyolojik Olarak Metabolik Hastaliklar
. Intoksikasyon tipinde gergeklesen metaboliksel rahatsizliklar:
o Fenilketoniri
o MMA, IVA, PA gibi organik asidiiriler
e Uresiklusu enzim defektleri
. Galaktozemi

. Fruktozemi

2.11.3 Enerji Azhg1 Seklinde Metabolik Rahatsizliklar:
o Glikojenozis ve glukoneogenezis defektleri
o Konjenital laktik asidozlar
o Yag asidi oksidasyon defektleri
o Mitokondriyal solunum zinciri defektleri

. Peroksizomal hastaliklar



2.11.4

2.11.5

2.11.6

2.11.7

2.11.8
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Kompleks Molekiillerin Sentezi ya da Katabolizmasindaki Bozukluk
Sonucu Gelisen Metabolik Hastahiklar:

. Lizozomal hastaliklar
. Peroksizomal hastaliklar
o Konjenital glikolizasyon bozukluklari

o Alfa-1 antitripsin eksiklikleri

Klinik Sonuclara Gore Metabolik Hastaliklar

. Yeni dogan bebeklik doneminde olusan akut belirtiler
. Tekrarlayan koma ataklar1

o Kronik ve ilerleyici semptomlar

. Diger spesifik bulgular

Kronik Hastaliklar ve Ilerleyici Norolojik Hastalik Olarak Metabolik
Hastalklar

o Olay1 agiklayict bir sebep bulunamaiyorsa,

o llerleyici ve ndrolojik olmayan farkli bir sonug ile birlikte
goriluyorsa,

. Sonuglarin olugmasi aglik veya iltihap gibi bir durum ile ayn
zamanda veya daha sonraki zamanda ise

o Biyokimyasal bozukluklar

Kronik ve Ilerleyici Kas Hastalig1 olarak Metabolik Hastahklar

o Cok yogun neonatal jeneralize hipotoni ve non-0obstruktif
kardiyomiyopati ile beraber olan veya olmayan progresif miyopati enerji
eksikligi tipinde metabolik hastaliklarda gbzlenir.

. En fazla rastlanmakta olan rahatsizliklar mitokondrial olan
solunum zinciriyle ilgili rahatsizliklari, yag asidi oksidasyon defektleri,

o Muskaler glikojenoliz defektleri,

. Asit maltaz eksikligidir.

Siiregen Metabolik Hastaliklardan Diyabet

Karbonhidratlar, protein ve yag metabolizmalar ile alakali bir hastalik
olan seker hastaligt daha c¢ok cocuklar ya da genglerde goriiliir.
Pankreasta insulin GUretimi yapan hicrelerin  hasar gormesiyle
olusmaktadir. Insiilin eksikligi olan hastalarda, hayat boyunca insulini
disaridan enjeksiyon ile almalar1 gerekmektedir. Bu sebeple Tip 1

Diyabet Insiiline bagl diyabet hastalig1 olarak adlandiriimaktadir.
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2.11.9 Siiregen Metabolik Hastaliklardan Guatr

Tiroid bezindeki biyumeye ‘guatr’ denir. Tiroid bezinin gerekenden daha
fazla calismasiyla asir1 derecede hormon salinmasina ‘hipertiroidi’ olarak

tanimlanir.
Belirtiler

e Istah artis1 olsa bile kilo kayb1 meydana gelmesi,

e Yakin araliklarla disk1 yapma, sik idrar yapma,

e Cok az olarak adet gérme,

e Ellerde meydana gelen titreme,

e  Sinirlilik durumlari meydana gelmesi ve duygusal bakimdan degisiklikler
yasanmasl,

e Sicakliktan rahatsiz olma ve sicakliga bagl terleme,

e Yiiksek nabiz, belki uykuda bile nabzin yiiksek seyrinde olmasi,

e  (G0Oz rahatsizliklari
Tiroid Bezinin Beklenenden Az islev Gormesi (Hipotroidi)

Tiroid bezi bazi durumlarda hormon salgilayamayacak duruma gelmektedir.

Bdyle bir durumda *Hipotroidi’ denilen goruntii meydana gelir.
Belirtiler

e Sismanlama

e Kabiz olma.

e Soguktan sikayet etmek.

e  Agiri adet goriilmesi.

o Kisik ses.

e Giigsiizliik, hareketlerde yavaslama.

e Nabiz sayisinda azalma.

e Cildin-sa¢in kuru ve kalin olmasi.

e Halk i¢inde i¢ ila dis ve erkek ila disi guatr tanimlamalar1 kullanilir.
Hastada boyun durumuna gore bezin biiyiimeye baslamasi digsaridan gériinmekte ise
buna ‘dis guatr’ denilmektedir. Bezin biyumesi gériinmiyorsa ‘i¢ guatr’ olarak ifade
edilir. Ameliyatin ardindan vakanin tekrar etmesine disi guatr olarak tanimlanirken,

etmeyenlere ise erkek guatr olarak ifade edilmektedir.
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Guatr Teshisi

Guatr teshisinde yapilan muayene, kan testi (T3, T4, TSH hormonlari tetkiki),

tiroid ultrasonu veya sintigrafisi ile hastalik teshisi konur.
Tedavi ve Oneriler

llag ile tedavi etme ydntemi, radyoaktifsel iyot ile tedavisiyle tedavi, ayrica
cerrahi agidan tedavi bilinen tedavi yontemleridir. Erken teshis guatr hastaligi igin
cok onemlidir. Eger yukarida siralanmis olan ¢esitli belirtiler gézleniyorsa derhal bir
hekime basvurmak gerekmektedir. Ge¢ kalinmasi durumunda hastalik daha cok
ilerlemekle birlikte tedaviyi zorlastirarak viicut direncini bozar, viicutta yaptigi

hasarlar da artar.

2.11.10  Metabolik Hastaliklardan Obezite Hastahig

Alman enerjinin harcanan enerjiden daha fazla olmasi ile olusan ve beden yag
dokusunun artmasiyla olusan kronik hastalik obezite olarak ifade edilmektedir
(Geneva, 1997). Obezite, kisinin agirlik, boy, cinsiyet gibi 0Ozelliklerine gore
belirlenmis olan ideal degerlerin iistiinde olmasidir (Who Reference, 2007). Obezite
herhangi bir yasta baslayabilecegi gibi yetiskin donemde obezitenin goriilme siklig1
cok fazladir (Inoue,2007). Eriskinlerde obezitenin meydana gelmesine diizensiz
yasam tarzi neden olmaktadir (Wilson DJ ve ark, 1998). Obeziteyi tetikleyen en
onemli etmenler yas, cinsiyet, sosyokiiltiirel yasam haricinde ailede obez bireylerin
olmasi, beslenme aligkanliklar1 da obeziteyi tetikleyen dnemli unsurlardandir (Sarbat
G, 1999). Ayrica, egitim durumunun zayifligi, evli olma, calismama da obezite i¢in
risk faktorleri olarak bulunmustur. (Ozkahraman S, Kisioglu AN, 2002). Kadinlarda
gebelik sayist arttikca obezite riski artmaktadir (Saglam F, 1989). Sigara, alkol, spor
yapamama gibi aliskanliklar obezite ile alakali bulunmustur (Galuska DA ve ark.,
1996). Yakin akrabada sismanlik, obezite i¢in genetik bir risk faktorii olarak
degerlendirilmektedir. Obezite olusumunda risk faktorlerinin bilinmesi korunma ve
tedavi i¢in gereklidir (WHO, 1995). Obezite gelismis iilkelerin orta ve az gelirli 7
kesimlerinde, gelismekte olan iilkelerin ise orta ve yliksek gelir diizeyli tabakalarinda

daha ¢ok gorulurken ¢cok yoksul kesimlerde pek gorilmemektedir (Tlzin M, 1999).

Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gdre 1980 yilindan giiniimiize obezite
siklig1 ikiye katlanmistir. Diinya genelinde 1980 yilinda erkeklerin %5°1, kadinlarin
%8’1 obez iken 2008 yilinda bu oran erkeklerde %10 kadinlarda %14 olmustur
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(World Health Statistics, 2012). Diinyada 2008 yilinda 20 yas tlizeri 1,4 milyar fazla
kilolu yetiskin igerisinde 200 milyondan fazla erkek ve 300 milyona yakin kadin
obezdir (World Health Statistics, 2012). Tiim DSO bélgelerinde kadilar erkeklerden
daha fazla obez olmaya yatkindir (World Health Statistics, 2012).

