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TESEKKUR

Bilimsel bir aragtirmamn bitirilmesinin verdigi mutlulugu yasadiim su anlarda,
bu ¢aligmanmin, l6semi nedeniyle tedavi goren cocuklar ve ailelerine bir katki

saglayacagini diigindigiimde de aynt mutlulugu hissediyorum.

Iginde bulundugum kosullar nedeniyle benim igin olduk¢a zor olan doktora
Ogrenimimin tamamlanmast da beni mutlu ediyor. Gergekten geriye doniip baktiginda
insan boyle bir ¢aliyma igin ne kadar zaman ve emek verildigini gorebiliyor. Bu

caligmam stiresince bana destek olan herkese sonsuz tesekkiirlerimi sunuyorum.

Oncelikle beni her zaman destekleyen ve calismam igin giic veren hocam saym
Prof.Dr. Sevil Atauz a tesekkiir ediyorum. Bana istatistik ¢oziimlemelerimde yardimei
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Celik e de sonsuz tegekkirler ediyorum.
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Bu caligmanin konuyla ilgilenen herkese yararh olmast dilegiyle.

Cengiz OZBESLER
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OZET

Bu ¢aligma, H.U. Ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Hematoloji Bolimiin de

tedavi goren ve Ankara’da oturan l6semili gocuklar ve aileleri ile yapilmigtir.

Bu ¢aligmada, kronik hasta gocugu olan ailelerin yagadiklan uyurri sorunlarinin
agilmasinda onlara destek olabilecek empatik, bilgisel, maddi, somut ve giivence veren
sosyal destek tiirlerinin, bu destegin saglandigi kaynaklarin neler oldugu belirlenmeye

¢ahgilmis ve bunlanin aile iglevleri ile nasil bir iligki igerisinde olduklan saptanmgtir.

Bu c¢aliymada, arastirma grubu 52 ldsemili ¢ocugun anne babalarindan
olusmaktadir. Bu arastirma grubunun aile iglevlerini karsilagtirmak amaciyla da aym
hastanenin g¢ocuk cerrahisi bolimine akut bir nedenle yatan ¢ocuklarin anne
babalarindan arastirma grubuna benzer sosyo ekonomik ve demografik 6zelliklere

sahip olanlar kontrol grubu olarak alinmstir.

Bu galigmada ailelerin sosyal destek kaynaklarimin birinci derecede kendi anne
babalan oldugu; bunlan kardesler , akrabalar ve arkadaslarin izledigi tespit edilmigtir.
Bu aileler en ¢ok, hasta olan gocuklarimin evde bakiminda giigliikleri oldugunu

belirtmislerdir.

Bu ailelerin aile islevleri, kontrol grubunu olusturan ailelerin aile islevleri ile
kargilagtirildifinda ise iletisim, roller, duygusal tepki verebilme, genel ilgi gosterme

gibi islevler agisindan 6nemli farklar oldugu goérilmistiir.



it

SUMMARY

This study was conducted with children diagnosed leukemia and under medical
treatment at Hacettepe University Children’s Hospital, Department of Hematology-

Oncology and their parents.

In this study the goal was to find out the types and sources of social support to
overcome the adaptation problems related to illness and the relationships between

these social support types and the family functions.

Research group was composed of 52 parents who have children with leukemia.
A control group was formed among the parents of children hospitalized for acute
surgical indications, matched with the research group for socio-economic and

demographic factors.

The parents get support primarily from their parents, secondly from their
siblings and lastly from their relatives and friends. These families pointed out that they

have big difficulties in the care of their sick children at home.

As the family functions of the parents compared with the control group,
important differences were detected in functions such as communication, roles,

affective responsiveness and affective involvement.
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BOLUM1

1.1. GIRIS

Cocuklarda gorilen kanser tiirleri yetigkinlerde goriilen kanser tiirlerinden g¢ok
farklidirlar. Cocuklarda goriilen kanser tirlerinin basinda losemiler, lenfomalar ve
beyin timorleri gelir. Cogu vakalarda bu kanserlerin sebepleri bilinmemektedir
(Hsu-Ey 1992 :119; Barbarin 1990 :377).

Losemi terimi, eski Yunanca leukos (beyaz) ve haima (kan) sézciklerinden
turetilmistir. Kemik iliginde degisik kan elemanlanimi olusturacak hiicrelerin
onciilerinin tiimoral oOzellik kazanarak Onlenemeyen ¢ofalma g@stermesi sonucu

ortaya gikan bir grup hastalii kapsamaktadir (Kutluk ve Kars 1996 :93).

Losemiler akut ve kronik olarak ikiye ayrilirlar. Akut losemiler tedavi
edilmediklerinde kisa stirede 6liimle sonuglanir. Kronik 16semiler daha yavas seyirli
olup hastaligin saptandif1 devreye gore degismekle birlikte hastalar uzun siire bazen
yillarca yasarlar. Losemiler igin bilinen bir sebep olmamakla birlikte bazi risk
faktorleri tammlanmugtir. Bunlar; iyonize edici radyasyon, kimyasal maddeler,
retroviriisler ve genetik faktorlerdir (Hossfeld 1992:337; Kutluk ve Kars 1996: 95).
Bolgeler ve tilkeler arasindaki kiigiik farkliliklara ragmen lésemiler diinyada tiim
kanserlerin % 3 ’tnii olustururlar. Losemiler ¢ogu iilkede 15 yagin altinda en sik
gorilen kanser  tipidir  ve tiim yeni vakalannn  1/3 ’inii olustururlar
(Hossfeld 1992 :336). Tedavi yontemlerinin gelismesindeki énemli ilerlemelere ve
yasam siiresinin uzamasina ragmen boyle bir hastalifin teshisi her seyden 6nce
endise ve korku yaratmaktadir. Hastalik bir yana, hastalar, anne babalar ve diger aile
tiyeleri sosyal duygusal ve ekonomik boyutlari olan olduk¢a karmagik bir yagam
durumu ile karsilagirlar ve bu durum karsisinda adeta ne yapacaklarimi bilemezler
(Stearns ve dig. 1993: 199). Hastalik teshisi konuldugu andan itibaren gocuk yogun
bir kemoterapi ve tedavi siirecine girmektedir. Bu siire¢ igerisinde gocuklar

radyoterapi ve kemoterapinin yan etkilerine yani; mide bulantis1 ve kusmalardan agiz



agrilan, istahta ve duygusal durumda degismeler ve hatta vicut agrilarina kadar
birgok agidan adeta bir savag yagamaktadirlar. Cocuk bu siiregte saglarinin tamamim
veya bir kismini kaybeder. Yine bu siireg igerisinde gocugun beyaz kan hiicrelerinde
(beyaz kire) sik sik degigmeler olur ve bu durumda enfeksiyon riskini arttiran

tehlikeli donemler ortaya ¢ikar (Dahlquist ve Taub 1991 :124).

Boyle bir hastaligin tedavisi aile tizerinde de etkili olmaktadir ve aileye gok
agir siirlamalar ve yiikler getirmektedir (Fife 1987: [59; Dahlquist ve Taub 1991: 125,
Dawis-Ali ve dig. 1993: 46). Tedavi masraflarimin gok yiiklii olmasi ve sosyal
giivenceye olan ihtiyag, hatta bazi durumlarda isin kaybedilmesi aileyi olumsuz
yonde etkilemektedir (Dahlquist ve Taub 1991 :125). Aile iginde ¢ocuklardan birine
kronik bir hastalik teshisi konmasi , hem anne baba hem de hasta ¢ocuk ve varsa
kardegler ve hatta yakin gevresi agisindan saglikli yagama ve gelismeyi olumsuz
yonde etkileyebilecek, aile iginde ayr1 ayr her bir bireyin iginde bulundugu yasam
donemini saglikli bir sekilde yasamasini engelleyebilecek bir kriz durumudur. Hasta
cocugun ve ailesinin boyle bir yasam durumu igerisinde kargilagtiklar1 sorunlar ve
ihtiyaglar agisindan sosyal destegin yeri ve 6nemi biyiiktiir. Boyle bir yagam durumu
ile kargilagan aile tiyelerinin her birinin, kriz durumunun ortaya g¢ikmasindan itibaren
kargilagilan sorunlarin beklentileri dogrultusunda ¢éziilmesi agamasina kadar ve hatta
belki de bu agamadan sonra bile belli bir siire daha duygusal, maddi, giiven verici,
bilgilendirici, somut sosyal destege gereksinimleri olacaktir. Sosyal destekler sosyal
refah sisteminin O6nemli birer pargasidirlar. Sosyal destekler kanserde stres dolu
yasam durumlariin olumlu bir gsekilde yaganmasinda direkt ve tampon yararlar
saglamaktadir (Monaco 1993 :3370; Stearns 1993 :60). Ancak boyle farkli yasam
durumlarinda destek mekanizmalarinin her zaman ihtiyaca ve sorunun ¢ozimiine
yonelik yeterli ve beklenen diizeyde saglikli olarak iglemedigi, bazi durumlarda da
destekten ¢ok mevcut durumun olumsuz etkilerini  pekistiren tarzda hatalar
yapildiginda da goriilebilmektedir. Bu gibi tehlike arbeden durumlara miidahale etme
kagmilmaz olmakta ve profesyonel miidahaleler gerekmektedir. Ailede ¢ocuklardan
birinin kronik bir hastalik teghisi almasi sonucunda karsilagilacak psiko-sosyal ve
ekonomik sorunlarin ¢oziimiinde ve onlarin  yeni yasam durumlarina uyum

siireglerinde hi¢ kugkusuz ki birgok disiplinin sorumlulugu vardir. Bu disiplinlerden



birisi de sosyal hizmet meslegidir. Dolayisiyla Sosyal Hizmet, ailenin igerisinde
yasadig1 sosyal ¢evrede yaganilan kriz durumu agisindan psiko-sosyal ve ekonomik
yonleriyle degerlendirilmesi ve kriz durumunu olumlu yénde destekleyecek mevcut
sosyal ve ekonomik kaynaklarin harekete gecirilmesinde, ailenin psiko-sosyal

uyumunun saglanmasinda énemli bir role sahiptir.

1. 2. COCUKLUK CAGI LOSEMILERI

Kanser, genellikle tek bir bigimde, hiicrenin diizensiz siklikla hizli biiyiime ve
proliferasyonunun baglamasiyla olugur. Kanserin tanis1 ancak hastanin bir hekime
bagvurmasi ile saglanabilir. Bu da hastamin saglik sorunlan konusundaki bilgisine
baglidir(Eckhardt 1992: 90). Kanser, erigkin ¢agda daha sik gorillmesine karsin her
yasta goriilebilen bir hastaliktir (Kutluk ve Kars 1996: 109).

Cocukluk cag1 kanserleri her biri farkli epidemiyoloji, patoloji ve mortalite
hizina sahip olan, yaklagik bir diizine, sik kargilagilan malign hastalik grubundan
olusur. Malignite 1 ile 16 yaslar arasinda en sik 6liim nedenidir. Giinimiizde uygun

tedavi ile gocukluk ¢agi1 kanserlerinin %60°1 tedavi edilebilmektedir .

Cocukluk ¢aginda kanser, her yil yaklagik yiiz bin gocukta 10 yeni vak’amn
gorildiigi ender bir hastalik olmasina ragmen, bu ¢agda éliime yol agan diger
hastaliklarin iyice azaltildigi gelismig ilkelerde, kanser en sik olim nedeni olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Kutluk ve Kars 1996: 109).

Cocuklarda gorilen kanser tipleri, yetiskinlerde goriilen kanser tiplerinden
farkhdir (Hsu-Ey 1992: 119). Cocuklarda gorilen kanserlerin dagilimina
bakildiginda; % 30 oranla losemi en bagta gelmektedir. Bunu,% 15 ile beyin
timorleri ve % 10 oran ile de lenfomalar izlemektedir (Kutluk ve Kars 1996: 110;
Hsu-Ey 1992: 119).

Bolgeler ve ulkeler arasindaki kiigiik farkliliklara ragmen l6semiler tim
diinyada tiim kanserlerin % 3’unii olugtururlar (Hossfeld 1992 : 336).



Losemi, lokositlerin olgunlagsmada anormal, izl ve kontrolsiiz bir bigimde
gogalarak kemik iligi, viicut dokulari, kan ve lenf sisteminde birikmesi ile karakterize
dlumciil bir hastaliktir ( Pek ve Bahgecik 1995: 303). Bu hastaliklarin en 6nemli
ortak ozellikleri kemik iliginde baglamalari , tan1 konuldugunda; kemik iligi ve
dolagan kanda bu hiicrelerin yaygin olarak bulunmasi ve lenf bezleri, karaciger,
dalak, bobrekler, beyin zarlan1 gibi diger organlann ¢oklukla tutulmus olmasidir
(Kutluk ve Kars 1996: 93).

Losemiler, akut ve kronik 16semiler olmak iizere ikiye ayrilirlar (Kutluk ve
Kars 1996: 95 ; Pek ve Bahgecik 1995: 303 ; Hossfeld: 1992: 336) ve 7 ana baslikta
toplanirlar. Bunlar; akut lenfositik 16semi (ALL), akut miyeloid (AML), kronik
lenfositik (KLL), kronik miyeloid (KML), monositik (ML), diger losemiler ve
tiplendirilemeyenlerdir. Bu simiflamamin givenilirligi ve kullammi tlkeden tlkeye
degisir (Hossfeld 1992: 336).

Akut lgsemiler, hizla ilerleyen ve 6liimle sonuglanan, ¢ocukluk ¢aginda gok sik
gorilen losemilerdir. Cocukluk gaginda, 16semilerin yaklagik % 98’ini akut 16semiler
olugturur (Pek ve Bahgecik 1995: 303). Tedavi edilmedikleri zaman akut l6semiler
kisa siirtide 6liimle sonuglanir. Kronik 16semiler ise daha yavag seyirli olup hastalifin
saptandif1 evreye gore degismekle birlikte hastalar uzun siire bazen yillarca yasarlar
(Kutluk ve Kars 1996: 95). Cocukluk déneminde ise kronik ldsemiler nadirdir
(Pek ve Bahgecik 1995: 303). Akut l6semiler, malign degisim ve belli bir farklilagma
evresinde bloke olmus ve daha olgun sekillere ilerlemeyen hematopoetik hiicrelerin
klonal genislemesini temsil eden heterojen hastaliklardir. Losemi siniflamasinda gok
sey bilinmesine karsin etiyoloji agik degildir. Cocukluk déneminde sik goriilen akut
losemilerin yaklagik % 80-85’ini akut lenfoblastik losemiler, vak’alarin %12’sini
akut miyeloblastik veya monositik, %3’ini ise kronik granilositik (miyeloid)
losemiler olusturur (Pek ve Bahgecik 1995 : 303).

Her yil ABD’de 2000-2500 yeni ¢ocukluk losemisi olgusu geligir. 15 yagin
altinda yaklagik milyonda 40 ¢ocuk etkilenmektedir. Bu g¢ocuklarin 3/4’{inde
ALL % 15-20’sinde AML ve  geri kalaninda da akut lenfoblastik olmayan
(ANLL) sekilleri gorilir. Amerika ve Avrupa iilkelerinde ¢ocukluk ¢agi



kanserleri arasinda losemilerin goriilme sikligi % 30-35 iken, iilkemizde %25’dir

(Bityitkpamukgu 1995: 473).

Losemilerin olugsmasinda rol oynadifi bilinen faktérlerin sayist giderek
artmaktadir. Ancak vak’alarin gogunda gergek neden hala karanliktir (Kutluk ve Kars
1996: 94). Losemi igin bilinen bir sebep olmamakla birlikte, baz1 risk faktorleri
tammlanmistir (Hossfeld 1992: 336). Iyonize edici radyasyon nedenler arasinda en
kesinlik kazanmis olamdir. Atom bombasinin patlatilmasindan sonra Japonya’da
akut 16semi ve kronik miyeloid 16semi goriilme siklifinda ani bir artiy gézlenmigtir
(Kutluk ve Kars 1996 : 94). X iginlar1 veya radyoterapi ile tedavi edilenlerde ve
ozellikle radyasyonun tipta kullanilmaya baglamlmasinin ilk yillarinda bu iginlarla
caligan insanlarda iyonize radyasyonun lokomojenik etkisi gosterilmigtir (Kutluk ve
Kars 1996: 95 ; Hossfeld 1992: 336). Loseminin olugmasinda rol oynadig: bilinen
faktorlerden bir digeri de kimyasal maddelerdir. Degisik endiistri alanlarinda galigip
benzene maruz kalan kisilerde l0semi riski artmaktadir. Bir diger faktor retroviriisler
grubuna dahil olan HTLV-1 virtisi bazi lenfomali ve I16semili hastalarin
hiicrelerinden izole edilmigtir (Kutluk ve Kars 1996: 95). Kromozom bozukluklari ve
anormal karyotiple birlikte olan konjenital bozukluklarda 16semi riskinin nedeni ile
bir difer rol oynayan etken olarak kabul edilmektedir (Hossfeld 1992: 337).
Losemiye egilimin tek yumurta ikiz eslerinde, kardeslerde, kromozom bozuklugu
olan gocuklarda (Down Sendromu vb.)radyasyon veya kimyasal ajanlara maruz
kalan, viral veya bakteriyel enfeksiyon gegiren ¢ocuklarda daha sik gorildigi
gozlenmistir (Pek ve Bahgecik 1995: 305 ).

Hastalik ani ve sinsi baglayabilir. Hastaligin baglica belirtileri; ates, halsizlik
solukluk, petesi (morarma), anoreksi, kilo kayby, solunum giictiigii, karn agrnsi, bas
agrist, sinirlilik, kolay yorulma, eklem agrilaridir. Fizik bulgular ise, lenf bezlerinde,
dalakta, karacigerde buytme, dis etlerinde kabarmalar, idrar yollarinda kanamalar,
hematemez, melana veya yasamsal dnemi olan akciger ve beyin kanamalari, retina
kanamalari, merkezi sinir sistemi kanamalari gibi belirtilerdir (Pek ve Bahgecik
1995: 305-306 ; Kutluk ve Kars 1996: 94 ).



Tedavi, malign hiicreleri ortadan kaldirmak veya sayilarini en az diizeye
indirmek amacina yoneliktir (Pek ve Bahgecik 1995: 307). Tedavinin ana
basamaklari; indiiksiyon, konsolidasyon ve idame olarak belirlenmistir. Baglangicta
hiicum tedavisi ile gogalmig olan lenfoblastlar viicuttan elimine edilmeye ¢aligilir.
Indiiksiyon tedavi siiresi siklikla 2-3 hafta siirer ve bunun sonunda hastalarin % 98°i
tam remisyona girerler (Pek ve Bahgecik 1995: 307). Tam remisyon, hastaligin klinik
belirtilerinin ve semptomlarinin kaybolmasi, kan sayimlarinin normallesmesi ve
kemik iliginin normal hiicre igerir duruma gelmesi ve % 5 ya da daha az blast (MI)
saptanmast olarak tanimlanir ( Hossfeld 1992: 343). Bu sure igerisinde uygulanan
tedavide, hiicum (indiiksiyon) ve yogunlastirma (konsolidasyon) tedavisinin her ikisi
i¢in de ilaglar, iligin gegici olarak aplastik olacagi dozlarda uygulanir. Bu aplastik
periyot 10-40 giin kadar devam eder. Aplazi siiresince hastalar yogun destek tedavisi
alirlar. Konsolidasyon tedavisinden sonra kemik iligi kendisini toplayinca aylik
araliklarla idame tedavisi verilir. Idame tedavisi kalan losemik hiicrelerin, kemik
iligini aplastik yapmadan azaltilmas: amacina yoneliktir. Idame tedavisi genellikle 2-
3 yil siirer (Hossfeld 1992: 343).

Standart tedavi uygulanan ALL’li hastalarin % 50-60’inda uzun siireli
hastaliksiz yasam saglanir . Tedavi edilmemis gocuklarda yasam siiresi 4-6 ay
oldugu halde, kemoterapinin yaygin ve kombine kullamimaya baglaniimasi ile bu
stire gocuklarin yaklagik % 60’inda 5 yila kadar gikmugtir. Tedaviye alinan hastalarin
yaklagsik % 50’si tedaviye cevap vermektedir (Pek ve Bahgecik 1995: 307). AML’de
gocuklarda % 80 tam yanit elde edilmektedir. gocuklarda 5 yillik niisksiiz yasam
orant % 45°dirKemik iligi nakli ilk tedavi yamtindan sonra uygulanmakta ve
hastaliksiz yasam 5 yilda % 40-50’ye ulagmaktadir (Kutluk ve Kars 1996: 96).
Tedavinin yogunlugu ve hastaligin sonucu ile ilgisi olan faktérler belirlenmistir.
“Standart Risk” bulunan gocuklar en iyi prognoza sahiptir ve daha az yogun tedavi
gerekir. Hepsi iginde baslangig beyaz kiire sayisi ve ¢ocufun yast en anlaml
prognostik faktorlerdir. Fab smiflamasinda L2, masif organomegali bulunmasi T
hiicre 16semisi ve SSS (santral sinir sistemi) hastalifi da 6nemli kotii prognoz
faktorlerdir .



Kemoterapinin iyi uygulandig:i hastalarda yaklagik %90 oraninda belirti ve
bulgularin azalmasi1 ya da tamamen ortadan kalkmasi (remisyon) goérilmektedir.
Tedaviye ragmen hastalifin semptomlar geri gelebilmektedir (rélaps). Bu hastalarda
yeniden yogun kemoterapi ile remisyon saglanmaya caligilir. Tedavinin siresi
kullanilan ilaca, ilacin dozuna, hastaliin seyrine ve hastanin ilaci tolere etmesine
baglidir. Hastaya tolere edebilecegi maksimum dozlar uygulanir (Pek ve Bahgecik
1995: 308). Bu gibi hastalarda ailede uygun kardes varsa kemik iligi
transplantasyonu (KiT) diisiiniilebilir.

Cocukluk ¢ag1 16semileri agisindan sosyal destek sistemlerinin énemine iligkin
literatlir bilgileri ise bu kronik hastalik siirecinde, sosyal destegin bir tampon
mekanizma gibi gorev yaparak hasta ve ailenin uyumunu kolaylastirdigini

bildirmektedir.
1.3. SOSYAL DESTEK SiSTEMLERI
1. 3. 1. Sosyal Destek Kavramimin Gelisimi

Bireyler arasindaki sosyal iligkilerin ve yakin baglarin onlarin yasaminda ne
kadar onemli oldugunun vurgulanmasi bir asir ®ncesine kadar dayanmaktadir.
Durkheim’in  1897°de yaptigi “Intihar” isimli g¢alismasi, o donemin sosyal
bilimcilerinde bireyler arasindaki yakin sosyal baglarin énemi ile ilgili birtakim

diisincelerin olusmasina ve yavas yavas ortaya konmasina neden olmugtur.

Durkheim, sosyal uyum kaybinin bireyin psikolojik iyilik durumu ile iliskili
olduguna ve bireyin yasaminda sosyal uyumsuzluklarin ortaya ¢ikmas: ile psikolojik
olarak iyi olma halinin de olumsuz yoénde etkilendigine inanmaktayd:. Nitekim
istatistiksel verilere dayali olarak yaptig ilk caligmalarindan birisinde Durkheim,
intihar oranlarini arasurirken, intiharlarin yakin sosyal baglar yetersiz olan bireyler
arasinda daha yaygin oldugunu gordii ve kendi hipotezini destekleyen verilere ulasti.
Bireylerin gevresindeki sosyal iligki aginin yetersiz olmasimn onlarin yasaminda
yarattif1 negatif etkilere iligkin daha bagka kanitlar da 1926’da Robert Park ve
arkadaglarinin Chicago Universitesi’ndeki calismalan ile ortaya atilmigtir. Park ve

arkadaglart bu galiymalarinda, Chicago’da dugitk gelirli bir yerlesim yerinden



endistrilesmis bir yerlesim merkezine gegisi saglayan bir alt gecidin yapilmas: ile o
bolgede ortaya gikan sosyal sorunlarin uygun bir sekilde ele alinmasi sirasinda

davranigsal ve sosyal sorunlan tartigmiglardir (Gottlieb 1981).

Bireyler aras: iligkilerin destekleyici yonleri 1950’lerin sosyoloji literatiiriinde
cok siklikla tammlanmistir. John Cassel 1974’de insan .sagllglnm devami igin
bireyler arasi iligkilerin onemli oldugunu ve hastalifin etiyolojisinde psiko-sosyal
sureglerin 6nemli bir rol oynadigini belirterek; zorlanmali ¢evresel kogullarda bireyin
yasaminda ortaya g¢ikabilecek sosyal iligki ve baglarin kopmasi ya da zayiflamasi

durumunda hastalanma riskinin artabilecegi hipotezini ortaya atmistir.

Cassel, boyle fizyolojik ve psikolojik zorlanmali yagam durumlarinda destek
gruplarinin bireyi tampon bir mekanizma gibi koruyacagim ve sosyal destegin
harekete gegirilmesi ile sagligin daha kolay korunacagini da belirtmistir (Gottlieb
1981).

Gerald Caplan ise 1974’de sosyal psikiyatri alaminda kendisine ait ilk
caligmalarinda Cassel’in bu teorik ifadelerinin {izerine sosyal destek kavramim genig
bir gekilde ele alarak sosyal destegin patolojiye karst koruyucu bir roliiniin oldugunu
ortaya koymustur ve sosyal destegi; a) Bireylerin duygusal sorunlan ile baga
¢ikabilmelerinde psikolojik kaynaklarinin harekete gegirilmesinde yardim eden, b)
onlarin yerine getirmekle sorumlu olduklar1 gorevleri paylasan, c) onlara para, gesitli
materyal, esyalar, bilgi beceri edinmelerini saglayarak ve tavsiyelerde bulunarak
iginde bulunduklart zorlanmal durumla baga gikabilmelerinde yardim eden onemli

kigilerden olusan bir mekanizma olarak bigimlendirmistir (Gottlieb 1981).

Bu yillardan itibaren islevsel tanimlari yapilmaya calisilan sosyal destek
sistemlerinin nasil isledigi ve bu mekanizmanin insan sagligina olumlu etkileri ile
stresi hafifleterek iyi olma halini nasil ortaya g¢ikardigina iligkin varsayimlar da
tartigilmaya ve birgok agidan sosyal destegi ele alan tanimlar ortaya konmaya

baglamugtir .



1. 3. 2. Sosyal Destek Tanimlari

Karmagik bir kaynaklar sistemi olan sosyal destek, hem yardim eden birey,
hem de destegi alan kisi Gzerinde olumlu etkileri olan bir mekanizma tegkil

etmektedir.

Sosyal destegin islevsel tanmimlarimin da oldukga az oldugu belirtilmektedir.
Yine de sosyal destege iliskin literatiirde birgok aragtirmacinin sosyal destek

kavramin degisik agilardan ele alarak bir tanim olusturmaya galigtigi gorilmektedir.

Sosyal destek, genel bir anlatimla, destegi alan kisinin iginde bulundugu
durumun olumlu yonde giglendirilmesini amaglayan, destegi alan veya saglayan
birey tarafindan algilanan, iki birey arasindaki kaynak alig-verisidir (Shumaker ve
Brownell 1984 : 13).

Cobb (1976), sosyal destegi, bireyin ilgilenildigini, sevildigini, sayildigin1 ve
karsilikl1 bagliliklardan olusan bir sosyal iliski agmin iyesi oldugunu hissetmesini

saglayan bilgi olarak tanimlamaktadir.

Walker ve arkadaslari (1977) sosyal destegi, bireylerin sosyal kimliklerini
olumlu y6nde etkileyen ve kisisel iligkiler sayesinde aldiklar duygusal destek, maddi
yardim ve hizmetler ile aldiklar1 bilgi ve kurulan yeni sosyal iligkiler olarak

tanimlamiglardir.

Kahn (1978) sosyal destek kavramini, gevredeki bireylere yonelik olumlu
duygu ifadelerini igeren, bu bireylerin bazi davramglarimin veya tutumlarinin
onaylanmasini, onlara maddi ve manevi yardimda bulunulmas: gibi durumlar igeren

kisiler aras1 bir iligki olarak ifade etmistir.

Johnson ve Sarason (1979) sosyal destegi, kisinin giivenebilecegi iligkiler

yoluyla sosyal kaynaklardan yararlanma derecesi seklinde tanimlamiglardir.
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Kahn ve Antonucci (1980), yine sosyal destegin direkt yardimc: olma veya
yardim saglama olabilecegi gibi begenme, sevgi, saygi, kabul etme ve onaylama

ifadeleri olarak tammlamiglardir.

Hause (1981), bireyler aras1 bir alig - verig olarak ifade ettidi sosyal destegi;
duygusal ilgi (hosnutluk, sevgi, empati gibi), aragsal yardim (maddi yardim, esya
yardimi veya hizmet sunumu gibi), bilgi (¢evreye yonelik bilgi gibi), takdir etme,

degerlendirme (kisiyi degerlendiren bilgi gibi) olarak tanimlamustir.

Sarason ve arkadaglari (1983) sosyal destegi, bizi sevdigini, énemsedigini,
deger verdigini bildigimiz, giivendigimiz insanlarin olmasi ve hazir bulunmasi

seklinde tanimlamiglardir.

Thoits (1986) ise sosyal destegi genellikle stres altindaki ya da gii¢ durumdaki

bireye ¢evresindeki insanlar tarafindan saglanan yardim olarak tanimlamaktadir.

Algilanan sosyal destek ise, stresli yasam durumlan igerisinde olan bireyin
ihtiyact oldugunda her zaman yaninda yardima hazir ve ona deger veren birilerinin
olmas: ve bu kisilerle iligkilerinden nitelikli yararlar elde etmis olmanin bilincinde
olarak bu durumu kendi yararina bir destek bigiminde yorumlamas: seklinde

tanimlanmaktadir (Varni ve dig. 1994: 21).

Sosyal destege iligkin bu tanimlamalar 1s13inda genel olarak ifade etmek
gerekirse; sosyal destek, her tirli yasam durumunda her bir birey agisindan
gereksinime yoénelik doyumun saglanmasinda oldugu gibi biyo-psiko-sosyal iyilik
halinin giiglenmesi, korunmas: ve devaminin saglanmasi bakimindan da son derece

onemli bir yere sahiptir.
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1. 3. 3. Sosyal Destek Kaynaklar: ve Sosyal Destegin Boyutlar

Sosyal destek kaynaklari genel olarak formal ve informal destek kaynaklari
olarak iki ana boliim igerisinde ele alinmaktadir. Resmi kurum ve kuruluslar ile yasal
bir gergeve igerisinde hizmet veren sivil toplum kuruluslar;, goniillii kuruluslar
formal destek kaynaklandir. Aile, akraba, komsu, arkadas gibi gevremizde bulunan
ve yakin iligkilerde bulundugumuz bireyler ile herhangi bir bigimde destek olan ve
katki saglayan diger bireyler ise informal sosyal destek kaynaklan olarak

belirtilebilir.

Sosyal destek kavrammn 1970°li yillarin ortalarindan itibaren daha cok
siklikla ele alinmaya baslanmasiyla sosyal destegin  ¢ok boyutlu olarak

siniflandirilarak ifade edilmesi de giindeme gelmistir.

Thoits ve Wills (1985), sosyal destegin sosyo-emosyonel, maddi, bilgilendirici
ve deger verici boyutlar igerdigini belirtmiglerdir. Ostergren ve arkadaslar1 (1991),
yaptiklar bir ¢aligmada sosyal destegi, deger veren duygusal destek, genel duygusal
destek, bilgilendirici destek, materyal destegi ve giiven verici destek olmak tizere bes
boyutta ele almislardir. Gomer ve Unden (1987) ise gok boyutlu sosyal destek
kavramini, duygusal (emotional), arag ve gerece dayali (instrumental) ve bilgisel

(informational) destek olarak en sik kullamilan sekliyle ifade etmiglerdir.

House (1981), caligmalarinda kisisel bir alig-veris olarak ifade ettigi sosyal
destegi empati, sevgi ve hosnut olmay: kapsayan duygusal destek, parasal yardim,
esya ve hizmeti kapsayan aragsal destek, gerekli bilgiyi saglamay: ve onerilerde
bulunmay: kapsayan bilgisel destek ve deger veren sosyal destek olarak doért boyutta
simflandirarak ele almistir. Zamanla ok boyutlu olarak ele alinan sosyal destek
kavramlarnin 6lgiilebilir bir nitelikte olabileceginin ortaya gikmasi ile de konuyla
ilgili ampirik caligmalar hiz kazanmistir. Bu galigmalardan birisi de “Cok Boyutlu
Sosyal Destek Olgegi” (Multi-Dimensional Support Scale) dir (Neuling ve digerleri
1983: 386). Cok Boyutlu Sosyal Destek Olgegi (MDSS), sosyal destegi; empatik
(empathic) destek, bilgi saglayici (informational) destek, elle tutulur (tangible) destek

ve giivence veren (reassurance) olmak lizere dort agidan ele almigtir. Sosyal destege
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iligkin 6lglim araglarinin bir ¢ogunun sosyal destegin belli yonlerine agirlik verdigi

sOylenebilir.

Nitekim, Orth-Gomer ve Unden (1987) yaptiklari bir ¢alismada sosyal destek
boyutlarinin tiimiind kapsamay1 amaglayan 6lgiim araglarimin ortak yonlerini ele
almiglar ve bu 6lgiim araglarinin birgogunun materyal yardimi ve fiziksel yardim,
bilgi ve geri bildirim verme, siki sosyal iligkiler, ait olma duygusu ve bir gruba dahil

olma ve yeterli sosyal iligkiler gibi boyutlar1 igerdigini bildirmislerdir.

Tum bu bilgilere dayanarak sosyal destegin en ¢ok siklikla kullanilan boyutlari
genel olarak, duygusal / empatik, maddi, bilgi saglayici, elle tutulur ve giivence

veren sosyal destek olarak siniflandirilabilmektedir.

Duygusal (emotional) / empatik (empathic) sosyal destek, sevgi ifadeleri;
bakim, saygi, giiven verme, given saglama, empati ve ilgi gibi durumlar

kapsamaktadir.

Bireyin hastalif1 ya da sakatligi ile ilgili olarak duygularindan soz etmesini ve
bunlar hakkinda konugmasini cesaretlendirme, sdylediklerini dikkatle dinleme ve onu
sevdigini sdyleme ya da ona sevildigini hissettirmedir (Nuling ve dig. 1983: 386). Bu
destek genellikle yiiz yiize etkilesim yoluyla birincil gruplar tarafindan saglanir. Aile
bu konuda bir prototiptir. Komsularin arkadaslarin ya da yardim eden meslek
elemanlarinin bu rolil yerine getirmesi beklenir (Tufan 1994: 49). Destegin bu tipi,
benlik saygisini, deger verilmis olma duygusunu giiglendirir ve bir bireyin diger bir
kigi tarafindan 6nemsendigi duygusunu giiglendirir. Bu destek tipi diger bir acidan
destegi alan bireyin zorlanmali yasam durumlarim kontrol etmesine de yardim eder.
Dolayisiyla bu fonksiyonu nedeniyle caresizlikten veya zararli hareketlerden gok
yapisal olarak saghikhiligin devami agisindan énem tagimaktadir (Wilcox ve Vernberg
1985). Bu destek tipi aym zamanda giivenli ve uygun iletisime sahip olma duygusunu
giiclendirerek bireyin basa gikma yetilerinin gelismesine, bir giiven geligtirmesine
olanak saglar.

»
Maddi (material) destek, maddi sosyal destek, esya, arag-gereg, para saglama,

islerde yardim ederek zaman saglama gibi durumlan igermektedir. Boyle bir yardim
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aile agisindan temel bir éneme sahip olmasi nedeniyle ailenin digiincelerinin

degigsmesi ve harekete gegmesi konusunda giidileyicidir.

Bilgi Saglayici (informational) sosyal destek, bilgi verici sosyal destek, bireyin
ihtiyaglarina bagh olarak onun mevcut durumuna iliskin fikirlerin ve gergeklerin
konusulmasidir. Bilgi alinabilecek kaynaklarin bulunmasi, yararl olabilecek mevcut
hizmetler ve teknikler hakkinda bilgilenme, Onerilerde bulunma gibi davramglardir.
Hasta ya da sakat kisi agisindan ise kendisine nasil yardim edecegi konusunda
onerilerde bulunma, ona hastalifi hakkinda yeni bir goéris kazandirma, uygun
tedaviler hakkinda bilgi verme (sadece doktorlar i¢in) biitiin sorularin1 yanitlamadir
(Tufan 1994: 51).

Elle tutulur (tangible) sosyal destek, sadece aile iiyeleri ve arkadaglar igin
gegerlidir. Ev islerine yardim etme, g¢ocuklarin bakimini listlenme, hastanin ev

igindeki ve ev digindaki tim islerini istlenme onun igin gereken her seyi yapmadir.

Giivence veren (reassurance) sosyal destek, Hasta ya da sakat bireye ve
ailelerine Giziilmemesini ve her seyin yolunda gidecegini sdyleme, onunla sakalasarak
komik seyler anlatma, hastalifindan uzaklagmasina yardimei olmadir ( Neuling
1983: 386).

1. 3. 4. Sosyal Destegin Saghgin Devamim Saglayici Fonksiyonlar

Cogu destek modellerine gore, destegin en onde gelen fonksiyonu destegi alan
kisinin iyi olma halini giglendirmektir. Bu, oncelikle bireyin fiziksel ve mental
saghgini gliclendirmek anlamina gelmektedir. Bu genel fonksiyon, birkag 6zel

fonksiyona indirgenebilir (Shumaker ve Brownell 1984: 23).

Bu fonksiyonlardan birisi, temel ihtiyaglarin doyurulmasidir. Sosyal destegin
amacinin bireyin temel ihtiyaglarim doyurmak oldugu siklikla vurgulanmaktadir
(Kaplan, Cassel ve Gore 1977 ; Thoits 1982). Sosyal destek, bir bireyin diger
bireylerle arkadasliklar ve dostluklar kurmasi ile o bireyin birtakim ihtiyaglarini
ka?sllamasmda imkan saglayabilmektedir. Ormegin birey, destek sayesinde kendi

temel ihtiyact olan ait olma duygusunu doyuma ulastrma imkam elde

1.C. YOKSEKOGRETIM KURULY
DOKOMANTASYON



14

edebilmektedir. Destegin bu fonksiyonu ile iligkili olan kaynaklar ise ©zen, sevgi,
anlasilma, ilgi, yakinhk ve gelismis, giiclenmis bir ait olma duygusu terimlerini
icermektedir (Shumaker ve Brownell 1984: 23). Bir diger fonksiyon, 6z-kimligin iyi
halinin korunmas: ve giiglenmesidir. Sosyal destek, destegi alan bireyin 6z benligi ile
de icige gegmistir (Mitchell,Billings ve Moos 1982 ; Thoits 1983). Ornegin benin ayr1
ayrt kimliklerin bir araya gelmis bir bitiiniinden s6z edilmektedir. Thoits (1983),
bunun, bireylerin diger bireylerle etkilesimleri sayesinde, kisiliklerinin geligmesi ile
ortaya ¢iktigim belirtmektedir. Destegin 6z kimlik fonksiyonu ile iligkili kaynaklar
ise benin farkli yonleri ile ilgili geri bildirim ve belirsiz, zorlamal1 durumlarda uygun
davramig modellerini igermektedir. Bu duruma kendi kendine yardim gruplar1 6rnek

olarak verilebilir.

Sosyal etkilesimler hem pozitif hem de negatif 6z kimlikler ortaya ¢ikarabilir.
Giinah kegisi olma, etiketlenme ve kliselesme gibi durumlar bizim diger bireylerle
etkilesimlerimiz sayesinde negatif bir benlik duygusuna nasil maruz kaldigimiza
iligkin 6rneklerdir. Destek alan bazi bireyler, kendi ihtiyaglarinin farkina varabilir,
ihtiyacina uygun kaynagin ne oldugunu kabul edebilir ve yardim kabul edebilir.
Fakat tiim bunlara ragmen yine de kendilerini koétii hissedebilirler. Bu bireyler,

bagimh kisiler olarak tamimlanmaktadirlar (Shumaker ve Brownell 1984: 23).

Bir diger fonksiyon ise, sosyal destegin benlik saygisini giiglendirmesidir.
Destegin 6z-kimlik fonksiyonu, kim oldugumuzu dgrenme sorunumuza genel olarak
isaret etmektedir. Buna karsin destekleyici alig-verig bireyin sahip oldugu deger ve
yeterlilik duygusunu onaylama yoniinde hareket etmektedir (Gottlieb 1983). Benlik
saygisi fonksiyonuna iligkin kaynaklar; giivenlik, degerli olma, onaylanma, éviilme

ve destek alan kisi igin saygi ifadesi gibi durumlardir.

