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1. ÖZET 

 

          Kronik Böbrek Yetmezli�i Tanısı Alan Hastaların Ailelerinin De�erlendirilmesi 

 

Bu ara�tırma; Kronik Böbrek Yetmezli�i  tanısı alan hasta ailelerinin, hastalık 

sürecinde ve sonrasında kar�ıla�tıkları sorunların belirlenerek, KBY’nin aile i�levlerine 

olan etkisini ortaya koyması ve elde edilen veriler do�rultusunda, hem�irelik 

yakla�ımlarına yol göstermesi amacıyla planlanmı�tır.  

Ara�tırmanın evrenini �stanbul’daki bir kurulu�un yedi diyaliz merkezine gelen 

tüm hasta yakınları, örneklemini ise çalı�ma kriterlerine uyan 118 hasta yakını 

olu�turmu�tur. Veriler literatür bilgilerine dayalı olarak geli�tirilen sosyo-demografik 

özellikleri içeren “Bilgi Formu” ve yedi alt gruptan olu�an “Aile De�erlendirme Ölçe�i 

(ADÖ)” kullanılarak toplanmı�tır.  

Ara�tırma sonuçlarına göre; hasta yakınlarının; ya�, medeni durum, ekonomik 

durum, çalı�ma durumu, e�itim durumu gibi sosyodemografik de�i�kenlerin, hastalı�a 

kar�ı tutumlarını etkilemekte oldu�u bulunmu�tur. Ayrıca, ADÖ toplam puan 

ortalamalarının yüksek olması, çalı�ma kapsamındaki hasta yakınlarının aile i�levlerinin 

olumsuz oldu�unu; hasta yakınlarının e�itim durumlarının yüksek olması, diyaliz 

ortamının hijyenik olmasını istemeleri, tedavi ekibinden ilgi- ho�görü beklediklerini 

ifade eden hasta yakınlarının ADÖ toplam  puan ortalamaları dü�ük çıkmı�tır. Bu 

durum aile i�levlerinin olumlu etkilendi�ini göstermektedir. 

  

Anahtar Kelimeler: Hasta Ailesi, Psikososyal Boyut, Kronik Böbrek Yetmezli�i, Aile 

��levselli�i, Sosyal Destek   
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         2.SUMMARY 

 

         The Evaluation of People whose Family Members have Chronic Kidney Diease 
 

            The study was designed to determine the problems encountered by patients’ 

families with diagnosis of CRF during illness period and thereafter, to establish the 

effect of CRF on the familial functions and to guide nursing approaches in accordance 

with obtained data.  

           The study population composed of all patients’ relatives presenting to seven 

dialysis centers of an enterprise in �stanbul. The study sample included 118 patients’ 

relatives meeting study criteria. Data was collected by using ‘Questionnaire’ including 

socio-demographic characteristics developed based on literature data and Family 

Assessment Device (FAD) including seven subgroups. 

          According to the results, it was found that socio-demographic characteristics such 

as age, marital status, occupation status, economic status, education level affected 

patients’ relatives’ behaviors against illness. Besides, the higher Family Assessment 

Device  total scores’ avereges were found to be consistent with negative familial 

functions of patients’ relatives within the context of study. The Family Assessment 

Device  total  scores’ averages of the patients’ relatives with higher education levels and 

demanding for hygienic dialysis environment and expressing anticipation sympathy and 

tolerance from the therapy team were found to be lower. This study showed that the 

familial functions of patients’ relatives were affected positively. 

 
Key Words: Patient Family, psychosocial dimension, Chronic Renal Failure, Family 

Functions, Social support. 
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           3. G�R�� AMAÇ  

 

Kronik böbrek yetmezli�i (KBY), ki�inin ya�am kalitesini etkileyen, hastalık 

sürecinde çe�itli komplikasyonların geli�mesine neden olan kronik bir hastalıktır. 

Ayrıca; bireyi oldu�u kadar, aile ve toplumu da etkileyen psikososyoekonomik 

sonuçları beraberinde getiren en ciddi hastalıklardan biridir (49,33). KBY’nin üç önemli 

tedavi seçene�i vardır. Bunlar, hemodiyaliz, periton diyalizi ve transplantasyondur. 

Transplantasyon a�amasına kadar hastalar, diyaliz tedavisi görmekte olup, uygulanan en 

yaygın yöntem de hemodiyaliz tedavisidir. Türk Nefroloji Derne�inin 2005 verilerine 

göre, hemodiyaliz ülkemizde en sık uygulanan renal replasman tedavi (% 78) 

yöntemidir. 2005 yılı verilerine göre, ülkemizde hemodiyalize alınan toplam hasta 

sayısı 28.507 gibi büyük bir sayıda bulunmaktadır (53).  

Kronik hastalık sürecinde hem hastalar, hem de bakım veren bireyler 

etkilenmekte ve büyük ölçüde sosyal deste�e gereksinim duymaktadırlar. Yapılan bir 

ara�tırmada hastaların; % 12,5’inde majör depresyon gözlenirken, ba�ka bir ara�tırmada 

ise; hastaların % 17,6’sında depresyon görülmektedir (42).  

Depresyonun kayba bir tepki oldu�u dü�ünülürse, sa�lıklı çalı�ma yetene�i, güç, 

enerji, cinsel i�lev, fiziksel özgürlük ve sa�lıklı ya�am beklentisini yitiren bu hastalarda 

depresyon görülmesi �a�ırtıcı de�ildir.  

Hastaların depresyonunu cinsiyet, ikamet durumu, kronik hastalık, ya�, medeni 

durum, e�itim, meslek, soysal güvence, diyaliz merkezine ula�ım �ekli, sa�lık durumu 

bozuldu�unda ümit/ümitsizlik ve destek aldı�ı ki�ilerin etkiledi�i, algılanan sosyal 

destek azaldıkça depresyon belirtilerinin arttı�ı belirtilmektedir (33).  

KBY tanısı alan hastaları bütüncü bir yakla�ımla ele aldı�ımızda, hastalık süreci 

içinde, hastalarda; çalı�ma gücü azalır, aile ve sosyal ya�amındaki roller olumsuz 

etkilenir, cinsellik ve evlili�e ait sorunlar, diyaliz merkezine ula�ım, sevk, ilaç ve kan 

bulmada kar�ıla�ılan güçlükler, malzeme, personel ve ilgi yetersizli�i, tedavi seansları 

ile i�e/okula gidememe, seyahat edememe ve diyaliz uygulamasından kaynaklanan 

güçlükler gibi pek çok psikososyal sorun görülebilmektedir (33,42).  
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Kronik hastalıkların birço�unda oldu�u gibi kronik böbrek yetmezli�inde de, 

ya�anılan olaylar, hem hasta hem de aile için bir ya�am krizidir. Ailenin hastayı ve 

hastalı�ı algılayı�ı hastanın kendisini algılayı�ını do�rudan do�ruya etkileyecektir (10). 

Kronik böbrek yetmezli�i; fiziksel bir hastalık olmasına ra�men; hem hastayı hem de 

aileyi etkileyen bir süreçtir. Bu kronik hastalık sürecinde, hastaya yakın olan kimselerin 

yardımı ile ki�isel, ailesel, kültürel, sosyal olanakların de�erlendirilmesi yapılır. Bu 

nedenle mümkün oldu�u kadar hastanın ailesi ve yakınlarının tedavi sürecine 

katılmaları bir yandan sosyal ailesel problemlerin belirlenmesine, öte yandan da bu 

alandaki tedaviye yardımcı olabilecek kaynakların ve deste�in de�erlendirilmesine 

olanak sa�lar. Aile açısından da KBY tanısı alan hastayla ya�amak, aile bireylerinde 

hem maddi, hem de; gerginlik, stres, anksiyete, umutsuzluk, sosyal ili�kilerde azalma 

gibi güçlükler çıkartırken, hasta açısından ise ailenin fonksiyonel olmadı�ı kronik 

süreçte sosyal destek eksikli�i görülebilir (42,12,39). 

Hem�irelik mesle�inin amacı; birey, aile ve topluma ki�iler arası bir süreç 

içinde, sa�lı�ı geli�tirici, hastalıkları önleyici, ya�am deneyimleri sa�lamak ve hem 

hasta bireylerin, hem de yakınlarının kendi potansiyellerini arttırmalarına yardımcı 

olmaktır (38). KBY hastalarına, biyopsikosoyal açıdan yakla�malıdır, Hem�ire; ayrıca 

bu sürecin ayrılamaz bir bütünü olan hasta yakınları için de hasta-aile grup toplantıları, 

kendi kendine destek grupları ve e�itim programları ile hastaya ve ailesine hastalı�ın 

ayrıntılarıyla anlatılması, hastanın içine bulundu�u ya�am ko�ulları göz önünde 

bulundurularak olumlu bir rehabilitasyon programı ba�latılması, hastanın ve ailenin 

destek sistemlerini fark etmesinin sa�laması ile hastaların depresyona/umutsuzlu�a 

girmesini engelleyebilir ve böylece hasta ve ailenin hastalıktan bir anlam bulmasını ve 

gelece�e umutla bakmasını sa�layabilir (34, 33). 

Bu çalı�ma; KBY tanısı alan hastaların ailelerinin, hastalık süreci ve sonrasında 

kar�ıla�tıkları sorunların belirlenmesi ve bu sonuçlar do�rultusunda hem�irelik 

yakla�ımlarına yol göstermesi  amacıyla planlanmı�tır (12, 32, 40).



5 
 

 

4 .GENEL B�LG�LER 

 

4.1. Kronik Böbrek Yetmezli�i 

 

Kronik böbrek yetmezli�i (KBY); böbreklerin nefron kütlesinin progresif ve 

irreversbl (geri dönü�ümsüz) harap olmasıyla karakterize, genellikle kronik renal veya 

sistemik hastalıklara ba�lı olarak böbrek fonksiyonlarının yava� yava� kaybolmasıyla 

meydana gelen bir hastalıktır. Bu a�amada, yerine koyma (renal replasman) tedavisi 

ba�lanmaz ise, üreminin ortaya çıkaca�ı kabul edilmektedir (1,33).  