Yapilan epidemiyolojik caligmalar, obezitenin genetik faktorlerle iligkisinin
oldugunu gostermektedir. Asirt kilolu ebeveynlerin gocuklari da asir1 kilolu olma
egilimindedir. Bununla birlikte genetik faktorler 6zel bir cevresel baglamla islev
gortir ki bu sekilde fenotipik sonuclar ortaya c¢ikar. Kilo almaya genetik yatkinlik
birey 6zel bir ¢evreye maruz kaldiginda kendini gosterir (Cutting P. ve ark, 1999).
Ikizler ve evlat edinilmis ¢ocuklarla yapilan ¢alismalarda cekirdek ailede obezite
gegisinin %30-50, evlat edinilmis ¢ocuklarda %10-30, ikizlerde ise %50-80 arasinda
oldugu gosterilmistir. Obezite etiyolojisindeki en Onemli faktorlerden birisi
ebeveynlerin obez olmasidir. Her iki ebeveyni obez olan ¢ocuklarda obezite gelisme
sikligr %80, ebeveynlerinden birisi obez olanlar %40, her iki ebeveyni de obez

olmayanlarda ise %7 olarak tespit edilmistir (Sarbat G, 1999).

Anne karninda oldugu dénemden itibaren bebegin beslenme yapisi, yasamin
daha sonraki donemlerindeki beslenme aligkanligini da etkilemektedir. Siit
cocuklugu donemindeki karisik ya da yapay beslenme obezite riskini arttirirken, anne
siitilyle beslenme obeziteye karsi koruyucu etki gostermektedir. Ogiin siklig1 ve
diizeni de viicut agirhigimi etkileyen 6nemli faktorlerdendir. Giinde {i¢ veya daha
fazla beslenen 6giinlerini diizenli tiiketen kisilerde, giinde bir veya iki kez diizensiz

beslenen kisilerden daha az siklikta obeziteye rastlanmaktadir (Kurdoglu G, 1989).

Obezlerin fazla yeme isteginin, aile c¢evresinden edinilen bir aligkanlik
olabilecegi ileri siiriilmektedir. Fiziksel etkinlik eksikligi, asir1 televizyon seyretme,
bilgisayarda fazla vakit gegirme gibi kisiyi hareketsiz kilan aliskanliklar da ¢ogu kez
aile yasami ile iligkilidir. Obez aileler tarafindan evlat edinilmis ¢ocuklarda da
obezitenin sik gorlilmesi, aile ¢evresinin etkisini gosteren bir bulgudur (Kurdoglu G,

1989).

Obezitenin sigara kullannmi ve birakilmas1 ile de baglantisi oldugu
diisiiniilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda sigara igenlerin BKI sigara igmeyenlere gore
daha diisiik bulunmustur. Sigara igenlerde kilo kayb1 metabolik verimliligin azalmasi

veya metabolik hizin artmasina bagli olabilir (Arnaud Chiolero, ve ark., 2008).
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Son yillarda obezitede psikolojik etmenler konusuna ilgi artmistir. Obez
cocuklar iizerindeki deneyimi bilinen Hilde Bruch, olgularin ¢ogunun hormonal
olmaktan ¢ok psikojenik kaynakli oldugunu belirtmektedir (Fenichel O. Organ
Nevrozlari, 1979).

Erken cocukluktaki deneyimler yasam boyunca yeme aligkanliklarini, ¢ok
etkilemektedir. Sisman anne babalar belli sismanlikta ¢ocuk isterler, zayif ¢cocuk
sahibi olmak onlar1 siklikla rahatsiz eder. Ayn1 zamanda kaygili aileler, kendi
kaygilarin1 gidermek i¢in ¢ocuklarini fazla beslerler. Bazi aileler sisman ¢ocuklarin
daha saglikli ve 13 mutlu oldugunu diisiiniirken ¢ogu ¢ocuk ise ailesini hognut etmek

icin fazla yemek yemektedir.

Obezlerin tipik kisilik oOzellikleri sabirsizlik, biiyiisel diisiinceye inanma,
kararsizlik, doymak bilmezliktir. Herhangi bir basariyla omnipotens yasarlar. Fakat
basarisizlik ve engellenme karsisinda ¢ok ¢abuk bir sekilde aglik korkusuna doénerler
(Ibrahim Eren ve Ozlem Erdi, 2003).

2.12 Kronik Hastaliklar ve Aile Islevleri
Kronik hastaliklara dair bilgiler, bilim, teknoloji ve sosyal refah
seviyelerindeki ilerlemeler sonucu giderek artmaktadir ve cagimizin en 6nemli saglik

problemleri arasinda kronik hastaliklar yer almaktadir.

Kronik hastaliklar yasam siiresinin artmasiyla birlikte yiikselise ge¢cmistir.
Kronik hastalikla birlikte, hasta ve hastanin yakinlar1 stres sebebiyle olumsuz
durumlara maruz kalmaktalar ve hastaligin devam etmesine uyum saglamak zorunda

kalmaktadirlar.

Slregen rahatsizlik ile beraberinde hasta ve ailesini ya da yakin ¢evresini farkli
siirecler beklemektedir (Aydemir ve ark.,2002). Kronik rahatsizliklar ¢agimizda
onemli derecede yasami etkileyen kriz olarak kabul edilmekte ve aile fonksiyonlarini
olumsuz diizeyde etkileyen faktorler olarak kabul edilebilen aile yasantisi tizerine
etkisi aragtirilmaktadir. Aileyi de i¢inde barindiran bu sorun aile bireylerinin birinin
hastaligiyla tiim aile bireylerinin dengesi bozulmakta, ailenin sistemi kotiiye
gitmektedir. Aileyi icine alan bu problem ile birlikte aile sisteminin dengesi
etkilenmektedir. Boylece, hasta ile ailesi birbirlerinden dogrudan etkilenmektedir

(Asan, 2007).
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Bir ailede aile iiyelerinden birinin akut ya da kronik olarak rahatsizligi aile
icerisindeki iletisimi, rolleri, islev ve fonksiyonlar1 degistirmektedir. Ailenin
tiyelerinden birinde olan rahatsizlik ve hastalik, ailenin homeostatik dengesinde
mutlak bir degisiklige sebep olmaktadir. Tutarsizlik durumu ile diizen bozulmakta,
ailenin fonksiyonunda ve hastanin saglik durumunda negatif durumlara neden
olabilmektedir (Oksal, 2009).

Ilerlemeye meyilli hastalik durumlarinda aile bireyleri devamli olarak
rahatsizligin gidisat1 ile ilgili birlikte degisen ve doniisen durumlara uyum saglamak
zorunda kalarak aile i¢i gorevlerde degisikliklere gitmeye caligsmaktadirlar. Bu
durum da aile bireylerini duygusal bir ruh halinin de etkisiyle bitkinlik ve yogun bir
ugras icerisine girdiklerini hissetmelerine sebep olmaktadir. Kronik hastalik
teshisiyle birlikte bu tiikenmislik hissi daha ¢ok artmaktadir. Tekrarlayic1 ve diizenli
olmayan rahatsizliklarin ne zaman ortaya ¢ikacagi belirsiz oldugu igin aileler
acisindan siirekli bir bunalim durumu hakim olabilmektedir. Kronik hastaliklarin her
evresinde hastanin ailesini de icerisine almaktadir. Ilk asama kriz asamas1 olarak
tanimlanmaktadir. Kriz asamasinda aile, hastalik Oncesindeki aile yapisinin
liziintiisiinii hissetmektedir. Hasta ve ailesi ge¢misteki olaylar ile gelecek kaygisi
arasinda bir ruh hali igerisindeyken kalic1 olacak olan degisiklikleri kabullenme ve
yeni aile yapisinin olusmasinda gayret gosterecektir. Ayrica, belirsizlik halinin yerine
gelecek acisindan daha esnek ve pozitif bir yaklasim da hastaligin tedavi agisindan
onemli bir etkendir. ikinci asama da kronik asamasidir. Bu asamada aile, aile
yapisina dahil olmus olan kronik hastalik ile ilgili varligina karsin, normal
yasamlarimi miimkiin oldugunca siirdiirmeye c¢alisacaktir. Son asama da terminal
asamasidir. Aile, 6liimiin kagiilmaz bir son oldugu ile ilgili fikir ile sekillenmekte,
vefatin ardindan eski yasantiya ge¢is durumlar1 gibi yiiklii bir donem olugmaktadir

(Rolland 1987; Rolland, 1999).