Yukarida bahsedilen tam bu destek fonksiyonlari, saghgin devamini saglayici
durum ile yakindan ilgilidir. Bu fonksiyonlar, baz1 destekleyici iligki bigimlerini
yansitmaktadir. Bu fonksiyonlar, zorlayici yasam durumlan siiresince rol
oynamaktadir ve bunlarin etkililigi ilk etapta stres altinda olan bir kiginin nasil
zorlandifina karar verecek etkililiktir. Bu su demektir; eger ins;nlar bir giivenlik

duygusu igerisinde onlara saglanan destei devamli bir sekilde elde ederlerse,



15

aldiklar1 bu destek benlik saygilarim ve 6z-kimliklerini gii¢lendirir. Bunun sayesinde
bu insanlar boyle bir destekten yoksun bireylere gore zorlayici yagam durumlan
kargisinda daha az incinir bir durumda olacaklardir (Mitchell ve dig. 1982. Wallston
ve dig. 1983).

1. 3. 5. Cocukluk Cag1 Losemileri A¢isindan Sosyal Destegin Onemi

Toplumda her bir bireyin amaci, kendi ideallerini gergeklestirmeye yonelik
toplumun beklentileri dogrultusunda iyi bir yagam siirmektir. Her birey dogumundan
itibaren yagami boyunca her bir yasam dénemini en iyi bi¢imde vasamak ve
toplumda sevilen, sayilan ve kabul géren bir birey olarak yer almak ister. Her bir
bireyin iyi bir yasam sirmesi ve kendini gergeklestirebilmesi; bebeklik, ¢ocukluk,
genclik, yetiskinlik, yashlik gibi her bir yasam déneminin kendine has 6zellikleri
nedeniyle yerine getirilmesi gereken gelisimsel gorevleri ve kargilanmasi gereken
ihtiyaglar1 saglikli bir sekilde yerine getirilmesi ile gergeklesir. Ancak saglikh
firsatlari yakalamak ve yasamini iyi bir bigimde devam ettirmek her birey i¢in s6z
konusu olmayabilir. Ciinkii bireyin kendi kontrolii diginda ortaya ¢ikan, her biri birer
kriz olarak adlandirilabilecek gesitli yasam durumlari, bireyin saglikli yasamasini ve
gelismesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Ancak boyle durumlarda bireyin o
kriz donemini en az zararla yasayarak geride birakmas: igin de destege ihtiyaci

olacaktir.

Kronik va da ciddi bir hastalik ile kargilasan ve olumsuz yonde etkilenen
bireyler igin tip mensuplan tedaviyi ve iyilesmeyi saglayan birtakim stratejiler
gelistirmiglerdir. Ancak klinik stratejiler ¢ergevesinde tani ve tedaviye bagh psiko-
sosyal sorunlarin da goz ardi edilmemesi gerekmektedir. Medikal tedavinin yaninda
hasta ¢ocuklarin ve ailelerinin fiziksel sagligi kadar duygusal olarak da ele alimp

yardim edilmesi gerekir (Chesney ve dig. 1994 : 120).

Aile i¢inde gocuklardan birine kronik bir hastalik teshisi konmasi, hem anne
baba hem de hasta ¢ocuk ve varsa kardesler ve hattg yakin gevresi agisindan saglhikli
yagsama ve gelismeyi olumsuz yonde etkileyebilecek, aile iginde ayri ayri her bir

bireyin iginde bulundugu yasam donemini saglikli bir gekilde yasamasim
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engelleyebilecek bir kriz durumu yaratabilir. Boyle bir yasam durumu ile kargilagan
aile tiyelerinin her birinin, kriz durumunun ortaya ¢ikmasindan itibaren karsilagilan
sorunlarin, beklentileri dogrultusunda ¢6zillmesi agsamasina kadar ve hatta belki de
bu asamadan sonra bile belli bir siire daha duygusal, maddi, giiven verici,

bilgilendirici, somut sosyal destege gereksinimleri olacaktir.

Ailede kronik hastahk nedeniyle yasanan duygusal giigliikler, fiziksel
gerilemeler, belirsizlik durumlari, hastay: kaybetme korkusu, ailede rollerin ve siire
giden yasam bigiminin alt dst olmasi, ekonomik gugliikler, kaynak ve hizmetlerin
yetersizligi, temel ihtiyaglarin beklenen diizeyde kargilanamamasi gibi durumlar
destege ihtiyag oldugunu gostermektedir. Ciinkii hastanin kronik hastaligi nedeniyle
uzun siire tedaviye gereksinimi olmasi ailenin sosyal gergekligini de alt iist etmekte,

normal yasam dongtsiiniin seyrini de etkilemektedir ( Ell 1996: 174)

Kanser hastasi birey ve ailesi agisindan dasuniildiigiinde, iginde bulunduklar:
durum itibariyle yarar saglayacaklari sosyal destek sistemlerinden ilk akla gelenler;
saghk personeli, aile ve akraba gevresi, arkadaslar, sosyal refah kurumlan gibi
formal ve informal destek sistemleridir. Ancak burada bireyin sagligi ve iyiligi
agisindan bu destek sistemlerinin niteligi, verdigi doyum ve destegin giicii ¢ok
onemlidir. Burada destegin niteligi, iliskilerin sayisini, etkilesimin sikligimi ifade
etmektedir. Destegin verdigi doyum, sevgi anlayis, onay, tavsiye, yardim gibi alinan
destekten bireyin yarar saglamasinin ve destegin giici ise,bireyin iyiligi agisindan
alinan destegin hedeflenen amaglara ulagsmada yeterli olmasinin ifadesidir (Schetter
1984 :92). Kanser gibi kronik bir hastalik, bireyin ve ailenin psikolojik durumunu
degistirebilmektedir. Sonugta onlarin yasantilaninin normal bir dengeye ulagmasi
agisindan karsilastiklan stres durumlarimn etkilerinin azaltilmasi igin uygun birtakim
ortamlarin olusturulmas: gerekecektir. Kanserin sosyal iligkilere etkisi ve sosyal
destegin bu a¢idan dneminin biiyiik oldugu yapilan galigmalarda vurgulanmaktadir.
Arkadaslar1 ve aileleriyle olumlu yakin iligkileri olan ve bunu basarabilen hasta
bireylerin diger bireylere gore kanser ve getirdigi sonuglarla daha etkili bir sekilde
basa giktiklarini gostermektedir. Sosyal destegin etkisi sadece hastahigin dnlenmesi

ya da saghigin yeniden diizelmesini saglamamakta, aym zamanda hastamin ve
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yakinlarinin hastaliin etkisi ile olusan sorunlarinin hafifletilmesinde de etkili oldugu
gorilmektedir (Schetter 1984:78; Davis-Ali ve dig.1993 :47 ; Monaco 1992 :3370).
Ayrnica sosyal destegin, hem gozleme dayali hem de klinik ¢aligmalara dayali
literatlirde aile ve bireylerin zorlu yagsam durumlan igerisindeki stresin negatif
etkilerine karsi koruyucu onemli bir faktér oldugu, fiziksel ve mental saglik
agisindan koruyucu bir rol oynadifi, ayni zamanda da kronik hastalifa uyumu
kolaylagtiran bir kaynak oldugu belirtilmektedir (Orth-Gomer ve Unden 1987: 83 ;
Saccuzzo ve dig. 1989: 449).

Ulkemizde de biiyitk tedavi merkezlerinde takip ve tedavi edilen lsemili gocuk
hastalarin ve ailelerinin ne gibi sorunlarla karsilastiklari, yeterli sosyal destek imkam
bulup-bulamadiklar: gibi konularin tam olarak agikliga kavusturulmasi, hasta ve
ailesine yonelik sosyal hizmetlerin daha planli ve programh yiiritilmesinin

gerekliligi, halen ilgilenilmesi gereken bir konu olarak énemini korumaktadir.

1. 4. AILE ISLEVLERININ KURAMSAL ACIDAN INCELENMESI

1. 4. 1. Ailenin Tanim ve Ozellikleri

Aile, ¢ok siklikla ifade edildigi gibi bir toplumun en kiigiik yapt birimidir.
Toplumsal yap1 igerisinde belli normlar ve degerler ¢ergevesinde olusan anne, baba

ve ¢ocuktan meydana gelen bir toplumsal grup olarak da tanimlanabilmektedir.

Aile ile ilgili olarak verilecek tanimlardan her biri, aileyi sosyal hayatin ana
sekillerinden biri olarak kabul etmekle beraber, onu sosyal bir grup, sosyal bir birlik,
sosyal bir 6rgiit, sosyal bir kurum ve hatta sosyal bir yap: sekli olarak ayri kaliplar

igerisine yerlestirmektedir (Gokge 1976 ).

DPT “ Turk Aile Yapis: Ozel Ihtisas Komisyonu ” tarafindan verilen bir
tanima (1987) gore ise aile, kan bagliligy, evlilik ve diger yasal yollardan aralarinda

akrabalik iligkisi bulunan ve ¢ogunlukla aym evde yasayan bireylerden olusan;
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bireylerin cinsel, psikolojik, sosyal ve ekonomik ihtiyaglarinin kargilandigs, topluma
uyum ve katilimlarinin saglandify ve dizenlendigi temel bir toplumsal birimdir
(Unalan 1988: 51). Bu tamimdan da anlasilabilecegi gibi ailenin diger toplumsal

kurumlardan farkli olarak kendine 6zgii birtakim 6zellikleri ve gorevleri vardir.

Toplumsal degisme ve gelisme siirecinde ailede birtakim degisiklikler meydana
gelmekle birlikte, ailenin kendine has 6zelliklerinde de bir devamlilik s6z konusudur.
Bu ozellikler sekiz ana grupta toplanmistir: Aile evrenseldir, duygusal bir temele
dayanir, sekillendirme 6zelligine sahiptir, kapsami sinirlidir, sosyal yapida ¢ekirdek
ozelligi tagir, Gyelerinin sorumluluklar: vardir, sosyal kurallarla ¢evrilidir ve strekli

ve ayni zamanda gegici bir dogaya sahiptir ( Malcver ve Page 1965 ).

Islevsel bir sistem olarak tanimlanan aile, aile iyelerinin sosyal, psikolojik ve
biyolojik geligimlerinde ve yasamlarin1 devam ettirmelerinde 6nemli bir role sahiptir.
Aile bu fonksiyonlar1 yerine getirirken su ¢ ana gorevi de yerine getirmek

zorundadir:

a. Temel gorevler : Bu gorevler 6rnedin aile Gyeleri ig¢in barinma, bakim ve

sevgi saglama, herhangi bir olumsuz durum kargisinda destek olma seklindedir.

b. Gelisimsel gorevler: Bu gorevler dogal biiyiime ve gelisme siirecinin bir
sonucu olarak ortaya ¢ikan durumlan kapsamaktadir. Bunlar bebeklik, gocukluk,
ergenlik ve orta yas krizleri gibi bireyin fizik geligimi siirecinde yapisal degismeleri
iceren bireysel gelisimsel asamalarla ilgilidir. Ayrica evliligin baglangici, ilk
hamilelik ve ilk gocugun dogmasi gibi aile gelisimi siirecinde yapisal degismeleri

igeren aileye iligkin agamalarla da ilgilidir.

c. Tehlikeli olaylar: Hastalikla, kazalarla, igsizlik, gd¢ ve bunun gibi ortaya
¢tkan kriz durumlan ile ilgili gorevlier de vardir. Aile tim bu durumlarla ilgili
gorevleri yerine getirerek lyelerinin optimal geligimini saglamaya ¢aligmaktadir

(Will ve dig, 1985: 13). .
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1. 4. 2. Aile islevleri

Literatiirde genellikle aile iki sekilde ele alinmaktadir. Bunlardan birincisi,
anne baba ve kiigik gocuklardan olusan ¢ekirdek aile, ikincisi ise ¢ekirdek ailenin
bilyiik anne, biiyiikk baba ve kan bagi olan biiyiik kardeslerin de bir arada yasadig:

geleneksel genis ailedir.

Ogburn (1953), geleneksel genis ailenin fonksiyonlarimi yedi maddede
agtklamig ve su sekilde ifade etmistir: 1) Ekonomik fonksiyon, 2) Prestij fonksiyonu,
3) Egitim fonksiyonu, 4) Koruyucu fonksiyon, 5) Dini fonksiyon, 6) Eglenme ve
dinlenme fonksiyonu, 7) Esler aras: sevgiyi saglama ve gocuk yapma fonksiyonudur.
Bir bagka ifade ile baba soyuna dayali, yaghlarin gencler, erkeklerin kadinlar
uzerinde kesin yetkesinin oldugu, tarima dayal topluluklarda egemen bir aile bigimi
olarak tammlanan bu aile bi¢imi tiretimi, tiketimi, egitimi, sosyal giivenligi, koruma,
ireme ve psikolojik doyum gibi gok gesitli islevleri de biinyesinde toplamaktadir
(Kandiyoti 1984: 17). Kiray (1984), aile islevlerini Gireme, tiretim yapma, ¢ocuklarin
yetistirilmesi (sosyalizasyonu) ve onlara kisilik kazandirma, aile iiyelerinin toplum
icindeki konumunun belirlenmesi ve iyelere giivence saglama gibi islevlerle ele

almugtrr,

Birbirlerini 6zgiirce segen eslerce ana baba ailelerinden bagimsiz bir yerde
kurulan ¢agdas cekirdek aile ise farklilagma ve uzmanlagmanin ilerledigi sanayi
toplumunda egitim, Uretim, sosyal giivenlik gibi iglevlerinin baska kurumlarca
tstlenilmesi nedeniyle sadece uireme, gocuklarin bakimi ve sosyallesmesi, iiyelerin
psikolojik gereksinimlerinin kargilanmas1 gibi bazi siurli iglevleri yerine
getirmektedir (Kandiyoti 1984: 17).

Aile islevlerinin siirekliligi olan iki énemli yonii vardir. Bunlardan birincisi,

aileye cevre tarafindan atfedilen islevsel sorumluluklardir. Temel yasamsal
L)

ihtiyaglarin karsilanmasi, ¢ocuklarin egitimi ve yetistirilmesi, biyiime ve gelisme

igin uygun biyopsikososyal g¢evrenin yaratilmasi, ilyelerin sosyal kontroli ve
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duygusal gelismenin giiglenmesi igin duygusal baglarin beslenmesidir. Ikincisi ise,
aile igerisinde ortaya ¢ikan ve bir eyleme yonelmeyi saglayan davramgsal
durumlardir (L’ Abate ve dig. 1986: 16).

French (1977) aile islevleri kavramini ele alarak aile islevierinin dort ¢nemli
boyutunu su sekilde ortaya koymustur: Bunlardan birincisi anksiyetedir.
Anksiyetenin ortaya ¢ikmasi sagliksizlik degildir. Fakat aile igerisinde anksiyetenin
olmas: bir zorlanmanin oldugunun gostergesidir ve bu durumun degismesi igin bazi
ihtiyaglarin oldugunu isaret eder. Ikinci boyut, degisim kapasitesidir. Aile bir
degisim ihtiyaci igerisinde olabilir. Aile referans noktalar1 veya kurallar ¢ergevesinde
kendi kendine yeni durumlara uyum ihtiyact igerisinde olabilir. Ugiincii boyut
semptom tagiyic: roldiir. Bu boyut, aile igerisinde 6zel bir kisinin problem kisi olarak
tanminmasina isaret eder. Bu tanima, bilme aile tiyeleri igerisinde bir iiyeden digerine
degigebilir. Temel olarak ilk G¢ boyutun islevini ve gorev dagiliminin kontroliiniin
kimin elinde oldugunu gosterir. Ailede giiglii bir birey kimin anksiyetesi oldugunu
bilen, kimin degismesi gerektigini ve kimin problem olarak tanimlandigi durumuna
karar veren kisidir. French bu dort boyutu kullanarak ailenin islevlerinin saglikli olup

olmadigina karar verilebilecegini belirtmektedir.

Kantor ve Lehr (1975) sistem yaklagimimi ele alarak aileleri anlama ve
simflama igin bir model ileri sirmektedirler. Bu model daha ¢ok aile ve gevresi
arasindaki etkilesimlerle aile igerisinde bireylerle alt sistemler arasindaki
etkilesimleri igeren aile ozelliklerini vurgulamaktadir. Aileler iyelerinin ve bir
sistem olarak ailenin amaglarim gergeklestirmek i¢in girisimde bulunma bigimlerine

gore; tesadiifi , kapali ve agik aileler olarak siniflandinlirlar:

Tesadifi aile, dagilmig bir alana, diizensiz bir zaman kullanimina ve genis
olarak dalgalanan bir enerjiye sahiptir. Amaci dzgiir bir ifade olarak ortaya ¢ikar ve
yasam deneyimlerinde orijinal olmay:1 aramaktadir. Bireysel se¢imler dnemlidir ve
gl¢, karar verme sireci igerisinde dagimktir. Kapali bir aile, diizenli zaman,

degismez bir alan ve siirekli enerji kullanir. Bu ailenin etkilesim yapisi gok stabildir.
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Bu tip ailelerde gii¢ dikey ve agik olarak kurulmus kurallar gergevesinde organize
olmugtur. Agik bir aile ise tasinir bir alan, degisen zaman ve esnek bir enerji ile
birlikte geligen bir yapiya sahiptir. Aile, aile sistemi kadar tiyelerinin de ihtiyaglarina
uyabilecek dinamik bir sistem yaratir. Amag birbirlerini sevmek ve paylagmaktir.
Gii¢ uygun oldugunda lateral olarak ele alinir ve ebeveynler zorlanmaktan ¢ok ikna

edici bir tutum igerisindedirler.

Tesadiifi aile tipi, oldukga yiksek diizeyde bireysellik anlaminda bulunur.
Kapali ailenin yargilama, agiklik ve dogruluk agisindan anlamli olduguna inamilir.
Agik aile, yargilama, uygunluk (relevance), yakinlik (affinity) ve tolerans agisindan

degerlidir.

Barnhill ( 1979) aile islevleri boyutlarini dort ayr1 temada ele almigtir. Her biri

temel iki alt bolimden olusmaktadir.

1. Aile Kimligi: Bireysellik ( duygu, diigiince ve yargilamada bagimsiz olma) -
I¢ige gegmis olma ( tammlanmus benlik sinirlarinda zayiflik, bagiml bir kisilik ve
sembiyotik iligki) Bu temanin diger bir alt bolimi ise karsiliklilik (emosyonel
yakinlik duygusu, birlesme veya siki dostluk) - izolasyon (yabancilagma veya diger

bireylerle iligkiyi kesme).

2. Aile I¢inde Degisme: Aile iginde degisme iki alt boliime aynlarak ifade
edilmektedir. Esnek olma (aile kaliplar: igerisinde degisikliklere tepki vermede uyum
yetenegi) - katilik (stereotipik veya tekrarlayici tepkisellik) diger bir alt bolum ise
duraganlik (yogunluk, sorumluluk ve aile iglevlerinde giivenlik) - organizasyon

bozuklugu (diizensizlik, tahmin edebilmede yetersizlik ve agik tepkisellik).

3. Aile Igerisinde Informasyon siiregleri (Bilgilenme): Agik algilama (kendinin
veya digerlerinin gergek olarak farkinda olma) - a¢ik olmayan veya ¢arpitilmig
algilama ve agik iletigim (aile tiyeleri arasinda agik ve basarihi bilgi aktarimi) - agik

olmayan ve garpitilmig iletigim.
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4. Ailede Rol Yapilanmasi: Karsilikl: Rollerin  karsililiklign  (davranig
kaliplarina uygun karsilikli kabul etme veya belli bir siralama gergevesinde diger aile
tiyelerinin rollerini bir bireyin tamamlamasi) - agik olmayan roller ve rol karmagast.
Acik nesilsel simrhiliklar (aile tyeleri igerisinde aymi kusaklara mensup tyeler
arasinda uygun ayrim) - yayilma uygun olmayan kugaklara karg: itiraz etmeden
birlesme veya bozuk nesilsel sirliliklar (aile igerisinde aym kusaga mensup grubun

bir Giyesine karg1 birlesme).

Aile islevlerini degerlendirmede ¢ok yaygin olarak kullamlan iki model; “ Mc

Master Aile Islevleri Modeli “ ve Olson’un Circumplex Aile Modelidir.

Olson (1986), aile islevlerini iki genel boyutta ele almigtir. Bunlar; biitinlik ve
uyumdur. Burada biitiinliik, iiyelerin aile sistemine bagh veya ayri oldugunu; uyum
ise aile siteminin esnek ve degisken olabilme yetenegini ifade etmektedir. Olson’un
ileri stirdigii bu modele gore bu iki boyutun her ikisi de dorder tane ayrt boyut

icermektedir.

Biitiinliik oranlan digiikten yiiksege su sekilde ifade edilmektedir. 1) ilgisiz,
geri ¢ekilmis, 2) avrilmis, 3) birlesmis, 4) asin baghlik, igice gegmislik. Bu durumda
asir1 bagliligin yiiksek olmasi veya biitiinliik diizeyinin diigiik olmast ¢ekilmis olma
formunda problematik aile 6zelligi olarak varsayilmaktadir. Uyum, diigiik diizeyden
yiksek diizeye dogru; 1) kati, 2) yapilanmig, 3) esnek 4) karmagsik boyutlarim
icermektedir. Yapilanmig ve esnek kategoriler daha saglikli islev diizeyleri olarak
kabul edilir.

Bu modelde biitiinliik ve uyumun dort diizeyi, aile sisteminde on alt1 tip ortaya
koyar. Bu on alt1 tip genel olarak {i¢ tipe ayriimaktadir. Bunlar; dengeli, orta ve ug
noktalarda bulunan ailelerdir. Dengeli aileler, her iki boyutun ortasinda yer alir. Bu
nedenle de bu aileler optimal aile tipi olarak adlandirilir. Bu ailelerin kendi

~ihtiyac,:larml karsilayabilmek ig¢in biitiinlik ve uyum dizeylerini serbestge

degistirebilme sanslan vardir. Bu aileler modelin merkezinde yer aldiklan igin agir1
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uglarda daha az zaman gecirmektedirler. Orta noktadaki aileler, bir boyutun ortasinda
diger boyutun da ug¢ noktalarinda yer alirlar. Ug noktada bulunan aileler ise her iki
boyutun disik veya yiksek uglarinda yer alirlar. Bu tip ailelerin organizasyonlan
simrlidir ve aile hayatlarindaki degisikliklerde daha zor basa ¢iktiklan ifade
edilmektedir (Olson ve Barnes 1985).

1. 4. 3. Mc Master Aile Islevieri Modeli

Mc Master aile islevleri modeli, ailelerin yapi, organizasyon ve kisiler arasi
iletisim kaliplarini siniflandiran alti boyut igermektedir (Epstein, Bishop ve Baldvin
1982). Bu Boyutlar Problem ¢dzme (problem ¢ézmede yetenekli olma), iletigimler
(bilgi alig wverisi), roller (tekrarlayici aile davramg kahplari), duygusal tepki
verebilme (duygularin nitelik ve niceligine uygun tepki verebilme yetenegi), gereken
ilgiyi gosterme (yerlesmis bazi aktivitelerle deger verme, ilgilenme ve tek tek aile
tyelerinin ilgileri) ve davrams kontrolii (ailenin ele aldig1 yontemler, fiziksel olarak
tehlikeli durumlar, psiko biyolojik ihtiyaglar ve bireylerin aile sistemine uygun

olarak sosyallesmesi) gibi boyutlardir.

Problem Cézme: Aile islevlerinin bu boyutu, efektif olarak aile islevselligini
besleyen boyut olarak ailenin belli bir diizeyde problem ¢dzme yetenegini igaret
etmektedir. Sorunun ortaya ¢ikigindan ¢oziimlenmesine kadar olan bu dénemde
karsilagilan sorunlar genel olarak maddi ve manevi sorunlardir. Ornegin, giinlik
yasamda karsilasilan ev igi sorunlar veya finansal sorunlar ile duygusal
karmagikliklarla ilgili sorunlardir. Bu boyut agisindan genel olarak islevsel olmayan
ailelerin kargilastiklan bu sorunlarini ¢oziimlemede giigliikleri vardir. Cogu zaman
bu aileler sorunu bile tammlayamazlar. Saglikli isleve sahip aileler ise sorunun
tanimlanmasindan ¢oziimlenmesine kadar olan problem ¢dzme agamalarini saghkl

bir sekilde yerine getirerek sorunlarina bir ¢ziim bulabilmektedirler.

Iletigim: Bu boyutta énemli olan, aile tyeleri arasinda gergeklesen iletisimde

bilgi aliy verisinin nasil saglandifi ve bunun aile iiyeleri arasinda nasil kabul
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edildigidir. Mc Master aile islevleri modeli 6zellikle sozli iletisim (izerinde
odaklasmaktadir. Bu boyutta saglikli ailelerden beklenen tiyeler arasindaki iletisimin
agik ve direkt olmasidir. Bir bagka anlatimla, aile igerisinde iletisim ne kadar kapali
ve dolayl olursa sagliksizlik o kadar fazla olmaktadir. Bu boyut agisindan bir bagka
o6nemli nokta ise aile uyeleri arasinda sozlii ve sozsiiz iletisimin birbirine uygun
olarak gerceklesmesidir. Aile igi iletisimde tyelerin iletigimleri nasil algiladiklar,
aile i¢i iletisimi onaylamalar;, O6nem vermeleri ve iletisimde yeterli olmalari
Oonemlidir. Saghkli isleve sahip ailelerde iletisime ¢ok deger verilir Eger aile
sagliksiz iglev gosteriyorsa aile i¢i iletisim kaliteli degildir ve iletisime o kadar ¢ok

da dnem verilmez.

Roller: Aile igerisinde tuyelerin tekrar tekrar yerine getirdikleri davranig
kaliplaridir. Bu roller aile igerisinde maddi ve manevi alanlarin her ikisi ile ilgili
rollerdir. Aile igerisinde yerine getirilmesi gereken belli roller vardir. Bunlar; aile
sisteminin yonetimi ve devamlihifinin saglanmasi, uyelerin ihtiyaglarina yonelik
kaynak saglama, giivenlik ve rahatlik saglama, ebeveynlerin cinsel doyumu, ailede
yasam becerileri gelistirme gibi rollerdir. Bu fonksiyon agisindan genel olarak ifade
etmek gerekirse, ailede sagliklilik gosteren durum, aile fonksiyonlarinin agik,
paylasilir ve uygun uyelerin kendilerine uygun sorumluluklar alarak bunlari yerine
getirmesidir. Dolayisiyla bu fonksiyon agisindan énemli olan iki nokta aile igerisinde

rollerin paylagimi ve rollerde sorumluluktur.

Duygusal tepki verebilme: Aile tiyelerinin ¢esitli uyaranlar kargisinda en uygun
tepkiyi gOstermesi anlamina gelen bu boyutta 6nemli olan, aile tyelerinin gesitli
iligkilerinde gereken tepkiyi nasil verdikleri, gereken tepkiyi verebilme oraninin
genis mi, simirlanmig mi yoksa stereotipik bir yapiya mu sahip oldugudur. Aile
igerisinde iki 6nemli duygu tipi vardir. Bunlardan birincisi; sevgi, sevecen olma,
sempati, mutluluk ve eglence gibi tepkileri igeren, pozitif ve destekleyici olmasi
beklenen refah duygulanidir. Ikincisi ise, korku, panik, kizginhk ve hayal kirklg
gibi tepkileri igeren acil durumlara iligkin tepkilerdir. Bu fonksiyon agisindan genel

olarak ifade edildiginde, saglikli igleve sahip ailelerin gereken tepkiyi verebilme

7.8, VUKSERcLRL i HURULE
DoMUY ASTOR
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kapasitelerinin genistir. Sagliksiz isleve sahip ailelerde ise bu kapasitenin oldukga

dar kapsamli ve garpitilmigtir.

Gereken ilgiyi gosterme: Aile igerisinde iyeler arasinda gereken ilgiyi
gosterme Ozelliklerinin ne oldugu ile ilgili bir boyuttur. Burada 6nemli olan aile
liyelerinin birbirleri ile iliskilerinde gereken ilgiyi gosterme kapasitelerinin genig ve
ilginin kaliteli olmasidir (Will ve dig. 1985).

Epstein, Bishop ve Levin (1978) aile igerisinde gereken ilgiyi gostermede alt1
tip durum ifade etmiglerdir. 1) Gereken ilgiyi gostermede yetersiz olan aileler, sanki
bir ¢ati altinda yagayan yabanci insanlar gibi iglev goren ailelerdir. Bu ailelerde
uyeler birbirleri ile ilgilenmezler, aralarinda duygusal bir yatirm s6éz konusu
degildir. 2) Gereken ilgiyi gosterme duygularinda yoksunluk olan ailelerde aile
tiyeleri arasinda agik¢a bir ilgilenim vardir. Fakat bu ailelerde tiyeler arasinda gergek
duygusal yatirimlar oldukga azdir. 3) Gereken ilgiyi gostermenin strekli olmadig:
ailelerde bir dalgalanma so6z konusudur ¢iinkii ilgide bir sireklilik yoktur. Ornegin
¢ocukla anne baba arasinda iki uglu bir iliski vardir. Agik¢a gozlenebilen bir
yetersizlik ve elestirel bir egiticilik s6z konusudur. 4) Narsistik ilgi gosteren ailelerde
digerleri ile iligkilerinde yogun olarak ben merkezli olma 6zelligi vardir. Bu aileler
i¢in diger kisiler onlart memnun ettigi siirece degerlidir. 5) Empatik ilgi gosteren
ailelerde, digerleri ile ilgilenme, duygusal durum ve ihtiyaglarin tam olarak
degerlendirilmesi tizerine kurulmustur. Aile tiyeleri kendi ilgilerinden farkli olsa bile
diger kisilerin ilgilerine dogru bir duygusal ilgi sergileyebilirler. 6) Asinn ilgi
boyutundaki ailelerde ise, ilgilenme 6zellikleri, asir1 kapali veya veya asirt yogundur.
Burada agin ilgi, aginn koruyuculuk ve gok agirt sicak olma gibi 6zelliklerle bir arada
ele alinmaktadir. Sembiyotik ilgi de genellikle huzuru yogun bir sekilde bozulmus

ailelerde gortliir ve bu boyut agir1 ilgi boyutunun en ug noktasidir.

Davranis kontroli: Bu boyut aile igerisinde aile ayelerinin davraniglarina
standart koyma ve disiplin saglama bi¢imidir. Bu boyut bir anlamda aile igi libidinal

durttlerin kontrolii, cinsellik saldirganlik ve sosyalizasyon siirecinde uyum saglamak
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zorunda olunan davramiglarin  degerlendirilmesini  kapsamaktadir. Burada
vurgulanmak istenen davramigt sinirlayan kurallarin igerigi degil, boyle kurallar
igerisinde yetigme ve bakim tarzidir. Bu boyut agisindan da ailelerde goriilen dort alt
boyut vardir. Bunlar sirasiyla, kurallarin olduk¢a sinirli oldugu goérismeye ve
konusmaya agik olmadig: sert davramg kontrolii, degisen bir durum kargisinda yeni
davramg kurallarinin olusturulmasinda akla uygun derecede bir esneklik séz konusu
olan esnek davranig kontrolii, genel bir serbestligin oldugu ve her seyin oldugu gibi
devam ettifi miidahale etmeme seklindeki davrams kontrolii ve her bir ebeveynin
birbirlerinden bagimsiz olarak hareket etmesi geklinde olan ve miidahale etmeme
durumundan sert davrams kurallarina dogru uzanan bir yelpaze bigiminde olan

karmagik davramg kontroli gibi boyutlardir (Will ve dig. 1985).

1.4.4. Aile Islevlerinin Saghkhhk ve Saghksizhk Boyutlarinda

Incelenmesi

Saghk kavrami daha ¢ok herhangi bir patolojinin olmamasi anlamindadir.
Sagliklilik daha gok bir etkilesimsel siireg, pozitif iliskiler ve sonuglarla iligkilidir.
Dolayisiyla saglikli aileler hem bir ideal hem de bir gergekliktir (Power 1991).Yani
islevlerini tam olarak yerine getirebilen aileler saglikli aile, islevierini beklenen
diizeyde yerine getiremeyen aileler ise sagliksiz aile olarak tamimlanabilmektedir
(Bulut 1993: 9). Saghkl: aileler yaygin olan birtakim 6zelliklere sahiptirler. Fakat
bunlar uzmanlar arasinda tamamiyla kabul goren 6zellikler degildir. Bu 6zellikler
genel olarak saglikli aileleri sagliksiz ailelerden ayiran ozellikler olarak kabul
edilebilir.

Becvar ve Becvar (1982: 74), saglikli ailelerin biiyiik bir gogunlugunda gorilen

ozellikleri su sekilde siralamigtir.,

- Uzun siire desteklenmis ve kurulu, akla uygun bir otorite kaynag: vardir.
- Uygun bir sekilde isleyen stabil bir kurallar sistemi vardir.

- Bakma, buyiitme ve yetistirme davraniglarinda stabil olma.
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- Iyi bir evlilik gegimi ve etkin ve kararli gocuk yetigtirme dzelligine sahiptir.
- Aile ve tek tek her bir bireyin birtakim galigmalara yonelik amaglar1 bulunur.
- Hem beklenmedik kriz durumlarina hem de normal gelisimsel ilerlemelere

uyum saglamada bir uyum yetenegi vardir.

Bu konuda yapilan aragtirmalar aym zamanda saglikli ailelerin su 6zelliklerinin
de oldugunu gostermisgtir.

- Saglikli ailelerde aile ve tiyeler birbirlerine baglidir.

- Saglikli ailelerde tiyeler birbirlerine sosyal olarak baghdirlar ve birbirlerine
deger verirler. |

- Aile tiyelerinin birlikte gegirebilecekleri zamanlar vardir.

- Bu ailelerde iyi bir iletisim kalib1 vardir.

- Yuksek bir manevi oryantasyon dereceleri vardur.

- Bir kriz durumu ile bagarih bir sekilde basa g¢ikabilirler. Aile igerisinde
uyelerini cesaretlendirirler.

- Aile igerisinde uiyeler agik rollere sahiptirler (Kryson, Moore ve zill 1990).

Saglikli ailelerde anne baba aile igerisinde ¢ocuklardan ayri bir alt sistem
olmalidir, anne babanin ait oldugu bu alt sistem g¢ocuklarin kontroliinden ayri
olmalidir.Sagliksiz ailelerde, simirlar ¢ok siklikla gegirgen veya gok katidir. Gegirgen
simirlara sahip ailelerde kisiler birbirleri ile konusurlar, aile igerisinde kimin ne
yaptig ile ilgili kararlar1 kimin aldigt ¢ok agik degildir. Boyle aileler igice gegmis
(enmeshed) aileler olarak tanimlanmaktadirlar ve psikosomatik hastaliklara kismen
yatkin goriniirler. Bunun tam tersi olarak kat1 ailelerde bireyler arasindaki sinirlar
iletisimi zayiflatir ve diger aile tiyelerinin ne diisiindiikleri veya ne yaptiklar belli

degildir. Boyle aileler davranis sorunlan ile karakterizedir.

Aileler, ev igi, finansal ve duygusal sorunlarim ¢dzmek zorundadirlar. Bu
problem ¢ozme iglevi, sorunlarin ele alinma bigimi, alternatif planlarin

degerlendirilip paylagilmasi, harekete gegme ve sonuglarim degerlendirme gibi
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agamalari kapsamaktadir. Sagliksiz aileler, daha sorunlarini ele almadan ¢ogu zaman
basarisiz olurlar. bu siire¢ gok nadiren tamamlanir. Saglikl aileler ise bu agamalarin
gogunu takip ederek sorunlarini ele alabilirler. Bu ailelerde aile igi iletisim dolayl
degil agiktir. Saglikli aileler uyelerinin duygularinin ifade etmelerine izin verirler.
Saglikhi olmayan ailelerde duygularin ancak bir kismu ifade edilebilir ve bunlar da
gergek duygular olmayabilir. Saglikli aileler birbirleri ile empati kurabilirler. Buna
kargin sagliksiz ailelerde aile tiyeleri birbirleri ile pek ilgilenmezler ve boylece aile
igerisinde birliktelik yoktur. Bir tiye depresyona girdiginde tiim iyeler depresif
olurlar. Saglikli ailelerde davramsg kontrolii agisindan esneklik vardir. Sagliksiz

aileler ise buyiik oranda hem kat1 hem de tutarsizdirlar (Tomson 1983: 651).

Beavers (1977), aile islevlerini {i¢ ana gruba ayirmistir. Bunlar; saglikli aileler,
yeterli (orta dizeyde igleve sahip aileler) ve islevsel olmayan ailelerdir. Beavers,
degismenin aile islevlerinde rol oynadigim aile islevlerini olumlu veya olumsuz

etkileyebildigini kabul eder.

Saglikli aile, davramglarinda daha tutarlidir ve iiyelerinin goriiglerine sayg:
gosterir. Anne baba arasinda siki bir igbirligi vardir, bununla birlikte agik ve
direktirler. Bu ailelerde motivasyon ve ihtiyaglart anlamada bir esneklik vardir.
Bireylerin inisiyatif almasi gibi etkilesimlerde bir spontanlik vardir. Saglikl: aileler,
agik iletigim kullanirlar ve bunun igin ayrica bir ¢aba harcamazlar. Her bir aile iiyesi,
katki saglayan bir kapasiteye sahip gibi goriiniir ve ailede ayrilma, kayip ve degigimi
ele almada uygun degerleri paylagir. Aile igerisinde iiyeler biyolojik gelisme, dostluk

ifadeleri, kizginlik ve cinsel duygular gibi durumlarda saygi goriirler.

Saghikh ailelerde, ¢iftler birbirlerini beslerler, gii¢ hiyerarsisi agiktir ve esler
arasinda liderlik saglamadaki igbirlikleri belli bir diizen igerisindedir. Aile tyeleri
birbirleri ile ilgilidirler ve farkli durumlara ¢oziim getirebilirler, yénlendirmeleri
kabul ederler veya isboliimii s6z konusu oldugunda bunu diizenleyebilirler (Beavers
1979).
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Yeterli ya da orta dizeyde isleve sahip aile, 6nemli derecede kederli goriiniir
ve etkilesim becerileri gok smirlidir. Spontanlikta bir yetersizlik vardir. Aile igi
iletisim, karigiklik ve diizensizlikler nedeniyle olumsuz yénde etkilenir ve bir
duygusal giivensizlik de olabilir. Aile tyelerinin buyiimesi de bazi zorluklar vardir
ve aile, ayrilma ve kayip gibi yasam olaylar1 kargisinda giigliiklere sahiptir. Sonug

olarak bu aileler, eski iligkilerine sikica yapigmak cabasi igerisindedirler.

Islevsel olmayan aile dzelligi yineleyici etkilesimdir. Aile tiyeleri dis diinya ile
azda olsa yagamsal etkilesimlere sahiptir. Cogu zaman yiiksek diizevde hostilite
vardir. Bu ailelerde uyumsuz inanglar olabilir ve aile sik sik degisme. ayrilma ve

kayip gibi yagam durumlari ile basa ¢ikmada giigliikler yagamaktadir (Beavers 1977).

Figley ve Mc Cubin (1983), zorlanma durumlari ile genel olarak basa ¢ikabilen

ailelerin ozelliklerini su sekilde siralamustir.

- Stres yaratan durumlart tammada yetenekli olma.

- Aile igerisinde tiyelerden birinin yasadig: bir sorunu bir aile sorunu olarak ele
alma.

- Aile igerisinde birbirlerini suglamaktan ¢ok ¢oziime yonelik bir yaklagim
benimseme.

- Aile icerisinde diger aile iiyelerine tolerans gosterme.

- Acik sozlii olma ve birbirlerine sevgiyi ifade edebilme,

- Uyeler arasinda agik ve net bir iletisim bulunmasi.

- Alle lyeleri arasinda bagliligin yiksek olmasi.

- Aile igi rollerde 6nemli derecede uygunluk ve esneklik olmas:.

- Aile igerisinde ve ail digindaki kaynaklardan uygun sekilde yararlanma.

- Fiziksel siddetin olmamast

- Istismarin olmamas.
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Gorildiigi gibi bu ozelliklere sahip olan aileler saglikli iglev gosteren aileler
olarak kabul edilebilir. Saglikli igleve sahip ailelerin de zorlanmali yasam olaylar

karsisinda belli stratejilere sahip olduklar: bilinmektedir.