KBY’nin ilerlemesini engellemek için önce böbreklerin fonksiyonel rezervini 

do�ru �ekilde saptamak, fonksiyonel rezerv (geri dönü�ebilir) faktörlerinin düzeltilmesi, 

ilerlemenin durdurulması veya yava�latılması, üremik komplikasyonların önlenmesi ve 

tedavisiyle ya�am süresi ve kalitesinin arttırılması, altta yatan hastalı�ın tedavisi 

�eklinde bir yakla�ımla ba�lanmalıdır. Hastalı�ın semptomatik tedavisinde; proteinlerin 

kısıtlanması, dengeli su ve tuz alımı, hiperfosfoteminin kontrolü, hipertrigliseridemi ve 

lipoprotein, anemi, ka�ıntı, infeksiyonlar, hipertansiyon, üremik kemik hastalı�ı tedavisi 

ve ilaç dozlarının ayarlanması sayılabilir (49,40). 

KBY olan hastalarda, üreminin getirdi�i semptomlar ilerleyici boyutlarda 

oluyorsa, hemodiyaliz, periton diyalizi yada transplantasyon tedavilerinden bir tanesi 

seçilmelidir (33). 

 

     4.1.1.Diyaliz Tedavisi 

           KBY tedavisinde ba�vurulabilecek üç tane renal replasman tedavisi 

bulunmaktadır. Günümüzde uygulanan bu yöntemler, hemodiyaliz, periton diyalizi, 

hemodiyafiltrasyon, hemofiltrasyon olmasına ra�men; en fazla hemodiyaliz ve periton 

diyalizi uygulanmaktadır. Özellikle akut durumlarda hemodiyaliz tedavisi periton 

diyalizinden önce uygulanır. Sa�lık Bakanlı�ının 2003 verilerine göre ülkemizde; 

hemodiyaliz %83, periton diyalizi %15, transplantasyon %2 oranında uygulanmaktadır 

(44).  
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Hemodiyaliz; yarı geçirgen bir membran ile kan- diyaliz sıvısı arasında 

difüzyon esasına dayalı bir solüt geçi�i olarak tanımlanmaktadır. Hastanın kanı alınarak, 

kan ve diyalizat arasında ayırımı sa�layan bir membrandan geçirilir (1).  

Hemodiyaliz i�leminin gerçekle�mesi için yeterli kan akımı sa�lanmalı 

(genellikle dakikada 200-600ml) ve bir membran ve makine kullanılmalıdır (33). Bu 

kan akımının sa�lanması için de, hasta kanının kolay alınmasını sa�layan, kan akımı ve 

kan basıncı yüksek, intravenöz giri�i kolay, geni� ve yüzeyel venlere gereksinim vardır. 

Bunun için yüzeyel ven ve arter a�ızla�tırılır. Arter ve venin a�ızla�tırılmasına 

arteriovenöz fistül adı verilir. Geçici damar yolları; internal juguler ven, femoral ven ve 

subklaviyen vendir. Kalıcı damar yolu olarak ise; arteriovenöz fistül ve greftler 

kullanılır (1,3).  

Hemodiyaliz i�leminin üç kompanenti vardır. Bunlar; diyalizör (filtre), pompa 

yardımıyla kan ve diyalizat dola�ımını sa�layan sistem, solüt klirensi için belirli bir 

kimyasal kompozisyonda sıvı (diyalizat). Kullanılan diyalizörün yüzey alanı ne kadar 

büyükse, o kadar iyi hemodiyaliz yapılır (1,49,3). 

Deneysel olarak ilk hemodiyaliz uygulaması 1913 yılında köpekler üzerinde 

yapılmı�tır. �nsanda ilk hemodiyaliz uygulaması ise 1944 yılında Hollandalı bir hekim 

olan Kollf tarafından yapılmı�tır. Bu uygulamada yarı geçirgen membran olarak selüloz 

asetat membran ve antikoagülan olarak heparin kullanılmı�tır. �lk periton diyaliz 

uygulaması ise 1923 yılında Ganter tarafından gerçekle�tirilmi�tir (49). 

Periton diyalizi; periton bo�lu�una verilen özel bir solüsyon aracılı�ı ile yarı 

geçirgen membran olarak hastanın kendi periton membranını kullanarak, kanın atık 

maddelerden arındırılması ve sıvı-elektrolit dengesinin sa�lanması i�lemidir. Periton 

diyalizinin yapılabilmesi için; katater, uygun diyalizat sıvısı ve diyalizat arasında 

ba�lantı sistemi gereklidir.  

Periton diyalizinin en önemli avantajı ta�ınabilir ve maliyetinin dü�ük olmasıdır. 

Ö�renilmesi kolay olmasına ra�men, ba�latılmasından önce birkaç hafta e�itim 

gerektirir. Hastanın tedavisi uzun süreli olaca�ı için, hasta yakını bu süreçte kendinde 

büyük bir baskı hissedecektir. Bu nedenle, hastanın kendisi de bu sorumlulu�u 

almalıdır. Periton diyalizi yapılan ortamın da periton diyaliz hem�iresi tarafından tedavi 

ba�lamadan önce ev ziyaretleriyle gözlemlenmesi, uygun ortamın sa�lanması ve sonraki 
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dönemde enfeksiyon riskinin azaltılması özellikle peritonit riskinin ortadan kaldırılması 

için önemlidir. Periton diyalizinde sürekli olarak diyaliz yapılması vücuttaki di�er 

sistemleri de dengede tutar. Kardiyovasküler problemler, hemodiyalizdeki kan kayıpları 

yoktur. Ayrıca diyaliz tedavisi gören hastaların en  büyük sıkıntısı olan, diyet 

kısıtlaması periton diyalizi hastalarında yoktur. Tedavi ekibi tarafından acil diyaliz 

endikasyonu konulduktan sonra hemodiyaliz ilk a�amada uygulansa da, hastanın 

hastalık seyri, sosyodemografik özellikleri ve e�itim durumuna göre uygun renal 

replasman tedavisine yönlendirilmesi sa�lanır (23, 3,33). 

Transplantasyon; canlı doku yada hücrelerin bir donörden alıcıya transferi ve 

alıcıda fonksiyonlarını yapacak bir durumda tutulmaları ile ilgili i�lemleri kapsar. 

Trasnsplantasyon, son dönem böbrek yetmezli�inin en önemli tedavi �eklidir. Çünkü; 

gerek canlı vericiden, gerekse kadavradan yapılan ba�arılı böbrek 

transplantasyonlarında diyaliz tedavilerinde oldu�u gibi böbrek fonksiyonlarından 

bazıları de�il, tamamı yerine getirilir (1,41).  

           Böbrek transplantasyonu yapılabilmesi için alıcı ve verici arasında ABO kan 

grubu sisteminde uyum olmalıdır. Ayrıca; alıcı ve verici arasında uyum aranan ikinci 

sistem, doku grubu olarak bilinen HLA (Human Lökosit Antijenleri)’ya bakılmasıdır. 

Hastanın, primer böbrek hastalı�ı, yapılan kan transfüzyonu sayısı, gebelik sayısı, aktif 

enfeksiyon varlı�ı, daha önceki trasplantasyon sayısı, ya�ı, di�er sistemik hastalıkları, 

herhangi bir malignite varlı�ı, ve psikiyatrik durumu ba�arılı bir transplantasyon için 

gerekli kriterlerdir. Ayrıca canlı donörde de sistemik hastalıkların varlı�ı, bula�ıcı 

hastalıklar ve psikiyatrik bozuklukların olması transplantayon için kontrendike bir 

durumdur (1,47). 

KBY’de, hasta genellikle uzun süreli diyalizden daha az stres ya�ar. Fakat yine 

de uygun donörun bulunmasının beklenmesi, bu a�amaya kadar olan nakil i�lemleri, 

farklı stresler, ajitasyonlar, korku, kızgınlık, inkar, umutsuzluk durumlarına neden 

olabilir. Transplantasyon yakla�tıkça her potansiyel alıcı kendi bireysel özelliklerine 

göre farklı davranı�larda bulunabilir. Obsesif, paranoid ve anti-sosyal davranı�lar 

gösterebilir. Aile üyelerinden böbrek vermek istemeyenlere kar�ı a�ırı öfke duyabilir 

yada aileden biri verecekse suçluluk ve sorumluluk hissedebilir (47,33). 
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Hasta nakil olduktan sonra da rejeksiyon riski açısından tedirginlik ya�ar. Hatta 

bu durum yıllarca sürebilir. Çünkü transplantasyon hem hasta, hem de aileler için ‘ 

yeniden do�u�’ olarak tanımlanmaktadır.  

Hastanın kortikosteroid kullanımına ba�lı olarak fiziksel görünümlerindeki 

de�i�iklikler hastanın kendini algılamasını etkileyerek, anksiyete, depresyon, öfke ve 

içe kapanıklık gibi psikolojik sorunların ya�anmasına neden olmaktadır. Özellikle 

transplantasyon sonrası duygularını ifade edemeyen hastalarda daha sık olarak 

“Yaygınla�mı� Anksiyete Bozuklu�u” ve “Panik Bozukluk” görüldü�ü ve bu durumun 

tıbbi bakımı ve tedaviyi zorla�tırdı�ı, hatta suisid giri�imlerinin ya�andı�ı bilinmektedir 

(47). Hem�ire; hasta ve ailenin bilgi sahibi olmalarını sa�lamalı, ilaç etki ve yan 

etkileriyle ilgili bilgi vermeli, hasta, hasta ailesi ve di�er destek sistemlerinin farkında 

olmalarını ve katılımlarını sa�lamalı, hastanın bakımında hasta ve ailesiyle i�birli�i 

yapmalı, tedavi ve ilaçlarla ilgili e�itim vermeli, rejeksiyon ortaya çıkması ve diyalize 

dönme olasılı�ı durumunda hasta ve ailesine destek vermeli, korku ve anksiyeteyi 

azaltmalı, hastanın tedavisinde multidispliner anlayı�ı benimsemeli ve ekip anlayı�ıyla 

hareket etmelidir  (31).  

 

4.1.2. Diyaliz Tedavisinin Biyopsikososyal Boyutu 

Hem�ire kuramcılardan Betty Neuman ki�iyi; dinamik bir yapı olarak, 

fizyolojik, psikolojik, sosyokültürel örüntülerle ve çevresiyle etkile�im halinde bir 

varlık olarak tanımlar. Açık sistemler kavramı ve holistik yakla�ımı bir arada 

kullanarak, bireye bütüncü yakla�ılması gereklili�ini ve insanların sürekli çevreleriyle 

etkileti�im ve ileti�im halinde oldu�unu desteklemektedir (51).  