Kronik hastalikta, denge halinde bir iligski, ortaklik, daha az catigma,
uyumluluk, gorevlerin belli oldugu, sevgi ve saygmin oldugu, iletisimin giiclii
oldugu, birbirine 6nem veren aileler i¢in hastalik durumlarina karsi uyum saglamak
kolay olmaktadir. Cok koruyucu, kaygili, korkulu, yonetici, kontrol hastasi gibi
davraniglar hastanin uyumunu bozarak hastanin 6zgiiven duygusunu da hasara

ugratmaktadir.
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Glinliik yasami siirdiirmeyi giiglendirecek ¢esitli etkenler vardir. Bunlar; 6fke,
saskinlik, inkar, sevilmeme, begenilmeme gibi ¢esitli kaygilardan olusmaktadir
(Mete, 2008). Bobrek hastalari ile yapilan arastirma sonuglart gosteriyor ki kronik
bobrek yetmezligi hastalarimin en ¢ok destek kaynaklar1 yine onlarin aileleri
oldugudur. Ailede bir astim hastaligindan dolay: rahatsiz olan bir bireyin varligi,
ailenin yapisint kotii bir hale getirerek yeni bir mekanizma olusturmaya neden
olabilir. Rahatsizligin gidisatindaki degisiklikler, denge siirecinin bozulmasina ve
tekrar olusturulmasina sebep olur. Ailenin bu durumlara karsi uyum siire¢ yaklagima,
ailedeki ikili iligkilerin yapisina, kalitesine, ailenin gelisimsel evresine, kiiltiirsel
degerlerine, inancglarina, birbirleriyle iletisimlerine, teknolojik olarak degisimlere,

ekonomik sebeplere gibi bircok etkenden etkilenmektedir (Wicks ve ark. 1998).

2.13 Kronik Rahatsizliklar, Aile Islev ve Yasam Doyumu Uzerine Yapilan
Arastirmalar

Stiregen rahatsizliklarla gergeklestirilen ¢alismalar incelendiginde c¢ocuklar
lizerine arastirmalar yapildigi goriilmektedir. Kronik hastalik tiirlerinin bir¢ogunu
iceren arastirmalara rastlanamamis ve belirlenen belirli kronik rahatsizliklar
hakkinda gelisen arastirmalar tespit edilmistir. Kronik hastaliklar, aile fonksiyonlari
ve yasam doyum oranlar iizerine yapilmis hicbir ¢alisma yapilmamistir. Yapilan
benzer ¢alismalarin da ¢ocuklar hakkinda, cogunlukla hasta kisilerin aileleri ve yakin

cevresi lizerinden yapilandirilmis oldugu raporlanmistir.

Engeli olan ¢ocuga sahip ailelerde ailenin islevini anlamay1 amagla yapilan
arastirmada engelli ¢ocuklarin ailesine anket ve aile degerlendirme Olgek testi
yapilmustir. 145 engelli ¢ocuk iizerinde yapilan anketlerde sonuglara bakildiginda ise;
Anneler ¢ocugun rahatsizligindan dolayr kendini suglamakta, babalar da ¢ocugun
rahatsizligindan dolay1 anneyi suglamak oldugu tespit edilmistir. Duygusal olarak bu
fonksiyonun ve iletisimin dogrudan olarak etkilendigi ortaya ¢ikmaktadir (Ozsenol

ve ark., 2003).

Duchenne Muskuler Distrofi hastalig1 teshisiyle hasta ¢ocuklarin annelerinin
ruhen durumlarinin  ve aile fonksiyonlarinin belirlenen kontrol grubuyla
karsilastirilmasi istenen Duchenne Muskuler Distrofi teshisi ile gézlenen 17 hasta
cocukla saglikli bireylerden olusan 32 cocugun anneleri aragtirmaya dahil edilmistir.
Tum durumlardaki annelere sosyo - demografik form verilmis, Beck Depresyon

Olgegi verilmis, Devamli Endise Envanteri, Aileyi Degerlendirme Olgekleri
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yapilmustir. Aile degerlendirme Olcegi duygusal bakimdan tepki gosterebilme
fonksiyonunu igeren alt kismi agisindan olgu grubu ile kontrol grubu arasinda
farklilik saptanmistir. Buna karsin diger kisim alt 6l¢ek incelemelerinde higbir

farklilik diizeyi bulunamamistir (Cakaloz ve Kurul, 2005).

Psikotik teshis alan hasta bireye sahip bir ailenin, aile islev ve sosyo-
demografik o6zellikleri bulunduran anket ile Aile Degerlendirme Olgek testi
yapilmigtir. Test sonucuyla psikiyatrik sorunu olan hastalarin ailesinde islev
bakimindan saglikli olmadig1 gozlemlenmistir (Ozdemir, 1996). Bipolar bozuklugu
olan hastalarin eslerinin aile islevlerinin nasil oldugu ile ilgili incelenmesi
amagclanarak bipolar hasta ve hastanin esi case grubu olusturulmustur. Ruhsal sorunu
olmayan 54 hasta esi de kontrol grubunun bir parcasidir. Hastalarin eslerine tanitici
olarak bilgi formu ve yine Aile Degerlendirme Olgegi uygulanmistir. Buna bagh
olarak case grubu ve kontrol grubunda bir problemi ¢dzebilme, iletisim durumu,
gerekli ilgi gosterebilme, tutum ve davranig kontrolii gibi alt boyutta farkliliklar
gosterdigi belirlenmistir. Bu farklilik duygusal olarak tepki vermenin alt boyutunda
tespit edilmemistir. Sonuclar hastalik ve aile fonksiyonlarinin olumsuzluklari

dogrultusunda iliskinin oldugu ile ilgilidir (Unal, 2002).

1986 yilinda Miller ve arkadaglarinin gerceklestirdigi bir calismada ruhsal
rahatsizlig1 olan 86 hasta ile 69 normal aile {iyeleri ailelerin islev ve fonksiyonlari
bakimindan karsilastirllmistir. Yiiksek depresyon, alkole bagimlilik, uyum sorunu
olan hastalarin ailelerindeki islevlerin normal olan ailelere gore daha koti ve
sagliksiz oldugu tespit edilmistir. Dogan’in yapmis oldugu 2006 yilindaki calismada
sizofreni ile bipolar hastalifi olan kisilerin aileleriyle hastaligi olmayan ailelerin
fonksiyonel yapilar1 arasinda kritik diizeyde farklilik tespit edilemedigini ifade

etmistir

Koroner Arter Bypass Greftleme ve kanser cerrahi midahale uygulanan
hastalar ile sosyal acidan destek ve aile islev durumlar1 hakkinda yapilan arastirmada
iki gruptaki hastalardan toplam 30 aile bireyi dahil olmus olup sonuglar
gozlemlenmistir. Hastalara “Bilgi Formu”, ailedeki iiyelere de “Bilgi Edinme
Formu”, Fazla Boyutlu Algilanan Sosyal Yardim Olgegiyle Aile Degerlendirme
Olgegi uygulanarak iki topluluk arasinda karsilastirilma yapilmast istenmistir. Kanser
hastalar1; yakin ¢evresinden gordiikleri sosyal destek, aileleri tarafindan gordiikleri

sosyal destekten ¢ok fazla oldugu belirlenmistir. Kroner Arter Bypass Greftleme
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operasyonu olan hastalarin aileleri, kanserli hastanin ailesine gore problem ¢6zme
islevini daha i1yi yapmaktadir. Kanser operasyonu olan hasta yakinlarinin tutum ve
davranis kontrolii daha iyi yaptig1 da tespit edilmistir (Kes, 2009). Hemodiyalize
giren hastalarinin  %68“inin ailesi ile sorunlarinin oldugu saptanmistir. Aile
fertlerinin hastalik sonrasinda maddi ve manevi ilgileri azalmistir. Hemodiyaliz
hastalartyla yapilan calismalarda hemodiyaliz hastalarinin %58 oraninda aile
yapilarinin bozuk oldugu, %66’sinin eslerinin rahatsizliklart aile yapilarini bir hayli
etkiledigini, yakin cevreleriyle iliskilerinin, sosyal hayatlarini, psikolojik olarak
ruhsal durumlarini, profesyonel calisma hayatlarimin etkilendiklerini belirtmistir
(Akt. Pmar, 2006). Kronik bobrek yetmezligi hastaligiyla ilgili teshisi 0grenen
kisilerin aile durumlarin1 degerlendirmek amaciyla 118 hastanin yakinina bizzat
yapilan ¢alismada Bilgi Formu ve ADO kullanilarak sonuglar gézlemlenmistir. ADO
ile ¢cikan ortalamalar1 fazla ve ailedeki islev durumlarinin da kétii ya da olumsuz
oldugu tespit edilmistir (Dogan, 1992). Aile desteginin pozitif yonde artmasi hayat
kalitesinin de yiikseldigini tespit etmislerdir. Bu sebeple ailelerin hastalik hakkinda
yasam kalitesi hususunu nasil algiladiklarini tespit etmek biiylik 6nem arz etmektedir

(Zhang&Liu“nin 2001; Akt. Pinar, 2000).