Curran (1985: 45) ise saglikli isleve sahip ailelerin zorlanma durumlarn ile basa
cikma stratejilerini siniflandirmigtir. Saglikh aileler, zorlanmali bir durumun olumlu
olabilecegini ve degisebilecegini kabul ederler. Bu durumun genellikle gegici
oldugunun farkindadirlar. Cozim bulmaya yoénelik bir araya gelirler ve galisirlar.
Stresin yagamin normal bir pargast oldugu ger¢egini kabul ederler. Stresle basa
cikmada kurallar1 degistirme ve strese neden olan olaylar karsisinda galip gelme ve

oviinme diger ozelliklerdir

1. 4. 5. Aile Terapi modellerine Gore Aile Islevleri

Salvador Minuchin’in yapisal aile terapisi modeli agisindan saglikli isleve
sahip ailelerde aile igerisindeki hiyerarsik yapida anne babanin yeri gigludir.
Cocuklar karar verme siirecine ara sira katilsalar da ¢ok gii¢lii degillerdir. Ailede aile
i¢i baglar anne babayi ayr1 bir alt grup olarak ¢ocuklardan ayirir. Fakat bu alt gruplar
arasinda maksimum yakinlik ve igbirligine yeterli derecede izin veren ozellikler
vardir. Otonomi ve bagimsizlik, bireysel gelisim ve iyi bir bakim, devamlilik, ige
yonelik (gelisimsel) ve diga yonelik degisim taleplerine yeniden yapilanmada uyum
gibi ozellikler saglikli islevlere iliskin 6zelliklerdir (Kaplan ve Sadock 1988: 481 ;
Shapiro 1983).

Islevsel olmayan ailelerde, karmagik bir hiyerarsik diizen vardir. Ornegin bir
cocuk aile igerisinde olglsiiz derecede bir giice sahip olabilir. Bu durum anne baba
arasindaki isbirliginin zayif olmasi veya hi¢ olmamasinin bir sonucudur. Boyle
aileler ¢ocuklarini disipline etmede ve yetigtirmede biiyitkk sorunlar yasarlar. Diger
bir iglevsel olmayan hiyerarsi 6rnegi, ailede bir ebeveynin haddinden fazla giice
sahip olmast diger ebeveynin ise tamamen giigsiz kalmasidir. Islevsel olmayan

ailelerde aile igerisindeki alt gruplar arasindaki iligkiler gok kat1 ve ¢ok zayif olma
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egilimindedir. Bu ailelerde yakinlik ve ilgilenme duygusu yoktur. Dolayisiyla boyle
ailelerin ¢ocuklart suga yonelme ve evden kagma gibi durumlar agisindan risk
altindadirlar (Shapiro 1983).

Jay Halley’in stratejik aile terapisi modeli agisindan saglikli isleve sahip
ailelerin ozellikleri soyledir: Esneklik, problem ¢ozme ve yasam dongisi
asamalarini gegme agisindan genis bir kapasiteye sahip olma, aile igerisinde yonetim
hiyerarsisinde agtk kurallarin olmast gibi 6zelliklerdir. Saghksiz isleve sahip aileler
ise, basarisiz problem ¢ozme girisimleri, aile yasam dongiisiinde gegis agamalarinda
yetersiz uyum, iglevsel olmayan hiverarsi, aile igerisinde hiyerarsik diizene kars1 ikili
veya Ugli karsi gelmeler gibi ozelliklerle karakterizedir (Kaplan ve Sadock 1988:
481 ; Shapiro 1983).

Liberman’in davranigsal - sosyal alis verig (behavioral - social exchange) terapi
modeline gore, saglikh isleve sahip ailelerde uyumsuz davranisg giiglenmemistir,
uyuma iligkin davranig 6dillendirilir, alig veris daha etkilidir ve bundan daha gok
yararlanilir, karsilikli iligkilerde uzun siireli bir stireklilik vardir.Sagliksiz isleve
sahip ailelerde ise iletisimde yetersizlik, yetersiz ddiillendirme 6rnegin zorlama gibi
durumlar ailede uyumsuzlugu ve semptomatik davramglari giiglendirmektedir
(Kaplan ve Sadock 1988: 481).

- Ackerman’in psikodinamik aile terapisi modeli agisindan ise saglikli isleve
sahip ailelerde parental kisilikler ve iliskiler iyi bir gekilde farklilagarak oturmus
durumdadir. Iligki beklentileri gegmisten yansitmalarla degil gergekler iizerine
kuruludur. Anne baba arasinda bir igbirligi vardir, aile igerisinde alt gruplar ya da
kusaklar arasinda sinirlar vardir ve anne babanin rolleri cinsiyete uygun bir sekilde
belirlenmistir (Kaplan ve Sadock 1988: 482).

Ailede kayiplar ve ¢ozillmemis catigmalardan dolay: sitem etme ve yansitma

sagliksiz semptomlarin nedenidir. Ackerman’a gore, ailede eglerden birisinin norotik
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istekleri, diger esin de onu idare etme sorumlulugunu tstlenmesi ailede sagliksizliin

basladigim gostermektedir (Ackerman 1965: 162).

Bowen’in aile sistemleri terapisi modeline gore ise ailede sagliklilik gostergesi
olarak iki nokta vardir. Bunlar; entellektiiel / emosyonel denge ve benligin
farklilagmasidir. Bowen’e gore ailede saglikli iglevi bozan nedenler; anksiyete, ailede

yansitma siiregleri, yetersiz farklilasma ve tiggenlesmedir.

Satir’in deneysel aile terapisi modeli agisindan ise saglikh igleve sahip ailelerin
ozellikleri su sekilde ifade edilmektedir. Benlik degeri yiiksek, aile igerisindeki
iletisim a1k, 6zel ve diiriist, aile igerisindeki roller esnek, kisiye ait ve uygun, sosyal
cevre ile iligkiler agtk ve umutlu, aile yapisi ve paylagilan yasantilar ¢ok yonludur.
Aile igerisinde iletisimin bozulmasina reaksiyon gostermede sozel olmayan
mesajlarin kullanilmasinin da sagliksizlik belirtileri oldugu belirtilmektedir (Kaplan
ve Sadock 1988: 482).

1. 4. 6. Cocukluk Cag1 Losemilerinin Aile Islevlerine Etkisi

Kanserli ¢ocuklarda uzun stire hayatta kalanlann sayisi giderek artmaktadir. Bu
durum, cerrahideki biiyitk gelismeler, radyasyon tedavisi ve kemoterapi programlari
sayesinde gergeklesmektedir. Yalmz, hayatta kalma sansinin artmasi, hastalarin ve
ailelerin karsilagtiklan stres yaratan durumlarin ve giigliikklerin de bittigi anlamina

gelmemektedir (Lansky ve dig. 1986 :529).

Cocuklar igin kanser tanisi travmatiktir. hastaneye yatma, anne ve babadan
ayriima, medikal girisimlerin baglamasi {iziintii ve kaygi uyandirir. Anne babasinin
bu agnli medikal girisimlere izin vermesi gocugu daha da sasirtir. Bu donemde anne

babanin ¢ocuga siirekli giivence vermesi ve destek olmasi gerekir (Gozdagoglu 1994:
62).

Cocukluk ¢ag1 kanserlerindeki bu son durum yine de hastalifin fedavisi

agisindan korkutucu ve sinirlayici olmaya devam etmektedir (Dahlquist ve Taub 1993



:125). Agir kemoterapi ve radyasyon tedavisi, [6semili ¢ogu gocugun hayatim dnemli
derecede etkisi altina almaktadir. Hastaliin uzun sireli tedavi gerektirmesi
belirsizlik anksiyetesi ve stresin hastaliga eslik etmesine neden olmaktadir. Konuyla
ilgili bilgi birikimi, zaman ¢erisinde ¢ocukluk ¢ag1 16semilerinin tiim formlarinin aile
uyeleri Uzerinde de yaygin bir etkisi oldugunun fark edilmesine neden olmustur
(Cairns ve dig.1979 :448 ; Fife 1980).

Cocukluk ¢ag1 kanserleri, ilk teshisten hemen sonra anksiyete, uyku bozuklugu
ve depresyon gibi durumlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Buna ek olarak
gocukluk ¢agi kanserleri ile baga gikma stresi, ana babalarda saglik sorunlarina,
sosyal izolasyona, evlilik ve esler arasinda cinsel sorunlara, is performansinin
diigmesi, ig sorunlar1 ve hatta alkol aligkanligi gibi sorunlarin da ortaya ¢ikmasina
neden olabilmektedir (Swain ve Brown 1991: 285). Tammnin aileye bildirilmesi
onemli bir boyuttur. Aile elem, korku, ¢aresizlik, saskinlik, 6fke gibi ¢ok gesitli ve
yogun duygular1 ayni anda yasar. Ailenin 6zellikleri, ana babanin kisilik yapilar ve
sosyo kiiltiirel diizeyleri kendilerine verilen bilgilerin degerlendirilmesinde ve tedavi
ekibiyle iliskilerinde oOnemli rol oynar. (Gézdasoglu 1994: 59). Bu yiizden
¢ocukluk c¢ag1 kanser hastalifi, hasta iizerinde oldugu kadar aile tzerindeki
sosyal ve duygusal etkisi nedeniyle bir “aile hastaligi” olarak adlandiriimaktadir
(Dawis-Ali ve dig. 1993 :45).

Cocugun ¢ok agrili ve acili bir tedavi altina alinmasi hastanin ve ailenin korku
ve endiselerini arttirmakta (Joyce ve dig. 1969 :183) ve béyle'bir tam kargisinda anne
babalarda sok,uziintii ve kizginlik gibi tepkiler de goriilmektedir (Katz ve Jay 1984
:525 ; Van Dongen ve dig.1986 :146). Bunun yani sira tedavi giderlerine iligkin
ekonomik sorunlar, gocugun anne babadan ve akranlarindan ayrilmasi, okulun
engellenmesi, 6lim korkusu gibi hastalikla ilgili zorlayici faktorler yaninda is ve
okul degistirme, go¢ etme, evlilik hayat: ile ilgili sorunlar, ailedeki diger hastaliklar,
yaganan travmalar veya 6lim olaylan da yine hastalik dis1 zorlayici faktorler olarak

aile izerinde yogun etki yapmaktadir (Gozdasoglu 1994 : 61).

~
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Eksi (1999), kronik 6limcul hastalik kargisinda anne baba tepkilerini su sekilde
ifade etmistir. Olim oncesi donemde, sok, inkar, isyan, ofke, endise, imit,
zamanindan o6nce matem, kederlilik hali gibi durumlar yasanmaktadir. Olim
sirasinda ise inkar, pigmanlik, sevginin yeniden biyimesi gibi durumlar
yasanmaktadir. Oliim sonrasindaki tepkiler ise pismanliklar, sugluluk duygusu,

rahatlama gibi durumlardir.

Kiibler - Ross (1997), ailede ciddi bir hastalik durumunda hasta g¢ocuk,
adolesan ve ailenin gegirdigi evreleri 4 asamada su sekilde agiklamaktadir: Bu
evrelerden birincisi, sok donemidir. Bu dénemde aile iiyeleri konulan tamya
inanmamakta ve yanhslik yapildigini disiinerek hastalii inkar etmektedir.
Kendilerine verilen onerileri ihmal ederek  doktor doktor dolagma yoluna
gitmektedir. Bu donemde doktoru ve diger saghk personelini suglama, onlara kizma,
giicenme gibi yakinmalar vardir. Umit etme, pazarlik etme yine bu dénemde yasanir.
Biiytuk tiziintt, keder, depresyon olusabilir. Normal yasama ve aktivitelere karsi ilgi
kaybi, gevreden kopma, ige kapanma, umitsizlik, tiim islevlerin hastalik ve tedavi
cevresinde yogunlagmasi gibi durumlar da ortaya gikabilir. Ikinci evre kabul etme ve
uyum evresidir. Bu evrede arttk duygular agik acgik konugulur, aile iyeleri
birbirlerine destek olmaya ve hastalik hakkinda bilgi edinmeye baslarlar. Uglincii
evrede ortaya ¢ikan, yasanan duruma gore ruhsal tepkiler verilerek ortaya gikan
komplikasyonlarla savas donemidir. Son evre ise terminal dénemdir. Bu dénemde

duygusal kopma, uzaklasma, genellikle biiyiik ¢6kkiinliik gibi durumlar gériilebilir.

Aile igerisinde ¢ocugun kanser gibi kronik ve afir bir hastaliga
yakalanmasinin aile lizerine etkisini farkli farkli agilardan ele alan birgok arastirma
yapimistir. Bu ¢alismalarda anne babanin evlilik hayatinin yam sira ailedeki diger

saglikl1 kardeslerin durumlan da ele alinmustir.

Binger ve arkadaglarinin yaptig: bir bagka ¢aligmada (1969), 16semili gocuklar
olen 20 aile ile galiptlmistir. Bu ailelerin %50’sinde en azindan bir tliyenin psikiyatrik

yardim istedii, %50’sinde bir veya birka¢ kardesin sorunlarla basa ¢ikmada



35

gugliklerinin oldugu ¢ofu anne babalarda da depresyon, somatizasyon ve g¢ok

hareketlilik gibi sorunlarin bulundugu belirlenmistir.

Padua Universitesi, Pediatrik-Onkoloji merkezi’nde yapilan bir aragtirmada,
akut lenfositik 16semi (ALL) tamsi ile tedavi géren 2-12 yaglar arasi ¢ocuklarin
aileleri ile calisgtlmigtir. Bu ¢aligmada anne babalarin somatizasyon, obsesif-
kompiilsif davranig, kisilerarasi duyarlilik, depresyon, anksiyete, dagmanlik, fobik
anksiyete, pranoid diiglinceler, ve psikotizm gibi tepkileri degerlendirilmistir. Anne
babalarin %61.5’inin depresyonu,%65’inin anksiyetesi ve %57.5’inin de uyku

bozukluklar1 oldugu saptanmigtir.

Cairns ve arkadaglan (1979), ALL’li ¢ocuklar ve saglikli kardeslerinin
cocukluk ¢agi kanserine tepkilerini karsilastirmak igin yaptiklari bir aragtirmada,
benlik kavrami agisindan iki grubun da normal limitler arasinda oldugunu
saptamiglardir. Aragtirmada 14 hasta kardesine aile etkilesimini 6lgen bir bagka test
verilmistir. Bu test sonucunda annelerin kardeslere karst asiri koruyucu bir tutum
igerisinde oldugu ve kardeslerin de annelerinin 1srarh isteklerine boyun egdikleri
ortaya ¢ikmistir. Yine bu galigmada tematik algi testi ile yapilan degerlendirmelerde
kardeslerin de hasta olan g¢ocuklar gibi benzer bir anksiyete ve kendi sagliklari
agisindan korkuya kapildiklari, benzer sosyal izolasyon duygulart yasadiklan

gorilmustiir.

Gregory (1994) tarafindan yapilan bir arastirmada, kanser teshisi konmus 7
losemili ve yedisi de solid timor nedeniyle tedavi altina alinmig, 14 gocuk ve bu
gocuklarin 11 kardesi ile c¢ahsilmistir. Sonuglar degerlendirildiginde, &grenme
bozuklugu, sosyalizayon ve duygusal davramis kavramlan agisindan, kontrol grubu
ile kanserli gocuklar ve kardesleri arasinda ¢ok oénemli bir fark olmadii ortaya
ctkmigtir. Ancak Ofretmenler kanserli gocuklarin okula dondiiklerinde ufak tefek
sorunlari oldugunu ifade etmislerdir. Cogu ¢ocugun iyi uyum sagladigini, davramsg
performanslarinda buyiik bir degisme olmadigini, kardeslerin de aymi gekilde
oldugunu, yasam durumlan ile iyi bir gekilde basa ¢ikabildiklerini belirtmiglerdir.
Tim bu olumlu sonuglarin gocuklarin tedavi edildikleri merkezde bulunan ii¢ sosyal

hizmet uzmani ve iki toplum liyazon hemsiresinin ailelere ve okula sagladiklan
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desteklerin yararli olmasi sonucu ortaya ¢iktigi vurgulanmistir. Bu galigmalardan
yola ¢ikarak boyle bir kronik hastalikla karsi karsiya kalan ailelerin gocugun tibbi
tedavisinin yaninda psiko-sosyal agidan profesyonel yardima da gereksinimleri

oldugu ve bunun gergeklestirilmesi halinde biyiik yarar sagladig: da belirtilebilir.

Yapilan bir bagka ¢aligmada (Jakovic ve dig.1983), aile igerisinde bir gocugun
kanser gibi kronik bir hastalhik nedeniyle 6lmesinin ardindan anne-babalarin ve
kardeslerin duygusal durumlarimin ne oldugunun ortaya konmast ve ailelerin
desteklenmesi amaglanmugtir. Yapilan ©n goriigmelerde anne-babalarin  ve
kardeslerin onemli derecede psikolojik sorunlari oldugu ve psikolojik destege
ihtiyaglarinin bulundugu gorilmistiir. Bu ¢aligmaya katilan ailelerden 56’s1 (%87)
terminal dénemin detaylar1 ile tammlanmasi konusu uzerinde uzun bir siire
durmuslardir. Cocugun duygusal yonlerinin vurgulanmas: konularinda ise ayrilan
zamanin 1/3’0ni kullanmiglardir. Ailelerin - 44’0 (%69) tedavi siirecine ait ciddi
siipheleri olmasi nedeniyle tedavinin degisik agilardan tartigtimasini istemislerdir.
Sadece iig gocukta otopsi yapildig1 igin bu gocuklarin aileleri de otopsi bulgular
tizerine konugmak istemislerdir. Ailelerden 60 tanesi (%94) yapilan tibbi tedavinin
baz1 yénlerinin aydinlatilmasi konusunda yapici elestiriler getirmiglerdir. Pediatrik
onkoloji servisinin ¢rgiitlenme bigiminin geligtirilmesi ve bazi yonlerinin de takdir
edilmesine yonelik konusmuslardir. Ciftlerden 58’1 (%91) gocuklar igin yapilan her
sey agisindan tibbi tedavi ekibine giiven duyma ve onlara inanma gibi konulan

konusmuslardir.

Ailelerden 10u (%16) ¢ocuklarimin  6limiiniin  ardindan hemen ilk
zamanlarda bunun iizerinde durulmasinin dnemi iizerinde durmuslardir. Ailelerin
32’si (%50) depresyon nedeniyle insanlarla iletisimde sorunlari olmas: nedeniyle
giigliiklerle kargilastiklarimi ifade etmigler ve bu nedenle psikolojik destege
ihtiyaglar oldugunu belirtmiglerdir. 27 aile hastalarin kardeglerinin baz1 sorunlan
oldugunu ifade etmiglerdir. Ailelerden 32’si (%50) iligkilerinin ilerlemis oldugunu,
26’s1 (%41) degismedigini ve 6 ¢ift de (%9) gocuklanimin 6limtna takiben
fenalagtiklarini, bozulduklarimi ve gerilediklerini belirtmiglerdir. Ebeveynlerin %98’i

goriismelerin yapici oldugunu, bu durumun yeniden degerlendirilmesinin ve agikliga



37

kavusturulmasi igin verilen bu firsat: taktirle kargiladiklarini belirtmiglerdir. Geri
kalan u¢ ebeveyn goriigmelere kargi olumsuz bir ifade kullanmamiglar ancak bir

farklilik olmadigini belirtmiglerdir.

Konuyla ilgili Tirkiye de yapilan ¢alismalarin ise oldukga sinirli sayida oldugu

gorilmektedir.

Ulkemizde Peykerli (1994) tarafindan yapilan bir ¢caligmaya gore, yeni losemi
teshisi konmus ¢ocuklarin annelerinin ve I. relaps donemindeki 16semili ¢ocuklarin
annelerinin Aile Degerlendirme Olgegi’nden aldiklar: puanlara gore hastaligin aile
iligkilerini anlamli diizeyde bozmadigi, terminal dénemdeki gocuklarin anneleri ile
kontrol grubunu olusturan ¢ocuklarin annelerinin aldiklari puanlarin esit diizeyde
oldugu ve losemi tamisi ve tedavisinin biitiin zorluguna ragmen ailelerin hastalifa
uyum sagladigi ve aile dinamizmini bozmamak igin bilyiik ¢aba harcadiklar
belirtilmektedir. Babalarin ADO’den aldiklari puanlar agisindan duruma
bakildiginda ise, terminal donemdeki ¢ocuklarin ailelerinde aile igi iliskilerin
bozuldugu ifade edilmektedir. Terminal dénemdeki ¢ocuklarin ailelerinin aile igi
uyumlarinin I. relaps donemindeki ¢ocuklarin ailelerinin aile i¢i uyumlarina goére
daha fazla bozuldugu belirtilmektedir. Arastirmada, Anne babalarin depresyon
duzeyleri de degerlendirilmistir. Cocuklart terminal donemde olan annelerin
depresyon diizeylerinin, yeni 16semi teshisi konmus gocuklarin anneleri ile 1. relaps
donemindeki ¢ocuklarin annelerinin depresyon diizeylerine gére daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Her U¢ donemdeki l6semili gocuklarin annelerinin depresyon
diizeyleri, kontrol grubunu olusturan gocuklarin annelerinin depresyon diizeyleri ile
karsllastlrlldlélnda ise kontrol grubundaki annelerin depresyon diizeylerinin daha
disiik oldugu saptanmustir. Losemili gocuklarin babalarinin depresyon diizeylerinin
de hastali§in ilerlemesine paralel bir artig gosterdigi, kontrol grubundaki babalarin
depresyon diizeylerinin de losemili ¢ocuklarin babalarinin depresyon diizeylerine

gore daha diigiik oldugu ifade edilmistir.

Yazict 1994°de yaptig1 bir ¢aligmasinda 6liimciil hastalik tanis1 alan hastalarin
kemoterapi uygulamalarinin beraberinde getirdigi olumsuz etkilerin de annenin ve

dolayisiyla ailenin ruh sagligini etkiledigini belirtmektedir.
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Colak 1992’de yaptig1 bir caligmada 16semi nedeniyle tedavi olan hastalarin
aileleri ile diabetus mellitus nedeniyle tedavi alan g¢ocuklarin ailelerinin aile
islevlerini ve kaygt diizeylerini degerlendirmistir. Sonugta lésemili gocuklarin
ailelerinde aile iglevlerinin gittikge olumsuz yone dogru kaydigini, basta aile igindeki
iletisim olmak tzere tiim iliskilerin farklilagtiim, diyabetli ¢ocuklarin aileleri ile
kiyaslandiginda da losemili ¢ocuklarin ailelerinin daha sorunlu aile iligkilerine ve

yiiksek kayg: diizeyine sahip olduklari belirlenmistir.

Powazek ve dig. (1980), cocukluk ¢agi losemilerine ailelerin uyum sorunlari
ile ilgili bir galigma yapmiglardir. Arastirmada, hastalarin sadece %8’inde yiiksek
dizeyde anksiyete goriildigii, bununla birlikte annelerin %45’inde yiiksek derecede
kaygi, %38’inde depresyon, %55’inde de norotik uyumsuzluklar oldugu
saptanmustir. Ayrica kardeslerin %81’inde uygunsuz davranig degisiklikleri oldugu,
tedavi stirecinde ise babalarin katiliminin yetersiz oldugu, hasta ve hastalik ile ilgili

konularda konusmak istemedikleri g6zlenmistir.

Konu ile ilgili olarak yapilan bu c¢alismalarin yaminda gocukluk c¢agt

l6semilerinin evlilik iligkileri tzerine etkisini konu alan ¢aligmalar da yapilmustir.

Losemi teshisi konmus ¢ocugu olan 40 aile tizerinde yapilan bir aragtirmada
(Kaplan ve dig.1976), periyodik bir taramayla hastaligin ilk donemlerinde ailelerden
%5’inin bosandig1, %I18’inin ayrilmig oldugu ve %70’inde de ¢ok ciddi evlilik
sorunlart oldugu belirlenmistir. Bir bagka galigmada ise (Lansky ve dig.1978), 38
¢iftin evlilik hayatlan ile ilgili stres diizeylerine bakilmigtir. Kanserli gocuklarin bu
anne babalarinin evlilik hayatina iligkin stres diizeylerinin yiksek oldugu

belirlenmistir.

Hastaligin aile i¢i iliskilerde oldugu kadar ve aile iiyelerinin her birinin
kendilerine ait bireysel sorunlarimin ortaya ¢ikmasina neden olmasinin yaninda bir de
tedavi strecine iliskin ve getirdigi mali yik ileyilgili sorunlar da bulunmaktadir.

Omegin hastahigin baglangicinda gocuk ve ailesi, hastalik ve hastahifin prognozu,
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hastanedeki rutin islemler, testler ve tedavi prosediiri ile ilgili bilgi alma giiglikleri
de yasamaktadirlar. Sik sik giigliiklerle karsilagma gocuk ve ailesi arasinda patolojik
bir bagimliligin gelismesine neden olabilmektedir. Bir bagka agidan yogunlugu ve

stirekliligi nedeniyle kanser tedavisinin maliyeti aileyi blisbiitiin bozar.

Direkt medikal harcamalara ek olarak, hesapta olmayan harcamalar da
¢ikmaktadir. Hastahiga uygun diyet i¢in yiyecek saglanmasi, ulagim sorunu, gegici
olarak barinma vs.gibi ihtiyaglarin kargilanmasi igin yapilan odemeler de aile

biitgesine ani ve agir yikler getirmektedir (Lansky ve dig.1986 :529).

Kanserli bir gocuga sahip olan ailelerin hastalikla birlikte gelen sorunlarindan
en 6nemlileri ise sunlardir: 1) Cocuklar igin en iyi tedavi imkanlarina ulagmis olma.
2) Ailenin birligi, biitiinliigi, evlilik hayati ve kisisel zorlanmalar kargisinda yeterli
diizeyde basa g¢ikabilme, aile igi iletisimin ve ekonomik imkanlarin iyi olmasi. 3)
Miimkiin olan en iyi yasam kosullarina sahip olma ve hasta gocuklari igin her turli

firsatin saglanmasidir (Monaco 1993 :3370).
1.5. PROBLEM

Cocuklarda goriilen kronik hastaliklarin en énemlilerinden birisi de kanserdir.

Cocukluk ¢aginda goriilen kanserlerin de en basinda l6semiler yer almaktadir.

Losemiler akut ve kronik olarak ikiye ayrilirlar. Tedavi edilmedikleri zaman
akut l6semiler kisa siirede 6liimle sonuglanir. Kronik losemiler daha yavas seyirli
olup hastaligin saptandig1 devreye gore degismekle birlikte hastalar uzun siire bazen
yillarca yasarlar. Losemiler igin bilinen bir sebep olmamakla birlikte bazi risk
faktorleri tanimlanmigtir. Bunlar; iyonize edici radyasyon, kimyasal maddeler,

retroviriisler ve genetik faktorlerdir ( Hossfeld 1992 :337 ; Kutluk ve Kars 1996 : 95).

Losemi , gocukta hastalik tamisinin kondugu andan itibaren hastanin ve diger
aile iyelerinin tiim hayatim etkileygbilecek kadar uzun siire tedavi gerektiren kronik

ve 6liimcill bir hastalik olarak bilinir. Hastalik tanisi konuldugu andan itibaren
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¢ocugun yogun olarak tedaviye girmesiyle bircok yan etki ortaya g¢ikmaktadir.
Cocugun korku ve endigeleri artmaktadir. Bu siiregte hastanin bu yan etkilerle,
agnlarla acilarla miicadele etmesi gibi bir boyutun yani sira ailenin her bir {iyesinin
durumunu etkileyecek farkli boyutlar da ortaya ¢ikmaktadir. En basta ailenin tedavi
giderlerini karsilanmast ile ilgili giiglik 6n planda yer almaktadir. Eger ailenin saglik -
sigortast yoksa bu durum aile i¢in maddi bir sorun olmaktadir. Aileler ilk defa
kargilastiklar: bu durum karsisinda yitksek tedavi giderlerini 6deyebilmek i¢in kendi
imkanlar1 yetmediginde yakin gevrelerinden borglanabilmektedirler. Béyle aileler
icin ulkedeki saglik sigortalarindan uygun olan bir tanesi hemen devreye
sokulmalidir. Bunun yami sira galisan anne gocugunun bakimi ve tedavisi igin igini
birakabilmektedir. Ailenin sosyal yasami giderek zayiflamakta ve aile zaman

igerisinde sadece ev ve hastane arasinda yasamini devam ettirmektedir.

Hastaligin aile i¢i iligkilerde oldugu kadar ve aile iiyelerinin her birinin
kendilerine ait bireysel sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden olmasinin yaninda bir de
tedavi siirecine iligkin hastalik ile ilgili sorunlar da bulunmaktadir. Ornegin hastaligin
baslangicinda gocuk ve ailesi, hastalik ve hastalifin prognozu, hastanedeki rutin
islemler, testler ve tedavi prosediiri ile ilgili bilgi alma giigliikleri de yasamaktadirlar
(Lansky ve dig.1986 :529). Bu sureg igerisinde aslinda her agamada yogun bir sekilde
ailelerin bilgilenme gereksinimleri de olmaktadir. Evde ¢ocugun bakimi, diger
¢ocuklarin yetistirilmesi gibi karsilagilan tiim sorunlar aile igi rolleri, iletisimi, aile
iginde uyelerin birbirlerine saglikli duygusal tepki verebilmelerini, davraniglarim
kontrol etmelerini, karsilastiklar: herhangi bir sorunun ¢oziimii igin saglikli hareket
edebilmelerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Cuinkii aile i¢inde bir iyenin
kronik ve zor bir hastahik tamsi almasi sonucunda karsilagilan giigliiklerin tek tek
astlmas: siirecinde eger aileler yeterli sosyal destekten yoksun kalirlarsa; maddi
giiglikleri oldugunda yardim alamazlarsa, hastamn durumuna iliskin yeterli bilgi
alamazlarsa, siirekli hasta ile ilgilenmek zorunda kaldiklan i¢in evde diger islerin ve
sorumluluklarin yerine getirilmesi agisindan yeterli destek bulamazlarsa bu karmasa
icerisinde aile islevleri de sagliksizlik yoniinde bir gelisme gosterebilecektir. Bu

siirecte anne baba arasindaki iligkiler de olumsuz yonde etkilenmektedir (Kaplan ve
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dig.1976). Yapilan bir arastirmada da kanserli gocuklarin anne babalarinin evlilik

hayatina iligkin stres diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Lansky ve dig.1978).

Genel olarak ifade edilirse 16semi tanisi alan gocugun ailesi, zorlu bu yagam
durumu ile saglikli bir gekilde basa ¢ikabilmesi igin, i¢inde bulundugu gevrenin
destek sistemlerinden yararlanmak durumundadir. Bir bagka agidan da aileler bu
empatik, maddi, somut, bilgisel ve giivence veren destek sistemlerine gereksinim
duymaktadirlar. Bu destek sistemlerinin yeterli olmasi halinde ailenin islevlerini
daha saglikli ve giigli bir bigimde yerine getirecegi ve bunun da 16semi nedeniyle
tedavi goren gocugun hastaligiyla basa ¢ikmasinda etkili olacag: bilinmektedir. Iste
bu arastirmanin problemi de l6semili ¢ocuklarin ailelerinin gereksinimi olan sosyal
destek sistemlerini nicel ve nitel agilardan sorgulayarak aile islevleri agisindan

onemini ortaya koymaktir.
1. 6. ARASTIRMANIN AMACI :

Bu arastirma, 16semi nedeniyle tedavi géren ¢ocuklarin ailelerinin bu kronik
hastalikla basa ¢ikma siirecinde aile iglevlerinin saghklilik ve sagliksizlik agisindan
degerlendirilmesini, ailelerin hastalik siirecinde kargilastiklar1 giicliikler agisindan
hangi sosyal destek kaynaklarindan yararlandiklarini ve ne gibi destekler aldiklarini
saptamak; ayrica sosyal desteklerin aile iglevleri a¢isindan énemini ortaya koyarak
elde edilen veriler dogrultusunda aile iglevlerindeki bozulmalar: dnleyecek 6nerilerde

bulunmak amaciyla gergeklestirilmigtir.

Bu aragtirmada, kuramsal gercevenin "Aile Islevlerinin Kuramsal Agidan
Incelenmesi" bolimiinde ele alinan Mc Master Aile Islevleri Modeli temel alinarak
bu modelin yaklagimi benimsenmistir. Bu yaklagimin boyutlar1 kuramsal gercevede
de agiklandi:1 gibi problem ¢ozme, iletisim, roller, duygusal tepki verebilme,

gereken ilgiyi gosterme, davrams kontrolii ve genel fonksiyonlardir.

Bu aragtirmada, S.J. Neuling tarafindan gelistirilen "Cok Boyutlu Sosyal
Destek"sistemi perspektifi kabul edilmigtir. Buna gore aileyi giiglendiren sosyal
destek sistemlerinin boyutlart olarak empatik, bilgisel, maddi, somut ve giivence

veren destek boyutlar: benimsenmis ve bu boyutlarin agihimi, kuramsal gergevede yer
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alan "Sosyal Destek Sistemleri" bolimiinde verilmistir.
Arastirmanin genel amag dogrultusunda alt amaglari sunlardir:

I. Arastirma grubunu olugturan l6semili ¢ocuklarin ailelerin sosyo-ekonomik
ve demografik ozellikleri ile aile iglevleri arasindaki iligkilere iliskin denenceler
(Denence 1-2-3-4 -5-6 ):

Denence 1: Losemili gocuklarin anne babalarinin yag gruplar ile aile iglevleri
(problem ¢ozme, iletisim, roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gosterme,

davranig kontrolii, genel fonksiyonlar ) arasinda bir iligki yoktur.

Denence 2: Losemili gocuklarin anne babalarinin egitim diizeyleri ile aile
islevleri ( problem ¢6zme, iletisim, roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi

gosterme, davranig kontrolii, genel fonksiyonlar ) arasinda bir iligki yoktur.

Denence 3: Losemili ¢ocuklarin ailelerinin aile bigimleri ile aile islevleri
( problem ¢ozme, iletisim, roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gosterme,

davrani§ kontrolii, genel fonksiyonlar ) arasinda bir iligki yoktur.

Denence 4: Losemili gocuklarin anne babalarinin evlilikte birlikte gegirdikleri
sure ile aile iglevleri ( problem ¢6zme, iletigim, roller, duygusal tepki verebilme,
gereken ilgiyi gosterme, davrams kontrolii, genel fonksiyonlar ) arasinda bir iligki

yoktur.

Denence 5: Losemili gocuklarin ailelerinin sahip oldugu toplam gocuk sayisi
ile aile islevleri ( problem ¢ozme, iletisim, roller, duygusal tepki verebilme, gereken

ilgiyi gosterme, davrams kontrolii, genel fonksiyonlar ) arasinda bir iligki yoktur.

Denence 6: Losemili gocuklanin ailelerinin aylik ortalama geliri ile aile
islevleri ( problem ¢dzme, iletigsim, roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi

gosterme, davramsg kontrolii, genel fonksiyonlar ) arasinda bir iligki yoktur.

II. Losemili ¢ocufun demografik ozellikleri ile aile islevleri arasindaki

iligkilere iligkin denenceler ( Denence 7-8 ):
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Denence 7: Losemili ¢ocugun yast ile aile islevleri ( problem ¢o6zme, iletigim,
roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gosterme, davranig kontrolii, genel

fonksiyonlar ) arasinda bir iligki yoktur.

Denence 8: Losemili gocugun cinsiyeti ile aile iglevleri ( problem ¢ozme,
iletisim, roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gésterme, davramsg kontrolii,

genel fonksiyonlar ) arasinda bir iliski yoktur.

III. Losemili gocugun tedavi siirecine iligkin ozellikleri ile aile islevleri

arasindaki iligkilere iligkin denenceler ( Denence 9-10-11):

Denence 9: Losemili gocugun arastirmanin yapildigi siradaki hastalik
durumunun iyi ya da koti olmas: ile aile iglevleri ( problem ¢ozme, iletisim, roller,
duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gosterme, davrams kontroli, genel

fonksiyonlar ) arasinda bir iligki yoktur.

Denence 10: Hastaligin teshis edilmesinden sonra arastirmanin yapildigi
zamana kadar gegen siire ile aile iglevleri / problem ¢ozme, iletisim, roller, duygusal
tepki verebilme, gereken ilgiyi gosterme, davramig kontrolii, genel fonksiyonlar /

arasinda bir iligki yoktur.

Denence 11: Losemili gocugun hastaliinin; ilk teshis, remisvon, relaps ve
terminal dénemlerde olmas: ile aile islévleri (problem ¢6zme, iletisim, roller,
duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gosterme, davramig kontrolii, genel

fonksiyonlar ) arasinda bir iligki yoktur.

IV. Losemili ¢ocuklarin anne babalarinin aile islevlerini algilama bigimleriyle,
16semili olmayan gocuklara sahip anne babalarin aile iglevlerini algilama bigimleri

arasindaki farka iligkin denence ( Denence 12 ):

Denence 12: Losemili gocuklarin anne babalarimin aile iglevlerini algilama
bigimleri ( problem ¢6zme, iletisim, roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi
gosterme, davranig kontroli, genel fonksiyonlar ) ile 16semili olmayan g¢ocuklarin

anne babalarinin aile islevlerini algilama bigimleri arasinda bir fark yoktur.
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V. Losemili gocuklarin anne babalarmin, empatik, bilgisel, maddi, somut ve
giivence veren sosyal destek alip - almama durumlan ile aile iglevleri (problem
¢ozme, iletisim, roller, duygusal tepki  verebilme, gereken ilgiyi gosterme,
davramyg kontroli, genel fonksiyonlar ) arasindaki iligkilere iligkin denenceler

(Denence 13-14-15-16-17 ):

Denence 13: Losemili ¢ocuklarin anne babalarinin empatik sosyal destek alip-
almamasi ile aile islevleri ( problem ¢6zme, iletisim, roller, duygusal tepki
verebilme, gereken ilgiyi gosterme, davrams kontrolii, genel fonksiyonlar ) arasinda

bir iligki yoktur.

Denence 14: Losemili gocuklarin anne babalarinin bilgisel sosyal destek alip-
almamas: ile aile islevleri ( problem ¢6zme, iletisim, roller, duygusal tepki
verebilme, gereken ilgiyi gosterme, davrams kontrolii, genel fonksiyonlar ) arasinda

bir iligki yoktur.

Denence 15: Losemili gocuklarin anne babalarinin maddi sosyal destek alip-
almamas: ile aile islevleri ( problem ¢6zme, iletigim, roller, duygusal tepki
verebilme, gereken ilgiyi gosterme, davranig kontrolii, genel fonksiyonlar ) arasinda

bir iligki yoktur.

Denence 16: Losemili gocuklarin anne babalarinin somut sosyal destek alip-
almamas: ile aile islevleri ( problem ¢6zme, iletisim, roller, duygusal tepki
verebilme, gereken ilgiyi gosterme, davramg kontrolii, genel fonksiyonlar ) arasinda

bir iligki yoktur.

Denence 17: Losemili gocuklarin anne babalarinin giivence veren sosyal destek
alip-almamasi ile aile islevleri ( problem ¢6zme, iletigim, roller, duygusal tepki
verebilme, gereken ilgiyi gésterme, davrams kontrolii, genel fonksiyonlar ) arasinda

bir iligki yoktur.
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1.7. ARASTIRMANIN ONEMI

Losemi, gocukluk ¢agi kanser hastaliklar1 arasinda en sik rastlanan bir kanser
tiridir. Ulkemizde goriilen gocukluk gagi kanserlerinin hepsinin %25’ini 16seminin

olusturdugu ve ilk sirada ver aldig1 (Buytikpamukgu 1995 :473) bilinmektedir.

Losemi, hastalik teshisi konulduktan sonra uzun bir siire takip ve tedaviyi
gerekli kilan, maliyeti cok yiiksek olan kronik bir hastaliktir. Hasta ve ailesi
agisindan agir yikleri de beraberinde getiren bir 6zellige sahiptir. Bu siireg icerisinde
ailelerin sosyal destekten yeterince yararlanamadiklari, kendi imkanlariyla bu zorlu
sireci agmaya galistiklari da bilinmektedir. Bu yiizden planlanan bu aragtirma ile
cocukluk ¢ag1 16semisinin bir bitiin olarak aile islevlerini etkileyip-etkilemediginin
ortaya konulmasi, bu zorlu yagam durumunu yasamakta olan ¢ocuk ve ailesinin bu
yasam durumu igerisindeki ihtiyag ve sorunlarinin belirlenmesi, sosyal destek alip-
almama durumlan ile sosyal destek kaynaklarinin saptanmasi, konu ile ilgili sosyal
politikalarin ve hizmetlerin gelistirilmesi agisindan mevcut bilgi birikimine kuramsal

acidan katki saglayacakur.