Peplau 1950’de kültürün ruh sa�lı�ı üzerindeki etkisinden söz etmi�, Leninger 

de 1979’da bu tezi geni�leterek; farklı kültürlerden gelen insanların, hastalıklarını farklı 

algıladıklarını ve hastalı�a verilen yanıtın da bu anlamda farklı oldu�unu ileri 

sürmü�lerdir. (48). 

Hastalık, tıbbi açıdan fizyopatolojik-organik süreçleri içermesine ra�men, 

psikolojik, psikoseksüel, entelektüel ve sosyal boyutları ile de bireyin ya�amını 

etkileyen bir varolu� krizidir. Bu hastalık durumu hastanın, iyi olu� durumunu 
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etkileyerek yeti yitimine neden olabilir. Hatta bireyin ya�amını yitirebilecek düzeyde de 

olabilir. Bu etkile�im sürecinde bireyin ba� etme gücüne, ki�ilik yapısına, önceki 

deneyimlerine, tıbbi tanısına, etkilenen organa, hastalı�ın ki�i için anlamına, hasta 

rolüne ili�kin tutumlarına ve ailenin hastalı�ı kabullenmesine göre de�i�ebilen bazı 

tepkiler ortaya çıkar (15,25).  

Hastalık, organik bir patoloji de�il; tüm boyutlarıyla önemli bir ya�am kriz olup, 

ailesel bir sorundur. Bir aile üyesinin hastalı�ı tüm aile sisteminin dengesini etkiler ve 

bu durumda da hem hasta hem de ailesi birbirlerinden etkilenmektedir (5,42). 

Fiziksel hastalıklarda da durumsal ve travmatik bir kriz ya�anmaktadır. Hem 

hasta, hem de aile için deneyimlenen zor bir süreçtir. Yapılan çe�itli epidemiyolojik 

ara�tırmalarda en fazla hastalarda depresyon görüldü�ü ve tanı kriterleri de�i�se de % 

12-60 oranında depresyon geli�ebilece�ini ortaya koymaktadır (5).  

Fiziksel hastalıkta; fizyopatoloji, intrapsi�ik ya�antı ve psikososyal çevre 

arasında dinamik bir etkileti�im vardır. Böyle bir durumda da bireyler hastalı�a kar�ı 

emosyonel tepkiler verebilmektedirler. Bu tepkiler; inkar, regresyon, patolojik 

ba�ımlılık, anksiyete, belirsizlik, öfke, tedaviyi reddetme, güçsüzlük, utanç, yetersizlik 

ve ba�arısızlık, suçluluk, hastalı�ını gizleme, yalnızlık, sosyal geri çekilme veya 

izolasyon, umut-umutsuzluk, yas-matem ve rahatlamadır (25). 

Birçok fiziksel hastalıkta oldu�u gibi KBY de; organik, ruhsal ve sosyal sorunlar 

vardır. Uygulanan renal replasman tedavilerinin hepsinde de farklı sorunlar, hastaların 

ya�am düzenlerini de�i�tirmekte ve sorunlar yaratmaktadır. KBY’de; kanser, 

serebrovasküler hastalıklar, myokard enfarktüsü, diyabet gibi hastalıklarda oldu�u gibi, 

bireylerin umut düzeyleri azalmakta ve tükenmi�likleri artmaktadır. Ayrıca 

biyopsikososyal olarak bireyi ele aldı�ımızda ailenin, akrabaların, arkada�ların hatta 

sa�lık çalı�anlarının bireyin umut düzeyine etkisinin önemli oldu�u bilinmektedir. 

Ya�amaya kar�ı umudu olmayan birey, bu zor süreçte tedaviye uyum sorunu 

ya�ayabilir, ilaç tedavisini gere�ince yerine getirmeyebilir ve sorunlarla ba� 

edemeyebilir. Bu da hem hasta birey, hem de ailesi için önemli bir sorun haline 

gelebilecektir (50). 

KBY tedavisi, kronik hastalıklar içinde, tedavi merkezine en fazla ba�lı 

kalınarak yapılan zorlu bir tedavidir. Hastanın ya�amı bu süreçte de�i�ikli�e u�rar.       
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Hastalar yeni bir hastalıkla tanı�makta, ya�antılarını de�i�tirmekte ve bunun yanında 

fiziksel olarak hastalı�ın güçlükleriyle sava�maktadırlar. KBY olan hastalarda, hastanın 

i�ini kaybetmesi ya da ya�anılan ruhsal sorunlara ba�lı i� veriminin dü�mesi, ekonomik 

sorunlar, aile içi rollerdeki de�i�iklikler, dört ile altı saat makineye ba�ımlı kalma 

dü�üncesi, aktivitelerin kısıtlanması, ölüm korkusu, tedaviye uyumun güçlü�ü, özellikle 

sıvı kısıtlaması konusundaki yasaklamalar, diyet ve ilaç kullanımı, beden imajının 

bozulması, sosyal deste�in azalması, hastanın nakil için yakınlarından böbrek verme 

konusunda ya�adı�ı tereddütlerin do�urdu�u baskılar ya da kadavradan nakil için 

belirsiz bir bekleme sürecine girilmesi, tedavi ekibine güven, seksüel sorunlar gibi 

sorunlar görülmektedir (40,35). 

 Yapılan ara�tırmalarda, hastanın ya�adı�ı sorunları birebir payla�an aile 

üyelerinin ve çevrelerinin de hastalı�ı bir yıl ve daha uzun sürede kabullendikleri 

gözlenmi�tir. Fakat bazen, bazı hasta e�lerinin hastalık sonrası hastayı terk ettikleri 

görülmü�tür. Aile deste�i var olan hastaların, hastalı�a olan adaptasyonlarının daha 

çabuk oldu�u, sosyal destekleri arttıkça, olumlu yönde ileti�im ile ki�iler arası 

ili�kilerde ait olma duygusu olu�turdu�u, depresyonu azalttı�ı ve benlik saygısını da 

korudukları belirlenmi�tir (50).  

 

4.1.3. Diyaliz Tedavisi sırasında Görülen Ruhsal Sorunlar 

KBY; bireylerin ya�antılarını fizyolojik, psikolojik ve sosyal açıdan etkileyen, i� 

kaybı, ekonomik sorunlar ve çe�itli komplikasyonlara neden olan bir hastalıktır 

(40,35,14,52). Bu tür kronik hastalıklar, bireyin ve ona ba�ımlı olan özellikle aile 

sistemini etkileyen bir varolu� krizi yaratır (42). Sosyal bir varlık olan birey, hastalık 

sürecinde de çevresinden ayrılmayacak ve sosyal boyutuyla da bulundu�u çevresini 

etkileyecektir. 

 

Kronik Diyaliz hastaları;  

• Hastalı�ın semptomlarıyla u�ra�mak  
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• Belirli bir diyeti sürdürmek (sodyum, potasyum, protein ve sıvını azaldı�ı bir 

diyet söz konusudur. Bu pratik olarak, birçok sebze ve meyvenin yenmemesi, 

çok az miktarda et yiyebilmek ve serbestçe sıvı almamak demektir). 

• Beden görünümündeki de�i�ikliklere uyum sa�lamak 

• Hastalık sürecinin kesin olmayan geli�imine kar�ı hazırlıklı olmak  

• Ki�isel, toplumsal ve mesleki amaçlarını yeniden gözden geçirmek 

durumundadır (18). 

 

Hastalarda diyaliz tedavisine ba�lı olarak birçok kayıp meydana gelmekte ve bu 

hem fiziksel, hem psikolojik hem de sosyal ya�amlarında sorunlara neden 

olabilmektedir. Prediyaliz a�amasından diyaliz tedavisine geçmek bireyde ya�masal bir 

kriz yaratmakta ve kayıplara zemin hazırlamaktadır. Fiziksel i�lev kaybı, ekonomik 

güvence kaybı, aile düzeni bozulması ve bu döngü içinde bireyin yine aynı sorunlarla 

kar�ıla�ması önemli bir kayıp yaratmaktadır (14). 

Ülkemizde yapılan bir ara�tırmada; ICD-10 tanı ölçütlerine göre hastaların % 

22.9’unda en az bir ruhsal bozukluk olup, en sık konulan tanı depresyon (% 17.1) ve 

yaygın anksiyete bozuklu�u (% 8.7)’dur. Depresyon tanısı konan hastalarda en sık 

görülen belirtiler uyku bozuklu�u, halsizlik, cinsel istek azalması ve çökkün 

duygulanımdır. Böbrek reddi olanlarda depresyon olasılı�ı artmakta, ba�ta depresyon 

olmak üzere, ruhsal bozuklu�u olanlarda yetiyitimi oranları ve düzeyleri yükselmektedir 

(18).  

Diyaliz hastalarında söz edilen yeti yitiminden dolayı meydana gelen 

psikolojik/psikiyatrik sorunlar; 

• Uyum ve Davranı� bozuklu�u  

• Organik Beyin Sendromu  

• Anksiyete Bozuklu�u  

• Majör Depresyon  

• Cinsel sorunlar’dır. 
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4.1.1.1.Uyum ve Davranı� Bozuklukları  

KBY, kronik hastalıklar içinde tedavi merkezi ve diyaliz makinesine ba�lı 

kalmakla ba�layan, sa�lık personeli ve aileye ba�ımlı olarak sürdürülen zor bir süreçtir. 

Hasta alı�ılagelmi� ya�am biçiminden sıyrılmak, hastalık odaklı ya�amak zorunda 

kalmaktadır. Abram, hastaların diyalize uyum sürecini dört a�amada de�erlendirmi�tir. 

1. Dönem (Üremik Dönem): Diyalize ba�lamadan önceki dönemdir. Hasta, böbrek 

hastalı�ından diyaliz hastalı�ına geçecek ve yeni sorunlarla 

kar�ıla�acaktır.Kronik hastalı�ın getirdi�i fiziksel, ruhsal sorunlar içindedir. 

Ya�amının tehdit altında oldu�unu dü�ünür, yorgunluk, halsizlik ve çökkünlük 

söz konusudur.  

2. Dönem (Öforik Dönem): Diyaliz uygulamasının ba�lamasıyla, ölümden geri 

dönme duygusu geli�ir. Apatinin azaldı�ı, sıklıkla öforinin e�lik etti�i bir 

dönemdir.  