Durualp’in 2010 yilinda ger¢eklestirmis oldugu arastirmada 8 ila 18 yas grubu
arasinda yapilan kronik rahatsizlig1 olan ve kronik hastaligi bulunmayan ¢ocuklarin
yasam diizeyleri hakkinda bilgi edinmek i¢in yapilan ¢alismada rahatsizligi olan 154
cocuk ve rahatsizligt olmayan 154 c¢ocugun katilimiyla toplam 308 cocuk ile
ebeveynleri katilmistir. Cocuklara cesitli testler uygulanmistir. Bunlar; Genel
sirastyla sonuglar1 dlgebilmek adina Bilgi Olgek Formu, Cocuklara Yasam Kalitesi
Olgek Uygulamasi ile Ebeveyn Formu uygulanmistir. Saglik durumu iyi saglikli olan
cocuklar ile ergen bireylerin ve ebeveynlerinin goriislerine gore kayit altina alinan
yasam Kkaliteleri sonucu, kronik rahatsizligi olan cocuk ergenler ve ailelerinin
ifadelerine dogrultusunda daha yiiksek bulunmustur (Durualp, 2010). Siiregen
rahatsizlig1 olan ¢ocuklarin ailelerinin hayat doyumlar1 isimli arastirmada siiregen
hastaligt  bulunan c¢ocuklarin ebeveynlerinin yasam doyumlar1 6l¢iilmesi

hedeflenmistir (Baykan ve ark, 2010).



BOLUM I

YONTEM

Bu kisimda aragtirmanin model ve katilimcilar1 hakkinda bilgi verilecek olup,
arastirma i¢in kullanilan veri toplama teknikleri ve araglar1 tanitilacaktir. Elde edilen
bulgularin toplanmasi ve verilerin analizi ile ilgili detayl veri aktarilacaktir. Yapilan

arastirma nitel arastirma yontemi esas alinarak yararlanilarak yapilmistir.

3.1 Arastirmanin Modeli

Bu c¢alismada nicel aragtirma yontemi kullanilmigtir. Nicel arastirma modeline
bir tamimlama ile agiklik getirmek gerekirse nicel arastirma ile olgu ve olaylar
nesnellestirilerek gozlemlenebilir, Olgiilebilir ve sayisal olarak ifade edilebilir
bicimde yapilan aragtirma tilriidiir. Nicel arastirmada amacg bireylerin toplumsal
davraniglarin1 gozlem, deney ve test yoluyla nesnel bir sekilde 6lgmek ve sayisal veri

yontemiyle ifade etmektir.

Bu aragtirma amaglarina gore temel arastirma olarak yapilandirilmistir. Temel
arastirmada olan teorik bilgilere gilincel olanlar1 eklemeyi hedeflemektedir
(Karakelle, 2005). Bu arastirmada, siire§en rahatsizlig1 olan bireylerin aile islevleri
ve benlik algilar1 aragtirmanin oncelikli olarak temel hedeflerini olusturmaktadir. Bu
nedenle caligma, literatiir olarak bilgilere giincellerini dahil edecek sekilde

degerlendirilmistir.

Yiiriitiildiigii cevre yapisina bakildiginda calisma saha c¢alismasi bi¢iminde
kurgulanmigtir. Arastirma deney ortaminda degil sahada yapilandirilmistir. Hasta
grubu olarak, Altindag Bolgesi Aile Sagligi Merkezlerince takip edilen bireylerden
olusturulmustur. Hasta olmayan grup olarak Ankara ilinde Altindag bdlgesinde

yasayan ve hicbir hastaligi olmayan bireyler ¢alismaya eklenmistir.

Yontemine gore bu tez ¢alismasi betimsel aragtirma olarak yapilmasi
amaglanmistir. Betimsel arastirmalarda, ¢alisilan konunun mevcut durumuna iliskin
hipotezleri test etmek icin veya sorulara cevap bulmak icin veriler toplamay1
gerektirir. Betimleyici veriler, genellikle gézlem, anket, goriisme veya test gibi bilgi

toplama yollar1 ile elde edilir.



42

3.2 Evren ve Orneklem

Arastirma ile toplanacak verilerin analizi ile elde edilecek olan sonuglarin
gecerli olacak olup, yorumlanacagi grup evren olarak tanimlanmaktadir. Arastirmada
hedef ve ulasilabilir evren olarak 2 evren mevcut olmaktadir. Hedef evren ile
ulasilmasi imkansiz ile ideal olani temsil etmekte olup; ulasilabilir evren ise
arastirmact kisinin gercek¢i ve ulasilabilir se¢imidir. Arastirmada hedef evren
acisindan Tiirkiye’de kronik hastaligi bulunan hasta bireyler ele alinmis, ulasilabilir
evren ise Ankara Altindag Aile Saglik Merkezi’ndeki 30 kisilik hasta grup ile 30

kisilik hasta olmayan grup olarak belirlenmistir.

Arastirmanin Orneklemi belli bir kronik hastaligi bulunan kisiler ile kronik
hastaligi bulunmayan kontrol grubu olarak belirlenmistir. Ayrica astim, metabolik
hastaliklar, epilepsi gibi 6nemli kronik hastaliklar da kronik hastaliklar1 temsil
edebilecek hastalik tiiriine gore tabakalandirilmistir. Ayrica, kronik hastalik ve
kontrol gruplar1 olusturulur iken belirli bir sekilde icleme ve dislama kriterleri

kullanilmistir.

Kronik hastalik grubunun igleme kriterleri: Ankara Altindag Aile Saglik
Merkezi’ne gelen hastalar1 i¢ermektedir. Ayrica, 25-65 yas araliginda, ailesi ile
yasiyor olmak, bir yildan fazla hastaligi bulunmak, kronik hastaliklardan en az birine
sahip olmak olarak tanimlanmistir. Diglanma kriterleri ise yalniz yasiyor olmak,
hastalig1 oldugunu yeni 6grenmis olmak ve birden ¢ok kronik rahatsizliga sahip

olmak olarak belirlenmistir.

Kontrol grubunun i¢leme kriterleri ise Ankara’da yasiyor olmak, 25-65 yas
araliginda bulunmak, ailesi ile ikamet etmek, herhangi bir kronik hastalig1 olmayan
bireyler olarak belirlenmistir. Dislama kriterleri ise yalniz yasiyor olmak, kronik
rahatsizligit oldugu yeni Ogrenen ya da baglangic donemde olmasi olarak

belirlenmistir.

3.3 Veri Toplama Araclari
Arastirmada kullanilacak veri toplama araglari Goniillii Bilgilendirme formu,

demografik bilgiler formudur.

3.3.1 Gonallu Bilgilendirme Formu
Goniillii Bilgilendirme Formu, arastirmacilar sayesinde hazirlanmistir ve tez ile

arastirmact hakkinda bilgi edinmeyi temin etmek {izere ortaya c¢ikarilmistir. Stiregen
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rahatsizlik grubuyla hasta olmayan grup icin hazirlanan bu formda, katilimci
bireylerden arastirma ve degerlendirme agisindan goniillii olduklarini ifade etmeleri

i¢in isim, soy isim, telefon numaralari istenmektedir.

3.3.2 Demografik Bilgiler Formu

Kisinin yas, cinsiyet, ikamet ettigi yer, egitim seviyesi, kazanci, kronik hastalik
cesidi, sosyal hizmet destegi alip almamasi gibi bilgilerin alinmasi amaciyla
arastirmaci tarafindan 12 soruluk bilgi formu hazirlanmistir. Yas haricinde sorularin
hepsi c¢oktan se¢meli olarak hazirlanmistir ve katilimcilara kolaylik saglamak

amaciyla diizenlenmistir.

3.4 Verilerin Toplanmasi

Ankara Altindag Aile Saghik Merkezi’'nde yapilan tez ¢alismasinin
uygulanabilirligi degerlendirilerek, uygulama siirecine baslanmistir. Hastalara,
Gondillii Bilgilendirme Formu’ndaki bilgiler aciklanarak goniillii olma esasina gore
uygulamalar yapilmustir. {lk olarak, Géniillii Bilgilendirme Formu agiklanan hastalar
uygulama kapsamina aliarak, okuma ya da yazma yeteneklerini kaybedenlere
destek olmaya c¢alisilmistir. Kontrol grubuna bakildiginda, Altindag bolgesinde
ikamet etmekte olan karma bir grup belirlenerek Gondlli Bilgilendirme Formu’ndaki
bilgiler aktarildiktan sonra kendi istekleri dogrultusunda c¢alismaya dahil

edilmislerdir.