Bunun yam sira hastalifin takip ve tedavisinin yapildigi tibbi tedavi
kurumlarinda hasta ve ailelere yonelik yiriitilen sosyal hizmetin daha etkili ve
yeterli olmasi agisindan mesleki miidahale planlarinin gelistirilmesi, hizmeti alacak
olan aile ve gocugun agir yiikler getiren bu yasam dénemlerini daha bilingli ve rahat
gegirmelerine imkan saglayacaktir. Tibbi tedavi kurumlarinda ekip g¢aligmasinin
onemi bilinmektedir. Boyle caligmalarda amag, hastanin ve ailesinin mevcut
imkanlardan maksimum dizeyde yararlanmalarimi ve ilgili her bir meslek
mensubunun hasta ve ailesine yonelik mesleki katkilar vermesini saglamaktir. Bu
nedenle 16semi nedeniyle tedavi goren gocuklara ve ailelerine yonelik sosyal hizmet
mesleginin de ekip icerisinde yer alarak mesleki katk: vermesi énemlidir. Bunun igin
sosyal hizmet uzmami sosyal hizmetin giiglendirme yaklagimini temel alarak hasta ve
aileleri jgin mesleki caligmalar yapabilecektir. Sosyal hizmetin giiglendirme

yaklagimi, miracaatglya uygun kaynaklar saglama, sosyal politikanin insan
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hizmetlerine uygun bigimde sekillenmesi yoniinde katkida bulunma, bu konudaki
bilgi sistemini gelistirme, diger mesleklerin katkilarini saglayarak kurumsal giicii
paylasma, uygulamada elde edilen geri bildirimleri degerlendirme ve tim bu
cercevede miiracaatgimin yetersizliklerini ele alip giiglendirmeyi amag edinen bir
yaklagimdir ( Thomas ve Pierson 1995: 134-135). Giiglendirme yaklasimi, bagka bir
deyisle miiracaatgimin yagaminda karar verme giiciinii gelistirmeyi, ortaya gikan ya
da karsilagilan sosyal, kisisel baz1 olumsuz durumlar iizerinde etkili olabilmelerinde
onlara yardim etmeyi amaglamaktadir. Sosyal hizmetin giiglendirme yaklagiminda,
miracaatgilara yasamlan ile ilgili 6nemli kararlar vermelerinde yardim edilir;
miiracaatgilar, gereksinimlerine ve sorunlarimin ¢6ziimiine yonelik kaynaklar ve
imkanlarla ilgili olarak bilgilendirilir; onlara spesifik durumlar karsisinda neler
yapabileceklerine iliskin becerilerini gelistirme imkanlar1 sunulur ve problem ¢6zme
kapasitelerini gelistirmeye yonelik mesleki ¢aligmalar yapilabilir; boylece bireylerin
yasamlarinin 6nemli dénemlerinde bagimsiz karar verebilmelerine imkan taninr
( Payne 1997: 266-275 ). Losemili gocuklar ve aileleri ile galisan bir sosyal hizmet
uzmam da hasta ve ailenin karsilastiklari giiglikler ve sorunlarla nasil baga
cikabilecekleri yoniinde gerektiginde toplum kaynaklarini kullanip bu sosyal destek
sistemlerinden yararlanmalarini  saglayarak, gerektiginde de bireyin mevecut
potansiyelini gelistirip kendi kendilerine yeterli hale gelmeleri, hastalifa ve

hastalikla beraber gelen uyum sorunlarinin diizeltilmesi yoniinde ¢aligabilmektedir.

Bu aragtirma, ekip igérisindeki sosyal hizmet uzmamni yakindan ilgilendiren
sosyal destek sistemleri ve bunlarin aile islevleri ile iliskilerini ortaya koyarak,
giiglendirici sosyal hizmet yaklagiminin niteligini de belirlemede islevsel olacaktir.
Baska bir deyisle, bu arastirmanin sonuglar: kuramsal ve uygulamali agidan sosyal
hizmet literatiiriine de bir katkida bulunacaktir. Bu agidan alaminda ilk ¢aliyma olma

ozelligi tasidigindan 6nemlidir.
1.8. SAYILTILAR
Bu arastirmada kabul edilen sayiltilar sunlardir: 5

1. Bu arastirmada incelenen deney gurubu, H.U. Ihsan Dogramaci Cocuk



Hastanesi Pediatrik Hematoloji Bolumii’nde takip ve tedavi edilen ve Ankara’da

ikamet eden 16semili gocuklarin ailelerini temsil etmektedir.

2. Arastirmada deney grubu ve kontrol grubunun kendilerine verilen soru

kagidini igtenlikle yanitladiklari kabul edilmektedir.

3. Bu aragtirmada kullanilan “ Aile Degerlendirme Olgegi’nde” tamimlanan tim
aile islevlerini orta ve ortanin iizerinde yerine getiren aileler “saglikli aile olarak
kabul edilmektedir.

4, Arastirma ve kontrol gurubunu olusturan anne-babalarin “Aile
Degerlendirme Olgegi’nden” aldiklar1 puanlarin ortalamalar;, o ailenin kendi

islevierini nasil degerlendirdigini gostermektedir.

5. Arastirmada kullanilan kontrol grubu, asil veri kaynaginin dogal durumunun

degerlendirilmesi agisindan uygundur.
1.9. SINIRLILIKLAR

Aragtirma, evrenin genis ve daginik yerlesim merkezlerinde olmasi ve
arastirma siresinin kisithligi nedeni ile H.U. Thsan Dogramact Cocuk Hastanesi
Pediatrik Hematoloji Boliimii’nde losemi tamisi ile takip ve tedavisi devam eden,

Ankara’da ikamet eden O - 16 yas ¢ocuklarin aileleri ile simirlandiriimgtir.

Arastirma grubunu olugsturan ailelerin sosyo-ekonomik ve demografik
Ozelliklerine benzer ve Ankara’da ikamet eden, herhangi bir akut hastalanma
nedeniyle ayni hastanenin gocuk cerrahisi servisine yatirilan gocuklarin anne babalan

kontrol grubunu olusturmaktadir.
1. 10. TANIMLAR

Bu boliimde, denencelerde ifade edilen bazi kavramlarin iglevsel tanimlan yer

almaktadir. .

Aile Iglevleri : Mc Master aile islevleri modeli temel alindigindan , problem
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¢ozme, iletisim, roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gosterme, davramg
kontrolii, genel aile fonksiyonlar1 olmak gibi alt degiskenler aile islevlerini

olusturmaktadir. Bu islevler sagliklilik ve sagliksizlik boyutlarinda ele alinmaktadir.

Problem Cézme : Ailenin etkili bir bigimde islevlerini yerine getirebilecegi

diizeyde maddi ve manevi sorunlarin1 ¢ozebilme becerisidir.
Iletisim : Aile diyeleri arasindaki bilgi aligverisidir.
Roller : Ailenin maddi ve manevi ihtiyaglarini karsilayan davranig kaliplaridir.

Duygusal Tepki Verebilme : Aile tiyelerinin her turlti uyaran karsisinda en

uygun tepkiyi gostermesidir.

Gereken Ilgiyi Gosterme : Aile iiyelerinin birbirine gosterdigi ilgi, bakim ve

sevgiyi igermektedir.

Davraniy Kontrolii : Ailenin uyelerinin davramiglarina standart koyma ve

disiplin saglama bigimidir.

Genel Fonksiyonlar : Tim boyutlari igerecek sekilde bilgi toplamay:
amaglayan boyuttur.

Aile Islevlerinin “Sagliksiz” Olmasi : Losemili ¢ocuklarin anne babalarinin
kendi aile islevlerini algilama bigimlerini ortaya koyarlarken, yukanda agiklanan

islevler agisindan belli bir diizeyde bulunmak.

Empatik Sosyal Destek : Anne-babalarin gocuklarinin tedavileri siiresince
kargilastiklar gigliiklerle ilgili olarak neler yasadiklariny, neler hissettiklerini, duygu
ve dustincelerini ifade edebilmeleri igin onlari cesaretlendiren, sdylediklerini dikkatle
dinleyen, onlar1 anlamaya galigan ve sevildiklerini hissetmelerini saglayan davranmg

bigimini ifade etmektedir.

Bilgisel Sosyal Destek : Anne-babalarin gocuklarinin tedavileri siiresince,
hastalik, hastalifin tedavisi, hastamin bakim: ve kargilagilan sosyal ve ekonomik

glliiklerle miicadele edebilmelerini saglayan bilgi verici davramy bigimini ifade
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etmektedir.

Maddi Sosyal Destek : Anne-babalarin gocuklarinin tedavileri siiresince, her
turlti gereksinimlerinin karsilanmasi amaciyla para, esya, ilag, yiyecek, giyecek vb.

bigiminde maddi agidan yardimlarda bulunma davramgim ifade etmektedir.

Somut Sosyal Destek : Anne-babalarin gocuklarimin tedavileri siiresince, evde
ve ev disindaki (gocuklarin bakimi, evdeki yaglinin bakimi, yemek yapma, evin
temizlenmesi-bakimi, alig-verise g¢ikilmasi vb.) islerin ve bazi sorumluluklarin
onlarin adimna ustlenilmesi ve yerine getirilmesi seklindeki davranis bigimini ifade

etmektedir.

Gilivence Veren Sosyal Destek : Anne-babalarin gocuklarinin tedavileri
stiresince onlarla ilgilenerek, onlari negelendirmeye, iyi ve giizel ve hatta komik
seyler anlatarak sikintilarini azaltmaya, Uziilmemelerini ve zamanla her seyin daha
lyi olacagini soyleyerek zihinlerini hastaliktan uzaklagtirmaya yonelik davrams

bi¢imini ifade etmektedir.
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BOLUM 2
YONTEM

Bu bolumde, aragtirma modeli, evren ve 6rneklem, verilerin toplanmasi ve veri

toplama araglari ile siire ve olanaklar ele alinarak agiklanmigtir,

2. 1. ARASTIRMA MODELI

Cocukluk ¢agt losemilerinin aile iglevlerine etkisi ve sosyal destek
sistemlerinin dneminin sosyal hizmet agisindan degerlendirilmesi ve klinikte tibbi
sosyal hizmet uygulamasinin 6nemini ve gerekliligini ortaya koymak amaciyla
planlanan bu aragtirmanin modeli; neden-sonug iliskileri belirlemeye ¢aligmak amaci
ile dogrudan arastirmacinin kontrolii altinda gézlenmek istenen verilerin tretildigi
deneme modellerinden (Karasar 1984: 92) yaklasik deneysel (quasi experimental) bir

arastirma modelidir.

Bu modele uygun olarak planlanan aragtirmada, l6semi tedavisi almakta olan
gocuklarin anne ve babalarindan olusan grup deney grubunu olusturmustur. Bu
deney grubunu olusturan ailelerin sosyo-ekonomik ve demografik ozelliklerine
benzer dzelliklere sahip, fakat kronik bir hastaligi olan gocugu bulunmayan anne-

babalarin olusturdugu grup ise kontrol grubu olarak arastirma kapsamina alinmigtir.

2.2. EVREN VE ORNEKLEM

Aragtirma evreni, ¢aligmamn yapildig: tarihlerde Turkiye’de hastalikla ilgili
tedavi hizmeti veren saglik kurumlarinda takip ve tedavisi yapilan 0-16 yasindaki

16semili ¢ocuklarin anne-babalar: olarak belirtilebilir.

Aragtirmanin galigma evreni ise H.U. Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi
Pediatrik Hematoloji Bolumii’'nde Aralik 1999 ile mayis 2000 tarihleri arasinda 6 ay
siiresince ayaktan ve yatarak takip ve tedavisi devam eden ve Ankara da ikamet

eden, 0-16 yas l6semili gocuklarin anne-babalari olarak belirlenmistir.
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Aragtirmanin veri kaynagi (6rneklem), calisma evreninde yeralan ve
Ankara’da ikamet eden 83 losemili gocuktan 52 tanesinin anne-babalart ile bu
aragtirma grubunu olusturan ailelerin sosyo-ekonomik ve demografik 6zelliklerine
benzer Ozelliklere sahip, fakat kronik bir hastallél olan gocugu bulunmayan
herhangi bir akut hastalanma nedeniyle aym hastanenin g¢ocuk cerrahisi bélumiine
yatirilan 52 gocugun anne-babalarinin olusturdugu gruptur. Losemi tedavisi goren
geri kalan 31 hastanin 6 tanesi bu siirec igerisinde hayatimi kaybettigi igin, 25
tanesinin de ailelerinin aragtirmaya katilmak istememeleri nedeniyle aragtirma 52

¢ocugun ailesi ile galigilarak tamamlanmustir.

2. 3. VERi TOPLAMA ARACLARI

Bu aragtirmada, veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan hazirlanan bir

“Gorugme Klavuzu“ kullanilmastir,

Bu gorigme klavuzu ii¢ ana boélimden olugsmaktadir. Bunlardan birincisi, veri
kaynaginin sosyo-ekonomik ve demografik agidan tanimlanmas: ile hasta ¢ocugun
hastalik surecine iligkin bilgileri elde etmek igin hazirlanan sorulari ve veri
kaynaginin duygusal, maddi, somut, bilgilendirici ve giiven verici sosyal destek alip-
almama durumlarinin belirlenmesi amaci ile arastirmaci tarafindan gelistirilen

sorular igermektedir.

Ikinci bolimde ise veri kaynaginin aile islevlerini degerlendirmek amaciyla

kullanilan “Aile Degerlendirme Olgegi* bulunmaktadir.
2. 3. 1. SORU KAGIDI

Soru kagidi, deney grubunu olugturan 16semili ¢ocuga sahip ailelerin sosyo-
ekonomik ve demografik ozelliklerinin tammlanmasi, hastanin hastalifina iligkin
bilgilerin belirlenmesi ve anne-babalarin duygusal, maddi, bilgilendirici, somut ve
giivenverici sosyal destek alip-almama durumlarinin saptanmasi amactyla aragtirmaci
tarafindan hazirlanmigtir. Kontrol grubuna yénelik hazirlanan soru kagidinda ise

hastaliga ve sosyal destek alip-almama durumlarina iligkin sorular yer almamigtir.
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Bu soru kagidinda, deney grubunu olusturan 16semili ¢ocuga sahip anne-
babalarin yasi, 6grenim diizeyleri, meslekleri, halen yaptiklar: is, aylik ortalama
gelirleri, oturulan evin tipi, evin milkiyetinin kime ait oldugu, aile tipi, Ankara’da
oturduklar1 semt, sosyal giivence durumlari, evlilikte gegen siire, dogum sirasina gore
sahip olunan gocuklar, yaslari ve cinsiyetleri ile ilgili 20 soru yer almaktadir. Bu 20
sorudan olusan béliime, ailede huzuru olumsuz ydnde etkileyecek herhangi onemli
bir durumun yaganip-yasanmadigina iligkin bir soru eklenerek kontrol grubuna

yonelik olarak da diizenlenmis ve kullamlmistir.

Hasta gocuk ile ilgili olarak, g¢ocugun yasi, cinsiyeti, hastaligin teshis edildigi
tarih, hastaligin prognuzu, tedavi giderlerinin karsilanma bigimi, kag kez yatarak
tedavi aldigi vb. gibi 7 soruya yer verilmigtirr Bu bélim sadece aile reisleri

tarafindan yanitlanacak bigimde diizenlenmistir.

Deney grubunu olusturan losemili ¢ocuga sahip anne-babalarin duygusal,
maddi, bilgilendirici, somut ve giiven verici sosyal destek alip-almama durumlarinin
saptanmas! amaciyla hazirlanan sorular ise alinan destegin ne kadar siklikla
oldugunu, ne derece yararl oldugunu ve sosyal destek kaynaklarinin neler oldugunu,
ailede huzuru olumsuz yonde etkileyecek herhangi onemli bir durumun yasanip-
yasanmadigini ve tedavi sirecinde karsilastiklan giiclitkleri belirlemeye yonelik

olarak hazirlanmis 23 sorudan olugmaktadir.

Bu bolime iligkin sorular da annenin ve babanin birbirlerinden bagimsiz olarak
ayr ayr1 yanitlayabilecekleri bigimde diizenlenmistir. Toplam 50 sorudan olugan bu

soru kagidinin yanitlanma stiresi 25 dakikadir.
2. 3. 2. AILE DEGERLENDIRME OLCEGI

Aile Degerlendirme Olgegi (Family Assessment Device), Amerika Birlegik
Devletleri’nde Brown Universitesi ve Buttler Hastanesi tarafindan Aile Arastirma
Programi Cergevesinde gelistirilmig bir dlgektir. Bu 6lgek, ailenin iglevlerini hangi
konularda yerine getirebildigini veya getiremgdigini olgen bir Slgli araci olarak

geligtirilmigtir.
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Aile Degerlendirme Olgegi (ADO), Mc Master Aile Islevleri Modeli’nin (Mc
Master Model of Family Functioning - MMFF) klinik olarak aileler iizerinde
uygulanmasiyla elde edilen yedi alt 6lgekten olugsmaktadir. Bunlardan altisi Mc
Master Modeli’nin alt boyutlaridir ve problem ¢ozme (problem solving), iletigim
(communication), roller (roles), duygusal tepki verebilme (affective responsiveness),
gerekli ilgiyi gosterme (affective involvement), davranis kontrolii (behavior control)
gibi aile islevlerini igermektedir. Bir tanesi ise genel fonksiyonlar (general
functions) olup genel aile islevleri tizerinde odaklagmaktadir. Olgekte yer alan her
bir soru yedi alt Olgekten bir tanesine aittir. Sorulann bazilar ailenin saglikh

islevlerini, bazilan ise sagliksiz iglevlerini tammlamaktadir.

Bu 6lgekte Mc Master Modeli’ne gore 53 olan soru sayisi, iletisim, problem
¢ozme ve rol boyutlarimin gegerliligini arttirmak amaciyla boyutlar aras: korelasyonu
etkilemeyecek bigimde, 7 soru eklenerek 60 soruya ¢ikarilmistir. Yedi alt dlgegin
islevsel tanimlar1 da agagida verilmistir (Epstein, Baldwin, Bishop 1983 :171-180;
Miller, Kabacoff, Keitner 1986 :302-312; Keitner, Miller, Fruzetti, 1987 :242-254).

2. 3. 2. 1. Problem Cozme (Problem Solving) :

Problem ¢6zme, ailenin etkili bir sekilde islevlerini yerine getirebilecegi
diizeyde maddi ve manevi sorunlarini ¢dzebilme becerisi olarak agiklanmaktadir. Bu
boyut sorunun ortaya ¢ikigindan, ¢oziimlenmesine kadar olan bir donemi
kapsamaktadir. ADO’de problem ¢ézme ile ilgili ifadeler, 6lgegin 2, 12, 24, 38, 50

ve 60. sorularinda yer almaktadir.

2. 3. 2. 2. lletisim (Communication) :

lletisim, aile iiyeleri arasindaki bilgi aligverisi seklinde tanimlanmaktadir.
ADOQ’de ailenin etkili bir iletisim igerisinde olup-olmadig1 6lgiilmek istenmektedir.
Bu nedenle aile iiyeleri arasindaki sozlii iletisimin igeriginin agik olup-olmadigi, aile
icerisindeki bireylerin soylemek istediklerini dogrudan ifade edip-edemedikleri
tizerinde durulmaktadir. Etkili iletigim agik ve dolaysiz olmalidir. ADOQO’de iletigim
ile ilgili ifadeler, 6lgegin 3, 14, 18, 22, 29, 35, 43, 52 ve 59. sorularinda yer

almaktadir.
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2. 3. 2. 3. Roller (Roles) :

Roller, ailenin maddi ve manevi ihtiyaglarini karsilayan davramg kaltpart
olarak tanimlanmaktadir. Mc Master Aile Islevleri Modeli, ailenin kaynaklarin
kullanimi, bakip-biiyiitme, destekleme ve kisisel gelisim saglama, aile sistemini
yonetme gibi konularda davranig kalibi gelistirip gelistiremedigi (izerinde
odaklanmaktadir. Buna ilave olarak rollerle ilgili boyut, gérevlerin belirgin ve esit
olarak aile igerisindeki iiyelere dagilimi ile gorevlerin bu aile iiyeleri tarafindan
sorumlu bir gekilde yerine getirilip getirilmemesini de igermektedir. Bir baska ifade
ile para, konut, giyim, yeme gibi maddi ihtiyaglarin karsilanmasi rollere bagh olarak
ele alinmaktadir. Bu konuda iglevsel olan bir aile, ¢ocuklarin ve ebeveynin bakimi,
beslenme ve geliymesini saglayacak sekilde rollerini belirlemis olan ailedir. Islevler
para-saglik gibi konularda kural koymay1 ve karar vermeyi gerektirir. ADO’de roller
boyutu ile ilgili ifadeler, 6lgegin 4, 8, 10, 15, 23, 30, 34, 40, 45, 53 ve 58.

maddelerinde yer almaktadir.

2. 3. 2. 4. Duygusal Tepki Verebilme (Affective Responsiveness) :

Duygusal tepki verebilme, aile iiyelerinin her tiirlii uyaran karsisinda en uygun
tepkiyi gostermesi anlamina gelmektedir. Burada sevgi, mutluluk, nese gibi ferahlik
ifade eden duygulanin yamnda; kizginlik, Gzinti, korku gibi acil durumlar da
igerilmektedir. Bagka bir ifade ile bu iglevini yerine getirebilen bir ailede aile iiyeleri
her tiirlii duygularini agirlikls bir sekilde sdzle veya hareketlerle ifade edebilirler. Bu
boyut ile ilgili ifadeler de ADO’nin 9, 19, 28, 39, 49 ve 59. maddelerinde yer

almaktadir.

2. 3. 2. 5. Gereken ilgivi Gosterme (Affective Involvement) :

Gereken ilgiyi gosterme boyutu, aile iiyelerinin birbirine gosterdigi ilgi, bakim
ve sevgiyi igermektedir. En saglikl aileler, birbirleri ile orta derecede ilgilenirler. Az
veya ¢ok ilgilenen aileler, bu konuyla ilgili isleveni yeterince yerine getiremiyorlar
demektir. Cok ilgilenme, aile iyelerinin birbirlerine fazla bagimli oldugunun, az

ilgilenme ise birbirlerine az sevgi ve ilgi gosterdiklerinin belirleyicisidir. ADO’de bu
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boyut ile ilgili ifadeler, dlgegin 5, 13, 25, 33, 37, 42 ve 54. maddelerinde yer

almaktadir.

2. 3. 2. 6. Davranis kontrolii (Behavior Control) :

Davranig kontrolii, ailenin, ityelerinin davraniglarina standart koyma ve disiplin
saglama bigimidir. Olgegin bu alt boyutunda, psikolojik ve sosyal tehlike
kargisindaki davramslar degerlendirilir. Ayrica kontrolun esnek, kati, serbest ve
diizensiz olusu da bu alt boyutta ele alinmaktadir. ADO’de bu alt 6lgekle ilgili
ifadeler, olgegin 7, 17, 20, 27, 32, 44, 47, 48 ve 55. maddelerinde yer almaktadir.

2. 3. 2. 7. Genel Fonksiyonlar (General Functions) :

Genel fonksiyonlar boyutu, yukarida tammlanan ve agiklanan alt1 boyutu da
icerecek sekilde bilgi toplamayr amaglamaktadir. Bu boyuta iliskin ifadeler ise
ADO’nin 1, 6, 11, 16, 21, 26, 31, 36, 41, 46, 51 ve56. maddelerinde yer almaktadir.

Aile Degerlendirme Olgegi’nde, degerlendirme su sekilde yapilmaktadir:
ADQO’de segeneklere, 1’den 4’e kadar puan verilmektedir. “Aynen katiliyorum”
segenegini isaretleyenler 1 puan, “biyik olgiide katiliyorum” segenegini
isaretleyenler 2 puan, “biraz katiliyorum” segenegini isaretleyenler 3 puan ve “hig
katilmiyorum” seklinde yamit verenler de 4 puan almaktadirlar. ADO’de bazi
maddeler olumlu, bazilar1 da olumsuz yénde hazirlanmig oldugundan bazi sorularda
“aynen katiliyorum” yaniti; diger bazi sorularda da “hi¢ katilmiyorum” yamit: saglikh
olmay1 gostermektedir. ADO’niin degerlendirilmesinde, hesaplamada kolaylik
saglamak amaciyla sagliksizlik gosteren sorulara verilen puanlar 5’ten gikartilarak,
degerlendirmede 1 puanin en saglikli yamti, 4 puaninin ise en saghksiz yaniti
gostermesi saglanmaktadir. ADO’nin degerlendirilmesi, bu iglemler tamamlandiktan
sonra her birey igin bir boyuttan alinan toplam puanin, o boyuttaki soru sayisina
boliinerek, ortalama puanmin elde edilmesi ile olmaktadir. Boylece her bir birey igin
yedi tane ortalama puan elde edilmektedir. Aile puanlan ise bir ailedeki aile
iiyelerinin her boyut igin almig olduklari puanlarin ortalamas: hesaplanarak

bulunmaktadir.
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Olgegin uygulanmas: ise su sekilde gergeklestirilmektedir. ADO 12 yas
tizerindeki tiim aile iiyelerine bireysel olarak uygulanmaktadir. Olgegin baginda ayr
bir 6n sayfa halinde sorularin nasil yanitlandirilacagina iligkin bir yonerge
bulunmaktadir. Bu yénergeye gore aile {iyesinin son-iki ay1 dikkate alarak her bir
maddeyi okuyarak uygun segenegi isaratlemesi istenir. Yonerge ve 6lgek maddelerini
orta egitim diizeyindeki her bir birey anlayabilir ve yamtlayabilir. Olgegin
yanitlanmas ortalama 20 dakika siirmektedir. Egitim dizeyi distik ve okuma yazma
bilmeyenlerde uygulamacilar tarafindan okunmast durumunda bu siire 30 dakikay1

asabilmektedir(Bulut 1990).

Bu ¢aligmada, 60 maddeden olusan bu arag, olgegin Turkiye’deki gecerlilik ve
guvenirlik ¢alismasimi yapan aragtirmacinin da onay: alinarak deney ve kontrol
grubundaki ailelerde sadece anne ve babalara uygulanmistir. Olgekten elde edilen
aile iglevleri puan ortalamalan ile yapilan degerlendirmeler sadece anne-babalara

gore aile iglevleri olarak yorumlanmustir.

Yapilan kiigitk bir 6n galigmada olgegi yanitlayan anne ve babalarin miilakat
sirasinda goriigmeyi yapan aragtirmacinin ¢aligmanin yapildigt kurumda galismas: ve
ailelerin buyik bir kismimmi tanimasi nedeniyle olumsuz yanit vermekten
kaginmalarinin fark edilmesi Uzerine, anne-babalarin soru kagidi ve olgekleri
evlerinde ayn ayr1 yanitlamalarn istenmigtir. Ayrica anne ve babanin verilen testleri
ayn ayr yanmtlamalarinin gerekliligini anlatmak amactyla her ikisinin de fikirlerinin

yapilan ¢alismanin gegerliligi agisindan 6nemli oldugu belirtilmigtir.

2. 3. 2. 8. Aile Degerlendirme Olcegi’nin Gecerlik ve Giivenirligi :

Aile Degerlendirme Olgegi’nin gegerlilik caligmasi 1983°de Epstein ve Bishop
tarafindan gergeklestirilmigtir. ADO 218 normal, 98 psikiyatrik hasta ailesinden
sadece bir aile Gyesine uygulanmig ve 6lgegin her bir alt boyutunda normal ailelerden
katilan tiyelerin aldiklar1 puan ortalamalar, hasta ailelerinden katilan Giyelerin aldif:
puan ortalamalarindan daha disiik (daha saglikli) ¢tkmustir. Bu iki grubun aldig
puanlar arasindaki fark, istatistiki olarak yiiksek diizeyde anlamli bulunmugtur (P<
0.001).

5. YUKSEKOGRET.I Kusl:
T POULIRAITASY0U MERKEZ
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Ayni arastirmacilar, ADO’nin uyum gegerliligini saptamak amaciyla 60
yaslarinda 178 emekli ¢ifte, ADO ile birlikte Philadelphia Geriatrik Moral Skalasi
(PGMS) ve Locke Wallace Evlilik Doyum Skalas’m (LWEDS) aym anda
uygulayarak regresyon analizi yapmiglardir ve sonugta LWEDS ile aralarinda énemli
bir iligki oldugu ortaya g¢ikmigtir (R= 0.53). Benzer sekilde ADO’den alinan
puanlarla gerek erkekler, gerekse kadinlarin PGMS’dan aldiklari puanlar arasinda R=
0.47 olarak bulunmustur. Aragtirmacilar bu sonuglarin, ADQO’nin giiglii bir arag

oldugunu gosterdigini ifade etmektedirler.

Aile Degerlendirme Olgegi’nin, ikinci gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi, 1985
yilinda yapilmigtir ( Miller, Bishop, Epstein, Keitner, 1985 :345-356). Aragtirmacilar
ADO’niin  sosyal begenirlik yonelimlerinden etkilenme durumunu belirlemek
amaciyla 72 aileye mensup 164 aile iiyesine ADO, Marlowe-Crowne Sosyal
Begenirlik Yonelimlerinden Etkilenme Olgegi ile birlikte verilmistir. Bu 6lgegin her
alt boyutu ile yapilan korelasyonlan diisiik ¢tkmistir (en diisiik korelasyon ADO’nin
Davranig kontrolii boyutunda olup, -0.06; en yiiksek korelasyon ise Gereken Ilgiyi
Gosterme alt boyutunda olup, -0.19’dur). Bu sonug, ADO’nin sosyal begenirlik’ten

etkilenmedigini gostermistir.

ADO, puan puan degismezligi konusunda giivenirlik ¢alismasi amaciyla, 45
kisilik bir gruba onbes giin arayla iki kere uygulanmigtir. ADO’nin test-tekrar test
uygulamas: olgegin puan degismezligi konusunda giivenilir oldugunu ortaya
¢tkarmustir. Bu iki uygulamada alt boyutlar arasindaki korelasyonlarin, 0.66
(Problem Co6zme) ile 0.76 (Duygusal Tepki Verebilme) arasinda degistigi

goralmistir.

Aile Degerlendirme Olgegi’nin uyum gegcerliligi igin 6lgek, Olson tarafindan
gelistirilen Circumplex Aile Fonksiyonlart modelinin (Circumplex Model of Family
Functioning) o6lgi araci olan FACES 1l ve Aile Birimi Envanteri (Family Unit
Inventory - FUI) ile birlikte aynt gruba uygulanmig, FUI ile ADO arasinda yiiksek
bir korelasyon bulunmugstur. FACES Il ile korelasyonlarin ise anlamli olmadig:
gorilmiistir. Bu ¢aligmay:r yapan aragtirmacilar, bu sonucun Circumplex Aile

Modelinin puanlanmasindaki farkliliktan da kaynaklanabilecegini belirtmislerdir.
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Aile Degerlendirme  Olgegi’nin, dis  olgiite  gore  gegerliliginin
degerlendirilmesine iliskin yapilan bir galismada ise aile iyelerinin ADO puanlar
ile, deneyimli bir aile terapistinin aileye iliskin klinik degerlendirmeleri
kargilagtirilmigtir.  Bu ¢alismada, terapistin sagliksiz olarak degerlendirdigi
boyutlarda kisilerin ADO ortalama puanlarinin da “davrams kontrolii“ boyutu harig
yiksek (sagliksiz) oldugu gorilmistiir. Bu c¢aligmayi gergeklestiren aragtirmacilar,
elde edilen sonuglara dayanarak ADO’nin “davramsg kontrolii” boyutu diginda
psikiyatrik hasta tiyesi bulunan ailelerle, normal aileleri ayirmada etkili oldugunu

belirtmektedirler.

2.3, 2.9, Aile Degerlendirme Olcegi’nin Tiirkiye’deki

Gecerlik ve Giivenirlik Calismas: :

ABD Brown Universitesi Butler Hastanesi tarafindan gelistirilen ADO’nin
Turkiye’deki gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Bulut (1990) tarafindan yapilmistir.
ADO’nin Ingilizce orjinali, Ingilizce bilen (¢ uzman tarafindan Tirkgeye
gevrildikten sonra aile terapisi konusunda deneyimli bir dgretim uyesinin onerileri
dogrultusunda her bir madde igin o maddeyi en iyi agiklayan g¢eviri benimsenmigtir.
Bazi maddeler igin de ingilizce kavramlarin ne anlama geldiginin belirlenmesi
amaciyla Turkiye’de iki yildir yasayan bir Amerikali 6gretim tyesine damgilmistir.
Tiirkgesi hazirlanmig olan ADO, daha sonra psikiyatrist, psikolog ve sosyal hizmet
uzmanlarindan olusan 20 kisilik bir uzman grubunun da gornisleri alinarak

uygulamaya hazir hale getirilmigtir.

ADO’nin yap1 gegerliligi, bilinen gruplarin kargilagtirilmas: teknigi ile
gerceklestirilmistir. Bu amagla ADO bosanma siirecinde olan 25 kadin ve erkege, 25
de normal evlilik siirdiiren ¢iftlerden birine uygulanmustir. Her iki gruptan elde
edilen puan ortalamalar1 her bir boyut igin t testi kullanilarak ayn ayri test edilmigtir.
“Davranig kontroli” boyutu (p<0.01) hari¢ digertiim boyutlarin (p<0.001) duzeyinde
anlamli oldugu gorilmiigtir.

...
ADO’nin uyum gegerliligini incelemek amaciyla, 6lgek halen evli olan 25

kisiye Evlilik Yagsam Olcegi (Tezer 1986) ile birlikte uygulanmigtir. Evlilik Yasam
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Olgegi 10 sorudan olusan ve kisinin evlilikteki doyumunu 6lgmek amaci ile
gelistirilmig bir 6lgek oldugundan, ADO’nin sadece “Genel Fonksiyonlar” alt olgegi

ile kargilastiriimisgtir.

Deneklerin her iki olgekten aldiklar1 puanlar tizerinden hesaplanan Pearson-
momentler g¢arpimi korelasyon katsayisi 0.66 olarak elde edilmigtir. Bu deger
p=0.001 diizeyinde anlamlidir. ADO’nin giivenirligi i¢ tutarlik ve puan degismezligi
agisindan da incelenmistir ve 67 denegin ADO’ne verdikleri yanitlar iizerinden her

bir alt grup igin ayrn ayr1 Cronbach alfa katsayilar1 hesaplanarak yapilmigtir.

ADO’nin puan degismezligi ise Sosyal Hizmetler Y.O. ogrencileri ve
caliganlarindan olusan 51 kisilik bir gruba iiger hafta ara ile iki kere uygulanarak ve
deneklerin her iki olgiimden aldiklari puanlar arasindaki iligki Paerson-momentler

carpimu korelasyon katsayisi ile hesaplanarak gergeklestirilmistir.

Elde edilen sonuglar 6lgegin i¢ tutarlik ve puan degismezligi agisindan p<0.001
diizeyinde anlamli oldugunu gostermistir. Bu sonuglar ADO’nin bu konularda

guvenirliginin yeterli diizeyde oldugunu gostermektedir (Bulut 1990).
2. 3. 4. VERILERIN ISLENMESI VE COZUMU

Arastirmada elde edilen veriler, bir kisisel bilgisayarda islenmigtir. Arastirmanin
amaglarini ifade eden denencelerin sinanmas: igin denek grubu ve kontrol grubundan
elde edilen verilerin analizinde pearson korelasyon katsayisi, t-testi, mann whitney U
testi ve kruskal wallis varyans analizi uygulanmusgtir. Verilerin ¢dziimlenmesinde ise
sosyal bilimlerde istatistiksel analizler igin kullamlmak {izere hazirlanmis olan SPSS

for windows ver. 9.0.1. paket program kullanilmustir.

2.3.5.SURE VE OLANAKLAR
Bu ¢aligma Eyliil 1996 ile Nisan 2001 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Arﬁstlrmamn maliyeti ise aragtirmaci tarafindan kargilanmugtir.
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BOLUM 11l

BULGULAR VE YORUM

Bulgular ve yorum boliimiinde, arastirmada elde edilen bulgular ve yorumlar ele
alinacaktir. Bulgular ve yorum boéliminiin ilk ¢ alt bolimiinde 16semili ¢ocuklarin
aileleri ile losemili olmayan g¢ocuklarin ailelerinin sosyo-ekonomik ve demografik
Ozelliklerine iliskin bulgular. Losemili gocuklarin 6zelliklerine iligkin bulgular ve
16semili gocuklarin anne babalarinin sosyal destek alip almama durumlanna iligkin

bulgular ele alinmgtir.

Bulgular ve yorum bolimiin dérdinci alt bsliimiinde, 16semili gocuklarin anne
babalarinin hastalik siiresince kargilastiklar giigliiklere iligkin bulgular, besinci alt
boliimiinde 16semili gocuklarin ailelerinin sosyo-ekonomik ve demografik 6zellikleri ile
aile iglevleri arasindaki iligkilere iligkin bulgular yer almaktadir. Bu boliimiin altincr alt
bolimiinde 16semili gocuklarin demografik 6zellikleri ile aile iglevleri arasinda iligkilere
iligkin bulgulara yer verilirken, yedinci alt bolimiinde de 16semili gocuklarin tedavi
surecine iligkin 6zellikleri ile aile islevleri arasindaki iligkilere iliskin bulgulara yer
verilmistir. Bulgular bélimiiniin sekizinci ve dokuzuncu alt béliimlerinde ise sirastyla,
losemili gocuklarin ailelerinin aile islevleri ile 16semili olmayan ¢ocuklarn ailelerinin
aile iglevleri arasindaki iligkilere iligkin bulgularla, 16semili ¢ocuklarin anne babalarinin
empatik, bilgisel, maddi, somut, ve giivence veren sosyal destek alip almama

durumlan ile aile iglevleri arasindaki iligkilere iligkin bulgular ele alinmugtir.

3.1. Losemili Cocuklarm Aileleri ile Lésemili Olmayan Cocuklarm

Ailelerinin Sosyo- Ekonomik Ve Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Bu boliimde, hasta ve kontrol grubunu olusturan ailelerin aile bi¢imi, anne
babalarin, yas gruplan, 6grenim diizeyleri, yaptiklari igler, sahip olduklart gocuk
sayilan, oturduklan evin tiirii, miilkiyetinin kime ait oldugu, aylik ortalama gelirleri,
evlilikte gecirdikleri stire gibi sosyo - ekonomik ve demografik ozellikleri yer

almaktadir ( Tablo 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-11-12-13 ).
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Tablo 1’ de ailelerin aile bigimleri degerlendirilmistir. Tabloya bakildiginda hem
hasta grubunda hem de kontrol grubunda ailelerin biiyliik gogunlugunun g¢ekirdek aile

oldugu gorilmektedir.

Tablo 1 : Ailelerin Aile Bigimleri

Aile Bigimi Hasta Kontrol

Say1 % Say1 %
Cekirdek Aile 46 88.5 46 88.5
Genis Aile 6 11.5 6 11.5
Toplam 52 100 52 100

Bu durum, tlkemizde toplumsal degisme siirecinde ailenin geleneksel genis
aileden giderek artan bir sekilde gekirdek aileye doniistigini ve gekirdek ailelerin
orarumn geleneksel genis ailelere gore giderek daha fazla oldugunu ifade eden literatiir

bilgileri ile tutarl oldugunu gostermektedir.

Tablo 2’ de hasta ve kontrol gruplarinda yer alan babalarin yas gruplarina gore

dagilimlan verilmistir.

Tablo 2 : Babalarn Yaglan

Yas Hasta Kontrol

Say1 % Sayi %
26 - 30 Yas 7 13.5 7 13.5
31-35Yas 12 23.0 14 27.0
36 - 40 Yags 14 27.0 19 36.5
41 ve Usti 19 36.5 12 23.0
Toplam 52 100 52 100

Hasta grubunda yer alan babalann yag ortalamasi X : 37.6, kontrol grubunda yer

alan babalarin yas ortalamas: ise X : 36.8 dir. Aragtirmada elde edilen verilere gore,
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deney grubunda yer alan babalarin % 36.5 ‘i 41 ve daha yukar1 yas grubuna dahil
olurken, % 27.0’si 36 - 40 yas grubunda yer almaktadir. Bunu da sirastyla, % 23.0 ile
31 - 35 yas grubuna dahil olanlarla, % 13.5 ile 26 - 30 yas grubuna dahil olan babalar

izlemektedir.