3. Dönem (Ya�ama Dönü� Dönemi): Diyaliz tedavisinin 8-9 seans yapıldı�ı 

ikinci- üçüncü haftaya denk gelen a�amalardır. Hasta, diyaliz tedavisinde; 

makineye ba�ımlı oldu�unu, kısıtlama ve engellemelerle kar�ıla�tı�ını, uyum 

güçlü�ü ya�adı�ının farkına varır. Psikososyal sorunların geli�ti�i bir 

dönemdir. Bu dönem 3-12 ay sürebilir.  

4. Dönem (Normale Dönü� Dönemi): Hastanın ölümden kurtulu� oldu�unun 

farkına vardı�ı, makineye alı�tı�ı ya�am kalitesinin arttırılmasıyla ilgili 

kaygılar ta�ıdı�ı ve bununla ilgili gündemler olu�turuldu�u bir dönemdir. 

Gelecekle ilgili özellikle transplantasyonla ilgili planlamalar yapılmaktadır 

(42,33). 

Tüm kronik hastalıklarda ya�anan; inkar, regresyon, patolojik ba�ımlılık, 

anksiyete, belirsizlik, öfke, tedaviyi reddetme, güçsüzlük, utanç, yetersizlik ve 

ba�arısızlık, suçluluk, hastalı�ını gizleme, yalnızlık, sosyal geri çekilme veya izolasyon, 

umut-umutsuzluk, yas-matem ve rahatlama uyum sürecinde KBY hastaları tarafından 

da ya�anmaktadır (25). Hastaların bir anda artan fiziksel yeti yitiminin yanında 

alı�ılagelmi� etkinlikleri de kısıtlanmaktadır. Bu durum, öz bakımlarını etkiledi�i gibi, 
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a�rı, yorgunluk ve her zamanki etkinliklerini yapamama durumu, bireyin aile i� ve 

sosyal ya�amındaki rollerinin gere�ini yerine getirmesini engelleyerek depresyona ve 

kontrolünü yitirme duygusuna neden olabilir. Hastaların bilgi eksikli�i, yanlı� 

bilgilendirme, sosyal destek eksikli�i, kültürel farklılıklar, daha önce herhangi bir 

hastalıkla ilgili deneyimleri, kriz durumunda neler yapılaca�ını bilmemek ve medeni 

durum bile uyum sürecini etkileyebilmektedir (36,33,35). 

Hastalar kronik hastalı�a alı�ma sürecinde ki�ilik özellikleri ve sosyal 

ya�antılarına ba�lı olarak farklı tepkiler gösterebilirler. Örne�in kronik hastalı�ı 

olanlarda öfke sık kar�ıla�ılan bir tepkidir. Hatta bu öfkelerini aileye, di�er hastalara ve 

sa�lık çalı�anlarına bile yansıtabilirler. Bu davranı�lara tepki göstermemek, hastaları 

dinleyerek onları anlamaya çalı�mak iyi bir yoldur. Öfke ve uyumsuz davranı�ların 

nedeni, ço�u kez belli de�ildir ve hastanın evdeki ve çalı�ıyor ise i� yerindeki durumu 

hakkında ayrıntılı bir inceleme gerektirmektedir (46).  

          Öfkesini farklı ki�ilere yansıtan hastalara, zarar verici davranı�ları oldu�unda 

toleranslı davranılmaması gerekir. Bu uyum sürecinde hastanın, öfkeli oldu�u kabul 

edilmeli, nedeni ara�tırılmalı, duygusal ba� etmeyi desteklemeli, enerjisini yapıcı 

kullanmaya yönlendirilmeli, güvenlik alanına girilmemeli, hastanın destek sistemi de 

göz ardı edilmeden ele alınmalıdır (21). 

 

4.1.1.2.Organik Beyin Sendromu 

Diyaliz hastalarında merkezi sinir sistemini etkileyen birçok toksik, metabolik 

faktörler var olup; bunlar organik beyin sendromu geli�imine zemin hazırlamaktadır. 

Diyaliz hastalarında görülen demans (diyaliz ensefalopatisi) sırasında; denge ve 

konu�ma bozuklu�u, apraksi, miyoklonus, fokal nöbetler ve paraliziler, deliryum 

epizodları ortaya çıkar. Paranoid sanrılar genellikle, 2 yıldan fazla diyaliz tedavisi gören 

hastalarda ortaya çıkar (40,35,14). Üremi, anemi, ilaç toksitesi, elektrolit denge 

bozuklu�u, hipertansiyon ve di�er sistemik hastalıklara ba�lı olarak kognitif 

bozukluklar ortaya çıkar. Konsantrasyon bozuklu�u, apati, halsizlik, uykuya e�ilim ve 

uykusuzluk olabilir. Hatta bu durum diyaliz günü yakla�tıkça daha da artmaktadır 

(33,14). Ayrıca, hastalarda diyalize ba�lı; bulantı, kusma, ba� a�rısı, denge, konu�ma ve 
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bellek bozuklukları, kaslarda se�irme, tremor, istemsiz hareketler, ajitasyon, ve 

konvülsiyonlar görülebilir (40).  

 

           4.1.1.3. Yaygın Anksiyete Bozuklu�u 

 Hemodiyalizde, haftanın üç günü dört be� saat geçirmesi, periton diyalizinde 

gören bir ki�inin günde dört kez sıvı de�i�imi yapması veya gece boyu periton diyaliz 

makinesine ba�lanması ve belli aralıklarla hastane kontrolüne gereksinim duyması 

tedavileriyle ilgili kaygı düzeylerini arttırmaktadır. Makineye ve tedavi ekibine ba�lı 

olma, sıvı ve diyet kısıtlamaları, ekonomik sıkıntılar, i� gücü kaybı, beden imajındaki 

de�i�ikliler, sosyal destek yoksunlu�u bu kaygı düzeylerini arttırmaktadır (19,33,35,14). 

Hastaların diyaliz tedavisi öncesi ve tedavi ba�ladıktan sonra kaygı düzeyleri önemli 

derecede yükseldi�i için ya�anılan bu süreçteki kaygıyı azaltmaya yönelik; sa�lık 

çalı�anları olarak, psikoterapi, telkin, açıklama, psikososyal desteklerin arttırılması, 

hastanın beden imajı ve özgüvenini desteklemeye yönelik faaliyetler yapılması 

planlanabilir (33). 

 

           4.1.1.4. Majör depresyon 

           Depresyon, diyaliz hastalarında görülen en büyük psikolojik problem 

sorunlardan biridir. Depresyon; genellikle gerçekte var olan, var olma ihtimali olan veya 

hayal edilen bazı kayıplara kar�ı bir yanıttır (46). Diyaliz hastalarında depresyonun 

görülmesi; fiziksel, psikolojik ve sosyal ya�am de�i�imlerine ba�lıdır. Diyaliz 

hastalarında görülen depresyonun en önemli nedeni; sürekli hemodiyaliz makinesine ve 

tıbbi ekibe ba�lı kalmak ve sosyal rollerinin de�i�mesi olarak sayılabilir (14). Çok 

sayıda diyaliz hastasında ölümler diyete veya diyaliz reçetelerine uyumsuzluk tedavinin 

kısıtlanması veya atlanması sonucunda ortaya çıkar. Bu durum bilinçli veya bilinçsiz bir 

intihar giri�imi olarak de�erlendirilebilir (46). Yapılan ara�tırmalarda, hastaların % 20-

70’inin bu durumdan etkiledi�i görülmü� ve birçok hastanın bir veya birkaç kez intihara 

te�ebbüs etti�i bildirilmi�tir (23). 

KBY’de giderek zorla�an fiziksel yeti kaybı, karma�ık tıbbi diyet ve ilaç 

kullanımı, zaman, ekonomik sorunlar, cinsel fonksiyon ve kontrol kaybı depresif 

semptomların artmasına zemin hazırlar. Yapılan ara�tırmalarda; 5.000’den fazla 

hemodiyaliz hastasını içeren kohort çalı�malarında; depresyon prevelansı % 20 olarak 
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saptanmı�tır. Ayrıca deprese hastalarda, mortalite ve hospitilizasyonun riski, nondeprese 

hastalara göre % 23 oranında daha fazladır. Çünkü, fiziksel durum kötüle�tikçe, bireyin 

immün sistemi, ki�isel hijyeni ve mücadele gücü etkilenerek hastalık seyri 

etkilenmektedir (23,14). 

Yapılan bir ara�tırmada; ara�tırmaya alınan 256 hastanın % 41,4’ünde depresyon 

bulunmazken, % 34,8’inde orta derecede depresyon, % 23,8’inde ciddi derecede 

depresyon oldu�u belirlenmi�tir. Toplam depresyon puan ortalaması 17,6±10,9 olarak 

bulunmu�tur. Yine aynı çalı�mada; genel sa�lık durumunu kötü olarak ifade eden, 

yalnız ya�ayan, bekar ve bo�anmı� olan, arkada� deste�i olamayan ve ö�renim 

görmemi� hastalarda, ve kadınlarda depresyon belirtilerinin daha fazla görüldü�ü ortaya 

çıkmı�tır (13). 

Bütün bu verilerden yola çıkarak hastalara bütüncü bakı� açısıyla yakla�ılmalı 

ve hastalar bu do�rultuda desteklenmelidir. Bu amaçla konsültasyon ve liyezon 

hizmetlerinin kliniklerde uygulanması kaçınılmaz olmaktadır.  

 

4.1.1.5. Cinsel ��lev Bozuklu�u 

 KBY olan hastalarda, cinsel isteksizlik sık görülen bir durumdur. Erkeklerde % 

70 oranında daha fazla görüldü�ü yapılan ara�tırmalarda belirtilmektedir. Çe�itli 

çalı�malarda, diyaliz döneminde, % 20-80 arası erektil disfonkisyon bildirilmi�tir. 

Kadın hastalarda bu sorunun fazla oldu�u belirlense de, erkek hastalar cinsel i�lev 

bozuklu�unu daha fazla dile getirmektedirler. Erkeklerde, seksüel disfonksyon % 50- 80 

oranındadır. Ba�ka bir ara�tırmada ise, bu oran % 45 olarak bildirilmi�tir. Hastalı�ın 

getirdi�i fiziksel görünüm, üremik komplikasyonlar, testesteron düzeyindeki dü�ü�, 

aneminin yarattı�ı cinsel isteksizlik ve enerji kaybı,erkeklerde damarsal yetersizlik, 

çinko yetersizli�i, antihipertansifler ve primer hastalı�ı diyabet olan hastalarda varolan 

nöropati,aile içi rollerdeki de�i�imden dolayı empotans görülmektedir. Kadın hastalar 

da endokrin de�i�iklikler ve bunun yanında orgazm sorunları sıklıkla görülmektedir (33, 

35,14, 16,). 