3.5 Verilerin Analizi

Hipotezler iizerinde c¢aligmalar yiiriitiiliirken istatistik biliminin destegi
alinmalidir. Linquist’e gore istatistik, bilimsel yontemler dogrultusunda toparlanmis
olan bulgularin anlasilabilir hale getirilmesi siirecinde ele alinan matematiksel bir
yontemdir. Istatistik bilimi incelendiginde ise ana hedefin, bireylerin, objelerin ve
bunlardan olusan topluluklarin ¢esitli nitelikleriyle ele alinarak veya tasvir edilerek
bu konuda tahmin vyiiriitmek ve sonuca ulagsmak oldugu anlasilmaktadir. Bu
dogrultuda, istatistiksel  veriler ~ ¢Ozumlenirken birden fazla teknikten
faydalanilmaktadir. Aragtirmalar sonrasinda kullanilmasi gerekli olan yontemlerde
belirli kriterler gbz Oniine alinarak se¢im yapilmaktadir. Bu kriterler incelendiginde,
arastirmanin problemi veya hipotezin ifadesi, ¢alismada ele alinan birbirleriyle
iligkili ve iligkisiz etkenlerin rakamlari, degiskenlerin 6l¢iim oranlari, gdzlem sayilar

ve de verilerin dagilim grafigidir.
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Arastirmanin problemleri, SPSS 16.0 programi yardimiyla istatistiksel olarak
analiz edilmistir. Analizler oncesinde katilimcilarin cevaplari incelenmis ve bos
birakilan sorular i¢in katilimcilar tek tek aranarak degerleri girilmistir. Verilerin
tamamlanmasiin ardindan betimsel incelemeler yapilmig ve arastirma sorularina

cevap aranmigtir.



BOLUM IV

BULGULAR ve YORUMLAR

4.1 Katihmcilarin Demografik Yapilarina Gore Yorumlanan Bulgular
Bulgular kismi incelendiginde, katilimcilara ait demografik veriler incelenecek
olup daha sonra kronik hastalig1 olan bireylerin aile islev ve fonksiyonlarinin saglikli
ya da sagliksiz yapisi, yasam doyum oranlari, bu degiskenlerin iliskileri; cinsiyet,
hastalik ¢esidi ve yilima gore farkliliklar1 kontrol grubuyla karsilastirarak

incelenecektir.

Tablo 1: Orneklemin Cinsiyete Gére Dagilim

KRONIK HASTALIK GRUBU ORNEKLEM
KONTROL —
GRUBU
; . . TOPLAM
Astim Metabolik Epilepsi TOPLAM

Hastahg Hastahk Hastahg

Say1 Yuzde Sayr Ylzde Say1 Yiuzde Sayr Yizde Sayr Ylzde Sayr Yizde
(N () (N (%) (N) () ®N) (%) N) (%) N) (%)
Kadin 4 40 3 30 5 50 12 40 9 30 21 35

Erkek 6 60 7 70 5 50 18 60 21 70 39 65

Cinsiyet

Toplam 10 100 10 100 10 100 30 100 30 100 60 100

Kronik hastalik grubu icerisinde yer alan katilimcilardan 12 kisi (%40) kadin
olmakta, 18 kisisi (%60) erkek olmakta, ayrica Kontrol Grubunun 9 kisisi (%30)
kadindir ve 21 kisi (%70) erkek bireylerden meydana gelmektedir. Kronik
Rahatsizlik Grubunun diger alt gruplarina bakildiginda ise; Astim Hastaligina sahip
bireylerden 4 kisi (%40) kadin, 6 kisi (%60) erkektir. Metabolik rahatsizliklara sahip
bireylerden 3 kisi (%30) kadin, 7 kisi (%70) erkektir. Son olarak Epilepsi
hastalarinda 5 kisi (%50) kadin olmakta, 5 kisi de (%50) erkek katilimcilardan bir
araya gelmektedir. Tiim oranlar incelendiginde ise 21 kisi (%35) kadmn, 39 kisi
(%65) erkek olarak siralanmaktadir (Tablol).
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Tablo 2: Orneklemin Aile Yapisi Uzerindeki Dagilim

: HASTA
KRONIK HASTALIK GRUBU
OLMAYAN ORNEKLEM
GRUP  TOPLAM

Astim Metabolik

o I TOPLAM
Hastahg Hastahk Epilepsi

Aile Yapis1 N N .. .. .. .
Say1 Yizde Sayr1 Yuzde Say1 Yiizde Sayr Yiizde Say1 Yiizde Sayr Yizde
(N) (%) (N) () N) (% ©N) (%) N) (%) N) (%)
Celirdek 3 a0 3 30 1 10 7 283 12 40 19 316
Ebeveynlerle o 59 4 40 4 40 13 434 11 367 24 40
Birlikte ' ’

Genis Aile 2 20 3 30 5 50 10 333 7 233 17 28,4
Toplam 10 100 10 100 10 100 30 100 30 100 60 100

Orneklem grubu incelendiginde, bekdr ve yalmz olarak ikamet eden
katilimcilarin  yer almadigi goriilmektedir. Bu sebeple aile yapilart ¢ekirdek,
ebeveynleriyle yasayan ve genis aile olarak siniflandirilmistir. Bu dogrultuda ankete
dahil olan Kronik Hastalik Grubunda yer alan ve ankete katilim saglayan bireylerin 7
kisi ¢ekirdek aile yapisi, 13 kisi ebeveynleri ile yasayan aile yapist ve 10°u da genis
aile olarak ornek teskil etmektedir. Kontrol grubunun yapisi incelendiginde ise 12
cekirdek aile ve 11 ebeveynleriyle beraber yasayan g¢ekirdek aile, 7 kiside genis aile
olarak yasadiklarini belirtmislerdir. Bu sonuglar baz alindiginda ise tiim katilimcilar
arasinda 19 ¢ekirdek yapida aile, 24 ebeveynleriyle beraber yasayan aile ve 17 genis
ailenin yer aldig1 anlasilmaktadir (Tablo 2).

Tablo 3: Orneklemin Egitim Durumuna Gére Dagilim

KRONIK HASTALIK GRUBU HASTA
OLMAYAN ORNEKLEM
GENEL
; ; ; ERP TOPLAM
Astim Metabolik Epilepsi TOPLAM
Egitim  Hastah@ Hastahk Hastahg

Durumu Sayi Yiizde Sayr Yizde SayiYiizde Sayr Yizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde
(N) (%) (N) (%) (N) (%) N) () N (%) ) (%)

Egitimsiz 1 10 - - 1 10 2 6,6 1 34 3 5
Okur-
yazar/ 2 20 1 10 2 20 5 16,7 6 20 11 18,3
flkokul 1 10 2 20 2 20 5 16,7 3 10 g 133
Ortaokul 1 10 3 30 2 20 6 20 6 20 12 20
Lise 4 40 3 30 2 20 9 30 7 23,3 16 26,7
Universite 1 10 1 10 1 10 3 10 7 233 10 16,7

Toplam 10 100 10 100 10 100 30 100 30 100 60 100
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Arastirmaya katilan bireylerin egitim diizeyleri incelendiginde ise; egitimsiz,
ilkokul, ortaokul, lise ve liniversite olarak ayristirilmaktadir. Ortaya ¢ikan sonuglar
151¢1inda Kronik Hastalik Grubuna ait bireylerden 2 kisi egitimsiz, 5 kisi okuryazar, 5
kisi ilkokul mezunu, 6 kisi ortaokul mezunu, 9 kisi lise, 3 kisi liniversite mezunu
olarak belirlenmistir. Kontrol grubuna dahil olan bireylerin 1 kisi egitimsiz, 6 kisi
okur yazar, 3 kisi ilkokul, 6 kisi ortaokul 7 kisi lise ve 7 kisi de lisans mezunu olarak

ayrilmiglardir (Tablo 3).

Tablo 4: Orneklemin is Durumuna Gére Dagihim

KRONIK HASTALIK GRUBU HASTA  §RNEKLEM
OLMAYAN ™ ~ENEL
i ilepsi GRUP
) AStlmv Metabolik Epllepfl TOPLAM TOPLAM
Is Hastahg Hastahk Hastahg
Durumu Say1 Ylzde Sayr Yizde Say1 Yiizde Sayr Yizde Sayr Yiizde Sayr Yizde
N) () (N) () N () N (@) (N (%) N) (%)
Calistyor 3 30 4 40 2 20 9 30 14 46,7 23 383
Calismiyor 5 50 4 40 7 70 16 533 12 40 28 46,7
Emekli 2 20 2 20 1 10 5 16,7 4 15,3 9 15
Toplam 10 100 10 100 10 100 30 100 30 100 60 100

Kronik Hastalik Grubuna dahil olan katilimcilarin iy durumlart analiz
edildiginde ise, 9 kisi is sahibi, 16 kisi ise is sahibi degil ve 5 kisi de emekli
oldugunu belirtilmistir. Kontrol Grubundaki kisilerde ise bu oranlar; 14 kisi is sahibi,
12 kisi is sahibi degil ve 4 kisi de emekli olarak ¢alismadigi anlasilmaktadir (Tablo
4).