Kontrol grubuna bakildiginda ise babalarin % 36.5 ile 36 - 40 yas grubuna dahil
olduklan goriilmektedir. Bunu sirast ile % 27.0 ile 31 - 35 yas grubuna ve % 23.0 ile
de 41 ve daha yukar yas grubuna dahil olanlar izlemektedir. Kontrol grubunda 26 - 30

yas grubuna dahil olan babalarin oram ise % 13.5 dir.

Hasta ve kontrol grubunda bulunan annelerin yas gruplarina gore dagilimlan

Tablo 3 “‘de verilmistir.

Tablo 3 : Annelerin Yaslari

Yas Hasta Kontrol
Say1 % Say1 %

20 - 25 Yas 4 7.7 4 7.7
26 - 30 Yas 15 28.8 14 27.0
31-35Yas 16 30.8 18 34.6
36 -40 Yas 10 19.2 10 19.2
41 ve Ustii 7 13.5 6 11.5
Toplam 52 100 52 100

Hasta grubunda yer alan annelerin yas ortalamalarn X : 33.1 iken, kontrol
grubunda yer alan annelerin yag ortalamalar ise X : 32.6 dir. Her iki grubun yas
dagilimlan da birbirlerine yakindir. Elde edilen verilere bakildiginda, her iki grupta da
¢ogunlugun 31 - 35 yag grubunda yer aldigt goriilmektedir. Bunu sirastyla 26 - 30 yas
grubunda yer alan anneler ve 36 - 40 yas grubunda yer alan anneler izlemektedir.
Diger gruplara dahil olan annelerin oranlarnin ise daha az oldugu gérilmektedir.

.
Genel olarak degerlendirildiginde ise hem hasta grubunda hem de kontrol

grubunda yer alan babalanin ve annelerin biiyikk ¢ogunlugunun kendi kimligini
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yitirmekten korkmaksizin insanlarla yakinlik kurabilen, ergenlik ile orta yas arasinda
bulunan ( Gegtan 1984: 72), egitim siirecini tamamlamig, belli bir meslek ya da is
sahibi olmus, esi ve ¢ocuklarna karsi sorumluluklarimin bilincinde olarak ebeveynlik

roliinii yerine getiren geng yetigkinlik ¢aginda anne babalar olduklari sdylenebilir.

Ogrenim diizeyi bireylerin tamamladiklar okul itibariyle alinmugtir. Tablo 4’ de
goriuldagii gibi, hasta ve kontrol gruplarinda lise ve yiiksekokul mezunu olan babalarin
ogrenim dizeyl oranlan ilkokul ve ortaokul mezunu olanlarin oranlarma gore daha

yiksektir,

Tablo 4 : Babalann Ogrenim Diizeyi

Ogrenim Diizeyi Hasta Kontrol

Sayi % Say1 %
Tikokul Mezunu 6 11.5 2 4.0
Ortaokul Mezunu 11 21.1 11 21.1
Lise Mezunu 20 38.4 16 30.7
Yiiksekokul Mezunu 15 29.0 23 442
Toplam 52 100 52 100

Tablo 5'de ise annelerin 6grenim diizeyleri bitirdikleri okul itibariyle
degerlendirilmigtir. Annelerin dgrenim diizeylerine bakildiginda, ilkokul ve ortaokul
mezunu annelerin hem hasta grubunda hem de kontrol grubunda lise ve yiiksekokul

mezunu annelerin oranlarina gore daha agirlikta oldugu goriilmektedir.

Ulkemizde yapilan Tiirk Aile Yapis1 Aragtirmasi’nin sonuglarinda da belirtildigi
tizere hane halk reislerinin % 73.66 sinda erkek gocuklarin miimkiin olan en yiksek
seviyeye kadar okutulmali diigiincesi yaygindir. Bu oran kentte daha fazladir. Kiz
cocuklar i¢in bu gériigler farklilik gdstermektedir. Hane halki reislerinin % 11.23 1 kiz
gocuklann ilkokulu bitirmesini yeterli gormektedir. Ancak % 63.54 0 okuyabildigi
kadar okumali derken, % 16.77 si yiiksekokul bitirmeli gorigiindedir. (Turk Aile
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Yapist Arastirmast 1992 : 199) . Genel olarak degerlendirildiginde, babalarin 6grenim

dizeylerinin annelerin 6grenim diizeylerinden daha yiiksek olmasi, toplumumuzun

genel yapisinin bir yansimast oldugunu disiindiirmektedir.

Tablo 5 : Annelerin Ogrenim Diizeyi

Ogrenim Diizeyi Hasta Kontrol

Say1 % Say1 %
Ilkokul Mezunu 11 21.2 6 11.5
Ortaokul Mezunu 19 36.5 21 40.3
Lise Mezunu 18 34.6 14 27.0
Yiiksekokul Mezunu 4 7.7 11 21.2
Toplam 52 100 52 100

Bu aragtirmada, babalarin ve annelerin i3 durumlan yaptiklan isin ya da

meslegin ulkemizde kullanilan is¢i, memur, esnaf, serbest meslek, issiz gibi genel

siniflama ifadelerine gore simiflandinlarak degerlendirilmigtir.

Aragtirma ve kontrol grubunu olusturan babalarin is durumlarina iligkin dagilim

Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6 : Babalarin Is Durumlan

Is Durumu Hasta Kontrol
Say1 % Say1 %

Isci 14 26.9 17 32.6
Devlet Memuru 27 51.9 27 51.9
Esnaf 4 7.7 2 4.0
Serbest 3 58 6 11.5
Stirekli isi olmayan 4 7.7 0 0.0
Toplam 52 100 52 100
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Elde edilen sonuglara gore hasta ve kontrol gruplarinda babalarin biyiik
¢ogunlugu devlet memurudur. Yine her iki grupta da ig¢i olan babalarin oranlan,
esnaf, serbest caligan ve siirekli bir i§i olmayan babalarin oranlarindan daha yiiksektir
( Tablo 6 ). Bu durum babalarin 6grenim diizeyleri ile de bir paralellik gostermektedir.
Burada egitim diizeyleri yiiksek olan babalarin daha ¢ok memur olduklan veya mesleki

bir egitime dayali olarak isgi statlisiinde ¢aligtiklan ifade edilebilir.

Annelerin 1§ durumlarina bakildiginda ise hasta ve kontrol gruplarinin her
ikisinde de ev hanimi olan ve herhangi bir iste ¢alismayan annelerin oranlarimin diger
gruplara dahil olan annelere gore daha yiksek oldugu goériilmektedir ( Tablo 7). Bu
durum da yine annelerin 68renim diizeyleri ile bir paralellik gostermektedir. Annelerin
buyik cogunlugu her iki grupta da ilk ve ortaokulu mezunudurlar. Burada annelerin
herhangi bir meslekleri olmadid; igin de gogunlugunun ev hamimi olarak ebeveynlik

rollerini yerine getirdikleri belirtilebilir.

Nitekim tlkemizde yapilan Turk Aile Yapisi Aragtirmasi‘nda kadmmn aile
igerisindeki en onemli gorevleri, cinsiyet ve Ogrenim durumlan ile birlikte bir
korelasyon iginde degerlendirilmigtir. Ogrenim durumu ile karsilastinldiginda, genel
toplamda ev isleri yapmak birinci gérev olarak % 75.81 iken , bu ilkokul mezunlarinda
% 80.83 lise mezunlarinda % 58.30, yiiksekokul mezunlarinda % 42.50 ye
digmektedir. ( Turk Aile Yapisi Aragtirmast 1992: 127 ).

Tablo 7 : Annelerin Is Durumlar

Is Durumu Hasta Kontrol

Sayi % Say %
Isci 2 3.8 1 1.9
Devlet Memuru 5 9.6 11 21.1
Ev Hanimu 44 84.6 40 71.0
Serbest 1 1.9 0 0

Toplam 52 100 o 52 100
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Ailelerin ayhk ortalama gelirlerine iligkin elde edilen verilerin dagilima
bakildiginda (Tablo 8) , hem denev grubunda hem de kontrol grubunda yer alan
ailelerin gogunlugunun 101 ile 250 milyon TL arasinda aylik ortalama gelire sahip
olduklan goriilmektedir. Bu oranlan, hasta grubunda % 21.2 ile 45 - 100 milyon TL
ayhk ortalama geliri olan aileler izlerken, kontrol grubunda ise % 17.3 ile 351 milyon

TL ve daha st aylik ortalama gelire sahip aileler izlemektedir.

Tablo 8 : Ailelerin Aylik Ortalama Gelirleri

Ortalama Gelir Hasta Kontrol
(Milyon TL.) Say1 % Say %
45 - 100 Milyon 11 21.2 5 0.6
101 - 150 Milyon 18 34.6 13 25.0
151 - 250 Milyon 17 327 18 34.6
251 - 350 Milyon 3 5.8 7 13.5
351 ve Ustii 3 5.8 9 17.3
Toplam 52 100 52 100

Gegim sorunlart nedeniyle bazi ailelerde birden fazla tiye ¢aligmaktadir. Bu
ailelerde birden fazla iyenin ¢alistig1 diistiniiliirse, aile reisinin tek bagina kazancinin

daha disiik olacag: tahmin edilebilir.

Bir bagka agidan da hasta grubunda 251 milyon TL ve daha iistii aylik ortalama
geliri olan ailelerin oranlarinin kontrol grubu ailelerine gére daha diisiik oldugu da
gorulmektedir. Kontrol grubunu olusturan ailelerin aylik ortalama gelir agisindan daha

iyl durumda olduklan ortadadir.

Tablo 9’da hasta ve kontrol gruplarim olusturan ailelerin bagh olduklan sosyal

giivenlik kurumlan yer almaktadir.
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Tablo 9 : Ailelerin Bagli olduklari Sosyal Gitvenlik Kurumlan

Sosyal Guvenlik Hasta Kontrol
Kurumu Say1 % Say1 %
Emekli Sandig1 25 48.1 30 57.6
SSK 18 34.6 18 34.6
Bag - Kur 3 5.8 2 3.8
Ozel Saglik Sigortas1 4 7.7 1 1.9
Yesil Kart 2 3.8 1 1.9
Toplam 52 100 52 100

Elde edilen verilere gore, her iki grupta da Emekli Sandigi’na bagli olan ailelerin
oranlar1 diger kurumlara mensup ailelerin oranlarina gore daha fazla oldugu
gorulmektedir. Bunu her iki grupta da Sosyal Sigortalar Kurumu’na bagh olan aileler

izlemektedir.

Aragtirma kapsamina giren ailelerden sosyal glivencesi olmayan aile
bulunmamaktadir. Sadece hasta grubundan iki aile tedavi giderlerini yesil kart ile
kargilamaktadir. Boyle bir hastaligin tedavi giderleri aile tizerinde etkili olmaktadir ve
aileye gok agir simirlamalar ve yiikler getirmektedir (Fife 1987: 159, Dahlquist ve Taub
1991: 125; Dawis-Ali ve dig. 1993: 46).

Tedavi masraflarinin olduk¢a yiiklii olmasi ve sosyal giivenceye olan ihtiyag,
hatta bazi durumlarda aile reisinin igini kaybedilmesi aileyi olumsuz yonde
etkilemektedir (Dahlquist ve Taub 1991 :125). Arastirma kapsaminda olan ailelerin
tamaminin sosyal giivencesinin olmasi bu durumdan ailenin olumsuz yonde etkilenmesi

riskini ortadan kaldirmaktadir.

Aileler oturduklar evin tiirii agisindan degerlendirildiginde ( Tablo 10 ), hasta
ve kontrol grubunda ailelerin bilylik ¢ogunlugunun apartman dairesinde oturduklan

goriilmektedir.
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Tablo 10 : Ailelerin Oturduklan Evin Tiri

Oturulan Evin Tiiri Hasta Kontrol

Say1 % Sayi %
Apartman 38 73.1 38 73.1
Miistakil Ev 7 13.5 7 13.5
Gecekondu 7 13.5 7 13.5
Toplam 52 100 52 100

Bu durum, ailelerin kentte yagiyor olmalari, gogunlugunun tcretli galisan lise ve
yitksekokul mezunu olmalan nedeniyle kente 6zgii belli bir yagam tarzini benimsemis

olmalarinin bir sonucu olarak degerlendirilebilir.

Ailelerin oturduklari evlerin miilkiyetlerine bakildiginda ise (Tablo 11) hem
hasta hem de kontrol grubunda yaklagik yarisimin kehdi evleri oldugu, diger yansinin
da kirada oturduklan goriilmektedir. Her iki gruba dahil olan ailelerden tiger aile

devletin kendilerine tahsis ettigi lojmanda oturduklarim belirttigi gérilmektedir.

Tablo 11 ; Ailelerin Oturduklan Evin Miilkiyeti

Oturulan Evin Hasta Kontrol
Miilkiyeti Say1 % Say1 %
Kendi Evleri 24 46.2 25 48.1
Kira 25 48.1 24 46.2
Lojman 3 58 3 58
Toplam 52 100 52 100

Ailelerin evlilikte gegen siireleri, Tablo 12’de verilmistir. Elde edilen verilere
gore, hem hasta grubunda hem de kontrol grubunda ailelerin ¢ogunlugunun 8 ile 15

yillik bir evlilik siiresi gegirdikleri goriilmektedir.
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Tablo 12 : Ailelerin Evlilikte Gegen Siireleri

Evlilik Stresi Hasta Kontrol
Say1 % Say1 %

1-7Y1 14 27.0 14 27.0

8-15Yil 23 44.2 27 51.9

16 - 23 Y1l 12 23.0 9 17.3

24 Yilve Usti 2 3.8 2 3.8

Toplam 52 100 52 100

Bu durum anne babalarin geng¢ vyasta evlenen giftler olduklanm

diigiindiirmektedir. Bunu her iki grupta da yine 1 ile 7 yil evlilik siiresi gegiren aileler
izlemektedir. Ailelerden 24 yil ve daha fazla evlilik siiresi gegirenler olduk¢a az
sayidadir. Deney grubunda ortalama evlilik siiresi X : 12.3 iken, kontrol grubunda ise
bu stire X : 11.4 bulunmustur. her iki grubun evlilikte gegen ortalama stireleri birbirine

olduke¢a yakindir.

Tablo 13’ de ailelerin sahip olduklar1 gocuk sayilarn incelenmistir.

Tablo 13 : Ailelerin Sahip Olduklann Cocuk Sayilari

Cocuk Sayisi Hasta Kontrol

Say1 % Say %
1 Cocuk 12 23.0 15 28.8
2 Cocuk 23 442 28 53.8
3 Cocuk 13 25.0 7 13.4
4 Cocuk 4 7.6 2 3.8
Toplam 52 100 52 100

Hem hasta hem de kontrol grubunda en az bir en fazla da dért gocuga sahip aileler
mevcuttur. Her iki grupta da iki gocuk sahibi olan aileler gogunluktadir. Bunu ikinci
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sirada iki gocuga sahip aileler izlemektedir. Hasta grubuna dahil olan ailelerde sahip olunan
cocuk sayis1 ortalamasi X : 2.17, kontrol grubunda ise sahip olunan gocuk sayis:1 ortalamasi
X : 1.92 dir. Bu sonugta iilkemizdeki ailelerin sahip olduklar1 gocuk sayisi ortalamalan ile

tutarh gérinmektedir.
3. 2. Losemili Cocuklarm Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Bu bolimde ailelerin losemi nedeniyle tedavi goren ¢ocuklarinin yas gruplan,
cinsiyete gore dagilimlar, hastalik siireleri, hastalik doénemleri ve arastirmanin
yapildigi andaki hastalik durumlan gibi 6zellikleri ele almmigtir (Tablo 14 -15-16-17-
18).

Arastirma kapsaminda bulunan g¢ocuklarin yas gruplanina bakildiginda ( Tablo
14 ), ¢ocuklarin % 42.3 © {niin 1 - 5 yas, okul éncesi yas grubuna dahil oldugu, %
38.4 ° Unin de 6 - 10 yag, okul dénemi yas grubuna dahil gocuklar olduklan

goriilmektedir.

Tablo 14 : Losemi Tedavisi Goren Cocuklarin Yaglar

Yas Sayi %
1-5Yas 22 423
6-10 Yas 20 384
11-16 Yas 10 19.2
Toplam 52 100

Bu ¢ocuklarin % 19.2 ise 11 - 16 yas, ergenlik dénemi yas grubundadir. Bu

cocuklarin yag ortalamasinin ise X : 7.25 oldugu belirlenmistir.

Arastirma kapsaminda bulunan ve losemi nedeniyle tedavi goren gocuklarin

cinsiyetleri agisindan Tablo 15° deki dagiimlarna bakildiginda, ¢ocuklarin % 53.8
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‘inin erkek g¢ocuklardan, % 46.2 ‘sinin de kiz ¢ocuklardan olustugu gorilmektedir.

Erkek ¢ocuklarin sayist kiz gocuklara gore biraz daha fazladir.

Tablo 15 : Losemi Tedavisi Goren Cocuklarin Cinsiyetleri

Cinsiyet Sayi %

Kiz 24 46.2
Erkek 28 53.8
Toplam 52 100

Losemi tedavisi goren bu ¢ocuklanin hastaliklaninin ilk teshis edildigi tarihten
itibaren tedavide gegirdikleri siirelere gore dagiimlan da ay olarak Tablo 16’da

verilmigtir.

Tablo 16 : Losemi Tedavisi Goren Cocuklarin Tedavide Gegirdikleri Siire

Tedavi Suresi Say1 %

1-3 Ay 6 11.5
4-12 Ay 24 46.1
13 - 24 Ay 10 19.2
25 -50 Ay 12 23.0
Toplam 52 100

Bu tablodaki verilere gore, cocuklarin % 46.1°’1 4 - 12 aydir tedavi altidadirlar.
Bunu % 23 ile 25 - 50 ayhk bir siiredir tedavi altinda bulunan hasta gocuklar
izlemektedir. 13 - 24 aydan beri tedavi altinda bulunan g¢ocuklarin oran: da % 19.2 dir.
Bir basgka ifade ile ise hastalann biiyitk gogunlugunun tedavide gegirdikleri siirenin bir
yil kadar bir zaman dilimi oldugu soylenebilir. Losemi tedavisinin siiresi kullamlan
ilaca, ilacin dozuna, hastalifin seyrine ve hastanin ilaci tolere etmesine baglhdir.

Hastaya tolere edebilecegi maksimum dozlar uygulamr (Pek ve Bahgecik 1995: 308).
L)



72

Cocukluk ¢aginda, 16semilerin yaklasik % 98’ini akut 16semiler olugturur. Akut
l16semiler, hizla ilerleyen ve oliimle sonuglanan losemilerdir. Kronik losemiler ise
nadirdir. Tedavi edilmedikleri zaman akut losemiler kisa siirede oSliimle sonuglanir.
Tedaviye alinan hastalarin yaklagik % 50’si tedaviye cevap vermektedir (Pek ve
Bahgecik 1995: 303). Cocuklarda 5 yillik niisksiiz yasam oram % 45°dir. Kemik iligi
nakli ilk tedavi yanitindan sonra uygulanmakta ve hastaliksiz yasam 5 yilda % 40-

50’ye ulagsmaktadir (Kutluk ve Kars :96).

Kemoterapinin iyi uygulandif: hastalarda yaklagitk %90 oraninda belirti ve
bulgularin azalmas: yada tamamen ortadan kalkmasi (remisyon) gorilmektedir.
Tedaviye ragmen hastaligin semptomlari geri gelebilmektedir (relaps). Bu hastalarda
yeniden yvogun kemoterapi ile remisyon saglanmaya c¢alisilir (Pek ve Bahgecik 1995:
308).

Losemi nedeniyle tedavi goren bu gocuklarn hastalik doénemlerine gore

dagilimlan Tablo 17’ de verilmistir.

Tablo 17 : Losemi Tedavisi Géren Cocuklarin Hastalik Dénemleri

Hastalik Dénemleri Say %

Yeni Teshis 8 15.4
Remisyonda 33 63.5
1. Relaps 6 11.5
Terminal Dénem 5 9.6
Toplam 52 100

Hastalarin % 63.5 gibi biiyiik ¢ogunlugunun remisyonda oldugu bir baska ifade
ile hastahk belirtilerinin gozlenmedigi, alt1 hastada ( %15 ) tedavi sirasinda hastalik
belirtilerinin yeniden ortaya ¢iktigi gorilmektedir Hastalarin % 15 ‘ine yeni teshis

konmustur. Sadece beg hastamin terminal dénemde oldugu ( % 9.6 ) ifade edilmistir.



73

Bu hastalarin hastabk durumlanna bakildiginda ( Tablo 18 ), % 82.7 ‘sinin
hastalik durumunun iyi oldugu, sadece % 17 ‘sinin durumunun kot oldugu hastanin
doktoru tarafindan anne babaya verilen bilgi olarak belirtilmektedir. Bu durum da

16seminin tedavi edilebilen bir hastalik oldugunu gostermektedir.

Tablo 18 : Losemi Tedavisi Goren Cocuklarin Hastalik Durumlarn

Hastalik Durumu Say1 %

Iyi Durumda 43 82.7
Ko6ti Durumda 9 17.3
Toplam 52 100

3. 3. Losemili Cocuklarin Anne Babalarimin Sosyal Destek Alp - Almama

Durumiarina iligkin Bulgular

Bu bolimde 16semili ¢ocuklarin anne babalarnin  empatik, bilgisel, maddi,
somut ve giivence veren sosyal destek boyutlarina iligkin bulgular yer almaktadir. Bu
cercevede ilk olarak , anne babalarin sosyal destek alip-almama durumlari, sosyal
destek alma sikliklari, sosyal destekten yararlanma durumlar1 ve anne babalarin birinci,
ikinci, tigiincii derecede onemli gordiikleri sosyal destek kaynaklarina iligkin bulgular

tim sosyal destek boyutlarinda ayri ayr ele alinmaktadir.

3. 3. 1. Losemili Cocuklarin Anne Babalarmmin Empatik Sosyal Destek
Almalarina iliskin Bulgular

Bu bolimde, 16semili gocuklarin anne babalarinin empatik sosyal destek alip-
almama durumlari, empatik sosyal destek alma sikliklari, empatik sosyal destekten
yararlanma durumlan ve anne babalann birinci, ikinci, Ggiincii derecede énemii
gordiikleri empatik sosyal destek kaynaklarma iligkin bulgulara yer ve:rilmektedir
(Tablo 19-20-21-22-23-24).
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Empatik sosyal destek, anne babalarin g¢ocuklannin tedavileri siiresince
kargilastiklan giigliklerle ilgili olarak neler yagadiklanini, neler hissettiklerini, duygu ve
dustincelerini ifade edebilmeleri igin onlan cesaretlendiren, soylediklerini dikkatle
dinleyen, onlant anlamaya caligan ve sevildiklerini hissetmelerini saglayan davrams
big¢imidir.

Tablo 19’ da anne babalarin empatik sosyal destek alip almama durumlarimn

dagilimu verilmigtir.

Tablo 19 : Anne ve Babalarnin Empatik Sosyal Destek Alip-Almama Durumlar

Empatik Sosyal Anne Baba
Destek Say1 % Say1 %
Alan 42 80.8 44 84.6
Almayan 10 19.2 8 15.4
Toplam 52 100 52 100

Elde edilen verilere bakildifinda, annelerin % 80.8’ inin, babalarin ise % 84.6
sinin empatik sosyal destek aldigi goriilmektedir. Bir bagka ifadeyle anne babalarin
biiyiik ¢ogunlugu ¢ocuklarinin hastalifi siiresince empatik sosyal destek aldiklarim

belirtmislerdir.

Bir bagka agidan bu anne babalarin, gocuklarinin hastaligi ve tedavisi siiresince
kargilagtiklan giiliikleri, yasadiklari sikintilart konusup paylasabildikleri, onlarin bu
sikintilarim dinleyen ve onlann anlamaya galisan, onlari seven ve yanlaninda olan

kisilerden yararlandiklan goriilmektedir.

Cocuklarimin hastaligy siiresince empatik sosyal destek almayan anne ve
babalarin oram ise olduk¢a diigiiktiir. Bu anne babalarin da bu siireg igerisinde boyle
bir imkani elde edemedikleri ifade edilebilir.
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Bu anne babalarin empatik sosyal destek alma sikhiklari incelendiginde
(Tablo 20 ) ise annelerin %38.1 ‘inin, babalarin da % 50.0 ‘sinin her zaman bu destegi

aldiklan gorilmektedir.

Tablo 20 : Anne ve Babalarin Empatik Sosyal Destek Alma Sikliklar

Empatik Sosyal Destek Anne Baba
Sikhig Sayr % Say1 %
Her Zaman 16 38.1 22 50.0
Bazen 23 54.8 19 43.2
Nadiren 3 7.1 3 6.8
Toplam 42 100 44 100

Cocuklarimin hastaligy siiresince bazen empatik sosyal destek aldiklarini ifade
eden annelerin oramt % 54.8 iken babalarin oran: ise % 43.2 dir. Nadiren bu destegi
aldigini belirten anne babalarin oranlarinin ise oldukg¢a diisiik oldugu goérillmektedir.
Genel olarak degerlendirildiginde ise hem annelerin hem de babalarin empatik sosyal
destek alma sikliklarimin birbirlerine yakin oldugu séylenebilir. Bu durum, her zaman
bu destegi aldigim ifade eden ailelerin gereksinim duyduklarinda béyle bir destekten
yararlanabildiklerini, diger ailelerin ise her gereksinim duyduklarinda boyle bir

destekten tam olarak yarar saglayamadiklarini ( Tablo 21) digiindiirmektedir.

Tablo 21’ de gocuklarinin hastalig: siiresince empatik sosyal destek alan anne

babalarin aldiklar1 bu destekten ne derece yararlandiklar incelenmistir.

Tablo 21 : Anne ve Babalarin Empatik Sosyal Destekten Yararlanma Durumlar

Empatik Sosyal Destekten Anne Baba
Yararlanma Say1 % Say1 %
Cok Yararlanan 28 66.7 28 63.6
Az da Olsa Yararlanan 14 333 16 36.4

Toplam 42 100 44 100
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Anne ve babalarin empatik sosyal destekten yaralanma durumlarina
bakildiginda, hem annelerin hem de babalarin yaklagik 2/3°sinin aldiklan bu destekten
¢ok vyararlandiklari, 1/3’Gniin ise az da olsa yarar sagladiklarimi belirttikleri
goriilmektedir. .

Bu anne babalarin aldiklan empatik sosyal destegin birinci derecede hangi
kaynaktan sagladiklarina bakildiginda ise (Tablo 22) hem anne hem de babalarin bu
destegi birinci derecede daha ¢ok anne babalarindan ve kardeglerinden aldiklan
gorilmektedir. Bu durum, bu destek kaynaklarimin aileye kan bagiyla bagh en yakin
olan bireyler olmasi ile dogrudan iligkilidir. Ciinkii aile iiyeleri ailede bir hastalik ya da
bir Gyenin kaybedilmesi gibi durumlarda yasadigi tizintilerini, korkularim oncelikle
anne, baba, kardes ve es gibi vakimindaki bireylerle paylasarak uyum saglamaya
caligmaktadir. Ayrica babalarin % 22.7 gibi bir oran1 da anne baba ve kardesleri
takiben doktordan empatik sosyal destek aldigini belirtmesi ve annelerde bu kaynagin

oraninin oldukga diisiik olmasi dikkat gekmektedir.

Bu durumun ise hastanin durumuyla ilgili olarak daha ¢ok babalarin hastanin

doktoru ile goriigmesine bagh bir durum olarak ortaya giktigint diigtindiirmektedir.

Tablo 22 : Anne ve Babalarin | . Derecede Onemli Gordiikleri
Empatik Sosyal Destek Kaynaklart

Empatik Sosyal Destek Anne Baba
Kaynag; Say1 % Say1 %
Anne - Baba 25 59.5 17 386
Kardegler 6 143 12 273
Akrabalar 3 7.1 3 6.8
Losemili Cocugu Olan Aile 1 2.4 1 2.3
Arkadag 3 7.1 1 23
Doktor 3 7.1 10 22.7
Sosyal Hizmet Uzmani 1 24 0 0.0

Toplam 42 100 44 100

o
\d
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Anne babalarin ikinci derecede onemli gordiikleri empatik sosyal destek
kaynaklan incelendiginde, hem annelerin hem de babalarin gogunlugunun ikinci
derecede empatik sosyal destek kaynag olarak kardeslerini belirttikleri goriilmektedir.
Bunu annelerde % 14.3 ile doktor, % 9.5 ile arkadas ve % 7.1 ile anne baba ve
akrabalar izlemektedir. Babalara bakildiginda ise ikinci sirada % 13.6 ile anne baba ve
akrabalar ve % 9.1 ile hemsire izlemektedir (Tablo 23).

Bu durum anne babalarin kargilagtiklar1 béyle bir kriz durumu ile basa gikma
siirecinde oncelikle kendi anne babalarina yénelme ihtiyaci igerisinde olmalari,
tziintilerini, korkularim ve sugluluk duygulanmi oncelikle onlarla paylagmak
istemeleri, kardeslerini ise daha sonra tercih etmeleri ile ilgili bir durum olarak

diigtiniilebilir.

Tablo 23 : Anne ve Babalarin 2. Derecede Onemli Gordiikleri
Empatik Sosval Destek Kaynaklan

Empatik Sosyal Destek Anne Baba
Kaynag: Say1 % Say1 %
Anne - Baba 3 7.1 6 13.6
Kardesler 19 452 19 40.9
Akrabalar 3 7.1 6 13.6
Losemili Cocugu Olan Aile 2 4.8 1 23
Arkadas 4 9.5 2 4.5
Komsu 1 2.4 1 2.3
Doktor 6 143 3 6.8
Hemsire 2 4.8 4 9.1
Sosyal Hizmet Uzmam 0 0.0 2 4.5
Din Goérevlisi 1 24 1 23
Toplam 42 100 44 100

Anne babalarin tigiinci derecede onemli gordiikleri empatik sosyal destek

kaynaklarina bakildiginda ise durum biraz daha farkh goriinmektedir ( Tablo 24 ).
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Elde edilen wveriler incelendiginde, hem annelerin hem de babalarn
¢ogunlugunun tglincii derecede empatik sosyal destek aldiklari kaynak akrabalar
olurken bunu annelerde % 14.3 ile losemi tedavisi géren ¢ocugu olan bir aile,

babalarda ise % 22.7 ile arkadas izlemektedir.

Tablo 24 : Anne ve Babalarin 3. Derecede Onemli Gordiikleri
Empatik Sosyal Destek Kaynaklart

Empatik Sosyal Destek Anne Baba
Kaynagi Sayi % Say1 %
Anne - Baba 3 7.1 1 23
Kardesler 5 11.9 5 11.4
Akrabalar 14 333 11 25.0
Losemili Cocugu Olan Aile 6 143 5 11.4
Arkadas 2 4.8 10 22.7
Komsu 5 11.9 3 6.8
Doktor 5 11.9 3 6.8
Hemgire 2 4.8 5 11.4
Sosyal Hizmet Uzmarn 0 0.0 1 23
Toplam 42 100 44 100

Anne ve babalarin sosyal destek kaynaklari 6nem derecesine gore sirast ile genel
olarak degerlendirildiginde, birinci derecede daha ¢ok her zaman birlikte olunan birinci
derece yakinlarin bu destegi sagladiklari, ikinci ve iigiincii derecede ise ¢ogunlukla bu
destegin anne baba agisindan daha az yakin hissedilen ve tigiincii derecede ise daha

¢ok aile dis1 ortamlarda birlikte olunan, daha az siklikla gorisiilen kimseler tarafindan

saglandig sGylenebilir.

3. 3. 2. Losemili Cocuklarin Anne Babalarmn Bilgisel Sosyal Destek
Almalarna lliskin Bulgular

Bu boliimde, losemili gocuklarin anne babalarimin bifgisel sosyal destek alip-

almama durumlan, bilgisel sosyal destek alma sikliklari, bilgisel sosyal destekten
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yararlanma durumlari ve anne babalarin birinci, ikinci, Ogiincii derecede ©nemli
gordikleri bilgisel sosyal destek kaynaklarina iligkin bulgulara yer verilmektedir

(Tablo 25-26-27-28-29-30).

Bilgisel sosyal destek, hastaligin tedavisi siiresince; hastalik, hastaligin tedavisi,
hastamn bakimi ile ilgili olarak bilgi verme, hastahin neden oldugu sosyal ve
ekonomik giigliiklerle miicadele etmeyi saglayacak yeni bir bakig agis1 kazanmaya
yardimci olma ve tavsiyelerde bulunma seklinde ifade edilen bir sosyal destek

boyutudur.

Anne babalarin gocuklarmin hastali: siiresince bilgisel sosyal destek alip

almama durumlarina iliskin elde edilen veriler s6yledir.

Tablo 25 ‘de anne babalarin bilgisel sosyal destek alip almama durumlarmin
dagilim verilmistir. Elde edilen verilere bakildiginda, annelerin % 55.8’ inin, babalarin
ise % 63.5° inin bilgisel sosyal destek aldif1 gorillmektedir. Bir baska ifadeyle anne
babalarin yarisindan biraz fazlasi gocuklarimin hastalig: siiresince bilgisel sosyal destek
aldiklarint  belirtmiglerdir. Cocuklarmin hastalig: siiresince bilgisel sosyal destek
almayan anne ve babalarin orant da oldukga ylksek goriilmektedir. Bu durum ailelerin
¢ocuklarimin hastaliklan ve tedavisi ile ilgili yogun bir gekilde bilgilenme isteklerinin
oldugu ve bu gereksinimin karsilanmasinin anne babalarin bekledikleri bigimde ve
yeterlilikte olmadifim ve anne babalann bu durumdan memnun olmadiklarinin bir

ifadesi oldugunu disiindiirmektedir.

Tablo 25 : Anne ve Babalarin Bilgisel Sosyal Destek Alip - Almama Durumian

Bilgisel Sosyal Anne Baba

Destek Say1 % Say1 %
Alan 29 55.8 33 63.5
Almayan 23 44.% 19 36.5

Toplam 52 100 52 100
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Bu anne babalann bilgisel sosyal destek alma sikliklari incelendiginde
(Tablo 26 ) ise annelerin %31.0‘inin, babalarin da % 42.4 ‘iiniin her zaman bu destegi

aldiklan goériilmektedir.

Tablo 26 : Anne ve Babalarin Bilgisel Sosyal Destek Alma Sikliklan

Bilgisel Sosyal Destek Anne Baba
Sikligy Say1 % Say1 %
Her Zaman 9 31.0 14 42.4
Bazen 17 58.6 18 54.5
Nadiren 3 10.3 1 3.0
Toplam 29 100 33 100

Her zaman bu destegi alan babalarin oraninin annelere oranla daha yiksek
olmasimin nedeni bunun babalarin aile reisi olarak bu sorumlulugu tstlenmis olmalar
ile ilgili olabilecegi duginilebilir. Cocuklarimin hastalig: siiresince bazen bilgisel sosyal
destek aldiklarini ifade eden annelerin oram % 58.6 iken babalarin orani ise % 54.5
dir. Nadiren bu destegi aldigim belirten anne babalarin oranlarinin ise olduk¢a digik
oldugu gorilmektedir. Genel olarak degerlendirildiginde ise hem annelerin hem de
babalarin bilgisel sosyal destek alma sikliklanmin birbirlerine yakin oldugu ifade
edilebilir.

Tablo 27°de ¢ocuklarimin hastalig: siiresince bilgisel sosyal destek alan anne

babalarin aldiklart bu destekten ne derece yararlandiklan incelenmisgtir.

Anne ve babalarin bilgisel sosyal destekten yaralanma durumlarna
bakildiginda, annelerin % 51.7’sinin, babalann ise % 69.7¢sinin aldiklart bu destekten
¢ok yararlandiklarim ifade ettikleri gériilmektedir. Annelerin % 44.8’inin, babalarnn da

%30.3’tntin  aldiklan bilgisel sosyal destekten az da olsa yarar sagladiklanm
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belitmeleri i1se anne babalanin aldiklar1 bu destekten biyik ¢ogunlugunun

yararlandigini ancak bunun yeterli olmadigim diigindiirmektedir.

Tablo 27 : Anne ve Babalarin Bilgisel Sosyal Destekten Yararlanma Durumlan

Bilgisel Sosyal Destekten Anne Baba
Yararlanma Sayi % Say1 %
(Cok Yararlanan 15 51.7 23 69.7
Az da Olsa Yararlanan 13 448 10 30.3
Hig¢ Yararh Degil 1 34 0 0.0
Toplam 29 100 33 100

Tablo 28’de anne babalarin birinci derecede bilgisel sosyal destek kaynaklarimin

dagilim verilmistir.

Tablo 28 ;: Anne ve Babalarin |. Derecede Onemli Gordiikleri

Bilgisel Sosyal Destek Kaynaklar

Bilgisel Sosyal Destek Anne Baba
Kaynag: Sayi % Say1 %
Anne - Baba 5 17.2 5 15.2
Kardesler 6.9 0 0.0
Akrabalar 1 34 0 0.0
Losemili Cocugu

Olan Aile 2 6.9 2 6.1
Doktor 18 62.1 23 69.7
Hemsire 1 34 3 9.1
Toplam 29 100 33 100

Elde edilen verilere gore, hem annelerin hem de babalann biiyiik ¢ogunlugunun

birinci derecede onemli gordiigi bilgisel sosyal destek kaynagi olarak doktoru

belirttikleri gorilmektedir. Bunu annelerde sirasiyla anne baba, kardesler ve 16semi

tedavisi alan ¢ocugu bulunan aile izlemektedir.
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Babalarda ise hemsire ve 1osemi tedavisi alan ¢ocugu bulunan aile, bilgisel
sosyal destek kaynag: olarak yer almaktadir. Anneler ile babalar arsindaki bu farkin
nedeni olarak da aman zaman anne babanin kendi aralarinda isbirligi yaparak farkh

kaynaklardan bilgilenmeye yonelmis olabilecekleri ifade edilebilir.

Tablo 29’da anne ve babalarin 2. derecede ¢nemli gordikleri bilgisel sosyal

destek kaynaklarina iligkin bilgiler verilmisgtir.

Tablo 29 : Anne ve Babalarn 2. Derecede Onemli Gérdiikleri
Bilgisel Sosyal Destek Kaynaklar

Bilgisel Sosyal Destek Anne Baba
Kaynag: Sayi % Say %
Anne - Baba 3 10.3 1 3.0
Kardegler 3 10.3 3 9.1
Akrabalar 2 6.9 2 6.1
Losemili Cocugu

Olan Aile 5 17.2 2 6.1
Arkadag 3 10.3 1 3.0
Doktor 3 10.3 4 12.1
Hemgsire 9 31.0 19 57.6
Sosyal Hizmet Uzmam 1 34 1 3.0
Toplam 29 100 33 100

Anne babalarin ikinci derecede Onemli gordukleri bilgisel sosyal destek
kaynaklar incelendiginde, hem annelerin hem de babalarin gogunlugunun ikinci
derecede bilgisel sosyal destek kaynagi olarak hemsireyi belirttikleri gorilmektedir.
Bunu annelerde % 17.2 ile 16semi tedavisi géren ¢ocugu olan aile, % 10.3 ile sirastyla
anne baba, kardesler, arkadas ve doktor izlemektedir. Babalara bakildiginda ise ikinci

sirada % 12.1 ile doktor ve % 9.1 ile kardesler gelmektedir (Tablo 29).

Anne babalann igiincii derecede 6nemli gordikleri bilgisel sosyal destek
kaynaklarina bakildiginda ise (Tablo 30), elde edilen veriler incelendiginde, hem

annelerin hem de babalarin ¢oZunlugunun iigiincii derecede bilgisel sosyal destek
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aldiklart kaynak, 16semi tedavisi goren gocugu olan aileler olurken bunu annelerde %
13.8 ile sirastyla kardesler ve akrabalar, % 10.3 ile de hemsire izlemektedir. Babalarda

ise % 12.1 ile akrabalar 6nemli bilgisel sosyal destek kaynag) olarak goriilmektedir.