Tüm bu organik nedenlerin yanında diyaliz hastalarında, de�i�en beden imajına 

ba�lı olarak cinsel aktivite azlı�ı görülmektedir. Diyaliz hastalarını cinsel i�lev 
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bozuklukları konusunda bilgilendirme önemlidir. Ba�arısızlık kaygılarının azaltılması 

gerekir. E�lik eden psi�ik durumunun tedavisinde, davranı�sal tedavilerin yeri de vardır. 

Kalıcı empotans geli�en erkek hastalarda protez ve benzeri di�er teknik ve tedaviler, 

psikiyatri ile i�birli�i içinde uygulanabilir (33). 

 

4.2. A�LE 

 

         4.2.1. Kronik Hastalık Sürecinde Ailenin Tutumu 

           Aile, içinde duygusal ve kan ba�ının yada bunlardan herhangi birinin bulundu�u 

bir etkileti�imdir. Aile üyeleri, ki�inin geçmi�ini ve gelece�ini payla�ır ve etkiler. Aile, 

üyelerinin düzenlenmesi, desteklenmesi, bakımı ve sosyalizasyonu çevresinde organize 

olmu�tur. Aile, üyelerinin gereksinimleri ile toplumun güçleri ve yükümlülükleri 

arasında uzla�tırıcı olarak hizmet verir. (22). 

 Aile üyelerinin, aile içi ve dı�ı olaylara verdikleri tepkilerde birbirlerinden 

etkile�imleri söz konusudur. Aile üyelerinin birinin hasta olması, tüm aile üyelerinin 

uyumunu etkileyecektir. Bu durum sadece hasta bireyi de�il, aile üyelerinin fiziksel, 

psikolojik ve sosyal dengesini bozan büyük de�i�ikliklere neden olur. E�er kar�ıla�ılan 

hastalık, hastaneye yatmayı veya sürekli tedaviyi gerektiriyorsa ortaya çıkan kaygı son 

derece fazla olur. (50,51). 

Tıbbın ilerlemesi ve sosyal refah düzeyinin artması sonucunda ya�am 

süresindeki artı�lar kronik hastalıkları bu yüzyılın en önemli sorunu haline getirmi�tir. 

Kronik hastalı�ın e�li�inde uzamı� ya�am hem hasta için, hem de aile için bazı 

kısıtlama ve güçlüklere neden olmaktadır. Bu kısıtlamalar; inme, demans gibi 

hastalıkların meydana getirdi�i fiziksel yetersizlikler sonucu olabilece�i gibi; uzun 

süreli tedavi uygulamalarının sonucunda da olabilir (4). 

Kronik hastalık, süreklidir; kalıcı yetersizlik yada sakatlık bırakabilir; geri 

dönü�ümsüz patolojik de�i�ikliklere neden olur; uzun vadeli gözlem, kontrol ve bakım 

gerektirir; tedavi için hasta bireyin ve ailesinin özel e�itimini gerektirir. Bu durumda 

kar�ıla�ılan hastalık süreci, bir aile sorunu olmakta ve tüm aile sisteminin dengesini 

etkilemektedir. Aile içi ili�kilerin bozulması, rollerde de�i�im, stresin artması, 

ekonomik bozukluklar, hatta karde�ler arasında öfke, küskünlük, kıskançlık gibi 
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duygular görülmesi sık kar�ıla�ılan sorunlardır. Zaman içinde yeni bakım görevleri aile 

bireylerinin sorumlulukları arasına eklenirken, aile bireylerinde bitkinlik ve tükenme 

belirtileri ortaya çıkabilir. Tüm bu olumsuzluklara ra�men, kronik hastalık, hem bireyde 

hem de ailede geli�im için bir fırsat yaratarak hastalıkla ilgili olmayan, süregelen bir 

sorunun çözümüne, aile üyelerinin birbirine destek vermelerine de neden olabilir (50, 5, 

21). Tam anlamıyla, bütünle�memi� ailelerde, kronik hastalı�ın ortaya çıkı�ı, 

maskelenmi� i�lev bozuklu�unu daha çok ortaya çıkabilir. Ayrıca, ailedeki tüm 

bireylerin hastalanması herkes tarafından farklı tepkilere yol açar. Örne�in; annenin 

hastalanması, ev i�lerinin aksaması, dayanı�ma artıcı rollerin azalması, hasta bir 

çocu�un varlı�ı, çocu�un regrese durumu da olmasını, di�er karde�ler üzerinde baskın 

olma avantajını hak etmesine, babanın hastalanması ekonomik güçlüklere neden 

olmaktadır. Ayrıca büyükanne ve büyükbabaların oldu�u ailelerde, hastaların 

bakımlarıyla ilgili sorunlar ve karde�ler arasında bakımın güçlü�ünden dolayı 

küskünlükler ortaya çıkmaktadır (53).  

Kronik hastalıklar ve sonuçları hasta ailesinde de kriz yaratır. Biyopsikososyal 

olarak ölüm ve ölüme verilen tepkilere benzer tepkiler kronik hastalıklarda da bireyler 

tarafından verilmektedir. Bunlar; basit olarak, yadsıma, öfke, pazarlık, depresyon, 

kabuldür. Hasta bireyin ya�adı�ı bu a�amaları aileler de ya�ar ve benzer tepkiler 

verebilirler. (5,25). 

Ailenin bu güçlüklerle nasıl ba� edece�i; ailenin özelliklerine, kaynaklarına, 

hastalı�ı algılamasına, hastalı�a yükledi�i anlama, bunun aile ili�kilerine nasıl 

yansıdı�ına, destek sistemlerinin varlı�ına, önceki ba� etme yöntemlerine, ekonomik 

durumuna, dinsel inançlarına ba�lıdır. Aile kronik hastalık sürecinde, farklı tutumlar 

sergileyebilir. Aile üyeleri, hastanın sorumluluklarını kendi yüklenerek, ba�ımsızlı�ını 

engellemesine regrese davranı�lar sergilemesine, hatta aileye kar�ı kızgınlık duymasına 

zemin hazırlamaktadır. Bazı ailelerde de, sürekli hasta bireye, “senin hiçbir �eyin yok” 

gibi söylemlerde bulunarak, hastanın bu tepki duygusuna kar�ılık, aileye kar�ı öfke 

duyup kar�ı tepki olu�turmasına neden olmaktadır (50). 

Kronik hastalık sürecinde; hastaya verilen sosyal destek hastanın prognozunu 

etkilemekte, hastalı�a kar�ı olan tutum ve adaptasyonunu arttırmaktadır. Hem�ire 

kuramcılardan Betty Neuman’a göre dı�sal çevre; bireyin ya�adı�ı çevre ve insanları 
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ifade etmektedir. Dı�sal çevre ise, mutsuz olmayı ve bu duygunun geli�imini bu 

kaynakların algılanmasıyla orantılı olarak ortaya koymaktadır. Bireyi, negatif ya�am 

geçi�lerinden bile (çocukların evden ayrılması, emeklilik, dul kalma gibi ) sosyal destek 

sistemlerinin korudu�u ve kronik hastalıklarda da ruh sa�lı�ını koruyucu, hastalı�a 

adaptasyonu sa�layıcı zemin hazırladı�ı, benlik saygısını zenginle�tirici özelli�inin 

oldu�u ortaya konmu�tur. (51,33) 

MI (Miyokard Enfarktüsü) geçiren hastaların algıladıkları sosyal destekle ilgili 

yapılan bir ara�tırmada, en fazla deste�i hasta bireylerin e�lerinden aldıkları ve 

hastaneye yatı�larda en fazla e�lerin refakatte bulundu�u görülmü�tür. Bu oran e�leri 

refakat edenler için (n= 48, % 80), çocukları refakat edenler için (n= 23, % 38.3) olarak 

bulunmu�tur. Bu nedenle, sosyal destek gruplarının da sıkıntılarının göz ardı 

edilmemesi gerekir (34). Yapılan bu ara�tırmadan da görüldü�ü gibi; kronik bir hastalık 

ya�anırken, hastaya refakat eden ki�i de, hastanın tüm sorunlarıyla ilgilenmekte hatta 

hastayla birlikte, hastalı�a verilen tepkileri o da verebilmektedir.  

Kronik hastalı�a uyum sa�layan aileler; sabırlı olup, kendi duygularının 

farkındadırlar. Olayları gerçekçi �ekilde de�erlendirebilirler. Evli olanlar, 

evliliklerinden doyum sa�lar, hastanın sınırlılıklarını kabul eder, güçlü yönlerini 

destekleyerek toplumda belli bir yer edinmesini kolayla�tırırlar. Kronik hastalıkla ba� 

etme güçleri ve destek sistemleri yetersiz olan ailelerde ise; uyum bozuklukları, 

psikosomatik rahatsızlıklar, olayları gerçekçi �ekilde görememe, aile çatı�maları, öfke, 

depresyon, suçluluk, suçlanma, sosyal izolasyon, dü�ük benlik saygısı gibi problemlere 

sık rastlanır (52).  

Kronik hastalık sürecinde, hastanın ve ailenin verdi�i tepkiler aynı do�rultuda 

ilerleyebilmekte ve bu hastayı ve hastalık sürecini etkileyebilmektedir. Bu nedenle 

hastanın psikososyal yönü desteklenirken, ailenin tutumu gözden geçirilmeli, aile 

terapileri düzenlenmeli, hasta ve aile odaklı çalı�ılmalıdır.  
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4.2.2. Kronik Böbrek Yetmezli�i Tanısı Alan Hasta ve Hasta Ailesi 

           KBY, hem hastalarda hem de hasta ailelerinde kısıtlamalara yol açan 

hastalıkların en önemlilerinden biridir. 1960’lı yılların ba�ında Kronik Böbrek 

Yetmezli�i, diyaliz yöntemlerindeki yetersizlik ve diyaliz uygulamasının yaygın 

olmamasından dolayı mutlak ölümcül bir hastalık olarak görülmekteydi. Fakat sonraki 

dönemlerde diyaliz uygulamasının ilerlemesi ve yaygınla�ması sonucu, KBY’li 

hastaların ya�am süresi önce yıllar, sonra on yıllarla ifade edilebilecek düzeyde artmı�tır 

(4). 