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

KRONIK HASTALIK GRUBU HASTA  ORNEKLEM
OLMAYAN  GENEL
- S GRUP
AStlm' Metabolik Epl|epSJ TOPLAM TOPLAM
Hastahg Hastahk Hastahg
N 10 10 10 30 30 60
Ortalama
Yas 53 53 41 49 40 45
Standart 837 8,25 8,87 1,00 07 1,01
Sapma
Minimum 5 oo 31-65 26-64 26-65 25-61 25-65
Maksimum
Toplam 10 10 10 30 30 60
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Tablo 6: Kronik Hastalik Grubunun Sahip Olduklar1 Hastalik Yillarina Gore Dagilim

Astim Metabolik
Hastahig Hastahk Epilepsi TOPLAM
Hastahk Say1 Yizde Say1  Ylzde Say1 Yizde Sayi Yizde
Yillary (N) (%) (N) (%) (N) (%) (N) (%)
1-3 3 30 2 20 - - 5 16,7
4-6 2 20 3 30 1 10 6 20
7-9 4 40 5 50 3 30 12 40
10+ 1 10 - - 6 60 7 23,3
Toplam 10 100 10 100 10 100 30 100

Kronik Rahatsizlik Grubunda yer alan katilimcilarin hastalik siirelerine dair
yapilan arastirma sonucunda su sonug ortaya ¢ikmistir. Astim hastaligina sahip 10
kisiden 3 kisinin 1 ila 3 y1l arasinda, 2’sinin 4 ila 6 senedir, 4 kisinin de 7 ila 9 yildir
ve 1 kisinin de 10 seneden daha uzun siireli olarak hastaliga sahip olduklar1 yapilan
arastirmalar sonucu analiz edilmistir. Metabolik hastaliga sahip katilimcilardan 2 kisi
1 ila 3 senedir, 3 kisi de 4 ila 6 senedir, 5’1 ise 7 ila 9 sene arasinda bu hastaliga kars1
tepkili olduklar izlenmektedir. Epilepsi hastalarindan 1 kisi 4-6 yil, 3 kisi 7-9 yil, 6
kisi de 10 yildan fazla siiredir hastaliga sahip oldugu belirlenmistir. Tiim kronik
hastalarin 5’i ise 1 ila 3 senedir, 6 kisi de 4 ila 6 senedir, 12 kisi 7 ila 9 yildir ve 7
kisi 10 yi1ldan daha ¢ok kronik hastaliklarla yasadiklarini belirtmiglerdir.

4.2  Arastirmanin Problemine iliskin Bulgular

4.2.1Kronik Hastahik Tiirii ile Cinsiyet Arasindaki Iliskinin Ki-Kare Yoéntemiyle
Incelenmesi

Tablo 7: Kronik Hastalk Tiirii ile Cinsiyet Arasindaki Iliskinin Ki-Kare Ydntemiyle
Incelenmesi

Chi-Square Tests

Asymptotic
Value df Significance (2-sided)
Pearson Chi-Square ,8332 2 ,659
Likelihood Ratio ,840 2 ,657
Linear-by-Linear Association ,201 1 ,654

N of Valid Cases 30
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Yukarida tablo 7 de kronik hastalik tiirii ile cinsiyet degiskeni arasinda ki-kare
testi sonuglar1 verilmistir. Tabloda pearson ki-karenin Signficance (p) degerinin 0.05
den biiyilik oldugu (p<0.05 anlamlilik diizeyi) goriilmektedir. Bu degere gore kronik
hastalik tiirti ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligki olmadigr sonucu elde

edilmektedir.

4.2.2 Kronik Hastahk Yih ile Cinsiyet Arasindaki Iliskinin Kronik Hastalk
Tiirii Agisindan Ki-Kare Yontemiyle Incelenmesi

Tablo 8: Astim hastahgimin Kronik Hastalik yih ve cinsiyet agisindan Ki-kare yontemi ile
incelenmesi

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-

Cinsiyet Value df sided)

Kadmn Pearson Chi-Square 10,4172 6 ,108
Likelihood Ratio 13,460 6 ,036
Linear-by-Linear Association 6,882 1 ,009
N of Valid Cases 10

Total Pearson Chi-Square 10,4172 6 ,108
Likelihood Ratio 13,460 6 ,036
Linear-by-Linear Association 6,882 1 ,009
N of Valid Cases 10

Yukarida tablo 8 de astim hastaliginin kronik hastalik yil1 ve cinsiyet arasinda
Ki-kare sonuglar1 verilmistir. Tabloda pearson ki-karenin Signficance (p) degerinin
0.05 den biiyiik oldugu (p<0.05 anlamlilik diizeyi) goriilmektedir. Bu degere gore
astim hastaliginin kronik hastalik yili ve cinsiyet arasinda anlamli bir iligski olmadig1
sonucu elde edilir.

Tablo 9: Metabolik Hastaligimin Kronik Hastahk Yih ve Cinsiyet Durumu Arasindaki iliskinin
Ki-Kare Yontemiyle incelenmesi

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-

Cinsiyet Value df sided)

Kadmn Pearson Chi-Square 8,111 4 ,088
Likelihood Ratio 11,229 4 ,024
Linear-by-Linear Association 6,006 1 ,014
N of Valid Cases 10

Total Pearson Chi-Square 8,111 4 ,088



Tablo 9' un devami

Likelihood Ratio 11,229
Linear-by-Linear Association 6,006
N of Valid Cases 10
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Yukarida tablo 9 da, metabolik hastaligin kronik hastalik yili ve cinsiyet

durumu arasindaki ki-kare sonuglar1 verilmistir.

Tabloda pearson ki-karenin

Signficance (p) degerinin 0.05 den biiyiikk oldugu (p<0.05 anlamlilik diizeyi)

goriilmektedir. Bu degere gére metabolik hastaliginin, kronik hastalik yili ve cinsiyet

arasinda anlamli bir iliski olmadigi sonucu elde edilir.

Tablo 10: Epilepsi Hastahginin Kronik Hastahk Yih ve Cinsiyet Durumu Acisindan incelenmesi

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-

Cinsiyet Value df sided)

Kadmn Pearson Chi-Square 10,0002 ,040
Likelihood Ratio 13,460 ,009
Linear-by-Linear Association 5,870 ,015
N of Valid Cases 10

Total Pearson Chi-Square 10,0002 ,040
Likelihood Ratio 13,460 ,009
Linear-by-Linear Association 5,870 ,015
N of Valid Cases 10

Yukarida tablo 10 da, epilepsi hastaligin kronik hastalik yil1 ve cinsiyet durumu

arasindaki ki-kare sonuglar1 verilmistir. Tabloda pearson Ki-karenin Signficance (p)

degerinin 0.05 den kiiciik oldugu (p<0.05 anlamlilik diizeyi) goriilmektedir. Bu

degere gore Epilepsi hastaliginin, kronik hastalik yili ve cinsiyet durumu arasinda

anlaml bir iligki oldugu sonucu elde edilir.

4.2.3 Kronik Hastalik Tiirii ve Aile Yapisinin Ki-Kare Yéntemiyle incelenmesi

Tablo 11: Astim ile Aile Yapisimin Ki Kare Yontemiyle incelenmesi

Chi-Square Tests

Asymptotic
Value df Significance (2-sided)
Pearson Chi-Square 11,3332 ,023
Likelihood Ratio 12,275 ,015
Linear-by-Linear Association 6,391 ,011

N of Valid Cases 10
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Yukarida tablo 11 de, astim ve aile yapisi arasindaki ki-kare sonuclari
verilmistir. Tablo da pearson ki-karenin Signficance (p) degerinin 0.05 den kiiciik
oldugu (p<0.05 anlamlilik diizeyi) goriilmektedir. Bu degere gore astim ile aile yapisi

arasinda anlaml bir iligki oldugu sonucu elde edilir

Tablo 12: Metabolik Hastaligin Aile Yapisinin Ki Kare Yontemiyle

Chi-Square Tests

Asymptotic
Value df Significance (2-sided)
Pearson Chi-Square 15,6252 4 ,004
Likelihood Ratio 17,279 4 ,002
Linear-by-Linear Association 7,826 1 ,005

N of Valid Cases 10

Yukarida tablo 12 de, metabolik hastalik ile aile yapisi arasindaki ki-kare
sonuclar1 verilmistir. Tablo da pearson ki-karenin Signficance (p) degerinin 0.05 den
kiiclik oldugu (p<0.05 anlamlilik diizeyi) goriilmektedir. Bu degere goére metabolik

hastalik ile aile yapis1 arasinda anlamli bir iliski oldugu sonucu elde edilir.