Genel olarak degerlendirildiginde anne ve babalar oncelikle gocuklarmin durumu
ile ilgili bilgiye gereksinim duymaktadirlar. Bunun i¢in de oncelikle bu konuda en
yetkili kisi olan doktor birinci derece kaynak olarak ¢n plana ¢ikmaktadir. Diger
yetkili bir saghk personeli olan hemgire de diger bir bilgi kaynagi olarak 6nemini
ortaya koymaktadir. Fakat ailelerin bu zorlanmali doénemlerinde kargilasuklan
gugcliklerle basa ¢ikmalar siirecin de onlarin uyumuna katki saglayacak benzer vasam
durumlari ve konularla da ilgili bilgilenme gereksinimleri olmakta ve bunun igin de
lIosemi tedavisi alan diger gocuklarin ailelerinden yararlanma egiliminde olduklan

distnilebilir.

Tablo 30 : Anne ve Babalarin 3. Derecede Onemli Gordiikleri
Bilgisel Sosyal Destek Kaynaklari

Bilgisel Sosyal Destek Anne Baba
Kaynag: Sayt % Sayi %
Anne - Baba 0 0.0 1 3.0
Kardegler 4 13.8 2 6.1
Akrabalar 4 13.8 4 12.1
Losemili Cocugu

Olan Aile 12 41.4 21 63.6
Arkadag 2 6.9 2 6.1
Komsu 1 3.4 0 0.0
Doktor 2 6.9 1 3.0
Hemsire 3 10.3 2 6.1
Televizyon Programlan 1 34 0 0.0
Toplam 29 100 33 100

Kisaca degerlendirildiginde, birinci ve ikinci derecede 6nemli goriilen bilgisel

sosyal destek kaynagi ¢ogunlukla doktor, hemgsire gibi saglik personeli iken, Uglincii
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derecede daha ¢ok losemi tedavisi goren g¢ocugu olan bagka aileler bilgisel sosyal

destek kaynag: olarak anne babalara bu konuda yardim etmektedirler.

3. 3. 3. Losemili Cocuklarin Anne Babalarmin Maddi Sosyal Destek

Almalarina ligkin Bulgular

Bu bolimde, losemili gocuklarin anne babalarimn maddi sosyal destek alip-
almama durumlari, maddi sosyal destek alma sikliklari, maddi sosyal destekten
yararlanma durumlann ve anne babalarin birinci, ikinci, fglincii derecede 6nemli
gordikleri maddi sosyal destek kaynaklarina iligkin bulgulara yer verilmektedir
(Tablo 31-32-33-34-35-36).

Maddi sosyal destek, genel olarak, hastaliin tedavisi siiresince para, esya, ilag,
yiyecek, giyecek gibi maddi agidan destek olma ve yardim etme geklinde ifade edilen

bir sosyal destek boyutudur.

Anne babalarin maddi sosyal destek alip almama durumlanna iligkin veriler
soyledir. Tablo 31’de anne babalarin maddi sosyal destek alip almama durumlarn

verilmigtir.

Tablo 31 : Anne ve Babalarin Maddi Sosyal Destek Alip - Almama Durumlan

Maddi Sosyal Destek Anne Baba

Sayt % Sayi %
Alan 17 32.7 17 32.7
Almayan 35 67.3 35 67.3
Toplam 52 100 52 100

Elde edilen verilere bakildiginda, hem annelerin hem de babalarn esit olarak
%67.3Uniin maddi sosyal desiek almadiklari, sadece %32,7’sinin bu destegi

aldiklanim belirttikleri gorillmektedir. Bu durum, genel olarak ailelerin tiimiiniin sosyal
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glivencelerinin olmasi ve tedavi giderlerinin saglik sigortas: tarafindan karsilanmasi
nedeniyle anne babalarin maddi sosyal destefe ¢ok gereksinim duymadiklarim,
gereksinimi  olanlann da  belli kaynaklardan bu destegi alabildiklerini

dugiindiirmektedir.

Anne babalarin bu destegi alma sikliklarina iligkin bilgiler Tablo 32°de
verilmistir.

Tablo 32 : Anne ve Babalarin Maddi Sosyal Destek Alma Sikliklar

Maddi Sosyal Destek Anne Baba
Siklig Sayi % Say1 %
Her Zaman 4 23.5 6 353
Bazen 11 64.7 8 47.1
Nadiren 2 11.8 3 17.6
Toplam 17 100 17 100

Cocuklarinin hastaligy siiresince maddi sosyal destek aldigim ifade eden anne
babalarin bu destegi alma sikhiklarina bakildiginda, hem annelerin hem de babalarin
cogunlugunun bu destefi bazen, bir kismimin da her zaman bu destegi aldiklar
gorilmektedir. Nadiren maddi sosyal destek alan anne babalarin oranlan da oldukca
diigiiktiir. Bu anne babalarin aldiklart maddi sosyal destekten yararlanma durumlarina
bakildiginda ise (Tablo 33) babalarin bilyiik gogunlugunun, annelerin de gogunlugunun

aldiklan bu destekten ¢ok yararlandiklar gérillmektedir.

Tablo 33 : Anne ve Babalarin Maddi Sosyal Destekten Yararlanma Durumlan

Maddi Sosyal Destekten Anne Baba
Yararlanma Say1 % Say1 %
Cok Yararlanan 11 64.7 14 824
Az da Olsa Yararlanan 6 353 3 17.6
Toplam 17 100 17 100

Y8, YOKSEKOGRETIM KURULY
DOKUMANTASYON MERKEZI
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Annelerin % 35.3 oramin da az da olsa bu destekten yararlandiklarimi ifade
etmelerine kargilik babalarda bu oran olduk¢a digiiktiir. Bu durum anne babalarin
aldiklann maddi sosyal destegin gergekten gereksinimlerine yonelik oldugunu
diisindiirmektedir. Cogu ailenin bu destegi bazen yada nadiren aldiklarim ifade

etmeleri strekliligi agisindan beklenilen bigimde olmadigini ortaya koymaktadir.

Anne babalarin birinci derecede maddi sosyal destek kaynaklarina bakildiginda
(Tablo 34 ), hem annelerin hem de babalarnn biiyiik ¢ogunlugunun bu konuda kendi
anne babalanindan destek aldiklari goriilmektedir. Bunu sirastyla kardegler, arkadaslar

ve akrabalar izlemektedir.

Tablo 34 : Anne ve Babalarin 1. Derecede Onemli Gordiikleri Maddi Sosyal

Destek Kaynaklan

Maddi Sosyal Destek Anne Baba
Kaynag: Say1 % Sayi %o
Anne - Baba 11 64.7 12 70.6
Kardegler 2 11.8 2 11.8
Akrabalar 1 59 1 59
Arkadag 2 11.8 2 11.8
Hemgsire 1 5.9 0 0.0
Toplam 17 100 17 100

Anne babalarin ikinci derecede onemli gordikleri maddi sosyal destek
kaynaklarina bakildiginda ise (Tablo 35), hem annelerin hem de babalann biyik
¢ogunlugunun bu destegi kardeslerinden aldiklar1 gériilmektedir. Bunu, énem sirasina

gore akrabalar izlemektedir.
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Tablo 35 : Anne ve Babalarin 2. Derecede Onemli Goriilen
Maddi Sosyal Destek Kaynaklan

Maddi Sosyal Destek Anne Baba
Kaynagi Say1 % Say1 %
Anne - Baba 2 11.8 1 5.9
Kardesler 10 58.8 11 64.7
Akrabalar 3 17.6 3 17.6
Doktor 1 59 1 5.9
Hemsire 0 0.0 1 5.9
Toplam 17 100 17 100

Tablo 36’ da anne babalarin {giincii derecede 6nemli gorillen maddi sosyal
destek kaynaklari verilmistir. Bu agidan degerlendirildiginde, anne babalarn
¢ogunlugunun Ugincii derecede maddi sosyal destek kaynagimin akrabalar ve

arkadagslar oldugu, bunu da 6nem sirasina gore kardeslerin izledigi gorilmektedir.

Tablo 36 : Anne ve Babalarin 3. Derecede Onemli Goriilen
Maddi Sosyal Destek Kaynaklar

Maddi Sosyal Destek Anne Baba
Kaynagi Say1 % Say1 %
Anne - Baba 1 5.9 0 0.0
Kardegsler 2 11.8 2 11.8
Akrabalar 6 353 7 41.2
Losemili Cocugu Olan Aile 1 5.9 0 0.0
Arkadag 5 29.4 6 353
Doktor 1 5.9 1 59
Hemgsire 1 5.9 1 59
Toplam 17 100 17 100
L

Genel olarak degerlendirildiginde, anne babalann maddi gereksinimleri

oldugunda oncelikle anne baba ve kardegler gibi birinci derece yakinlarindan bu
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destegi sagladiklari, akraba ve arkadaglarin ise bu konuda ikinci ve tglincii derecede
onem kazandiklar1 belirtilebilir. Ailelerin tamamimin sosyal giivencesinin olmasi
nedeniyle maddi gereksinimlerinin daha ¢ok hastane masraflan ve ilag gibi tedavi

giderlerinin disinda gereksinimler olabilecegini ortaya koymaktadir.

3. 3. 4. Losemili Cocuklarin Anne Babalarinin Somut Sosyal Destek

Almalarna ligkin Bulgular

Bu boliimde, losemili gocuklarin  anne babalarimn somut sosyal destek alip-
almama durumlar, somut sosyal destek alma sikliklari, somut sosyal destekten
yararlanma durumlan ve anne babalarin birinci, ikinci, Ugiinci derecede oOnemli
gordiikleri somut sosyal destek kaynaklarina iliskin bulgulara yer verilmektedir (Tablo

37-38-39-40-41-42).

Somut sosyal destek, hastaligin tedavisi siiresince ailenin sorumluluklarim
yiklenme, ¢ocuklarin bakimi, evdeki yaslinin bakimi, yemek yapma, evi temizleme,
alis veris yapma gibi evde ve ev diginda yapilmasi gereken isleri iistlenerek onlara
destek olma geklinde ifade edilen bir sosyal destek boyutudur. Anne babalarin somut

sosyal destege iligkin durumlarim gosteren veriler sirasiyla asagida verilmistir.

Tablo 37’ ye bakildiginda annelerin %46.2’sinin, babalarin da % 51.9 ‘unun
somut sosyal destek aldiklarmi ifade ettikleri goriilmektedir. Bu destegi almayan

annelerin oran1 % 53.8 iken, babalarda bu oran, % 48.1 dir.

Genel olarak degerlendirildiginde ise hem annelerin hem de babalarin somut
sosyal destek alip almama durumlarinin birbirlerine yakin oldugu gérilmektedir. Bu
durum ailelerin herhangi bir somut gereksinimleri oldugunda anne ve babanin bunu
nasil karsilayacaklarina yonelik birlikte karar verdiklerinin ve hareket ettiklerinin bir

ifadesi olabilecegini diigiindiirmektedir.



89

Tablo 37 : Anne ve Babalarin Somut Sosyal Destek Alip - Almama Durumlan

Somut Sosyal Destek Anne Baba

Sayi % Sayi %
Alan 24 46.2 27 51.9
Almayan 28 53.8 25 48.1
Toplam 52 100 52 100

Cocuklarimin hastalify stiresince somut sosyal destek aldifini belirten anne

babalarin aldiklan bu destekten ne kadar siklikla yaralandiklar1 Tablo 38°de verilmistir

Tablo 38 : Anne ve Babalarin Somut Sosyal Destek Alma Sikliklar:

Somut Sosyal Destek Anne Baba
Sikligs Say1 % Say %
Her Zaman 8 333 15 55.6
Bazen 13 542 10 37.0
Nadiren 3 12.5 2 7.4
Toplam 24 100 27 100

Elde edilen bu verilere bakildiginda, annelerin % 33.3 ‘Gnin bu destegi her

zaman aldiklan, % 54.2 ‘sinin de bazen bu destekten yararlandify gorilmektedir.

Babalarda ise tam tersi bir durum s6z konusudur.

Babalarin % 55.6 “s1 bu destegi her zaman aldiklarii, % 37.0 “sinin de bazen bu

destekten yararlandigi goériilmektedir. Hem annelerde hem de babalarda bu destegi

nadiren alanlarin oranlan olduk¢a digiiktir. Bu durum, anne babalann aile igi

rollerinin farkli olmasi nedeniyle somut sosyal destek alma durumlarimin da buna gore

farkh olabilecegini diigiindiirmektedir.
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Anne babalarin somut sosyal destekten yararlanma durumlan da Tablo 39°da
verilmistir. Buna gore, annelerin ve babalarin ¢ogunlugunun aldiklar1 bu somut sosyal
destekten ¢ok yararlandiklan gériilmektedir. Ancak babalarin oram annelere gore daha
fazladir (% 85.2). Annelerin % 29.2 ‘si bu destekten az da olsa yararlandiklarini

belirtirken babalarin da % 14.8’i aldiklar1 bu destekten az da olsa yararlanmislardir.

Tablo 39 : Anne ve Babalarin Somut Sosyal Destekten Yararlanma Durumiar

Somut Sosyal Destekten Anne Baba
Yararlanma Sayi % Sayi %
Cok Yararlanan 16 66.7 23 85.2
Az da Olsa Yararlanan 7 29.2 4 14.8
Hig Yararh Degil 1 4.2 0 0.0
Toplam 24 100 27 100

Anne babalarin birinci derecede onemli gordiikleri somut sosyal destek

kaynaklarinin dagilimi Tablo 40 ‘da verilmistir.

Tablo 40 : Anne ve Babalarin 1. Derecede Onemli Gordiikleri
Somut Sosyal Destek Kaynaklan

Somut Sosyal Destek Anne Baba
Kaynagi Say % Say1 %
Anne - Baba 12 50.0 12 44 4
Kardesler 6 25.0 8 29.6
Akrabalar 1 4.2 2 7.4
Komgsu 5 20.8 4 14.8
Arkadas 0 0.0 1 3.7
Toplam 24 100 27 100

Elde edilen bu verilere goére hem annelerin hem de babalann gogunlugunun

birinci derecede somut sosyal destegi anne babalanndan aldiklanimi ifade ettikleri
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gorilmektedir. Bunu her iki grupta da 6énem sirasina gore kardesler ve komsular
izlemektedir. Anne babalarin ikinci derecede onemli gordiikleri somut sosyal destek
kaynaklarna bakildiginda ise (Tablo 41) hem annelerin hem de babalarin
gogunlugunun bunu kardesler olarak belirttikleri goriilmektedir. Ikinci sirada ise yine

her iki grup agisindan akrabalar 6nemli destek kaynag olarak yer almaktadir.

Tablo 41 : Anne ve Babalarin 2. Derecede Onemli Gordikleri
Somut Sosyal Destek Kaynaklar

Somut Sosyal Destek Anne Baba
Kaynag: Sayi % Say1 %
Anne - Baba 1 42 2 7.4
Kardesler 14 58.3 15 55.6
Akrabalar 5 20.8 8 29.6
Losemili Cocugu Olan Aile 1 42 0 0.0
Komsu 2 83 1 3.7
Arkadag 1 42 1 3.7
Toplam 24 100 27 100

Anne babalarin ugiincii derecede 6nemli gorditkleri somut sosyal destek

kaynaklarina iligkin veriler Tablo 42 ‘de verilmistir.

Tablo 42 : Anne ve Babalarin 3. Derecede Onemli Gordiikleri
Somut Sosyal Destek Kaynaklar

Somut Sosyal Destek Anne Baba

Kaynag: Say1 % Say1 %
Anne - Baba 2 83 1 3.7
Kardegler 3 12,5 1 3.7
Akrabalar 8 333 8 29.6
Losemili Cocugu Olan Aile 1 42 2 7.4
Komsu 6 25.0 6 222
Arkadasg 4 7.7 9 333

Toplam 24 100 27 100
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Bu dagilima bakildiginda, annelerde % 33.3 oranda akrabalarin, babalarda da
yine ayni oranla arkadaglarin ilk sirada yer aldiklan gérillmektedir. Bunu annelerde %
25.0 ile komgular izlerken, babalarda ise % 29.6 ile akrabalarin 6nem kazandigi ve

bunu da % 22.2 ile komsularn izledigi goriilmektedir.

Genel olarak degerlendirildiginde somut sosyal destek yapisi uzun zaman alacak
olan bir destek boyutu olmasi nedeniyle, genellikle yakin iligki i¢erisinde olunan ailenin
ilgili gereksinimleri dogrultusunda sorumluluk almak isteyen bireyler saglanmasi
gerektiginden en Onemli kaynaklar olarak anne babalar, kardesler, komsular ve

akrabalar 6n plana gikmaktadir.

3. 3. 5. Losemili Cocuklarin Anne Babalarinin Giivence Veren Sosyal

Destek Almalarma fliskin Bulgular

Bu bolumde, 16semili gocuklarin anne babalarinin giivence veren sosyal destek
alip-almama durumlarn, giivence veren sosyal destek alma sikliklar, givence veren
sosyal destekten yararlanma durumlan ve anne babalann birinci, ikinci, Ggilinci
derecede onemli gordiikleri glivence veren sosyal destek kaynaklarina iligkin bulgulara

yer verilmektedir (Tablo 43-44-45-46-47-48).

Guvence veren sosyal destek, hastalifin tedavisi stresince hasta ve ailesi ile
ilgilenerek onlari neselendirme, iyi, giizel ve hatta komik seyler anlatarak sikintilarim
azaltmaya, Uzllmemelerini ve zamanla her seyin daha iyi olabilecegini sdylemeye
calisma ve boylece hasta ve ailesinin zihinlerini hastaliktan uzaklastirmaya caba

gosterme seklinde ifade edilen bir sosyal destek boyutudur.

Tablo 43 ‘e bakildiginda annelerin %50.0’sinin, babalarin da % 71.2 ‘sinin

glivence veren sosyal destek aldiklarim ifade ettikleri goriilmektedir.

L
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Tablo 43 : Anne ve Babalarin Glivence Veren Sosyal Destek Alip-Almama

Durumlari
Gilivence Veren Anne Baba
Sosyal Destek Say1 % Say %
Alan 26 50.0 37 71.2
Almayan 26 50.0 15 28.8
Toplam 52 100 52 100

Bu destegi almayan annelerin orani yine % 50.0 iken, babalarda bu oran daha
dusiktir (%28.8). Genel olarak degerlendirildiginde ise babalarin bu destegi daha gok

aldiklan soylenebilir.

Bunun nedeninin ailede babalarin rolleri ve konumlarn geregi daha ¢ok ev diginda

ve daha farkli ortamlarda bulunmalan olabilecegi diistniilebilir.

Cocuklarmin hastalig: siiresince giivence veren sosyal destek aldifim belirten
anne babalarin aldiklan bu destekten ne kadar siklikla yaralandiklari Tablo 44 ‘de

verilmistir.

Tablo 44 : Anne ve Babalarin Giivence Veren Sosyal Destek Alma Sikliklan

Gtivence Veren Sosyal Destek Anne Baba
Sikhig Sayt % Say1 %
Her Zaman 6 23.1 15 40.5
Bazen 16 61.5 19 514
Nadiren 4 15.4 3 8.1
Toplam 26 100 37 100

Elde edilen bu verilere bakildiginda, annelerin % 23.1 “inin bu destegi her zaman

aldiklan, % 61.5 ‘inin de bazen bu destekten yararlandifz goriilmektedir. Babalarn ise
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% 40.5 ‘i bu destegi her zaman aldiklarim, % 51.4’0 de bazen bu destekten
yararlandiklarini ifade etmislerdir. Hem annelerde hem de babalarda bu destegi nadiren

alanlarin oranlari ise daha digiktir.

Anne babalarin giivence veren sosyal destekten yararlanma durumlar da Tablo
45 de verilmistir. Buna gore, annelerin % 42.3 ‘i babalarin da % 48.6 ‘s aldiklan

bu destekten gok yararlandiklarim belirttikleri gorilmektedir.

Tablo 45 : Anne ve Babalarin Giivence Veren Sosyal Destekten Yararlanma

Durumlari
Gilivence Veren Anne Baba
Sosyal Destekten Yararlanma  Say1 % Say1 %
Cok Yararlanan 11 423 18 48.6
Az da Olsa Yararlanan 14 53.8 18 48.6
Hig Yararl Degil 1 3.8 1 2.7
Toplam 26 100 37 100

Bu destekten az da olsa yararlandiklanim belirten annelerin oram % 53.8 iken,
babalarin oram da % 48.6 dir. Aldiklari bu destegin hi¢ yararh olmadigim belirten anne
babalarin oranlarinin ise oldukga diigiik oldugu s6ylenebilir. Bu durum anne babalann
boyle bir destegi ne kadar énemli gordiiklerinin ve bunun sirekli olmasmnin anne

babalara daha gok yararli olabileceginin bir gostergesidir.

Anne babalarin birinci derecede ¢nemli gordiikleri giivence veren sosyal destek
kaynaklarimin dagihm Tablo 46° da verilmistir. Elde edilen bu verilere gore annelerin
% 50.0°si anne babalarindan, % 19.2’si arkadaglarindan, % 19.2’si de kardeslerinden
bu destegi aldiklanm ifade etmislerdir. Babalarda ise bu durum §oyledir; babalarin %
35.1°1 bu destegi arkadaslarindan almaktadir. Bunu % 21.6 ile anne babalar, % 18.9 ile
kardesler ve % 13.5 ile de akrabalar izlemektedir. Bu durum da yine babalarn

zamanlariin bir kismum ev digindaki ortamlarda gegirmesi ile ilgili olabilir. Ayrica
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babalarn ¢ok kiigitk bir oraminin doktor ve hemsireden boyle bir destek aldigim ifade

ettigi de dikkat ¢ekmektedir.

Tablo 46 : Anne ve Babalarin 1. Derecede Onemli Gordiikleri
Giivence Veren Sosyal Destek Kaynaklan

Giivence Anne Baba

Veren Sosyal Destek

Kaynag: Say1 % Say1 %
Anne - Baba 13 50.0 8 21.6
Kardegler 5 19.2 7 18.9
Akrabalar 1 3.8 5 13.5
Komsu 1 3.8 0 0.0
Arkadag 5 19.2 13 35.1
Losemili Cocugu

Olan Aile 1 3.8 0 0.0
Doktor 0 0.0 3 8.1
Hemgire 0 0.0 1 2.7
Toplam 26 100 37 100

Anne babalarnn ikinci derecede onemli gordikleri glivence veren sosyal destek
kaynaklarina bakildiginda ise (Tablo 47) hem annelerin hem de babalarn

¢ogunlugunun bu destegi kardeslerinden aldiklar goriilmektedir.

Bunu annelerde % 19.2 oranda doktor ve arkadag izlerken, % 15.4 ile de
komsular 6nem kazanmaktadir. Babalarda ise kardesleri % 16.2 ile anne baba ve %
13.5 ile akrabalar izlemektedir. Diger destek kaynaklarmin oranlar da her iki grupta

daha duasiiktiir.
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Tablo 47 : Anne ve Babalann 2. Derecede Onemli Gordiikleri
Giivence Veren Sosyal Destek Kaynaklari

Giivence Veren Anne Baba

Sosyal Destek Kaynagi  Say1 % Sayi %
Anne - Baba 1 3.8 6 16.2
Kardegler 8 30.8 13 35.1
Akrabalar 2 7.7 5 13.5
Losemili Cocugu

Olan Aile 1 3.8 4 10.8
Komsu 4 15.4 2 54
Arkadas 5 19.2 4 10.8
Doktor 5 19.2 2 5.4
Hemgire 0 0.0 1 2.7
Toplam 26 100 27 100

Tablo 48’de ise anne babalann igiincii derecede giivence veren sosyal destek

kaynaklarinin dagilimi verilmistir.

Tablo 48 : Anne ve Babalarn 3. Derecede Onemli Gordiikleri
Giivence Veren Sosyal Destek Kaynaklart

Giivence Veren Anne Baba

Sosyal Destek Kaynag: Sayi % Sayi %
Anne - Baba 1 3.8 4 10.8
Kardesler 2 7.7 6 16.2
Akrabalar 9 34.6 7 18.9
Losemili Cocugu

Olan Aile 1 3.8 2 54
Komsu 2 7.7 1 2.7
Arkadas 5 19.2 7 18.9
Doktor 2 1.7 5 13.5
Hemgire 4 154 5 13.5

Toplam 26 100 27 100
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Annelerin % 34.6 ‘st bu destegi akrabalanindan aldigini, % 19.2 ‘si de
arkadaglarindan aldifim belirtmektedirler. Annelerde bu destek kaynaklarmi yine
onemli bir oranla hemsire (% 15.4) izlemektedir. Diger destek kaynaklarimin da
oranlarinin oldukga disiik oldugu gériilmektedir. Babalarda ise durum biraz farklidir.
Babalarin en gok giivence veren sosyal destek aldiklan kaynaklar % 18.9 ile akrabalar
ve arkadaslardir. Bunu % 16.2 ile kardesler ve % 13.5 ile de doktor ve hemsire
izlemektedir. Genel olarak degerlendirildiginde, hem annelerin hem de babalarin bu

destegi birbirlerine yakin oranlarda farkli kaynaklardan sagladiklar ifade edilebilir.

3.4. Losemili Cocuklarin Anne Babalarinin Hastahk Siiresince

Karsilastiklar1 Giigliiklere iliskin Bulgular

Bu boliimde, anne babalarin gocuklarinin hastalign siresince karsilastiklan
birinci, ikinci ve uginci derecede giigliikklere ilisgkin bulgular yer almaktadir

(Tablo 49-50 - 51).

Tablo 49’da anne babalarin ¢ocuklarinin hastalig: siiresince karsilagtiklan birinci
derece giigliiklerin dagilimu verilmigtir. Bu tabloda yer alan verilere bakildiginda, hem
annelerin hem de babalann bu hastalik siirecinde, 16semi tedavisi alan gocuklarinin
evde bakimim birinci derecede giigliik olarak belirttikleri goriilmektedir (%34.6).
Bunu annelerde % 11.5 ile evdeki diger ¢ocuklarin bakim, yetistiriimesi ve hastaneye
sevk islemlerinin yapiimasi konusundaki giigliikler, % 9.6 ile de hasta gocuklarnin
tedavi stirecindeki 6zel ihtiyaglarimn kargilanmasi, hastaliga bagh olarak ekonomik
sorunlar nedeniyle aile igi ge¢im sikintisi ve tedavi goren hasta ¢ocuklannmin ruhsal
sorunlanna iligkin gugclikler izlemektedir. Babalann ifadesinde ise % 17.3 ile aile ici
gecim sikintisi annelere gore daha yiiksek bir orandadir. Bunu, yine annelerde oldugu
gibi % 9.6 ile sevk iglemlerinin yapilmasi ve gocugun ruhsal sorunlanna iligkin
gliclikler izlemektedir.

Losemi nedeniyle tedavi goren hastanin evde bakimi ve tedavisinin devamunin
saglanmas: igin evde hasta igin enfeksiyondan korunabilecegi uygun bir ortamin

olusturulmas: doktor tarafindan onerilmektedir. Bu nedenle hasta ¢ocuun evde



98

bakimi bir glglik olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Burada anne babalarin bu titizlikle
Onerilen durum ile ilgili yeterli deneyim kazanma siirecinde bilgi yetersizligi ve bu
konudaki deneyimsizliklerinin bir sonucu olarak bu durumu en Onemli sorun
bigiminde ifade etmiy olabilecekleri diisinilebilir. Hasta ¢ocuga yénglik olarak artan
ilgi ve daha ¢ok zaman ayirma durumunda kalinmasi, haliyle diger gécuklarm bakimi
ve yetistirllmesi konularimn da giindeme sorun olarak ortaya ¢ikmasina neden

olabilmektedir. Hastalik siiresince ekstra masraflar olabilmektedir.

Tablo 49 : Losemili Cocuklarin Anne ve Babalanmin Hastalik Siiresince
Kargilastiklar 1. Derecedeki Giigliikler

Kargilagilan Giiglikler Anne Baba
Sayr % Says %

Cocugun Evde Bakimi 18 34.6 18 34.6
Cocugun Ozel Ihtiyaglarinin
Karsilanmasi 5 9.6 2 3.8
Diger Cocuklarnn Bakimi 6 11.5 2 3.8
Tedavi giderlerinin Kargilanmas: 1 1.9 2 3.8
Sevk Islemlerinin Yapilmas: 6 11.5 5 9.6
Aile I¢i Gegim Sikintisi 5 9.6 9 17.3
Akraba, Komsu, Arkadas
Ziyaretlerine Gidememe 1 1.9 4 7.7
Isyerinden izin Alma 2 3.8 3 5.8
Gelir Kaybi 3 5.8 1 1.9
Diger Cocuklarin
Okul Basarisizhg; 0 0.0 1 1.9
Cocugun Ruhsal Sorunlar 5 9.6 5 9.6

.

Toplam 52 100 52 100
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Babalarin aile i¢i gegim sikintisiu daha énemli bir gigliik olarak ifade
etmelerinin nedeninin de Tirk Aile Yapist Aragtirmasi’'nda belirtildigi gibi babalann
birinci derece aile i¢i gorevlerinin ailenin gegimini saglamak durumunda olmasi
seklinde belirtilebilir (Ttrk Aile Yapisi Aragtirmasi 1992: 138 ).Tablo 50 ‘de anne
babalarin bu hastalik siirecinde karsilagtiklani ikinci derecede onemli olarak ifade

ettikleri giigliiklerin dagilim verilmistir.

Tablo 50 : Losemili Cocuklarin Anne ve Babalarimin Hastalik Siiresince
Karsilastiklar 2. Derecedeki Giigliikler

Kargilagilan Giigliikler Anne Baba
Sayi % Say1 %

Cocugun Evde Bakimi 6 11.5 7 135
Cocugun Ozel ihtiyaglarimn
Kargilanmasi 8 15.4 6 11.5
Diger Cocuklarin Bakim 7 13.5 3 5.8
Tedavi giderlerinin Kargilanmas: 2 38 2 3.8
Sevk Iglemlerinin Yapilmasi 4 7.7 7 13.5
Aile I¢i Gegim Sikintisi 11 212 8 15.4
Akraba, Komsu, Arkadag
Ziyaretlerine Gidememe 6 11.5 8 154
Isyerinden Izin Alma 3 5.8 6 11.5
Gelir Kayb 1 1.9 2 3.8
Bakima Muhtag Aile Uyesinin
Bakimi 1 1.9 0 0.0
Sinema, Tiyatro, Konser vb.
Yerlere Gidememe 3 5.8 3 58

~

Toplam 52 100 52 100
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Bu dagilima gore annelerin ifadeleri ele alindiginda, hastalik nedeniyle ekonomik
giicliiklere bagl aile igi ge¢im sikintisinin % 21.2 ile 6nemli oldugu gorilmektedir.
Bunu % 15.4 ile hasta c¢ocuklarinin hastalik nedeniyle gereksinimi olan o6zel
ihtiyaglarimn karsilanmasi, % 13.5 ile diger gocuklarin bakimi , yetistirilmesi ve %
11.5 ile de gocugun evde bakimi ve akraba, komsu, arkadas ziyaretlerine gidememe
ile ilgili giigliikler izlemektedir. Babalann bu konudaki ifadeleri degerlendirildiginde
ise aile i¢i ge¢im sikintisimin ve akraba, komsu, arkadag ziyaretlerine gidememe ile
ilgili gtclikler % 15.4 ile 6nemli gérilmektedir. Bu giglikleri, % 13.5 ile hasta
gocugun evde bakimi ve hastaneye sevk islemlerinin yapilmast ile ilgili guglikler
izlemektedir. Hasta gocugun ozel ihtiyaglarimin kargilanmasi ve ¢ocugun tedavisi ile
ilgili isleri yiiritebilmek i¢in ig yerinden izin alma gibi giigliiklerin oraminin ise daha
disiik oldugu gorilmektedir ( % 11.5 ). Bu asamada da anne ve babalarin énemli
oldugunu ifade ettikleri sorunlarin daha ¢ok temelinde maddi yetersizlikler nedeniyle

karstlasilan giiglikler oldugu belirtilebilir.

Tablo 51°de anne babalarin bu hastalik siirecinde karsilagtiklan {igiincii derecede

onemli olarak ifade ettikleri giigliiklerin dagilimi verilmistir.

Tablodaki verilerin dagihmina bakildiginda, annelerin % 32.7°sinin tgiincii derecede
vasadig giiglitk olarak; akraba, komsu, arkadag ziyaretlerine gidememe konusunu belirttikleri
goriilmektedir. Bunu % 13.5 ile hastalia bagli ekonomik zorluklar nedeniyle aile igi gegim
sikintis;, % 11.5 ile de diger gocuklarinin bakimu, yetistirilmesi ile ilgili énemli giiglitkler
izlemektedir. Hasta gocugun evde bakimi ve diger gocuklarimin okul basarisizlift gibi
giicliikler ise daha diisitk orandadir ( % 9.6 ). Babalarin ifadeleri degerlendirildiginde ise yine
annelere benzer olarak akraba, komsu, arkadag ziyaretlerine gidememe % 21.2 ile ilk sirada
yer almaktadir. Bunu % 15.4 ile diger gocuklarin bakimu, yetistirilmesi, % 9.6 ile de sirasiyla
hasta gocugun evde bakimi, hastaneye sevk iglemlerinin yapilmasi ve ¢ocugunun tedavisi ile
ilgili igler nedeniyle i§ yerinden izin alma gibi giigliikkler izlemektedir. Burada ise ailelerin
tigiincii derecede en onemli gigliikk olarak ifade ettikleri durumun da daha ¢ok sosyal
aktivitelerden soyutlanma oldugu goriilmektedir. Losemi nedeniyle tedavi géren qocuk?ann

ailelerinin tiim bu veriler 151ginda hastalik ve tedavi siirecinde gok yénlii gereksinmelerinin
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karsilanmas: agisindan gok boyutlu sosyal destege ihtiyaglar oldugu kagimimazdir. Alman

destekler ¢opunlukla gerek siirekliliginin olmamas: gerekse gereksinime yonelik yeterli yamit

vermeme gibi nedenlerle gii¢siiz kalmaktadir.

Tablo 51 : Anne ve Babalarn Hastalik Siiresince Karsilastiklan 3. Derecedeki

Giglikler
Kargilasilan Giigliikler Anne Baba

Say1 % Say1 %
Cocugun Evde Bakim 5 9.6 5 9.6
Cocugun Ozel Thtiyaclarmm
Kargilanmasi 4 1.7 3 5.8
Diger Cocuklarin Bakimi 6 11.5 8 15.4
Tedavi Giderlerinin Kargilanmas1 0 0.0 3 5.8
Sevk Islemlerinin Yapilmasi 3 5.8 5 9.6
Aile I¢i Gegim Sikintist 7 13.5 4 7.7
Akraba, Komsu, Arkadas
Ziyaretlerine Gidememe 17 32.7 11 21.2
Isyerinden Izin Alma 2 3.8 5 9.6
Gelir Kayb 0 0.0 3 5.8
Sinema, Tiyatro, Konser vb.
Yerlere Gidememe 1 1.9 2 38
Diger Cocuklarin Okul Basarisizhii 5 9.6 1 1.9
Diger Cocuklarin Caligmak
Zorunda Olmast 2 3.8 1 1.9
Caligan Annenin Isi Birakmasi 0 0.0 1 1.9
Toplam 52 100 52 100
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Bu siiregte ailelerin uyumlarimt kolaylagtiracak ve ortaya ¢tkmasi olast psiko -
sosyal sorunlar agisindan koruyucu ve onleyici rol oynayacak mesleki miidahalelere
olan gereksinim ortaya ¢ikmakta ve ailelere yonelik klinik igi psiko - sosyal

caligmalarin devreye sokulmasi fikri dogmaktadir.

3.5. Losemili Cocuklarin Ailelerinin Sosyo - Ekonomik ve Demografik
Ozellikleri ile Aile Islevleri Arasindaki Tliskilere Tligkin Bulgular
(Denence 1-2-3-4-5-6)

Bu bolimde birinci denence ile altinci denenceye kadar olan denencelere iliskin

bulgular yer almaktadir (Tablo 52-53-54-55-56-57-58-59).

Denence 1: “Losemili gocuklarin anne babalarimn yag gruplan ile aile islevleri
(problem ¢ozme, iletisim, roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gésterme,

davranig kontrolii, genel fonksiyonlar ) arasinda bir iliski yoktur”.

Cocugu losemi tedavisi alan anne babalarin yag gruplanmn ailelerini
degerlendirmelerinde herhangi bir 6neme sahip olup olmadigim ortaya koymak igin
olusturulan denenceye iliskin istatistiksel ¢oziimlemeler Tablo 52 ve Tablo 53’de
verilmistir. Degigkenler arasindaki iligkiyi saptamak ve ortalamalar arasindaki farkin
anlamlt olup olmadigim test etmek amaciyla Kruskal Wallis varyans analizi

uygulanmugtir.

Tablo 52‘de babalarin yag gruplarna goére aile islevleri  puanlarmin
kargilagtirilmas: ele alinmugtir. Tablodaki degerlendirmeler incelendiginde, losemili
¢ocuklarin babalarimin geng, gen¢ yetiskin ya da yetiskin gibi yag gruplannin aile
islevlerinin saghkhlik veya sagliksizlik agisindan aile islevleri puan ortalamalarinda tiim
islevierde herhangi bir fark yaratmadigi goriilmektedir. Bir bagka ifadeyle 16semili
¢ocuklan olan ailelerin aile iglevlerinin saglikli ya da saghksiz olmasinda babalarin
geng, geng yetigkin ya da yetiskin olmalarinin herhangi bir etkisinin bulunmadifs tespit

edilmigtir.
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Tablo 52 : Losemili Cocuklarin Babalannin Yas Gruplan ile Aile Islevleri
Arasindaki Iliskiler

Islev / Yas
n x Sts. x* p
PRC
26 -30 7 1.73 0.50
31-35 12 1.71 0.58
36-40 14 1.79 0.48
41- iistii 19 1.86 0.55 .638 .888
ILT
26 - 30 7 1.85 0.44
31-35 12 1.76 0.52
36 -40 14 1.81 0.32
41- listi 19 1.87 0.42 .980 .806
ROL
26 - 30 7 2.01 0.36
31-35 12 2.07 0.48
36 -40 14 2.09 0.41
41- istii 19 2.06 0.40 136 987
DTV
26 - 30 7 1.74 0.38
31-35 12 1.75 0.74
36 - 40 14 2.09 0.48
41- dstii 19 2.03 0.54 4946 .176
GIG
26 - 30 7 2.04 0.31
31-35 12 2.21 0.41
36 -40 14 2.06 0.51
41- iistii 19 2.02 0.39 1.503 .68l
DVK
26 - 30 7 1.67 0.33
31-35 12 1.96 0.35
36 -40 14 2.11 0.49
41- istii 19 1.84 0.36 6.612 .085
GNF
26 - 30 7 1.61 0.18
31-35 12 1.80 0.53
36 - 40 14 1.97 0.57
41- iistil 19 1.79 0.52 1.729 .630
Sd:3

Annelerin yag gruplanina bakildiginda ise, (Tablo 53) durum buna benzerdir.
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Tablo 53 : Losemili Cocuklarin Annelerinin Yas Gruplan Ile Aile Islevleri
Arasindaki Iliskiler

Islev/ Yas
n X Sts. x% P

PRC

20-25 3 1.63 045

26 -30 16 1.84 0.53

31-35 16 1.63 0.48

36-40 10 1.91 0.49

41 - Ustit 7 2.00 0.69 3.500 478
ILT

20-25 3 1.75 0.22

26-30 16 1.87 0.47

31-35 16 1.72 0.37

36 -40 10 1.91 0.28

41 - Usta 7 1.87 0.65 2.362 670
ROL

20-25 3 1.99 0.27

26 -30 16 2.14 0.40

31-33 16 2.07 0.47

36 -40 10 2.08 045

41 - Usta 7 1.97 0.30 658 956
DTV

20-25 3 1.55 0.39

26 -30 16 2.03 0.55

31-35 16 1.76 0.61

36 -40 10 2.26 0.54

41 - Ustia 7 1.92 0.47 7.039 134
GIG

20-25 3 1.92 0.21

26 - 30 16 2.15 0.47

31-35 16 1.99 0.47

36 - 40 10 2.13 0.46

41 - Ustt 7 2.12 0.20 3572 467

DVK

20-25 3 2.03 0.25

26-30 16 1.94 0.41

31-35 16 1.92 0.50

36 -40 10 1.97 0.41

41 - Ustit 7 1.79 0.25 1.838 .766

GNF

20-25 3 1.74 0.16

26-30 16 1.86 0.42

31-35 16 1.81 0.65

36-40 10 1.85 0.53

41 - Ust 7 1.73 0.50 1.177 882

8diy
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Annelerin yas gruplari, ailelerin aile islevleri puan ortalamalan tim iglevler
agisindan degerlendirildiginde, l6semi nedeniyle tedavi goren gocuklarin ailelerinin
saglikliik ya da saglhksizlik agisindan aile iglevleri puanlan tiim iglevlerde annelerin
yas gruplarina gore herhangi bir farklilik gostermemektedir. Hem annelerin hem de
babalarin yas gruplanimin  ailelerin aile iglevleri puan ortalamalar agisindan herhangi

bir fark yaratmiyor olmasi sonucu ilgili denenceyi desteklemektedir.