Hastalarının ya�adı�ı güçlük ve kayıplar, zamanla bireyin ba� etme kaynaklarını 

zayıflatıp gerileterek çe�itli ruhsal sorunlara neden olmaktadır. Bu nedenle, hastanın bu 

durumuna sosyal destek grupları içinde en kısa zaman ve en verimli �ekilde 

ula�ılabilecek olan aile mutlaka katılmalıdır (26). 

Hasta yakınları, hastanın durumunu ö�rendiklerinde,  tüm hastalık süreçlerinde  

verilen yanıtları verirler. Bunlar, hastalı�ı reddetme, kendini suçlama, tedaviyi yürüten 

tedavi ekibini suçlama (yanlı� tedavi yapıldı�ını savunarak), ümitsizli�e kapılma, 

hastanın fiziksel yeti yitiminden dolayı bazen de buna acıma hissini katarak 

ba�ımsızlı�ına müdahale etme gibi yanıtlardır. Bu durum bu hasta yakınının, hastalı�a 

olan öfkesini kanalize edecek bir yer bulmasını sa�lar. Hasta yakının hastalı�ı nasıl 

algıladı�ı, hastalık öncesi ya�am �ekli, geni� anlamıyla ya�ama, olaylara bakı� açısıyla 

ilgili bir durum olmaktadır. Örne�in spirütial yönü geli�mi� ailelerin uyum süreçleri 

daha sakin ve kısa sürmektedir.  

KBY’de, hasta diyaliz tedavisine alındıktan sonra, biyopsikososyal yönlerden 

eksiklikler ortaya çıkmakta ve hastanın birlikte oldu�u tüm sosyal gruplar, özellikle de 

aileler etkilenmektedir. Hastanın, farklı cinsiyet, ya� ve konumda olmasına göre bu 

süreç de�i�kenlik göstermektedir. Çalı�ıyor ise i�siz kalmasına, aile reisi ise rol 

de�i�imine, anne ise ev düzeni ve destekleyici durumun aksamasına, çocuk ise anne-

babanın kendini suçlamasına ve daha fazla umutsuzluk ya�anması neden olabilir.  

Yapılan bir ara�tırmada, hem�irelerce gözlemlenen hastaların ya�adı�ı stres 

kaynakları; ölüm korkusu % 73,3’lük oranla ilk sırayı almaktadır. Transplantasyonu 

bekleme süreci, durumu hakkında yeterli bilgi sahibi olamama, yeni bir tedavi �eklinin 

bulunmasını bekleme, diyalize geli� gidi�lerdeki ula�ım sorunu ya�ama da bunlar 
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arasında yer almaktadır. Ayrıca % 13,3 gibi bir oranda hastanın terk edilme korkusu 

vardır. Bunun yanı sıra; sıvı alımının kısıtlanması, hastaneye sık gelme zorunlulu�u, 

gelecekle ilgili belirsizlikler, sa�lık personeline ba�ımlı olmak, i� ya�antısının 

etkilenmesi hem hasta hem de aile için sıkıntı veren olaylardır (27). 

Bütün bu kaygıları hastayla birlikte ya�ayan aile de, aynı sıkıntıları payla�ır. 

Hastanın e�i, annesi, babası, çocu�u veya bir yakını olarak hasta yakını tümüyle hastaya 

odaklanıp, ya�antısını ona göre ayarlayabilir. Söz edilen tüm sıkıntıları ya�arken 

hastanın ba�ımsızlı�ı ve öz bakım gücünü de a�ırı koruyucu davranı�larıyla 

engelleyebilir ve regresyonlara neden olabilir (50). Örne�in; interdiyelektik sıvı alımı 

kısıtlı olması gereken hastalarda aile fertleri sorunlar ya�amaktadırlar. Hastayı sürekli 

bu konuda uyarmakla hastayı engellemi� olmaktadırlar. Ayrıca yine diyetle ilgili 

sıkıntılar, ailenin diyet �eklini hastaya oryante ederek de�i�tirmesine neden olur. Zor ve 

zaman alan bu tedavi sürecinde, hastanın gereksinimlerini gidermek hem ekonomik hem 

de sosyal ili�kilerin azalmasına da yol açmaktadır.  

Yüksek düzeyde fonkisyon gösteren hasta ve aileler, daha az yük ve daha iyi 

uyum stratejileri bildirirler. Hastanın diyaliz tedavisi ve transplantasyon potansiyeli ile 

ilgili belirsizli�in olu�turdu�u stresten kaçınmak için aileler, büyük ölçüde destek 

gruplarına ve dini inançlarına dayanırlar. Bu aile ve ki�iler arası dinamikler, hasta ve 

hasta ailesi incelenerek daha da geli�tirilmelidir (23). 

 

           4.2.2.1.Hasta ve Ailesinin Ya�adı�ı Sorunlar ve Gereksinimler 

           KBY tüm yönleriyle ele alındı�ında hem hastanın kendisinde hem de hastayla 

ya�ayan yada bakım verenler tarafından zor geçirilen bir süreçtir. Hastanın ya�am 

kalitesinde, biçiminde de�i�ikliklere neden oldu�u gibi; ki�ili�iyle ilgili çatı�malara bile 

neden olabilir. Çünkü; hasta böyle bir süreçte, farklı alanlarda kayıplar ya�amaktadır.  
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           KBY hastalarının ya�adıkları bu çatı�malar; 

 

• Bazıları çatı�manın iki yönünü ya�arlar. Tedavi sırasında hasta kimli�ini, tedavi 

dı�ında sa�lıklı, ba�ımsız bir insan kimli�ini ya�arlar.  

• Bazıları a�ırı ba�ımlılı�ı tercih eder. Hasta rolünü benimser ve ya�am 

sorumluluklarından uzakla�ır.  

• Bazıları ise özellikle ba�ımlılıktan korkarlar, hastalı�a ve tedaviye isyan ederler. 

Genellikle sıkıntı hissi fazla olan hastalar, tedavi programının gerektirdi�i 

ba�ımlılı�ı kabul etmezler. Bu hastalarda sa�lık personelinin önerilerine 

uymama sık görülür. Özellikle diyete ve tedavisine uymama, diyaliz seanslarını 

atlatma, sa�lık personeline kar�ı öfke, çocuksu davranı�lar görülebilir (50). 

Bu çatı�ma ve ikilemleri hastayla birlikte aile üyeleri ya�amaktadır. KBY’nin bir 

aile hastalı�ı oldu�unu dü�ünülürse; özellikle hastayla daha çok ilgilenen ki�i bir 

anlamda diyaliz partneri sayılmakta, diyalizle ilgili tüm sorunlarla u�ra�maktadır. Bu 

ki�i diyalizden en çok etkilenen ki�i olmakta, hatta hasta yakınının hem ruh sa�lı�ı, hem 

de ya�am kalitesi olumsuz yönde etkilenmektedir (4). 

Hastalık ö�renildikten sonra, ortaya çıkan fiziksel yeti yitimi, hastalık 

hakkındaki öngörüler, birincil olarak hastayı etkilemekte, i� ve sosyal ya�amını sekteye 

u�ratmaktadır. Hasta ve ailesi; i� arkada�ları, i�verenler, sa�lık hizmeti verenler ve 

toplumun gösterdi�i yanlı� tavırlar yüzünden otonomilerini kaybetmi� duruma 

gelebilirler. Özellikle toplumun KBY hastasını stigmatize edici ve ortamdan 

uzakla�tırıcı özellikleri var oldu�u, diyalize devam eden hastaların özellikle i� 

yerlerinde bu tarz olaylarla kar�ıla�tıkları görülmü�tür. Bu olay KBY hastasını etkiledi�i 

gibi aileyi de etkilemektedir (50). 

Hastanın sosyal ya�antısı anlamında sosyal izolasyonu ortaya çıkabilir. Dı�arıya 

çıkmama, hatta yakın çevresine hastalı�ını söylememe gibi sık kar�ıla�ılan durumlardır. 

Bu olay daha çok otonomisini kaybetti�ini dü�ünen e�itim düzeyi yüksek KBY 

hastalarında daha yaygın görülen bir durumdur. Bu durum, hastalıkla ilgili içgörü sahibi 

olmamı�, diyalize yeni ba�layan, ya�ı genç olan hastalarda görülmekte, ailedeki bakım 

vericileri de etkilemektedir. Çünkü hasta yakınları da hastanın bu kaygılarını azaltmaya 
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yardımcı olmaya çalı�ırken; tükenmi�lik ya�ayabilmektedir. Hatta bu anlamda diyaliz 

partneri artık hastanın ba�ımsızlık duygusunu tekrar eline vermeye çalı�an bir ö�retmen 

görevi yapabilmektedir. Bu durum özellikle aile içi rollerin de�i�imine de zemin 

hazırlamaktadır.  

Ya�anan bir ba�ka sıkıntı da hastaların ilaç kullanımları ile diyet ve sıvı 

alınımıyla ilgili sorunlardır. Bu konuda özellikle sosyoekonomik düzeyi dü�ük ailelerde 

regrese ki�ilikler daha fazla gözlenmektedir. Hasta diyet ve sıvı konusunda kısıtlamalar 

yapmamakta ve hasta yakını da hastaya bunu her defasında dikte etmektedir. Hasta 

açısından bu ba�ımsızlı�ının elinden alınmasını ve otonomisini kaybetmesine zemin 

hazırlayarak, hastanın regrese ki�ili�e sahip olmasına neden olabilir.  

KBY hastaları, hastalık süreci ilerledikçe, gerek sa�lık çalı�anları, gerekse, 

diyaliz deneyimi olan hastalardan ö�rendikleri do�rultusunda, transplantasyonu çok 

istemektedirler. Hasta, eski ya�antısına dönmek istese de transplantasyon için zor 

a�amalardan geçmek zorundadır. Transplantasyon deyince, tüm aile fertleri hastaya 

böbre�ini vermek ister. Özellikle anne-babalar çocuklarına böbrek verme taraftarıdır. 