Tablo 13: Epilepsi Hastahgin Aile Yapisinin Ki Kare Yontemiyle incelenmesi

Chi-Square Tests

Asymptotic
Value df Significance (2-sided)
Pearson Chi-Square 7,6252 4 ,106
Likelihood Ratio 10,549 4 ,032
Linear-by-Linear Association 5,739 1 ,017

N of Valid Cases 10

Yukarida tablo 13 de, epilepsi hastaligi ile aile yapisi arasindaki ki-kare
sonuclar1 verilmistir. Tablo da pearson ki-karenin Signficance (p) degerinin 0.05 den
biiyiikk oldugu (p<0.05 anlamlilik diizeyi) goriilmektedir. Bu degere gore epilepsi

hastalig1 ile aile yapisi arasinda anlamli bir iligski olmadig1 sonucu elde edilir.
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4.2.4 Kronik Hastahk Tiirii ve Aile Yapisimin Cinsiyet Faktorii Acisindan

incelenmesi

Tablo 14: Astim Hastaliginin Aile Yapisi ve Cinsiyet Faktorii Acisindan Ki-Kare Yodntemiyle
Incelenmesi

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-

Cinsiyet Value df sided)

Kadm Pearson Chi-Square 11,3332 4 ,023
Likelihood Ratio 12,275 4 ,015
Linear-by-Linear Association 6,391 1 ,011
N of Valid Cases 10

Total Pearson Chi-Square 11,3332 4 ,023
Likelihood Ratio 12,275 4 ,015
Linear-by-Linear Association 6,391 1 ,011
N of Valid Cases 10

Yukarida tablo 14 de, astim hastalif1 ve aile yapisi ile cinsiyet degiskeni
arasindaki ki-kare sonuglar1 verilmistir. Tablo da pearson ki-karenin Signficance (p)
degerinin 0.05 den kiigiik oldugu (p<0.05 anlamlilik diizeyi) goriilmektedir. Bu
degere gore, astim hastalig1 ve aile yapisi ile cinsiyet degiskeni arasinda anlamli bir

iligski oldugu sonucu elde edilir.

Tablo 15: Metabolik Hastaligin Aile Yapisi ve Cinsiyet Faktorii Acisindan Ki-Kare Yodntemiyle
Incelenmesi

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-

Cinsiyet Value df sided)

Kadm Pearson Chi-Square 15,6252 4 ,004
Likelihood Ratio 17,279 4 ,002
Linear-by-Linear Association 7,826 1 ,005
N of Valid Cases 10

Total Pearson Chi-Square 15,6252 4 ,004
Likelihood Ratio 17,279 4 ,002
Linear-by-Linear Association 7,826 1 ,005

N of Valid Cases 10
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Yukarida tablo 15 de, metabolik hastaligin ve aile yapisi ile cinsiyet degiskeni
arasindaki ki-kare sonuglar1 verilmistir. Tablo da pearson ki-karenin Signficance (p)
degerinin 0.05 den kiigiik oldugu (p<0.05 anlamlilik diizeyi) goriilmektedir. Bu
degere gore, metabolik hastalifin ve aile yapisinin ile cinsiyet degiskeni arasindaki

arasinda anlamli bir iliski oldugu sonucu elde edilir.

Tablo 16: Epilepsi Hastahgmmin Aile Yapisi ve Cinsiyet Faktorii Acisindan Ki-Kare Yontemiyle
Incelenmesi

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-

Cinsiyet Value df sided)

Kadm Pearson Chi-Square 7,6252 4 ,106
Likelihood Ratio 10,549 4 ,032
Linear-by-Linear Association 5,739 1 ,017
N of Valid Cases 10

Total Pearson Chi-Square 7,625% 4 ,106
Likelihood Ratio 10,549 4 ,032
Linear-by-Linear Association 5,739 1 ,017
N of Valid Cases 10

Yukarida tablo 16 da, epilepsi hastaligi ve aile yapist ile cinsiyet degiskeni
arasindaki ki-kare sonuglar1 verilmistir. Tablo da pearson ki-karenin Signficance (p)
degerinin 0.05 den biiyiik oldugu (p<0.05 anlamlilik diizeyi) goriilmektedir. Bu
degere gore, epilepsi hastalig1 ve aile yapisi ile cinsiyet degiskeni arasindaki arasinda

anlaml bir iliski olmadig1 sonucu elde edilir.

4.2.4 Kronik Hastalik Tiirii ile Calisma Durumu Iliskisinin Cinsiyet Acisindan

Ki Kare Yontemi ile incelenmesi

Tablo 17: Astim ile Cahsma Durumu iliskisinin Cinsiyet A¢isindan KiKare Yontemi ile

incelenmesi
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Cinsiyet Value df sided)
Kadmn Pearson Chi-Square 11,3332 4 ,023
Likelihood Ratio 12,275 4 ,015

Linear-by-Linear Association 6,391 1 ,011
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Tablo 17' nin devamu

N of Valid Cases 10

Total Pearson Chi-Square 11,3332 4 ,023
Likelihood Ratio 12,275 4 ,015
Linear-by-Linear Association 6,391 1 ,011
N of Valid Cases 10

Yukarida tablo 17 de astim hastalig1 ve ¢alisma durumu ile cinsiyet degiskeni
arasindaki ki-kare sonuglar1 verilmistir. Tablo da pearson ki-karenin Signficance (p)
degerinin 0.05 den kiiciik oldugu (p<0.05 anlamlilik diizeyi) goriilmektedir. Bu
degere gore, astim hastalii ve c¢alisma durumu ile cinsiyet degiskeni arasinda
anlaml bir iligki oldugu sonucu elde edilir.

Tablo 18: Metabolik Hastalik ile Calisma Durumu iliskisinin Cinsiyet A¢isindan Ki Kare
Yontemi ile incelenmesi

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-

Cinsiyet Value df sided)

Kadmn Pearson Chi-Square 15,0002 4 ,005
Likelihood Ratio 17,279 4 ,002
Linear-by-Linear Association 7,835 1 ,005
N of Valid Cases 10

Total Pearson Chi-Square 15,0002 4 ,005
Likelihood Ratio 17,279 4 ,002
Linear-by-Linear Association 7,835 1 ,005
N of Valid Cases 10

Yukarida tablo 18 de metabolik hastalik ve calisma durumu ile cinsiyet
degiskeni arasindaki Ki-kare sonuglari verilmistir. Tablo da pearson ki-karenin
Signficance (p) degerinin 0.05 den kiiciik oldugu (p<0.05 anlamlilik diizeyi)
gorilmektedir. Bu degere gore, metabolik hastalik ve ¢alisma durumu ile cinsiyet

degiskeni arasinda anlamli bir iligki oldugu sonucu elde edilir.
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Tablo 19: Epilepsi Hastahgmmmn ile Cahsma Durumu iliskisinin Cinsiyet Acisindan KiKare

Yontemi ile Incelenmesi

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-

Cinsiyet Value df sided)

Kadmn Pearson Chi-Square 5,9522 ,203
Likelihood Ratio 6,672 ,154
Linear-by-Linear Association 3,783 ,052
N of Valid Cases 10

Total Pearson Chi-Square 5,9522 ,203
Likelihood Ratio 6,672 ,154
Linear-by-Linear Association 3,783 1 ,052
N of Valid Cases 10

Yukarida tablo 19 da epilepsi hastaligt ve calisma durumu ile cinsiyet
degiskeni arasindaki ki-kare sonuglari verilmistir. Tablo da pearson ki-karenin
Signficance (p) degerinin 0.05 den biiyiikk oldugu (p<0.05 anlamlilik diizeyi)
gorilmektedir. Bu degere gore, epilepsi hastalifi ve ¢alisma durumu ile cinsiyet

degiskeni anlamli bir iligski olmadig1 sonucu elde edilir.

4.2.5 Benlik Algis1 Anketine Katilan Hastalarn Cinsiyete gore Bagimsiz t Testi
Yontemiyle Incelenmesi

Tablo 20: Benlik Algisi ile Cinsiyet Degiskeni Arasindaki Bagimsiz t Testi

Levene Statistic dfl df2 Sig.
1.soru 22,969 1 28 ,000
2.soru 10,589 1 28 ,003
3.soru 27,992 1 18 ,000
4.s0ru 89,600 1 28 ,000
5.soru 46,974 1 28 ,000
6.soru 26,826 1 28 ,000

7.soru 38,428 1 28 ,000
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Tablo 20' nin devamu

8.soru . 1
9.soru 3,158 1 28 ,086
10.soru 12,956 1 28 ,001

Yukarida tablo 20'de, benlik anketine katilan hastalarin cevapladigi sorularin
cinsiyetleri arasindaki bagimsiz t testi sonuclari verilmistir. Tablodaki sig (p)
degerlerine bakildiginda sadece 9’uncu Soruda anlamli bir iliski olmadigi diger
benlik anketindeki sorular ile cinsiyet degiskeni arasinda anlamli bir iliski oldugu

gorulmektedir.