Denence 2: “Losemili ¢ocuklarin anne babalarinin egitim diizeyleri ile aile
islevleri  ( problem ¢6zme, iletigim, roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi

goOsterme, davramg kontrolii genel fonksiyonlar ) arasinda bir iliski yoktur”.

Tablo 54 ve 55 ‘de anne babalarin egitim diizeyleri ile aile iglevleri puanlan
arasindaki iligki degerlendirilmigtir. Hem annelerde hem de babalarda genel olarak
bakildiginda aile iglevleri puanlari ile egitim diizeyleri arasinda negatif bir iliski oldugu
gozlenmektedir. Yani anne babalann egitim diizeyleri arttik¢a aile iglevleri puanlan
azalmaktadir. Bu degiskenler arasindaki iliskiyi saptamak igin Pearson korelasyon

katsayisina bakilmistir.

Tablo 54 : Loésemili Cocuklarin Babalanmin Egitim Diizeyi ile Aile Islevleri

Arasindaki Iliskiler
Islev / Egitim Diizeyi n r p
(Y1)

PRC 52 -.130 .359
ILT 52 -.125 378
ROL 52 -.186 .187
DTV 52 -.076 .592
GIG 52 -.151 284
DVK 52 -.103 467

GNF 52 -.039 785
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Bu durum bu ailelerin aile iglevleri agisindan daha saghkli oldugunu
gostermektedir. Ancak sadece annelerde duygusal tepki verebilme iglevi digindaki
diger islevlerle ilgili iliskiler, degiskenler arasinda o6nemli bir iliski olmadigin

gostermemektedir.

Tablo 55 : Losemili Cocuklarin Annelerinin Egitim Diizeyi ile Aile Islevleri

Arasindaki Iligkiler

Islev / Egitim Diizeyi n r P
(Yil)

PRC 52 -.052 713

ILT 52 -219 120

ROL 52 -.012 .934

DTV 52 -318 021*

GIG 52 .084 554

DVK 52 -172 .223

GNF 52 -.031 .826

Denence 3: “Losemili c¢ocuklarin ailelerinin aile bigimleri ile aile islevleri
( problem ¢6zme, iletisim, roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gosterme,

davranig kontrolii, genel fonksiyonlar ) arasinda bir iligki yoktur”.

Tablo 56’ da ailelerin aile bigimlerinin aile iglevleri puan ortalamalan agisindan
istatistiksel degerlendirmesi yer almaktadir. Bu degiskenler arasindaki iliskiyi
saptamak ve ortalamalar arasindaki farki gérebilmek amaciyla Mann Whitney U testi

kullanilmugtir.
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Verilen degerlendirmeye bakildiginda, aile bigiminin sadece davrang kontroli ile
ilgili islev agisindan puan ortalamalarinda goézle gorilir bir fark oldugu tespit
edilebilmektedir. Ancak bu fark istatistiksel agidan beklenen diizeyde bir éneme sahip
degildir. Burada hastalik siirecinde o¢zellikle genig ailelerde aile iiyelerinin
davramglarimi  kontrol etmelerinde  saghksizlik  yoniinde bir bozulmanin
baslayabilecegini ve aile iiyelerinin aile igerisinde davramslarimi kontrol etmelerinde
zorlanabildiklerini diisiindiirmektedir. Aile bigimi diger aile iglevleri agisindan herhangi

bir fark yaratmamaktadir. Bu durum ilgili denenceyi de desteklemektedir.

Tablo 56: Losemili Cocuklarin Aile Bigimleri ile Aile Islevleri Arasindaki

Tliskiler
Islev / Aile Bigimi
n X Sts. z p

PRC

(Cekirdek Aile 6 1.80 0.53

Genis Aile 46 1.74 0.45 -.029 977
ILT

Cekirdek Aile 6 1.81 0.42

Genis Aile 46 1.95 0.44 -.803 422
ROL

Cekirdek Aile 6 2.06 0.40

Genis Aile 46 2.11 0.48 -.115 .909
DTV

Cekirdek Aile 6 1.91 0.56

Genis Aile 46 2.21 0.62 -.1.233 218
GIG

Cekirdek Aile 6 2.06 0.41

Genis Aile 46 227 0.46 -1.147 251
DVK

Cekirdek Aile 6 1.88 0.40

Genis Aile 46 2.18 0.37 -1.778 .075
GNF

Cekirdek Aile 6 1.79, 0.52

Genis Aile 46 1.97 0.41 -1.103 270
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Denence 4: “Losemili gocuklarin anne babalarinin evlilikte birlikte gegirdikleri
siire ile aile iglevleri ( problem ¢dzme, iletisim, roller, duygusal tepki verebilme,
gereken ilgiyi gosterme, davrams kontrolii, genel fonksiyonlar ) arasinda bir iligki

yoktur”.

Tablo 57°de 16semili gocuklarin anne babalarinin evlilik siiresi ile aile islevleri
arasindaki iligki verilmigtir. Bu degiskenler arasindaki iligkiyi saptamak amaciyla

Pearson korelasyon katsayis1 hesaplanmugtir.

Anne babamn evlilikte gegirdikleri siire ile aile ilevleri puanlan arasindaki
iliskiye bakildiginda da yine hig bir aile islevi ile evlilikte gegen siire arasinda onemli
bir iliski olmadigi goriilmektedir. Bu durum da anne babanin evlilikte gegirdikleri
sirenin az ya da ¢ok olmasimin aile islevleri puanlan agisindan énemli olmadigim

dustindiirmektedir (Tablo 57). Iigili denence desteklenmektedir.

Tablo 57 : Losemili Cocuklarin Anne Babalarinin Evlilik Siiresi Ile Aile Islevleri

Arasindaki Iliskiler
Islev / Evlilik Stiresi  n r p
(Y1)

PRC 52 010 .944
ILT 52 -.015 913
ROL 52 -.181 .199
DTV 52 185 .189
GIG 52 -.091 522
DVK 52 -.126 374

GNF 52 -.149 292
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Denence 5:” Losemili gocuklann ailelerinin sahip oldugu toplam gocuk sayist ile
aile islevleri ( problem ¢dzme, iletisim, roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi

gdsterme, davranig kontroli, genel fonksiyonlar ) arasinda bir iligki yoktur”,

Ailenin sahip oldugu ¢ocuk sayisi ile aile iglevleri puanlan arasindaki iligkiye ait
dagihim Tablo 58 ‘de verilmistir. Bu degiskenler arasindaki iliskiyi saptamak igin
Pearson korelasyon katsayisi hesaplanmigtir. Bu dagilim incelendiginde, dogru tepki
verebilme ve genel ilgi gdsterme gibi iki iglev ile aile iglevleri puanlan arasinda 6nemli

pozitif iligkiler belirlenmigtir.

Bu durum, ailede gocuk sayisi arttikga dogru tepki verebilme ve genel ilgi
gosterme islevlerinin de saghksizhiga dogru kaydigini ve ailenin bu iki iglevi saglikh bir

sekilde yerine getiremedigini diigiindirmektedir.

Tablo 58: Losemili Cocuklarin Ailelerinin Sahip Oldugu Cocuk Sayismna ile Aile
Islevleri Arasindaki Iliskiler

Islev/ Cocuk Sayist  n r p
PRC 52 .050 725
ILT 52 206 142
ROL 52 197 161
DTV 52 409 .003*
GIG 52 289 .038*
DVK 52 .108 444

GNF 52 134 344
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Denence 6: “Losemili gocuklarn ailelerinin aylik ortalama geliri ile aile iglevleri
( problem ¢dzme, iletisim, roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gosterme,

davramg kontroli, genel fonksiyonlar ) arasinda bir iligki yoktur”.

Losemili gocuklarin ailelerinin aylik ortalama gelirleri ile aile islevleri puanlan
arasindaki iligkiye iligkin bulgular Tablo 59 ‘da verilmistir. Bu degiskenler arasindaki

iliskiyi saptamak igin Pearson korelasyon katsayis1 hesaplanmustir.

Bulgular incelendiginde, ailenin aylik ortalama gelirinin hi¢ bir aile islevi ile
onemli bir iligkisinin olmadig goériilmektedir. Bu durumda 16semi nedeniyle tedavi
goren gocuklann ailelerinin aylik ortalama gelirlerinin diigitk ya da yiiksek olmasinin

aile islevleri agisindan herhangi bir éneminin bulunmadid1 sdylenebilmektedir.

Tablo 59 : Lésemili Cocuklarin Ailelerinin Ayhk Ortalama Geliri Ile Aile
Islevleri Arasindaki iliski

Islev / Gelir n r p

PRC 52 -.064 650
ILT 32 -.118 405
ROL 52 -.149 293
DTV 52 -.148 295
GiG 52 .088 555
DVK 52 -176 212

GNF 52 -.057 .686
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3.6. Losemili Cocuklarim Demografik Ozellikleri ile Aile Islevleri
Arasindaki ligkilere iliskin Denenceler ( Denence 7-8 )

Bu bolimde, losemili gocuklarin demografik ozellikleri ile aile iglevleri

arasindaki iliskiler yer almaktadir ( Tablo 60-61).

Denence 7: “Losemili gocugun yast ile aile islevleri ( problem ¢ozme, iletigim,
roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gosterme, davramg kontrold, genel
fonksiyonlar) arasinda bir iliski yoktur”.

Losemili ¢ocuklarin yaglari ile aile iglevleri arasindaki iligkiye ait dagilim Tablo
60 “‘da verilmistir. Bu degiskenler arasindaki iligkiyi saptamak i¢in Pearson korelasyon

katsayist hesaplanmigtir.

Hasta gocugun yagi ile aile islevleri puanlan arasindaki iligkiye bakildiginda
( Tablo 60 ), aile islevlerinden sadece iletigim ile aile iglevleri arasinda pozitif 6nemli
bir iliski gortilmektedir. Bu durum, hasta olan gocugun yagmin bilyiik olmas: ile aile
iginde iletisim islevinin de ortalama puamnin arttiim ve belki de aile igi iletigimin
sagliksizliga dogru kaydigim diigiindiirmektedir. Diger aile iglevleri ile gocugun yas

arasinda 6nemli bir iligki goériilmemektedir.

Tablo 60 : Losemili Cocugun Yasi Ile Aile Islevleri Arasindaki Iligkiler

Islev/ Yas n r p
PRC 52 214 127
ILT 52 276 .048*
ROL 52 -.028 .843
DTV 52 252 072
GIG 52 -.141 317
DVK 52 -.070 621

GNF 52 .069 .628
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Denence 8: “Losemili gocugun cinsiyeti ile aile islevleri (problem ¢ozme,
iletisim, roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gosterme, davranis kontroli,

genel fonksiyonlar ) arasinda bir iligki yoktur”.

Tablo 61° de gocuklarin cinsiyetleri agisindan aile iglevleri puan ortalamalan

arasindaki farklarin anlamh olup olmadigna iligkin bulgular yer almaktadir.

Tablo 61 : Losemili Cocugun Cinsiyeti Ile Aile Islevieri Arasindaki liskiler

Islev / Cocugun Cinsiyeti

n X $ t p

PRC

Kiz 24 1.81 0.62

Erkek 28 1.77 043 260 0.26*
ILT

Kiz 24 1.90 0.51

Erkek 28 1.77 0.32 1.099 1.09
ROL

Kiz 24 2.07 0.45

Erkek 28 1.78 0.37 .022 0.02*
DTV

Kiz 24 2.00 0.56

Erkek 28 1.89 0.57 .667 0.66
GIG

Kiz 24 2.15 0.43

Erkek 28 2.02 0.40 1.091 1.09
DVK

Kiz 24 1.95 0.41

Erkek 28 1.89 0.41 S11 0.51
GNF

Kiz 24 1.85 0.54

Erkek 28 1.79 0.48 414 0.41*

Bu degiskenler arasindaki iligkileri saptanmak ve ortalamalar arasindaki farkin
anlamh olup olmadiBin test etmek iizere t testi uygulanmustir. Genel olarak tablodaki

bulgulara bakildiginda 16semi tedavisi géren kiz gocuklarn ailelerinin aile islevleri
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puan ortalamalarimin tiim islevlerde erkek g¢ocuklarin ailelerine oranla daha yiiksek
oldugu gorillmektedir. Ancak bu islevlerden 6zellikle roller ile problem ¢ozme islevleri
agisindan onemli farklar tespit edilmis, davranig kontrolii ve ailenin genel fonksiyonlar
agisindan da yine beklenen 6nemde fark oldugu belirlenmistir. Bu durum ise 16semi
tedavisi alan kiz gocuklarin ailelerinde éncelikle roller ve problem ¢ozme islevlerinde
sagliksizliga dogru bir kayma oldugunu bu islevlerin yam sira az da olsa istatistiksel
oneme sahip davranig kontrolii ve genel fonksiyonlarda bir saglksizlik olabilecegini

ortaya koymaktadir.

3.7. Losemili Cocuklarn Tedavi Siirecine iliskin Ozellikleri Ile Aile

Islevleri Arasindaki iligkilere iligkin Denenceler ( Denence 9-10-11 )

Bu bolimde, 16semili gocuklann tedavi siiregleri ile aile islevleri arasindaki

iligkilere iligkin bulgulara yer verilmistir ( Tablo 62-63-64 )

Denence 9. “Losemili ¢ocugun arastirmanin yapildii o andaki hastahik
durumunun iyi ya da kétii olmast ile aile islevleri ( problem ¢ozme, iletigim, roller,
duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gosterme, davrams kontroll, genel

fonksiyonlar ) arasinda bir iligki yoktur”.

Losemili gocugun arastirmamn yapildign andaki hastalik durumuna gore aile
iglevleri Tablo 62’de verilmigtir. Bu degiskenler arasindaki iligkileri saptamak ve
ortalamalar arsindaki fark: test etmek amactyla Mann Whitney U testi uygulanmustir.
Cocugun hastalik durumunun iyi ya da kétii olmasi doktorunun anne babaya verdigi
bilgilere dayali olarak belirlenmigtir. Tablo 62‘de verilen dagihma bakildiginda,
gocugun hastalik durumunun iyi ya da kétii olmasimin roller, dogru tepki verebilme,
genel ilgi gosterme, davramg kontrolii ve genel fonksiyonlar gibi aile islevleri agisindan

aile iglevleri puan ortalamalarinda fark oldugu gorilmektedir.

Fakat istatistiksel olarak degerlendirildiginde sadece aile iginde roller ve

davranig kontrolii olmak iizere iki aile iglevi agisindan bu farkin 6nemli oldugu tespit



114

edilmistir. Buna goére hastanin durumunun kétii oldugu ailelerde roller, dogru tepki
verebilme, genel ilgi gosterme, davramg kontrolii ve genel fonksiyonlar gibi aile
iglevleri puan ortalamalari, aile iglevlerinin sagliksizlida dogru kayarak bozuldugunu
gostermektedir. Bu durum, aile igerisinde iiyeler arasinda rol karmagalarnin
olabildigini, birbirlerine karsi dogru tepki verebilme, genel ilgi gosterme, davranig

kontrollerinin saglanmasinda uyumsuzluklar yaganabildigini digindtirmektedir.

Tablo 62 : Losemili Cocugun Aragtirmanin Yapildigi Andaki Hastahik Durumu
Ve Aile Islevlerinin Arasindaki iliskiler

Islev / O Anki Durum
n X Sts. z p

PRC

Iyi 43 1.77 0.55

Kétit 9 1.88 0.39 - .848 .397
ILT

iyi 43 1.83 0.43

Koéta 9 1.80 0.23 -.182 .856
ROL

fyi 43 197 0.34

Koti 9 2.51 0.40 -3.087 .002*
DTV

Iyi 43 1.89 0.51

Kétii 9 2.20 0.78 -.920 358
GIG

iyi 43 2.02 0.37

Kétii 9 2.35 0.55 - 1.550 121

DVK
fyi 43 184 0.34
Kotiy 9 2.27 0.533 -2.119 .034%*
GNF
iyi 43 2.06 0.41
Kotii 9 2.17 0.47 -1.513 .130
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Denence 10: “Hastaligin teshis edilmesinden sonra aragtirmanin yapildif1 zamana
kadar gegen siire ile aile iglevleri (problem ¢6zme, iletisim, roller, duygusal tepki
verebilme, gereken ilgiyi gésterme, davranig kontrolii, genel fonksiyonlar ) arasinda

bir iligki yoktur”.

Losemi tedavisi alan ¢ocugun hastalikta gecen siiresi ile aile islevleri puanlan
arasindaki iligkilere iligkin bulgular Tablo 63’de verilmigtir. Bu degiskenler arasindaki
iligkilerin saptanmas: i¢in Pearson korelasyon katsayist hesaplanmistir. Bu verilere
bakildiginda ise sadece roller ve dogru tepki verebilme gibi islevler ile aile islevleri
puanlan arasinda pozitif bir iligki oldugu gorillmekte, diger islevler ile de negatif
yonli iliskilerin oldugu goérilmektedir. Fakat bu degerlendirmede higbir aile islevi ile
aile islevleri puanlan arasinda énemli bir iliskinin olmadig: belirlenmigtir. Dolayis ile
hastalikta gegen siirenin uzun ya da kisa olmas: ile aile iglevleri puanlan arasinda bir
iligki ya da etkilesimin olmayacag: disiiniilebilir. Bu durum ilgili denenceyi

destekleven bir sonugtur.

Tablo 63 : Losemi Tedavisi Alan Cocugun Hastalik Siiresi ile Aile Islevleri

Arasindaki Iligki
Islev./ Hastalik Stiresi n r p
(Y1)
PRC 52 -.063 656
ILT 52 -.079 .580
ROL 52 .016 .908
DTV 52 234 .096
GIG 52 -.135 339
DVK 52 -.025 .861

GNF 52 -.011 939
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Denence 11: “Losemili ¢ocugun hastah@imin; ilk teshis, remisyon, relaps ve

terminal dénemlerde olmas ile aile islevleri ( problem ¢ozme, iletisim, roller, duygusal

tepki verebilme, gereken ilgiyi gosterme, davramg kontrolt, genel fonksiyonlar )

arasinda bir iligki yoktur”.

Tablo 64 : Losemili Cocugun Hastalik Donemi Ile Aile Islevleri Arasindaki

Iiskiler
Islev / Hastalik Doénemi
n X Sts. x* p

PRC

Yeni Teshis 8 1.84 0.75

Remisvonda 33 1.77 0.51

1. Relaps 6 1.73 0.44

Terminal Dénem 5 1.91 0.34 .635 .888
ILT

Yeni Teshis 8 2.07 0.59

Remisvonda 33 1.78 0.41

1. Relaps 6 1.74 0.20

Terminal Dénem 35 1.84 0.25 2243 524
ROL

Yeni Teshis 8 2.00 0.49

Remisyonda 33 1.95 0.31

1. Relaps 6 244 0.21

Terminal Dénem 5 2.50 0.54 11.519 .009*
DTV

Yeni Teshis 8 2.10 0.55

Remisvonda 33 1.83 0.48

1. Relaps 6 1.85 0.76

Terminal Dénem 5 2.53 0.64 6.694  .082
GIG

Yeni Teshis 8 2.10 049

Remisvonda 33 2.02 0.34

1. Relaps 6 1.98 0.41

Terminal Dénem 5 2.59 0.57 4464 216

DVK

Yeni Teshis 8 1.93 0.57

Remisyonda 33 1.83 0.28

1. Relaps 6 1.88 0.31

Terminal Ddnem 5 2.54 0.50 6.995 .072

GNF

Yeni Teshis 8 1.79 0.50

Remisyonda 33 1.74 0.39

1. Relaps 6 1.69 041

Terminal Dénem 5 2.51 0.83 3915 27

Sd:3
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Cocuklarin y'eni teshis, hastaligin belirtilerinin dtizeldigi remisyon, hastalik
belirtilerinin remisyon donemi sonrasi yeniden ortaya giktigi relaps ve terminal dénem
gibi hastalik donemlerine iligkin Tablo 64’ deki dagilim incelendiginde, aile i¢i rollerle
ilgili aile islevi agisindan 6nemli derecede fark oldugu goriilmektedir. Bu degiskenler
arasindaki iligkilerin saptanmasi ve ortalamalar arasi farkin anlamh olup olmadiginin

test edilmesi i¢in Kruskal Wallis varyans analizi yapilmustir.

Bu durum hastamn durumunun giderek kétiilesen bir tablo izlemesinin ailenin bu
islevinde saghksizhk yoéniinde bozulmalara neden olabildigini diistindiirmektedir. Diger
yandan bu ailelerin duygusal tepki verebilme ve davrams kontrolii gibi iki islevinde de
beklenen onemlilikte olmasa da sagliksizlik boyutuna dogru bir kaymanin oldugu
ifade edilebilir. Ailenin diger islevleri agisindan sagliksiz bir durumun bulunmadig

belirtilebilir.

3.8. Losemili Cocuklarin Ailelerinin Aile islevleri ile Losemili Olmayan
Cocuklarin Ailelerinin Aile islevleri Arasmdaki Digkilere iliskin Denence

( Denence 12)

Bu boliimde, 16semili gocuklarin ailelerinin aile islevlerini algilama bigimleri ile
16semili olmayan g¢ocuklarin ailelerinin aile islevlerini algilama bigimleri arasindaki
iligkilere iligkin denence yer almaktadir. Bu degiskenler arasindaki iligkileri saptamak
ve ortalamalar arasindaki farkin anlamlt olup olmadigim test etmek amaciyla t testi

uygulanmstir (Tablo 65 ).

Denence 12: “Losemili ¢ocuklarin anne babalariun aile islevleri (problem
¢ozme, iletisim, roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gésterme, davrams
kontrolii, genel fonksiyonlar ) ile 16semili olmayan g¢ocuklarin anne babalarnin aile

islevleri arasinda bir fark yoktur”. ~
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Losemi tamsi nedeniyle tedavi goren gocuklarin anne babalarimin arastirma
grubunu olusturdugu bu arastirmada, kontrol grubunu olusturan grup ise aym
hastanenin Cocuk Cerrahisi Servise ne akut bir nedenle tedavi igin yatan ve ailede
herhangi bir kronik hastalifi olan iiye bulunmayan ailelere mensup anne babalar
olusturmustur. Aragtirma grubuna benzer sosyo-ekonomik ve demografik 6zellikleri

olan bu aileler, 6n gériigme ile belirlendikten sonra veri toplanmugtir.

Tablo 65’de aragtirma ve kontrol grubunu olugturan anne babalarn aile iglevieri
puan ortalamalarinin dagilimi ve ortalamalar arasindaki farka iliskin istatistiksel analiz

degerleri verilmigtir.

Tablo 65 : Losemili Cocuklann Aile Islevleri Ile Lésemili Olmayan Cocuklarin
Aile Islevleri Arasindaki Farklar

Islev  Grup n X Sts. t p

PRC  Lésemi 52 179 5264 1262 210
Kontrol 52 1.69 .3262

ILT  Losemi 52 183 4211 2015  .017%
Kontrol 52 1.70 .2450

ROI. Losemi 52 2.07 4104 3428  .001**
Kontrol 52 1.83 2985

DTV Lésemi 52 195 5699 2177  .032*
Kontrol 52 1.74 .3849

GIG  Losemi 52 209 4218 3311  .001**
Kontrol 52 1.85 2813

DVK Lésemi 52 192 4115 1.829 .070
Kontrol 52 1.79 3113

GNF  Loésemi 52 1.82 5104 1.210 229
Kontrol 52 1.72 3168

Aile iglevleri puan ortalamalari genel olarak degerlendirildiginde tiim islevlerde
aragtirma grubunu olusturan anne babalarin ortalamalarinin daha yiitksek oldugu

goriilmektedir.

Bu degerlendirmede puan ortalamalanimn istatistiksel olarak, iletigim, roller,
duygusal tepki verebilme ve genel ilgi gésterme olmak iizere dort aile iglevi agisindan

anlamli oldugu belirlenmigtir. Ozellikle roller ve genel ilgi gosterme gibi islevlerde
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p<0.001 diizeyinde belirlenen anlamlilik 16semili ¢ocuklann ailelerinin bu iki islevi
yerine getirmede olduk¢a zor durumda olduklarim ve hatta basarisiz olduklarim
dustindiirmektedir. Bunun yaminda bu ailelerin problem ¢6zme, genel fonksiyonlar ve
davramg kontroli gibi islevler agisindan saglikli olduklan ve bu iglevleri uygun sekilde

yerine getirebildikleri soylenebilir.

3. 9. Lésemili Cocuklarin Anne Babalarinin Empatik, Bilgisel, Maddi,
Somut Ve Giivence Veren Sosyal Destek Ahip-Almama Durumlan ile Aile

Islevleri Arasindaki iliskilere iliskin Denenceler ( Denence 13-14-15-16-17)

Bu boliimde, l6semili ¢ocuklarin anne babalarmin empatik, bilgisel, maddi,
somut ve giivence veren sosyal destek alip-almama durumlan ile aile islevleri

arasindaki iligkiler ele alinmistir ( Tablo 66-67-68-69-70-71-72-73-74-75 ).

Denence 13 ~“Losemili gocuklarin anne babalarimin empatik sosyal destek alip-
almamas: ile aile islevleri ( problem ¢bzme, iletisim, roller, duygusal tepki verebilme,
gereken ilgiyi gosterme, davrams kontrolii, genel fonksiyonlar ) arasinda bir iligki

yoktur”.

Genel olarak ortalamalara bakildiginda ( Tablo 66), empatik sosyal destek alan
babalarin aile iglevleri puan ortalamalari, empatik sosyal destek almayan babalarin

puan ortalamalarindan daha saglikli goriinmektedir.

Bu degiskenler arasindaki iliskilerin saptanmasi ve ortalamalar arasindaki farkin
anlaml olup olmadigim test etmek igin Mann Whitney U Testi uygulanmistir. Ancak
bu puan ortalamalan arasindaki fark istatistiksel olarak incelendiginde higbir aile

islevinde 6nemli bir fark saptanamamustir.
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Tablo 66: Losemili Cocuklarin Babalarinin Empatik Sosyal Destek Alip Almama
Durumu Ile Aile Islevleri Arasindaki iliskiler

Islev  Empatik Sosyal Destek n X s z p

PRC  Alan 44 1.73 50 -1.777 076
Almayan 8 2.13 .59

ILT  Alan 44 1.78 36  -1.600 .110
Almayan 8 2.13 60

ROL Alan 44 2.06 41 -254 800
Almayan 8 2.10 47

DTV  Alan 44 1.89 57 -1.840 .066
Almayan 8 2.26 51

GIG Alan 44 2.09 43 -076  .939
Almayan 8 206 .38

DVK Alan 44 1.88 40  -1.625 .104
Almayan 8 2.13 43

GNF Alan 44 1.80 51 -672 501
Almayan 8 1.92 50

Bu durum empatik sosyal destek alan babalarin aldiklari bu destekten beklenen
diizeyde yararlanamadiklarini, almayan babalarin da diger sosyal desteklerden
yararlanabildikleri ve bu nedenle de aile islevlerinin fazla saglksiz bir durum
gostermedigini digindirmektedir. Annelerin empatik sosyal destek alma durumlarina
gore aile islevleri puanlan daha farkh bir durum sergilemektedir. Tablo 67’deki
bulgulara bakildiginda durum soyledir, Empatik sosyal destek alan annelerin aile
islevleri puan ortalamalan, bu destegi almayan annelerin aile iglevleri puan
ortalamalarindan daha sagliklidir. Bu durum istatistiksel olarak degerlendirildiginde,
problem ¢ozme, iletisim, roller ve dogru tepki verebilme gibi aile islevleri agisindan
onemli farklar oldugunu ortaya koymaktadir. Ozellikle empatik sosyal destek alan
annelerin problem ¢oézme islevi agisindan aldiklar1 bu destekten oldukga iyi diizeyde
yararlandiklart dusiinilebilir. Bu annelerin diger sosyal destek tiirlerinden de
yararlanms olduklan da burada g6z ardi edilmemelidir. Bu destegi almayan annelerin
sayis1 oldukca az gorilmektedir. Bu annelerin bu destegi almamig olmalanmn nedeni
olarak ise gevreleriyle gok iletisim kuramayan anneler olabilecekleri, hastalik siiresince
yaganan gugliikler nedeniyle sosyal agidan izole olmug olabilecekleri gibi nedenler

diigtiniilebilmektedir.
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Tablo 67 : Losemili Cocuklarin Annelerinin Empatik Sosyal Destek Alip
Almama Durumu lle Aile Islevleri Arasindaki iliskiler

Islev.  Empatik Sosyal Destek n X s z p

PRC Alan 42 1.68 48 -3.045 .002*
Almayan 10 2.25 47

LT Alan 42 1.76 35 -1.964  .049*
Almayan 10 2.12 .55

ROL Alan 42 2.02 .39 -1.917 .055
Almayan 10 2.28 43

DTV Alan 42 1.85 52 <2219  .026*
Almayan 10 2.34 .62

GIG  Alan 42 2.06 41 =790 429
Almayan 10 2.17 47

DVK Alan 42 1.88 41 -1.650 .099
Almayan 10 2.07 .36

GNF Alan 42 1.77 52 -1.707 .088
Almayan 10 2.00 42

Denence 14: “Losemili gocuklarin anne babalarinin bilgisel sosyal destek alip-
almamas ile aile islevleri (problem ¢dzme, iletisim, roller, duygusal tepki verebilme,
gereken ilgiyi gdsterme, davranig kontrolii, genel fonksiyonlar ) arasinda bir iligki

yoktur”.

Genel olarak Tablo 68 degerlendirildiginde, bilgisel sosyal destek alan babalarin
aile islevleri puan ortalamalarimin bu destegi almayan babalanin puan ortalamalarina
gore daha saghkli oldugu goériilmektedir. Bu degiskenler arasindaki iliskileri saptamak
ve ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadigim test etmek amaciyla Mann
Whitney U Testi uygulanmigtir. Bu durum istatistiksel agidan degerlendirildiginde ise
bu farklarin sadece roller islevinde 6nem kazandig: ortaya gikmaktadir. Diger islevlerin
onemli bir fark yaratmadigi gorillmektedir. Annelerde ise (Tablo 69) bu durum daha
farkhi olarak ortaya gikmaktadir. Istatistiksel agidan degerlendirildiginde annelerde
problem ¢6zme, roller, dogru tepki verebilme, gibi islevlerde ©nemli farklar

goriilmektedir.
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Tablo 68 : Losemili Cocuklarin Babalarinin Bilgisel Sosyal Destek Alip Almama

Durumu Ile Aile Islevleri Arasindaki Iliskiler

Islev  Bilgisel Sosyal Destek n x s z P

PRC Alan 33 1.70 5143 -1.703 .089
Almayan 19 1.94 5251

LT Alan 33 1.79 4037 -.961 337
Almayan 19 1.90 4525

ROL Alan 33 1.97 3643 -2.045 .041*
Almayan 19 2.23 4435

DTV Alan 33 1.84 4653 -1.303 .193
Almayan 19 2.12 .6958

GIiG Alan 33 2.02 3971 -1.103 270
Almayan 19 2.18 4558

DVK Alan 33 1.92 4115 -.190 .849
Almayan 19 1.92 4228

GNF Alan 33 1.73 4406  -1.464 .143
Almayan 19 1.96 .5960

Hem annelerde hem de babalarda bilgise! sosyal destegi almayanlarin sayis1 daha

fazladir. Bu da bilgisel sosyal destegin anne babalarin bekledikleri bigimde olmadigint

ve yetersiz kaldigini diigiindiirmektedir. Bu destegi alan anne babalann da aldiklan

bilgisel sosyal destekten yararlandiklarim gésteren sonuglar elde edilmektedir.

Tablo 69 : Losemili Cocuklarin Annelerinin Bilgisel Sosyal Destek Alip
Almama Durumu Ile Aile Islevleri Arasindaki Iliskiler

Islev

Bilgisel Sosyal Destek n X S t P

PRC Alan 29 1.64 4775 -2.458  .018*
Almayan 23 199 5305

ILT Alan 29 1.74 3752  -1767  .084
Almayan 23 195 4546

ROL Alan 29 194 3669 -2.786 .008*
Almayan 23 224 4069

DTV Alan 29 1.78 4531 2470 .018*
Almayan 23 2,16  .6355

GIG Alan 29 206 3912 -556 581
Almayan 23 2.12 4636

DVK Alan 29 1.87 3946 -917  .364
Almayan 23 1.9 4334

GNF Alan 29 1.70 4692 -1.892  .065
Almayan 23 197 5313
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Denence 15: “Loésemili ¢ocuklarin anne babalarinin maddi sosyal destek alip-
almamas ile aile ilevleri (problem ¢ozme, iletigim, roller, duygusal tepki verebilme,
gereken ilgiyi gosterme, davramig kontrolii, genel fonksiyonlar ) arasinda bir iligki

yoktur”.

Maddi sosyal destek agisindan babalarin aile islevleri puanlan, Tablo 70’de
verilmistir. Bu degiskenler arasindaki iligkileri saptamak ve ortalamalar arasindaki
farkin anlamh olup olmadigim test' etmek amactyla Mann Whitney U Testi
uygulanmistir. Genel olarak bu dagilim, bu destegi alan babalarin sayisimn almayan
babalarin sayisina gore daha disitk oldugunu, aile islevleri puan ortalamalarimin da bu
destegi beklenen bigimde alan babalarda daha saglikli puanlarin olabilecegini

gostermemektedir.

Tablo 71°de 16semili gocuklarin annelerinin maddi sosyal destek alip almama
durumu ile aile islevleri arasindaki iliskiler yer almaktadir. Tabloda verilen bulgular
incelendiginde, higbir aile islevi agisindan onemli bir farkin saptanmadif

gorilmektedir.

Tablo 70 : Losemili Cocuklarin Babalarimin Maddi Sosyal Destek Alip Almama
Durumu Ile Aile Islevleri Arasindaki iliskiler

Islev  Maddi Sosyal Destek n X s z P

PRC  Alan 17 175 5891 -723 470
Almayan 35 1.82  .5007

ILT  Alan 17 1.81 4406  -.146 884
Almayan 35 1.84 4175

ROL  Alan 17 209 4813 -146  .884
Almayan 35 2.06 3785

DTV Alan 17 206 6289 -1.093 274
Almayan 35 189 5394

GIG  Alan 17 220 4987 -752 452
Almayan 35 2.03 3741

DVK Alan 17 2.10 5459 -1.523 128
Almayan 35 1.84  .3009

GNF Algn 17 197 6752 -556 578

Almayan 35 175 4004
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Istatistiksel olarak da higbir aile islevinde ortalamalar arasinda 6nemli bir fark
bulunmamasi, bu destegi alan grup agisindan da énemli derecede yarar saglayacak
diizeyde ve yeterlilikte olmadigim diisiindiirmektedir. Annelerde de bu durumun aym
olmasi (Tablo 71) ve aile olarak benzer ifadelerde bulunmalar, bu digiinceleri

desteklemektedir.

Istatistiksel analiz sonucu elde edilen bu sonug da ilgili denenceyi

desteklemektedir.

Tablo 71 : Losemili Cocuklarin Annelerinin Maddi Sosyal Destek Alip
Almama Durumu Ile Aile Islevleri Arasindaki Iliskiler

Islev.  Maddi Sosyal Destek n X s z p

PRC Alan 17 177 7289  -1.064 287
Almayan 35 1.81 4065

ILT  Alan 17 180 5383  -.820 412
Almayan 35 185  .3590

ROL  Alan 17 202 4830 -947 344
Almayan 35 210 3755

DTV Alan 17 191 6407  -.303 762
Almayan 35 196 5414

GIG Alan 17 2.11 4482  -264 792
Almayan 35 207 4147

DVK Alan 17 204 5061 -1.191 234
Almayan 35 187  .3516

GNF Alan 17 1.88 6659  -.049 961
Almayan 35 1.79 4235

Denence 16: “Losemili ¢ocuklarin anne babalarnin somut sosyal destek alip-
almamasi ile aile islevleri ( problem ¢dzme, iletigim, roller, duygusal tepki verebilme,
gereken ilgiyi gosterme, davramsg kontrolii, genel fonksiyonlar ) arasinda bir iligki

yoktur”.

Babalarin somut sosyal destek alip almama durumlarina gore aile iglevleri

puanlan Tablo 72 ‘de verilmigtir.



125

Bu degiskenler arasindaki iliskinin saptanmasi ve ortalamalar arasindaki farkin

anlamlt olup olmadigim test etmek igin t Testi uygulanmgtir.

Bu dagihm degerlendirildiginde, bu destegi alan ve almayan babalarn
sayilarimin birbirlerine yakin oldugu goriilmektedir. Istatistiksel agidan ise 6nemli bir

fark olmadig1 ortaya gikmaktadir.

Tablo 72 : Lésemili Cocuklarin Babalarinin Somut Sosyal Destek Alip Almama
Durumu Ile Aile Islevleri Arasindaki Iligkiler

Islev.  Somut Sosyal Destek n X s t p

PRC Alan 27 177 5399 -4l 683
Almayan 25 183 5207

ILT  Alan 27 1.87 4327 724 473
Almayan 25 1.79 4124

ROL  Alan 27 206 4503 -119 906
Almayan 25 208 3717

DTV Alan 27 193 5776  -205 839
Almayan 25 196 5728

GIG  Alan 27 207 4684  -255 800
Almayan 25 2.10 3741

DVK Alan 27 198 4472  1.029  .308
Almayan 25 186  .3687

GNF Alan 27 185 5790  .500 619
Almayan 25 178 4332

Tablo 73’de losemili gocuklarin annelerinin somut sosyal destek alip almama

durumu ile aile iglevleri arasindaki iligkilere iliskin bulgular yer almaktadir.

Bu destek annelerde de benzer bir dagiim sergilemektedir. Ancak sadece
problem ¢6zme islevi agisindan énemli bir fark oldugu goriilmektedir. Destek alan
annelerin bu iglevi daha saglikl yerine getirdigi sdylenebilir. Bu durum bu destegi alan
ailelerin aile islevleri puan ortalamalarina gore genelde daha saghkli olduklarnimn ifade
edilmesine de izin vermeyen sonuglar olarak sadece annelerin problem g¢dzme

agisindan bu destekten yararlandigim diisiindiirmektedir. Ailelerin yanst bu destegi
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almaktadirlar fakat alinan somut sosyal destegin, ailelerin aile iglevlerini saglikli olma

agisindan olumlu bigimde etkilevecek giigte olmadig: da belirtilebilir.

Tablo 73 : Losemili Cocuklarin Annelerinin Somut Sosyal Destek Alip
Almama Durumu Ile Aile Islevleri Arasindaki iliskiler

Islev  Somut Sosyal Destek n X s t p

PRC Alan 24 1.65 4022 -1.943 058
Almayan : 28 1.92 5923

ILT  Alan 24 1.77 3368 -990  .327
Almayan 28 1.88 4819

ROL  Alan 24 209 4227 263 794
Almayan 28 2.06 4068

DTV Alan 24 191 5548 -418 678
Almayan 28 1.98  .5909

GIG Alan 24 2.05 4451  -515 609
Almayan 28 2.11 4068

DVK Alan 24 193 4568  .160 874
Almayan 28 191 3768

GNF Alan 24 1.89 5647 855 397
Almayan 28 1.76 4616

Denence 17: “Losemili gocuklarin anne babalarinin giivence veren sosyal destek
alip-almamas: ile aile islevleri (problem ¢6zme, iletisim, roller, duygusal tepki

verebilme, gereken ilgiyi gosterme, davranig kontrolii, genel fonksiyonlar ) arasinda

bir iligki yoktur”.

Tablo 74’de losemili gocuklarin babalarinin giivence veren sosyal destek alip

almam durumlar ile aile iglevleri arasindaki iligkilere iligkin bulgulara yer verilmistir.

Babalarin glivence veren sosyal destek alip almama durumlarina gore aile
islevleri puanlari degerlendirildiginde, biiyiik gogunlukta babanin bu destegi aldig ve
genel olarak da bu destegi alan babalarin aile islevleri puan ortalamalanina bakildiginda

daha saghkh islevlere sahip oldugunu goriilmektedir. Fakat iki grup arasinda
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istatistiksel agidan bir fark tespit edilmemistir. Bu durum annelerde oldukga farkh

bigimde ortaya gikmugtir.