Hasta için de anne- babadan böbre�in alınması daha do�ru olmaktadır. Çünkü; anne- 

babaların ömür beklentileri nispeten daha kısa oldu�undan, hem psi�ik yönden donörü, 

hem de hastayı rahatlatan bir durum olup, donör için, geli�ebilecek komplikasyonları 

tolere edebilecek güce sahip olurlar. Dolayısıyla bu durum hastayı da rahatlatır. 

Özellikle, 30 ya�ından küçük aile bireylerinin hastaya böbrek verirken dü�ünmeleri 

gereklili�i savunulmakta ve bunun hastaya da bir yük ifadesi olarak geri döndü�ü, 

kendini suçlu hissetti�i gözlenmektedir. Ayrıca aile içinden uygun bir donörün 

olmaması ile bu süreci hızlandırmak hasta ve hasta yakınının beklemesi, bu arada geçen 

zaman ve yapılan tetkikler bu a�amada kar�ıla�ılan güçlüklerdir (42).  

 

4.2.2.2. Diyaliz Hastalarında Tedavi Sürecine  Ailenin Katkısı 

�nsanların ya�amında önemli bir yeri olan, gerekti�inde bireye her yönden yarar 

sa�layan tüm ki�iler arası ili�kiler, sa�lı�ı korumaya yarayan “sosyal destek sistemleri” 

olarak tanımlanır. Ki�ilerin istedi�i sosyal destek kimi zaman borç para yada günlük 

i�lere yardım gibi maddi destek, kimi zaman rahatlatma, sevgi yada kendine hak 

verilmesi, kimi zamanda sorunların çözülmesi için ö�üt almaktır. KBY gibi kronik bir 
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hastalı�a sahip olmak ailesel ve sosyal ili�kilerde bir dezavantaj yaratarak sosyal a� 

büyüklü�ünde azalmaya neden olabilir (34, 33). 

Sosyal destekle ilgili yapılan bir çalı�mada; % 55,3 oranla e�ler, % 21,4 oranla 

anne, % 8,9 oranla çocuklar birinci sırada bulunur. Listenin ikinci sırasında ise; % 50 

oranla çocuklar ilk sırada yer alırken, % 21,1 oranla baba ve % 13.4 oranla anne yer 

almaktadır. A� listesinin üçüncü sırasında % 40,4 ile çocuklar, % 23,4 oranla karde� ve 

% 8.5 oranla doktor sıralanmaktadır (13).  

Kronik hastalıkların tedavi edilmesi, temel olarak hastanın bir dizi kendine 

güven faktörünün geli�mesine ba�lıdır. Bu anlamda hastalı�ı ya�ayan bireye verilen 

destek; hastalı�ın daha kolay kabullenilmesi anlamında önemlidir. Kronik hastalı�ı olan 

bireyler, belirli bir sorumluluk altında olan ki�ilerdir ve her türlü uygulamanın sa�lıkları 

üzerinde etkili olaca�ını bilirler. Bu nedenle “hastanın tedaviye katılması” çok 

önemlidir Hem�ire; hastanın tedaviye katılımını sa�lamak amacıyla, her hastayı ki�isel 

özellikleriyle de�erlendirilmeli, bütüncül yakla�malı ve sosyal destek olarak kesinlikle 

en etkili kim varsa (genelde aile) tedavi sürecine katmalıdır. 

Bazı aileler hastalık sürecini zor kabul etmekte; uyum bozuklukları, 

psikosomatik rahatsızlıklar, olayları gerçekçi �ekilde görememe, aile çatı�maları, öfke, 

depresyon, suçluluk, suçlanma, sosyal izolasyon, dü�ük benlik saygısı gibi sorunlar 

ya�amaktadır. Bu nedenle hasta yakınlarının tedaviye uyumsuzlukları, hastanın ruhsal 

durumunu da etkileyen, aile bütünlü�ünü bozan faktörlere neden olacaktır (52,50 ).  

Tüm renal replasman tedavilerinde; hasta ve dolayısıyla aile ya�amsal bir kriz 

ya�amaktadır. Yeni duruma adaptasyon süreci oldukça sıkıntılı olmaktadır. Örne�in; 

periton diyalizi hastaları, aktif rolleri nedeniyle tedavi sorumlulu�unu payla�mak 

zorundadır. Periton diyalizi hastasının tedaviye katılması, bunu hastane dı�ında ve kendi 

ortamında sürdü�ü için kendi otonomisini sa�laması amacıyla da önemlidir. Hasta-Aile- 

Sa�lık çalı�anları bir ekiptir ve bu ekibin hastanın motivasyonu üzerinde fazlasıyla 

etkisi vardır. Özellikle üyelerinin fiziksel kapasite açısından hastaya ‘sen bunu 

yapabilirsin’ ‘bunu ba�arabilirsin’ �eklinde destekleyici konu�malar yapması, sürekli ve 

güçlü bir �ekilde yapılan destekleme ve te�vik özgüveninin artmasına neden olacaktır 

(50).  
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Hemodiyaliz hastalarının en büyük sorunlarından bir diyet ve seans aralarındaki 

sıvı alımlarıdır. Hasta ailesi ve tedavi ekibi bazen, hastayı uyarırken, hastanın geçmi�ini 

göz ardı ederek, regrese ki�ili�e büründürerek müdahale etmektedir. Bu yanlı� bir 

durum olup, hastanın ki�ili�i göz ardı edilmi� bile olabilir. Hemodiyaliz merkezinde 

hekim ve hem�irelerin hatta bazen yardımcı personelin söylemleri, evde ise hastayla 

ya�ayan ki�ilerin baskıları, hastayı rahatsız etmektedir.  

Bu nedenle hastanın daha önceki ya�amsal örüntülerini gözden geçirerek, 

hastaya bu do�rultuda yakla�ılmalıdır. Hasta yakınları da bu konuda e�itimler verilmeli 

ve desteklenmelidir.  

 

4.2.3. Hem�irenin Hasta Ailesini De�erlendirmesi ve Hem�irelik 

Yakla�ımları 

 Hem�irelik; bireyin kendi bakımını yerine getirir hale gelinceye kadar yardımcı 

olmak ve en kısa zamanda bireyin kendi bakımını üstlenmesini, gereksinimlerini 

kar�ılayabilmesini sa�lamak ve tüm süreçlerde ya�am doyumunu maksimum düzeye 

çıkarmaktır. Hem�ireler, hastaların fiziksel ve ruhsal iyilik halinin devamından sorumlu 

olan, hastalara bilgi sa�lama ve danı�manlık yapmada, ileti�im sa�lamada profesyonel 

bir yakla�ımla hasta ve ailesinin fiziksel, psikolojik ve sosyal ya�amlarına uyumlarında 

önemli bir role sahip ki�ilerdir. Hem�ireler; hasta ve ailesi ile ileti�im kurarak onların 

hastalık sürecindeki deneyimlerini payla�malı, toplantılar düzenlemelidir. Hasta ve 

ailelere destek vermeli, kronik hastalık sürecine adapte edebilmeli ve ya�amın bu 

süreçte de mutlu ve sa�lıklı geçirilece�ini anlatmalıdır (29,67).  

Aslında geleneksel “i� merkezli” uygulamalarda hem�irelik insan-çevre- sa�lık- 

hem�irelik kavramları üzerine kurulmasına ra�men, hala geleneksel hem�irelik 

yakla�ımı devam etmektedir. Tüm hem�irelik uygulamaları “hasta” ve “hasta birey”in 

üzerine toplanmı� olup, biyopsikososyal yön eksik kalmaktadır (38,51). Gerçekte, aile 

ve toplum yapısını ve aile sistemi içinde ‘hastalı�ın’ anlamını kavramadan, bir 

hastalı�ın olu�um ve geli�im sürecini anlamak ve etkili çözüm önerileri üretmek zor 

görülmektedir. Hem�irelik mesle�i, tüm klinik uygulama alanlarında; ailelerle 

kar�ıla�arak, ileti�im kurarak, hasta ve aileye yardımda bulunurlar. Her ne kadar 
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yapılanlar standardize edilmese de, temel aile ilkelerini ve aileyi ö�renme bütün 

hem�irelik uygulamalarında etkinli�i arttırır (38,51). 

KBY’yi deneyimleyen veya risk altında olan hasta ve aileler ki�isel sa�lık 

gereksinimleri üzerine odaklanılmalı, hem periton diyalizi, hem de hemodiyaliz 

hastalarının morbiditesini azaltmayı amaçlamalı ve bununla birlikte; sosyal çevrenin 

özellikle de ailenin göz ardı edilemeyece�i bilinmelidir (24,37).  

Hem�irenin, diyaliz hastalarına sunaca�ı destek, hasta bireyin ve ailesinin 

güçlenmesinde ve sorunlarla ba� etmelerinde önemli rol oynamaktadır. Diyalizi 

uygulayan hekim de�il, hem�iredir. Hem�irelik giri�imlerinde amaç; bireyin etkili ba� 

etme düzeyine ula�ması için yardım etmektir. Hem�ire her hastaya, dolayısıyla hasta ile 

ya�ayan bireylere mümkün oldu�unca normale yakın ya�am olasılı�ı sa�lamalıdır. Bu 

nedenle hem�irelerin hizmet içi e�itim programlarına diyalizin psikososyal yönü de 

katılmalıdır (6,52).  

Tedavi, i�lem, günlük ya�am i�levleri ve sorunlar hakkında hastayı 

bilgilendirmek, hastanın kendi kontrolünü yeniden kazanmasına yardım etmek, hasta 

personel uyumunu sa�lamaya yönelik programlar düzenlemek, aile üyelerini tedavi 

programına katmak ve psikiyatrik sorunların giderilmesini sa�lamak hastaların tedaviye 

uyumsuzluklarının giderilmesinde uygulanması gereken yakla�ımlardır (6). 

Hem�ire; hasta ve ailesini sa�lık ekibinin bir üyesi olarak kabul ederek;  

• Aile destek grupları ve grup toplantılarında hasta ve ailenin stres faktörleri ve 

stresle nasıl ba� edece�i konusunda konu�malı, hasta bakımı ile ilgili 

bilgilendirmeli,  

• Hasta destek gruplarında duygu dı�avurumu ve sorunların dile getirildi�i, uygun 

çözüm yollarının üretildi�i bir ortam yaratmalı, 

• Tüm aile üyelerini kapsayan toplantılar düzenlenerek, aile üyelerinin duygu, 

dü�ünce ve beklentilerini payla�maları desteklenmeli, 

• Hastanın ve ailenin güçlü yönleri belirlenerek desteklenmeli (böylece hasta ve 

ailesinin toplumdan kaçarak durumuyla ba� etme yolunu kullanması 

engellenebilir) 
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• Hem�ire özellikle sosyal çalı�macı deste�i ile KBY olan hasta ve ailesinin ilgili 

dernekler aracılı�ıyla sosyal ve ekonomik destek sa�layıcı etkinlikleri 

gerçekle�tirmelidir.  