Tablo 21: Benlik Algisi ile Kronik Hastahigi Olan Hastalarin Arasindaki Bagimsiz t Testi

Sum of Squares df Mean Square F Sig.
1.soru Between Groups 8,889 1 8,889 14,000 ,001
Within Groups 17,778 28 ,635
Total 26,667 29
2.soru Between Groups 25,689 1 25,689 49,229 ,000
Within Groups 14,611 28 ,522
Total 40,300 29
3.soru Between Groups 3,008 1 3,008 3,484 ,078
Within Groups 15,542 18 863
Total 18,550 19
4.soru Between Groups 3,200 1 3,200 22,400 ,000
Within Groups 4,000 28 ,143
Total 7,200 29
5.s0ru Between Groups 13,889 1 13,889 37,838 ,000
Within Groups 10,278 28 367
Total 24,167 29
6.soru Between Groups ,800 1 ,800 1,600 ,216
Within Groups 14,000 28 ,500
Total 14,800 29
7.soru Between Groups 10,756 1 10,756 27,104 ,000
Within Groups 11,111 28 397
Total 21,867 29
8.soru Between Groups ,000 1 ,000
Within Groups ,000 28 ,000
Total ,000 29
9.soru Between Groups 26,450 1 26,450 57,337 ,000

Within Groups 12,917 28 461
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Total 39,367 29

10.soru Between Groups ,050 1 ,050 ,052 821
Within Groups 26,917 28 ,961
Total 26,967 29

Yukarida tablo 21°de, Benlik algis1 ile kronik hastaligi olan hastalarin

arasindaki bagimsiz t testi sonuglar1 verilmistir. Tablodaki sig (p) degerlerine

bakildiginda, 3, 6 ve 10’uncu sorularda anlamli bir iliski olmadig1 digerlerinde ise

anlaml bir iliski oldugu goriilmektedir.



BOLUM V

SONUC, TARTISMA VE ONERILER

Aragtirma sonucuyla birlikte elde edilen sonuglar tartigilarak tavsiyeler

verilmeye ¢alisilacaktir.

5.1 Sonuclar ve Tartisma
Calisma siireci boyunca, kronik rahatsizligir olan 30 kisiden, astim hastaligi

olan 10 kisi, metabolik hastalig1 bulunan 10 kisi, epilepsi hastalig1 bulunan da 10 kisi
olmak iizere ayrica higbir kronik rahatsizligi olmayan toplamda 30 katilimciya yer
verilmistir. Katilimcilardan 21 kisi (%35) kadin, 39 kisi (%65) erkek olup, 19 kisi
(%31,7) cekirdek aile, 24 kisi (%40) aileleriyle beraber yasamakta olup, 17 Kisi
(%28,3) genis aile yapisina sahiptir. Arastirmada 3 kisi (%5) egitim almamis, 11 kisi
(%18,3) okur ve yazar, 8 kisi (%13,3) ilkokul mezunu, 12 kisi (%20) ortaokul, 16
kisi (%26,7) lise mezunu, 10 kisi (%16,7) tiniversite mezunudur. Arastirmada 23 kisi
(%38,3) calisiyor, 28 kisi (%46,7) ¢alismiyor, 9 kisi (%15)’nin de emekli oldugu
tespit edilmistir. Katilan kisilerin yas araligi 25 ila 65 yas arasinda degisiklik
gostermekte ve ortalamalar1 44.5 (S=1,01) olarak belirlenmistir.

Yapilan ¢alisma sonuglarina gore, astim ve metabolik hastaliklar ile aile yapisi,
cinsiyet ve ¢alisma durumu degiskeni arasinda anlamli bir iliski oldugu, epilepsi
hastaliginda ise aile yapisi, cinsiyet ve ¢alisma durumu degiskeni arasinda anlamli
bir iliski olmadig: tespit edilmistir. Ayrica, kronik hastalik tiirii ile kronik hastalik

y1l1 arasinda da anlamli bir iliski olmadig1 sonucu elde edilmistir.

5.2 Oneriler

Verilerin elde edilmesi noktasinda Kronik Rahatsizlik Gruplari i¢in yalnizca
hastane igerisinde degil, hastane takibinden yararlanamayan hastalar i¢in farkl
yerlerde de uygulama yapilmasi, bunun da kategorize edilmesiyle degerlendirilmesi

gerekir akabinde de tartigilmasi da 6nerilir.

Kronik hastaliklar ve yakin ¢evresiyle yapilan arastirmalar bir araya getirilerek,
tiim aile bireylerini bulunduran aragtirmalar destegiyle aile degerlendirmesi daha iyi

olarak yapilabilecegi onerilir.
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Siiregen rahatsizliklarin alt gruplarina dair bulgular1 ¢ogaltmak ve bulgular
birbirleriyle karsilastirabilmeyi gili¢lendirmek i¢in, daha ¢ok siiregen alt grubu dahil

edilen ¢alismalar olusturulmasi gerektigi 6nerilir.

Kronik hastalarin aile islevleri alt Olgeklerinde iyi ya da saglikli olmadigi
incelenen problem ¢ozebilme yetenegi acisindan gerekli egitim ve &gretim

programlarinin olusturulmasi onerilir.

Kronik hastalik tanisiyla birlikte bir ila {ic yi1l arasinda ailelere hastalik
hakkinda egitim ve gereken ilgiyi gésterme becerileri konusunda gerekli destegin

saglanmasi Onerilir.
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EKLER
EK-1

GONULLU BIiLGILENDIRME FORMU

Goniilliiniin adi1, soyadi, imzasi, adresi ve telefon numarasi

Bu tez calismasinin amaci, psikolojik ve fizyolojik olarak kronik hastaligi olan
kisilerin aile islevlerini incelemek ve bunun etkisini gorebilmektir. Arastirmanin
psikiyatrik yan etki yapmasi beklenmemekte olup 6l¢iimlemeler goniilliiliik ilkesine

esastir.

Arastirma  kapsaminda kullanilacak Olgekler hastalik teshisi olan kisilere
uygulanacak olup bu c¢alisma goniilliilerin dolduracag: birtakim form ve olgeklerle

gergeklestirilecektir. Arastirmaya 120 kisi katilacaktir.

Bu tez calismasina katilmay1 kabul etmeniz halinde, isminiz kesinlikle sakli olarak

tutulacaktir.

Bu arastirmada form ve 6lgek uygulamalari i¢in sizden higbir {icret istenmeyecek ve

tarafiniza higbir ticret ddenmeyecektir.



DEMOGRAFiEI? BZILGILER FORMU
Cinsiyet:
Yas:
Ikamet Yeri:
Esim ve Cocuklarimla Oturuyorum
Anne ve Babamla Oturuyorum___
Ailemin yani sira akrabalarimla birlikte oturuyorum
Egitim Durumu:
Is Durumu:
Gelir Durumu:
Kronik Hastaligimiz:
Kag yildir bu hastalia sahipsiniz
1-3 46 79 10+

Hastalik dolayisiyla hangi sosyal hizmet kapsamindan yararlanmaktasiniz:

71

Ailede aynm1 evi paylastigimiz kronik hastaligit olan yakiniz var mu:

EVET__ HAYIR__

Cevabiniz evet ise bu kisinin yakinlig1:

Bu hastalik yliziinden yakiniz bir sosyal hizmet kapsamindan yararlanmakta

mudir?

EVET _ HAYIR _



EK-3
BENLIK ALGISI TESTI

1. Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.

a. COK DOGRU b.DOGRU c¢. YANLIS d. COK YANLIS

2. Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu diisliniiyorum.

a. COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS
3. Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gérme egilimindeyim.
a. COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS
MADDE 2

4. Ben de diger insanlarin birgogunun yapabildigi kadar birseyler yapabilirim.
a. COK DOGRU b. DOGRU c¢. YANLIS d. COK YANLIS
5. Kendimde gurur duyacak fazla birsey bulamiyorum.

a. COK DOGRU b.DOGRU c¢. YANLIS d. COK YANLIS
MADDE 3

6. Kendime kars1 olumlu bir tutum igindeyim.

a. COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS
MADDE 4

7. Genel olarak kendimden memnunum.

a. COK DOGRU b. DOGRU c¢. YANLIS d. COK YANLIS
MADDE 5

8. Kendime kars1 daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.

a. COK DOGRU b. DOGRU c¢. YANLIS d. COK YANLIS
MADDE 6

9. Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadigini diisiiniiyorum.
a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS
10. Bazen kendimin hig de yeterli bir insan olmadigimi diisiiniiyorum.

a. COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS
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