Tablo 74 : Losemili Cocuklarin Babalarimin Giivence Veren Sosyal Destek
Alip Almama Durumu Ile Aile Islevleri Arasindaki Iliskiler

Islev  Giivence Veren Sosyal n X s t P
Destek

PRC  Alan 37 1.74 5155 -1.100 .282
Almayan 15 192 5487

ILT  Alan 37 1.81 3959  -561  .381
Almayan 15 1.89 4879

ROL  Alan 37 2.04 4070 -883  .386
Almayan 15 215 4219

DTV Alan 37 1.93 5637 -278 783
Almayan 15 198 6032

GIG  Alan 37 2.11 4008 681 503
Almayan 15 2.01 4776

DVK Alan 37 1.89 3814  -893 382
Almayan 15 2.01 4807

GNF  Alan 37 1.74 4526 -1571 131
Almayan 15 201  .6049

Annelerde bu destegi alan ve almayan grup birbirine esittir (Tablo 75). aile
islevleri puan ortalamalanna bakildiginda da tiim islevlerde bu destegi alan annelerin

daha saglikli iglevlere sahip olduklar gériilmektedir.

Aile islevleri puanlannda goézlenen bu farkliliklarin problem ¢ozme, iletisim,
roller, duygusal tepki verebilme ve davramig kontrolii gibi islevler agisindan istatistiksel
6neme sahip oldugu goriilmektedir. Bu durumda giivence veren sosyal destegi alan

anneler agisindan bu iglevlerin onlarin ailelerinde daha saglikhi yerine getirildigini

diisiinebiliriz.
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Tablo 75 : Losemili Cocuklarin Annelerinin Giivence Veren Sosyal Destek Alip

Almama Durumu Ile Aile Islevieri Arasindaki Iliskiler

Islev  Giivence Veren Sosyal n X ] t P
Destek

PRC Alan 26 1.59 5273 -3.078  .003*
Almayan 26 2.00 4441

ILT Alan 26 1.71 3773 2119 .039*
Almayan 26 1.95 4354

ROL Alan 26 1.95 3843 -2.155  .036*
Almayan 26 2.19 4084

DTV Alan 26 1.74 5028 -2.723  .009*
Almayan 26 2.15 .5694

GIG Alan 26 2.06 .3540 -.406 687
Almayan 26 2.11 4862

DVK Alan 26 1.81 3907 2,042 .046%
Almayan 26 2.03 4077

GNF  Alan 26 1.71 4959 -1.490 142
Almayan 26 1.92 5128
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BOLUM 1V

SONUCLAR VE ONERILER

4.1. SONUCLAR

Bu bolimde arastirmada elde edilen sonuglara yer verilecektir. Bu aragtirma
l6semi nedeniyle tedavi goren ¢ocuklann ailelerinin sosyal desteklerden ne derece
yararlanabildiklerini saptamak, bu desteklerin kaynaklarini tespit etmek ve ailelerin aile

islevlerinin hastalik stirecinde nasil etkilendigini belirlemek amaciyla yapilmustir.

Aragtirma kapsamindaki ailelerin biyiik ¢ogunlugu gekirdek ailedir. Anneler ve
babalarin bitylik ¢ogunlugu arastirma ve kontrol grubunda geng yetiskinlik
¢agindadirlar. Babalarin 6grenim diizeyleri daha gok lise ve ortaokul iken bu durum
annelerde ilkokul ve ortaokul seklinde degismektedir.Babalarin biiyiik ¢ogunlugu is¢i
ve memurdur. Annelerin biiytk ¢ogunlugu ise ev hanimudir. Aileler genellikle orta
diizey gelir grubundan gelen ailelerdir. Tamaminin sosyal giivencesi vardir. Biiyiik
gogunlugu apartman dairesinde oturmaktadir. Bunlarin yansina yakin kiraci, yarisina
yakini ise ev sahibidir. Anne babalarin eviilikte gegirdikleri siire her iki grupta da 12 yil
kadardir. Ortalama g¢ocuk sayilan ise 2.17 dir. Tedavi géren gocuklarin yas
ortalamalar1 7.25 yas olarak tespit edilmistir. Kiz ve erkek ¢ocuklarin oranlar birbirine
yakindir. Bu ¢ocuklarin yansindan fazlasi bir yildan biraz fazla tedavi altindadirlar.

Yine biiytik gogunlugu remisyondadir. Hastaltk durumlar kontrol altindadir ve iyidir.

Losemili gocuklarnn anne babalarinin biiyitk ¢ogunlugu Empatik sosyal destek
almiglardir. Bu destegi daha ¢ok anne babalarindan aldiklarimi belirtmislerdir. Bu
durum, bdyle bir zorlu durum kargisinda duygusal yonden destegin birinci derecede
yakinlardan alindigin1 ve bu yakinlarin da énemli rolleri oldugunu diistindiirmektedir.
Hem anneler hem de babalar bilgisel sosyal destekten yetersiz derecede
yararlanmuglardir. Birinci derecede bilgi kaynag doktordur. Lésemili gocuklarin anne

babalarinin bilgisel sosyal destekten yetersiz derecede yararlanmig olmalan hastalik ve
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hastalik siirecine iliskin bir bilgi gereksinimleri oldugunu fakat bu gereksinimlerini
yeterli bigimde kargilayamadiklanimi  gostermektedir. Bu  ailelerden  gruplar
olusturularak egitici gelistirici sosyal ¢ahgmalar yapilabilir. Ayrica bu grup
gahigmalarina ilgili meslek gruplarindan uzmanlar davet edilerek ailelerin hastalik ve
hastalik siirecine iliskin sormak istedikleri her seyi sormalarma ve boyle bilgi
kaynaklarindan yararlanmalarina imkan taninabilir. Maddi sosyal destek alanlarin
oram digiiktiir. Ciinkii ailelerin bityitkk gogunlugunun saglik sigortas: bulunmaktadir.
Gerekli oldugunda da bu ailelere de daha ¢ok anne babalan maddi destekte
bulunmaktadirlar. Losemili gocuklarin anne babalarinin yarist somut sosyal destek
almuslardir. Bu destek de birinci derecede anne babalardan ikinci derecede ise akraba
ve komgular tarafindan verilmektedir. Anne babalarin yaris: ise somut sosyal destek
almamslardir. Bu ailelerin gerektiginde somut sosyal destek almalarnin ve bu sosyal
destek kaynagindan yararlanmalarinin saglanmasi igin sosyal hizmet uzmamnin mesleki
acidan devreye girmesinin ve destek kavnaklarim ilgili ailelerin yararina harekete
gecirmesinin bu yodnde mesleki caligmalar yapmasinin gerekli ve uygun olacagt
disiintiilmektedir. Annelerin yarisi, babalarin ise yaridan biraz fazlasi giivence veren
sosyal destek almigtir. Ailelerin karsilagtiklan  giiglilkkler agisindan  konu
degerlendirildiginde, anne babalarin gogunlugu hasta ¢ocuklarimin evde bakiminin giig
oldugunu belirttikleri gorillmektedir. Bu durum, 16semi tedavisi géren ¢ocugun bakimi
ile ilgili olarak ailelerin yeterli bilgiye sahip olmadiklarim ve bu konuyla ilgili de kayg:

yasayabileceklerini diigiindiirmektedir.

Denencelerin degerlendirilmesi sonucu su sonuglar elde edilmistir. Anne
babalarin yas gruplan aile islevleri agisindan bir fark yaratmamaktadir. Losemili
gocuklar1 olan ailelerin aile islevlerinin saglikli ya da saghksiz olmasinda anne
babalarin geng ya da geng yetiskin olmalarmin herhangi bir etkisinin bulunmadig
tespit edilmis olmaktadir. Anne babalarin egitim diizeyleri ile aile islevleri arasindaki
iligkiye bakildiginda iki degisken arasinda énemli bir iligkinin olmadif gorilmustir.
Yani anne babalarin boyle bir hastalikla baga gikmalaninda egitim diizeylerinin disik
ya da yitksek olmasinn aile iglevleri agisindan bir éneminin olmadifi saptanmugtir.

Ailenin bigimi de yine herhangi bir fark yaratmamaktadir. CocuBun su anki hastalik
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durumunun iyi ya da kétii olmasi ailelerin bazi iglevlerinde 6nemli farklar oldugunu
gostermektedir. Cocugun su anki hastabk durumu agisindan bakildiginda roller ve
duygusal tepki verebilme gibi islevlerde ¢nemli farklilik saptanmugtir. Bu durum,
hastanin durumu kétiilestiginde aile igi rollerin ve aile iginde duygusal tepki verebilme
gibi islevlerin sagliksizhk boyutu yoniinde degistigini ve ailelerin aile igi rollerini
saglikli bir bigimde yerine getiremediklerini, bunun yamsira aile yeleri arasinda
duygusal tepki verebilme iglevinin de gerektigi bi¢imde yerine getirilemedigini
diigtindiirmektedir. Cocugun cinsiyeti agisindan ise aile iglevleri degerlendirildiginde;
problem ¢ozme, roller, duygusal tepki verebilme ve genel fonksiyonlar gibi aile
islevlerinde onemli farklilik belirlenmistir. Elde edilen bulgulara gore kiz ¢ocuklarin
ailelerinin aile iglevleri daha yiiksek oldugu ve sagliksizhk boyutuna dogru kaydig
gorilmektedir. Bu nedenle bu ailelerde ilgili islevlerin daha sagliksiz olarak yerine
getirildigi diigiiniilmektedir. Cocugun hastalik dénemine bakildiginda ise yine rollerle
ilgili aile iglev fark yaratmaktadir. Hastah@mn ilerlemesi ve zaman aile iiyelerinin
rollerini saglikli bigimde yerine getirmelerini etkilemektedir. Anne babalarin evlilikte
gecirdikleri sire degerlendirildiginde de degiskenler arasinda herhangi bir fark
-olmadif1 gorilmektedir. Fakat ailenin sahip oldugu ¢ocuk sayist agisindan duygusal
tepki verebilme ve gereken ilgiyi gosterme gibi iglevlerde aile iglevleri agisindan fark
saptanmustir. Ailede gocuk sayisi arttik¢a anne babalarin duygusal tepki verebilme ve
gereken ilgiyi gosterme gibi iglevleri saglikli bigimde yerine getiremedikleri
gortlmektedir. Ailenin aylik ortalama geliri aile iglevleri agisindan bir onemlilik
gostermemektedir. Hasta gocugun yasi, cinsiyeti, tam konulmasindan sonra gegen
hastalik siiresi gibi degiskenler aile islevleri agisindan 6nemli farklar yaratmamaktadir.

Cocugun hastalik donemine gore rollerle ilgili aile islevi 6nem kazanmaktadir.

Losemili gocuklarin anne babalarinin empatik, bilgisel, maddi, somut ve giivence
veren sosyal destek alip almama durumlart agisindan yapilan istatistiksel
degerlendirmelerde elde edilen sonuglar sdyledir; Babalarda empatik sosyal destek alip
almama durumlan ile aile iglevleri arasinda herhangi bir fark saptanmamustir. Ancak
annelerde problem ¢6zme iglevi dénemli bulunmugtur. Empatik sosyal destek alan

annelerin problem ¢6zme iglevini daha saglikh yerine getirdikleri soylenebilir. Bu
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durum, mesleki ¢aliymalarda anneye saglanacak olan empatik sosyal destegin onlarin
problem ¢ozme islevlerini olumlu agidan destekleyecegi ve saghkllik yoniinde
gelismesine katki saglayacag fikrini dogurmaktadir. Bilgisel sosyal destek agisindan
ise bu durum goyledir: Babalarn bilgisel sosyal destek alip almam durumlan ile aile
islevleri arasindaki iligkiye bakildiginda da babalarin bu destegi almasiun ya da
almamasmin aile islevleri agisindan fark yaratmadigi, annelerde yine bilgisel sosyal
destegi almamn problem ¢ozme islevi agisindan 6nem kazandig tespit edilmistir. Anne
babalarin maddi sosyal destek alip almama durumlari, anne ve babalarda aile iglevleri
agisindan bir 6nem arz etmemektedir. Ciinkii aragtirma kapsaminda yer alan ailelerin
tamamumin sosyal giivencelerinin olmasi ve yiiklii tedavi giderlerinin bu saghk
sigortalan tarafindan karsilanmasi nedeni ile ailelerin maddi sosyal destege ¢ok fazla
gereksinim duymamig olabilecekleri diigiiniilebilir. Gereksinimi olan anne babalan da
daha ¢ok birinci derecede yakinlarindan bu destegi aldiklan gorilmektedir. Losemili
gocuklarin anne ve babalariin somut sosyal destek alip almama durumlan ile aile
islevleri arasindaki iligkide ise sadece annelerde problem ¢ozme iglevi agisindan somut
sosyal destek alip almama durumu 6nemli bulunmaktadir. Losemili ¢ocuklarin anne
babalarinin gilivence veren sosyal destek alip almama durumlan agisindan bulgulara
baklldlgmda ayni sekilde yine annelerin problem ¢6zme islevini daha saghkl yerine

getirebildikleri goriilmektedir.

Genel olarak 16semili gocuklarin aile iglevleri ile l6semili olmayan ¢ocuklarn aile
islevleri kargilastirildiginda ise iki grup arasinda iletisim, roller, duygusal tepki
verebilme, gereken ilgiyi gOsterme gibi aile islevleri agisindan fark oldugu
saptanmustir. Bu durum 16semili ¢ocuklarin ailelerine yonelik sosyal hizmet uzmanlar:
tarafindan yiiritilecek olan mesleki sosyal ¢aligmalarin bu ailelerin aile iglevlerini daha
saghkh bir sekilde yerine getirebilmeleri yoniinde bir olumlu katk: saglayacak ve aym
zamanda da aileleri bu agidan koruyucu bir rol istlenecektir. Ozellikle sosyal hizmet
mesleginin gliglendirme yaklagiminin, 16semili gocuklarn ailelerinin sorunlarinin ele
alinmasinda ve ailelerin ilk tani agamasinda, relaps donemlerinde, terminal donemde ve

hatta kemik iligi nakli diigiiniilmesi gibi asamalarda uygun bigimde ele alinarak
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giuglendirilmeleri ve aileleri destekleyici sosyal kaynaklarin bilingli bir bigimde

kullamlmasi agisindan uygun olacag diistiniilmektedir.

4.2, ONERILER

Bu galigmada elde edilen sonuglar her seyden énce bu ailelerin Psiko-sosyal

durumlan agisindan onemli destege gereksinimleri oldugunu gostermektedir.

Burada Onerilmesi gereken en ¢nemli konu, klinik ortamda ailelerin psiko-
sosyal ve ekonomik her tiirlt giigliikleri ile galigacak sosyal hizmet uzmani, psikolog

gibi meslek elemanlarinin mesleki ¢aligmalarinin devreye konmasi olacaktir.

Ailelerin biyiik ¢ogunlugu hastalik siirecinde tam olarak bilgilenemediklerini,
gocuklanmin evde bakimimin en onemli sorunlanindan biri oldugunu  ifade
etmektedirler. Bu nedenle ailelere yonelik bilgilendirici faaliyetlere gereksinim vardir.
Bu faaliyetler sosyal hizmet uzman tarafindan yonetilen egitici gelistirici sosyal grup

caligmalan olabilir.

Aileler sosyal destekten yararlamiyorlar. Fakat bazi durumlarda bu desteklerin
gliciiniin olmadigi veya siirekliliginin olmadigi gorillmektedir. Boyle durumlarda
kaynak yaratacak ¢aligmalara gereksinim vardir. Klinikte gorev alacak sosyal hizmet
uzmam ailelerin her turli psiko-sosyal ve ekonomik sorunlarina ve giigliklerine
yonelik destekleyici sosyal kigisel ¢aligma, sosyal grup caligmasi gibi mesleki

caligmalan yapabilecektir.

Bu ailelerin yeni teshis, remisyon, relaps veya terminal donemleri yasamalar
sirasinda da ayn ayn ozellikli bu donemler agisindan psikolojik uyumlan igin yine

destege gereksinimleri vardir.

Tiim bu konulan biinyesinde toplayan ve etkin bir bigimde faaliyet gosterecek

bir sosyal servisin klinik icerisinde faaliyete gecirilmesi, bu ¢aligma sonunda ulagiimas
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amaclanan bir mesleki model olarak burada onerilmesinde yarar vardir. Bu sosyal
servis, ailelerin hastalik nedeniyle ortaya gikan veya hastalik nedeniyle ilgilenilemeyen
sorunlarla basa ¢ikmada ailelere destek olacak, ailelerin sistem igerisinde
savunuculugunu istlenecek, tedavi siirecinde olasi olumsuzluklar: agmalarinda onlara

rehberlik edecek, kaynak danigmanlis saglayacak bir birim olarak hizmet verecektir.
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GORUSME KLAVUZU

AILENIN SOSYO-EKONOMIK VE DEMOGRAFIK OZELLIKLERINE ILISKIN
BILGILER:

1. Kag yagimzdasiuz? ( Baba ) Yas:............

2. Egitim durumunuz asagidakilerden hangisidir? (Baba )

1. Okuma-yazma bilmiyor. 5. Ortaokul mezunu. 9.Yiiksekokul mezunu.

2. Tikokul terk 6. Lise ter k 10. Diger ( Belirtiniz. )

3. ilkokul mezunu 7. LiSE MEZUNU. .oovveeieeiciiceieere e

4. Ortaokul terk. 8.Yiiksekokul terk. ......oooeioiiiiiii
3. Mesleginiz nedir? (Baba )..........ccoooiiiiiiiieee
4. Halen strekli gelir getiren bir iste galistyor musunuz? 1. Evet 2. Hayrr
5. (4. sorunun cevabr” Hayir” ise) ~ Suan igin ailenizin gegimini nasil saghyorsunuz?

....................................................................................................................

[@))

. Ailenizin aylik ortalama geliri ne kadardir?...............coocoiiiiii TL.

~

. Esiniz kag¢ yagindadir? ( Anne ) Yasg: ............

8. Esinizin egitim durumu asagidakilerden hangisidir? (Anne )
1. Okuma-yazma bilmiyor. 5. Ortaokul mezunu 9. Yiiksekokul mezunu.
2. Tlkokul terk. 6. Lise terk 10. Diger ( Belirtiniz.)
3. Ilkokul mezunu. 7. LISE MEZUNU cooovreeereeereeereesieee e
4. Ortaokul terk 8.Yiiksekokul terk.

9.Esinizin meslegi nedir? ( ANNE ) .....ccccooviiiiiiiiiiiiiiiee e
10. Esiniz halen gelir getiren bir iste ¢aligtyor mu? ( Anne ) 1. Evet 2. Hayir
11. Saglik sigortas: igin herhangi bir sosyal giivenlik kurumuna kayith misimz?
1. Evet 2. Hayrr
12. Herhangi bir sosyal giivenlik kurumunun saglk sigortasindan yararlaniyor iseniz,
bu kurum asagidakilerden hangisidir?
1. Emekli Sandig1 3. Sosyal Sigortalar Kurumu ( SSK) 5. Bag-Kur
2.0zelSaglikSigortasi 4. Yesil Kart 6. Diger (Belirtiniz)..............ccccoeneeeee
13. Halen oturdugunuz evin tiirii agagidakilerden hangisine uymaktadir?

1. Apartman dairesi 2. Miistakilev 3. Gecekondu 4. Kapic: dairesi



14. Halen ikamet ettiginiz evin miilkiyeti kime aittir?
1. Kendi evimiz 2. Kira 3. Lojman 4.Diger ( Belirtiniz.)........c.occoocveviniennn
15. Ankara’da ikamet ettiginiz semt neresidir?
16. Aile bigiminiz agagidakilerden hangisine uymaktadir?
1Cekirdek Aile
2. Genig Aile
3. Diger ( Belirtiniz )
17. Eginizle birlikte evlilik bigiminiz agagidakilerden hangisidir?
1. Resmi nikahl evlilik. 2. Imam nikahl: evlilik
3.Resmi ve imam nikahli evlilik.
18. Eginizle birlikte evliliginizde gegen siire ka¢ yildir? Belirtiniz.  ............ Yil.
19. Su an ailenizde esinizle birlikte kag gocugunuz vardir? Belirtiniz.

........ tane kiz .........tane erkek

HASTALIK VE HASTALIGIN PROGNOZUNA ILISKIN BILGILER:

20. Losemi nedeniyle tedaviye devam eden ¢ocugunuzun yagt ve cinsiyeti nedir?
a. Yast...........
b. Cinsiyeti 1.Kiz 2.E rkek

21. Hastalik teshisi tam olarak hangi tarihte kondu? Liitfen giin, ay ve yil olarak
belirtiniz.

22. Hastalik teshisi konduktan sonra gocugunuz kag¢ kez hastanede yatarak tedavi

ald1?
Sayi............
24. Su anda ¢ocugunuzun hastalik durumu nasildir?
1. Heniiz daha yeni teghis edildi. 4, Terminal donem.
2. Remisyonda. 5. Kemik 1ligi Nakli Yapild:.

3. 1.Relaps. . 6.Diger(Belirtiniz)............cccccoueenenn



25. Su anda doktorlariniz hastanizin durumunu nasil degerlendiriyorlar?

1. Iyi durumda. 2. Kétii durumda. 3.Diger(Belirtiniz.)

26. Hastamzin tedavi giderlerini nasil karsilamaktasiniz?

1. Devlet memuru oldugum igin ¢aligtiim kurum kargiliyor.
2. Emekli devlet memuru oldugum igin Emekli Sandig1 karsiliyor.
3. Sosyal Sigortalar Kurumu kargihiyor.
4. Yesil Kart ile devlet karsgihiyor.

5. Ozel Saglik Sigortasi tarafindan karsilantyor.

6. Bag-Kur Saglik Sigortas: karsiliyor.

7. Herhangi bir sosyal giivencem olmadig i¢in kendi imkanlarimla karsiliyorum.

8. DiBer(Belirtiliz.) .......c.ocooovviiiiiiiiecie et

EMPATIK, BILGISEL, MADDI, SOMUT VE GUVENCE VEREN SOSYAL
DESTEGE ILISKIN BILGILER

27. Hastamzn tedavisi stiresince bugiine kadar kargilastigimz gigluklerle ilgili olarak
neler yasadiginzi ve tum bu giigliikler karsisinda neler hissettiginizi, duygu ve
duglincelerinizi ifade etmeniz igin sizi cesaretlendiren, soylediklerinizi dikkatle
dinleyen, sizi anlamaya galigan, sizi sevdigini sdyleyen, sevildiginizi ve sizi yeterince
anladiZin hissettiren oldu mu?

1. Evet ‘2. Hayir
( Cevabiniz “hayir” ise 31°nci soruya geginiz. )

28. Sizler igin dnemli piko-sosyal yararlan olacagim digiindiigiimiiz bu durumun ne
kadar siklikla gergeklestigini belirtir misiniz?

1. Her zaman 2. Bazen ( Ara sira ) 3. Nadiren

29.  27nci soruda belirtilen durumun sizlere ne kadar yarar sagladifim
diisinmektesiniz? Asagidaki ifadelerden sizin diigiincenize uygun olan belirtiniz.

1. Cok yararli oldugunu disiiniiyoruz.

2. Az da olsa yararli oldugunu diisiiniiyoruz.

3. Hig yararh olmadigim diistiniiyoruz.

4. Diger ( Belirtiniz)...........c..ccoooevveveeniicriiceieeenennnn

...............................................................................



30. 27°nci soruda belirtilen durumla ilgili olarak sizlere en gok kimler destek ve
yardimeci oldu?
( Sizin igin en onemli Ui¢ tanesini 6ncelik sirasina gore belirtir misiniz?)

() Anne-Babamz ( ) Doktor

() Kardeslerimiz ( ) Hemsgire

( ) Akrabalarimiz () Sosyal Hizmet Uzmam

( ) Losemili gocugu olan bir bagka aile ( ) Psikolog

() Komsularimiz () Din Gorevlisi

() Arkadaslarimiz Diger(Belirtiniz ).......................

31. Hastanizin tedavisi siresince; hastalik, hastaligin tedavisi, hastamzin bakim ile
ilgili olarak bilgi veren, hastaligin neden oldugu sosyal ve ekonomik giigliiklerle size
yarar saglayacak bigimde miicadele etmenizi saglayacak yeni bir bakig agist
kazanmamza yardimci olan ve tavsiyelerde bulunan oldu mu?

1. Evet 2. Hayirr
( Cevabimz “ hayir” ise 35°nci soruya geginiz.)

32. Sizler igin 6nemli psiko-sosyal yararlari olacagim diisiindiigiimiiz bu durumun ne
kadar siklikla gergeklestigini belirtir misiniz?

1. Her zaman 2. Bazen ( Ara sira ) 3. Nadiren

33. 31’'nci soruda belirtilen durumun sizlere ne kadar yarar sagladigim
distinmektesiniz? Asagidaki ifadelerden sizin diisiincenize uygun olamm belirtiniz.

1. Cok yararh oldugunu disiiniiyoruz.

2. Az da olsa yararl oldugunu diisiiniiyoruz.

3. Hig yararh olmadigin diisiiniiyoruz.

4. Diger (Belirtimiz ).......c.oooooiiiiiiieeeeee e

34. 371'nci soruda belirtilen durumla ilgili olarak sizlere en ¢ok kimler destek ve
yardimci oldu?
( Sizin i¢in en 6nemli ii¢ tanesini éncelik sirasina gére belirtir misiniz?)

( ) Anne-Babamiz () Doktor

( ) Kardeslerimiz ( ) Hemsire

() Akrabalanmiz () Sosyal Hizmet Uzman
() Losemili gocugu olan bir bagka aile ( ) Psikolog

( ) Komsularimiz () Losemili Cocuklar Dernegi
( ) Arkadaslanimz Diger ( Belirtiniz )....................

35. Hastamzin tedavisi stiresince her tiirlii ihtiyacimzin karsilanmasi igin ( para, esya,
ilag, yiyecek, giyecek, tedavi gideri vb. gibi) maddi agidan destek olan ve yardim eden
oldu mu?

1. Evet 2. Hayir ( Cevabimz “ hayir” ise 39’uncu soruya geginiz.)



36. Sizler icin 6nemli psiko-sosyal yararlan olacagini diisiindiigiimiiz bu durumun ne
kadar siklikla gergeklestigini belirtir misiniz?

1. Her zaman 2. Bazen ( Ara sira) 3. Nadiren

37. 35’'nci soruda belirtilen durumun sizlere ne kadar yarar sagladiim
dustinmektesiniz? Asagidaki ifadelerden sizin diigiincenize uygun olanim belirtiniz.

1. Cok yararlt oldugunu disiiniiyoruz.

2. Az da olsa yararh oldugunu diigiiniiyoruz.

3. Hig yararli olmadigim dustiniiyoruz.

4. Diger (Belirtiniz )...........coccoooiviiiiiiiiiicccceeee e

38. 35’nci soruda belirtilen durumla ilgili olarak sizlere en ¢ok kimler destek ve
yardimci oldu?
( Sizin i¢in en 6nemli {i¢ tanesini dncelik sirasina gore belirtir misiniz?)

() Anne-Babamiz () Doktor

( ) Kardeslerimiz ( ) Hemsire

() Akrabalarimiz () Sosyal Hizmet Uzmamn

() Losemili gocugu olan bir bagka aile ( ) Psikolog

( ) Komsularimiz () Losemili Cocuklar Dernegi

() Arkadaslarimiz ( ) Sosyal Yardimlasma ve
Dayanigma Vakfi

Diger ( Belirtiniz ) .......ocooviviiiiiiii e s

39. Hastamzin tedavisi siiresince sizin sorumluluklarimzi yiiklenen, evde ve ev
digindaki islerinizi (¢ocuklarin bakimi, evdeki yaghlanin bakimi, yemek yapma, evin
temizlenmesi- bakimi, alig-verigin yapilmas: vb. gibi) sizin yapmamz gereken ancak
hastamzla ilgilendiginiz igin yapmaya zaman ayiramadigimz pek ¢ok seyi sizin igin
tistlenen oldu mu?

1. Evet 2. Hayrr
( Cevabiniz “ hayir” ise 43’iincii soruya geginiz.)

40. Sizler igin 6nemli psiko-sosyal yararlar olacagini diigiindiifiimiiz bu durumun ne
kadar sikhikla gergeklestigini belirtir misiniz?

1. Her zaman 2. Bazen ( Ara sira ) 3. Nadiren
~»



4]1.  3%9uncu soruda belirtilen durumun sizlere ne kadar yarar sagladifim
disinmektesiniz? Asagidaki ifadelerden sizin diigiincenize uygun olanin belirtiniz.

1. Cok yararli oldugunu diigiiniiyoruz.

2. Az da olsa yararli oldugunu disiiniiyoruz.

3. Hig yararh olmadigim diisiiniiyoruz.

4. Diger ( BElIrtiNiZ )........coveoviieiiiiiciiceieiccr et

42. 39’uncu soruda belirtilen durumla ilgili olarak sizlere en gok kimler destek ve
yardimei oldu?
(' Sizin igin en 6nemli ii¢ tanesini dncelik sirasina gore belirtir misiniz?)

() Anne-Babamiz () Sosyal Hizmet Uzmam
() Kardeslerimiz ( ) Psikolog
() Akrabalarimiz () Losemili Cocuklar Dernegi

( ) Losemili gocugu olan bir bagka aile Diger ( Belirtiniz )..........cccoeenneee
( ) Komsulanmiz
( ) Arkadaglanmiz

43. Hastamzin tedavisi stiresince sizinle ilgilenerek sizi neselendirmeye, size iyi ve
guzel ve hatta komik seyler anlatarak sikintilanimzi azaltmaya, Uzilmemenizi ve
zamanla her seyin daha iyi olabilecegini sdylemeye galigan ve boylece zihninizi
hastaliktan uzaklagtirmaya gaba gosteren oldu mu?

1. Evet 2. Hayir
44. Sizler i¢in 6nemli psiko-sosyal yararlan olacagim distindiigiimiiz bu durumun ne
kadar siklikla gergeklestigini belirtir misiniz?

1. Her aman 2. Bazen ( Ara sira ) 3. Nadiren

45.  43’unct soruda belirtilen durumun sizlere ne kadar yarar sagladigim
distinmektesiniz? Asagidaki ifadelerden sizin diisiincenize uygun olanim belirtiniz.

1. Cok yararh oldugunu diisiiniiyoruz.

2. Az da olsa yararh oldugunu diisiiniiyoruz.

3. Hig yararli olmadigim diisiiniiyoruz.

4.Diger (Belirtiniz ).........oooooviiiiiiiicic e



46. 43’anct soruda belirtilen durumla ilgili olarak sizlere en ¢ok kimler destek ve
yardimci oldu?

( Sizin igin en 6nemli {ig tanesini 6ncelik sirasina gore belirtir misiniz?)

() Anne-Babamiz ( ) Doktor

( ) Kardeglerimiz ( ) Hemgire

() Akrabalanimiz () Sosyal Hizmet Uzmam

() Losemili gocugu olan bir bagka aile ( ) Psikolog

() Komgularimiz () Din Gorevlisi

() Arkadaglarimiz Diger ( Belirtiniz )..........ccccceeeee

47. Cocugunuzun tedavisi siiresince, agagidaki giigliiklerden daha gok hangileri ile
kargilagtimz? Sizin ailenize uygun olanlann ilk i tanesini 6nem sirasina gore belirtir

misiniz?

(
(

—~ T~~~

~

) Tedavisi devam eden gocugumuzun evde bakimu.
) Hasta olan gocugumuzun tedavisi nedeniyle gerekli olan 6zel ihtiyaglarnin
karsilanmast.
) Diger gocuklarimizin bakim, yetistirilmesi ve ihtiyaglarinin kargilanmasi.
) Hastane ticretleri, ilag ve malzemeler gibi, tedavi giderlerinin kargilanmas:.
) Hastaneye sevk islemlerinin yapilmasi.
) Evde bakima muhtag olan diger bir aile iyemizin bakimu.
)Cocugumuzun hastalifina bagl ekonomik giiglikler nedeniyle aile ici
gecim sikintisi,
)Cocugumuzun hastaligi nedeniyle sinema, tiyatro, konser vb. yerlere
gidememe.
)Cocugumuzun hastalifi nedeniyle akraba, komsu-arkadas ziyaretlerine
gidememe.
) Cocugumuzun tedavisi igin gerektiginde hastaneye gitmek igin Isyerinden
izin alma.
) Isyerinden siirekli izin alma nedeniyle isten ¢ikariima.
) Islerimizle yeterince ilgilenememe nedeniyle gelir kaybi.
) Daha 6nce galigan annenin ¢ocugumuzun hastaligt nedeniyle
isini birakmasi.
) Diger ¢ocuklarimizin okulda basarisiz olmasi.
Diger Belirtiniz



AILE DEGERLENDIRME OLCEGI

Tlisikte aileler hakkinda 60 ciimle bulunmaktadir. Liitfen her ciimleyi dikkatlice
okuduktan sonra sizin ailenize ne derece uyduguna karar veriniz. Onemli olan, sizin
ailenizi nasil gorduginiizdur.

Her ctimle igin 4 segenek s6z konusudur.

Aynen katihyorum. Eger ciimle sizin ailenize tamamen uyuyorsa isaretleyiniz.

Biiyiik dlciide katiliyorum. Eger ciimle sizin ailenize cofunlukia uyuyorsa

isaretieyiniz.

Biraz katiliyorum. Eger ciimle sizin ailenize ¢ogunlukla uymuyorsa isaretleyiniz.

Hic katilmiyorum. Eger ciimle sizin ailenize hi¢ uymuyorsa isaretleyiniz.

Her cimlenin yaminda 4 segenek igin de ayn yerler aynilmustir. Size uyan
secenege (X) isareti koyunuz. Her ciimle i¢in uzun uzun diigiinmeyiniz. Miimkiin
oldugu kadar ¢abuk ve samimi cevaplar veriniz. Kararsizlia diiserseniz, ilk aklimza
gelen dogrultusunda hareket ediniz. Liitfen her cimleyi cevapladifimzdan emin

olunuz.



AILE DEGERLENDIRME OLCEGI

CUMLELER

Aynen
Katiliyorum

Olgiide
Katiliyorum.

Biraz
Katiliyorum.

Hig
Katilmiyorum.

1. Ailece ev disinda program yapmada
giiclikk ¢ekeriz, ¢linkii aramizda fikir
birligi saglayamayiz.

2. Giinliik hayatimizdaki sorunlarin
(problemlerin) hemen hepsini aile
i¢inde hallederiz.

3. Evde biri fizgiin ise, diger aile iiyeleri
bunun nedenini bilir.

4. Bizim evde, kisiler verilen her
gorevi diizenli bir gekilde yerine
getirmezler.

5. Evde birinin bag1 derde girdiginde,
digerleri de bunu kendilerine
fazlasiyla dert ederler.

6. Bir sikinti ve iiziintii ile
kargilastiimizda, birbirimize
destek oluruz.

7. Ailemizde acil bir durum olsa,
sasinp kalinz.

8.Bazen evde ihtiyacimiz olan
seylerin bittiginin farkina varmayiz.

9.Birbirimize kars1 olan sevgi,
sefkat gibi duygulanimizi agiga
vurmaktan kagininz.

10.Gerektiginde aile iiyelerine
gorevlerini hatirlatir, kendilerine
diigen isi yapmalarim saglariz.

11. Evde dertlerimizi,
fiziintiilerimizi birbirimize
sOylemeyiz.




CUMLELER

Aynen
Katiliyorum

Biiyiik
Olgiide
Katiliyorum.

Biraz
Katiliyorum

Hig
Katilmryorum.

12. Sorunlarimizin ¢6ziimiinde
genellikle ailece aldigimiz
kararlar1 uygulanz.

13. Bizim evdekiler, ancak
onlarin hoguna giden geyler
soylendiginde sizi dinlerler.

14. Bizim evde bir kiginin
sOylediklerinden ne hissettigini
anlamak pek kolay degildir,

15. Ailemizde esit bir gorev
dagilim yoktur.

16. Ailemiz iiyeleri birbirlerine
hoggoriilii davramurlar.

17. Evde herkes, basina
buyruktur.

18.Bizim evde herkes,
sOylemek istediklerini iistii
kapali degil de dogrudan
birbirlerinin yiiziine soyler.

19. Ailede bazilanmiz,
duygularimiz: belli etmeyiz

20. Acil bir durumda ne
yapacagimizi biliriz.

21. Ailecek, korkulanmizi ve
endigelerimizi birbirimizle
tartigmaktan kaginiriz.

22, Sevgi, sefkat gibi olumlu
duygularimizi birbirimize
belli etmekte giiglikk gekeriz.

23. Gelirimiz(iicret, maag)
ihtiyaglarimzi karsilamaya
yetmiyor.

24, Ailemiz, bir problemi
¢ozdiikten sonra, bu ¢bziimiin
ise yarayip yaramadifin: tartigir,




CUMLELER

Aynen
Katiliyorum

Biiyiik
Olgiide
Katiliyorum.

Biraz
Katiliyorum

Hig
Katilmiyorum.

25. Bizim ailede herkes kendini
diisiiniir.

26. Duygulanmiz birbirimize
acgikca soyleyebiliriz

27. Evimizde banyo ve tuvalet
( yiiznumara ) bir tiirlii temiz
durmaz,

28. Aile iginde birbirimize
sevgimizi géstermeyiz.

29. Evde herkes istedigini
birbirinin yiiziine soyler.

30. Ailemizde, her birimizin belli
gorev ve sorumluluklan vardir.

31. Aile i¢inde genellikle
birbirimizle pek iyi geginmeyiz.

32. Ailemizde sert-kétii
davramslar ancak belli
durumlarda gosterilir.

33. Ancak hepimizi ilgilendiren
bir durum oldugu zaman
birbirimizin igine kariginz.

34. Aile iginde birbirimizle
ilgilenmeye pek zaman
bulamiyoruz.

35. Evde genellikle
sOylediklerimizle soylemek
istediklerimiz birbirinden
farkhdir.

36. Aile iginde birbirimize
hosgériilii davraniriz

37. Evde birbirimize, ancak
sonunda kisisel bir yarar
saglayacaksak ilgi g6steririz.

L)

38. Ailemizde bir dert varsa,kendi
icimizde hallederiz.




CUMLELER

Aynen
Katiliyorum

Biiyiik
Olgiide
Katiliyorum.

Biraz
Katiliyorum

Hig
Katilmiyorum.

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

40. Ev islerinin kimler tarafindan
yapilacagin hep birlikte
konusarak kararlagtirinz.

41. Ailemizde herhangi bir geye
karar vermek her zaman sorun
olur. '

42. Bizim evdekiler sadece bir
cikarlan oldugu zaman
birbirlerine ilgi gosterirler.

43. Evde birbirimize karg1 agik
sozliyiizdir.

44. Ailemizde higbir kural yoktur.

45. Evde birinden bir sey yapmasi
istendiginde mutlaka takip
edilmesi ve kendisine
hatirlatilmas: gereklidir.

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

47. Evde kurallara uyulmadigs
zaman ne olacagim bilmeyiz.

48. Bizim evde akliniza gelen her
sey olabilir.

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

50. Ailede her her tiirlii problemin
iistesinden gelebiliriz.




Aynen Biiyiik Biraz Hig
CUMLELER Katihyorum | Olgiide Katiliyorum | Katilmiyorum.
Katiliyorum,

51. Evde birbirimizle pek iyi
geginemeyiz

52. Sinirlenince birbirimize
kiiseriz.

53. Ailede bize verilen gérevler
pek hogsumuza gitmez giinkii
genellikle umdugumuz gérevler
verilmez.

54. Kétii bir niyetle olmasa da
evde birbirimizin hayatma gok
kangtyoruz.

55. Ailemizde kisiler herhangi bir
tehlike kargisinda  ( yangn, kaza
gibi ) ne yapacaklarimi bilirler,
giinki boyle durumlarda ne
yapilacagi, aramizda konusulmusg
ve belirlenmistir.

56. Aile i¢inde birbirimize
giiveniriz,

57. Aglamak istedigimizde,
birbirimizden ¢ekinmeden
rahatlikla aglayabiliriz.

58. Isimize ( Okulumuza )
Yetismekte giiclik ¢ekiyoruz.

59. Aile iginde birisi,
hoslanmadigimiz bir sey
yaptiginda ona bunu agik¢a
syleriz.

60. Problemlerimizi ¢6zmek igin
ailecek cesitli yollar bulmaya
galisinz.

yOKREKDERETIM KURULY
wmimsm