• Hastanın destek grupları ile veya kendine model olu�turabilece�i ya�ına uygun, 

benzer hastalık deneyimleri olan ki�i ile tanı�tırılması ve ailenin de bu program 

içine alınarak aile destek grupları olu�turulması gerekmektedir.  

• Hastanın hastalı�ıyla ve bakım gereksinimleri ile ilgili bilgileri,,  bro�ür, video 

gibi materyallerle e�itim verilmelidir. Bu materyaller, aile üyelerinin anlayaca�ı 

düzeyde ve açık bir dilde olmalıdır (50,20). 

Hem�ire psikososyal anlamda hastaya destek verirken; hastayı ailesinden ayrı bir 

birey olarak dü�ünmemeli, hasta ve ailesi hakkında de�erlendirme yapmalıdır. Ailenin 

hastaya deste�i nasıl? Aile bireylerinin hastayla ve birbiriyle ileti�imi nasıl? Açık 

ileti�im kuruyorlar mı? Birbirlerinin duygu ve dü�üncelerine saygı duyuyorlar mı? gibi 

konularda bilgi alınmalıdır (50,52). 

Bu anlamda hem�ire; hasta ve aileyi do�ru tanıyarak, hasta ve ailesi arasındaki 

ileti�imin gözlenmesi, hastanın aile içindeki rolü ve sorumluluklarına, aile üyeleriyle 

ili�kilerinin gücüne ve niteli�ine ili�kin ip ucu verebilir. Bu durumda; diyaliz 

ünitelerinde i�lev görecek konsültasyon ve liyezon hem�iresinin önemi daha fazla 

ortaya çıkmaktadır. Konsültasyon anlamında; ilk olarak, fiziksel hastalı�a normal ve 

patolojik tepkileri, hastalık davranı�ını ve tedaviye kar�ı tutumu, psikososyal uyumu 

tanımayı ve görü�me becerilerini içerir. �kinci olarak spesifik alanlarda, danı�manlık 

becerisini, problem çözme, destekleyici, psikoterapi ve cesaretlendirme gibi becerileri 

içerir. Üçüncü olarak bili�sel ve davranı�çı terapi gibi psikolojik müdahaleleri, aileye 

direkt müdahaleyi ve e�itimi içerir. Hasta odaklı yapılan çalı�malarda; kosültan hem�ire 

çalı�ır. hasta, hastanın ailesi, çevresi veya bakım verici ile çalı�ır. Hem  de hastanın 

ya�am kalitesini (fiziksel ve ruhsal düzeyde) aile ve bakım vericilerden yardım alarak 

hastanın ya�am kalitesinin yükseltilmesine yardımcı olur   (6,50,52).  

Liyezon anlamında ise; birincil, ikincil, üçüncül tedavi hizmetinin tümünde i�lev 

görmek, hastaya teraöpotik bir ortam ve tedavi ekibiyle i�birli�i sa�lamak, beklemek 

yerine vaka bulmaya katılmak, hastanın oldu�u kadar, di�er bakım verenlerin de 

durumuna odaklanmak, fiziksel hastalı�a sahip hastalara bakım veren hem�irelerin, 
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hastaların psikolojik gereksinimlerini daha iyi ele alabilmeleri için bilgi ve beceriyi 

arttırmaya yönelik e�itim programları düzenlemektir (25).  
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5. GEREÇ VE YÖNTEM 

           Bu ara�tırma Kronik Böbrek Yetmezli�i tanısı alan hastaların ailelerinin 

de�erlendirilmesi ile ya�adıkları sorun ve gereksinimleri ve bu sürecin aileyi ne düzeyde 

etkiledi�ini belirlemek için tanımlayıcı olarak planlanmı� ve gerçekle�tirilmi�tir.   

 

5.1. Ara�tırmanın Uygulama Alanı ve Zamanı 

         Ara�tırma �stanbul ilinde bulunan özel bir diyaliz merkezinde, 0cak 2007- Nisan 

2007 tarihleri arasında gerçekle�tirilmi�tir.  

Ara�tırmaya ba�lamadan önce ilgili kurumdan yasal ve etik izinler alınmı�tır 

(Ek- 3). 

5.2. Ara�tırmanın Tipi 

         Ara�tırma tanımlayıcı olarak gerçekle�tirilmi�tir.  

            

          5.3. Ara�tırmanın Evreni ve Örneklemi 

        Ara�tırmanın evrenini, �stanbul ilinde bir diyaliz  merkezinin yedi ünitesinde 

bulunan, KBY tanısı almı� tüm hasta ve aileleri olu�turmu�tur.  

Ara�tırmanın örneklemini ise; yine aynı hemodiyaliz merkezine gelen, ara�tırma 

kriterlerine uyan ve ara�tırmaya katılmayı kabul eden, istatistiksel olarak evreni temsil 

edebilme yetene�ine sahip 118 KBY tanısı almı� hastaların yakınları olu�turmu�tur.  

 

          5.4. Ara�tırmaya Katılma Kriterleri 

          Hasta Yakınları �çin Aranan Ko�ullar: 

1.KBY tanısı almı� hasta bireylerle ya�ıyor olmak  

2. Herhangi bir psikiyatrik hastalı�ı olmamak  

3.Çalı�maya katılmayı kabul etmek  
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5.5.Veri Toplama Araçları  

         KBY tanısı alan hasta ve hasta ailelerinin sosyodemografik özelliklerinin elde 

edilmesine yönelik “Bilgi Formu”, KBY tanısı alan hastanın ailesinin de�erlendirilmesi 

için “Aile De�erlendirme Ölçe�i” (ADÖ) kullanılması kullanılmı�tır.  

          Bilgi formu ve ölçekler yüz yüze görü�me yöntemi kullanılarak uygulanmı�tır.  

          Bilgi formu ara�tırmacı tarafından literatüre dayandırılarak olu�turulmu� ve 

uzman görü�üne sunulmu�tur. Bilgi formunun birinci kısımda; hastanın ya�ı, medeni 

durumu, e�itim durumu, sosyal güvencesi gibi sosyodemografik de�i�kenler, ikinci 

kısımda ise; hasta yakınının ya�ı, medeni durumu, e�itim durumu, sosyal güvencesi, 

hasta ve hastalık süreciyle ilgili duygusal tepkileri, tedaviye bakı�larını ve tedavi 

ekibine olan güvenini de�erlendirmeyi amaçlayan sorular yer almakta olup; bilgi formu 

toplam 27 sorudan olu�maktadır (Ek-1). 

        Aile De�erlendirme Ölçe�i (Family Assesment Device), Ebstain ve ark.’ları (1983) 

tarafından geli�tirilmi� olup Mc Master Aile ��levleri modelinin klinik olarak aileler 

üzerine uygulanması ile elde edilmi�tir. Aile De�erlendirme Ölçe�inin Türkiye’deki 

geçerlilik ve güvenilirlik çalı�ması Dr. I�ıl Bulut tarafından yapılmı�tır. Ölçek, yedi alt 

ölçekten olu�makta olup toplam altmı� madde vardır. Aile De�erlendirme Ölçe�i 

boyutları; problem çözme, roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gösterme, 

davranı� kontrolü ve genel i�levleri içerir. ADÖ’ye ait olu�turulan ve 118 ki�iye 

uygulanan 60 soruluk ölçe�in geçerlilik güvenilirlik de�erlendirmesi sonucu elde edilen 

Cronbach’s alpha katsayısı 0.8849 bulunmu� olup, anket geçerli ve güvenilir 

bulunmu�tur. ADÖ toplam puanı 82 ile 164 arasında de�i�mekte olup ortalama puan 

118.68±23.11’dir. ADÖ toplam puan ortalamalarının yüksek olması, çalı�ma 

kapsamındaki hasta yakınlarının aile i�levlerinin olumsuz oldu�unu; ADÖ toplam puan 

ortalamalarının dü�ük çıkması aile i�levlerinin olumlu etkilendi�ini göstermektedir (Ek-

2).  

            5.6. Çalı�manın Varsayımı 

 KBY tanısı alan hasta kadar, hasta yakınları da hastalık sürecinde sorunlar 

ya�amaktadırlar. Ya�anan bu sorunlar, ailenin sosyodemografik özelliklerine göre 
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de�i�kenlik göstermekte oldu�u, sosyodemografik düzeyi dü�ük ailelerin hastalık 

sürecinden olumsuz etkilendi�i dü�ünülmü�tür.  

 

         5.7. Çalı�manın Sınırlılıkları 

         Çalı�ma özel bir diyaliz merkezinin �stanbul’da bulunan yedi ünitesinde yapılmı� 

olup, çalı�ma sırasında hemodiyaliz tedavisine gelen hasta yakınlarına anketler kar�ılıklı 

görü�me yolu ile uygulanmı�tır. Gerek Bilgi Formu, gerekse Aile De�erlendirme 

Ölçe�i’ne yanıtlama süresi yakla�ık 30-35dk süre ayarlanmı�, fakat; bazen bu süre 

uzamı�tır. Bunun nedenleri;  

-    Anketlerin uygulama zamanının çalı�ma saatleri içerisinde olması, 

-  Anketler uygulanırken, fiziksel ortamın çok uygun olmaması. Bazen, hasta 

dinlenme salonunda yapılıyor olması,  

- Hasta yakınlarının, yapılan görü�melerde, anketleri diyaliz merkezinin 

sorunlarıyla ilgili algılamaları ve buna göre, merkezle ilgili �ikayetlerini de dile 

getirmek istemeleri,  

- Hasta yakınlarının sosyodemografik özellikleri nedeniyle, soruları 

cevaplandırma sürelerinin uzaması,  

-  Hasta yakınlarının, anket ve ölçek sorularını fazla bulmalarından kaynaklanan 

sıkıntılar.  

          5.8.Verilerin Toplanması 

          Bilgi Formu, diyaliz merkezinden yazılı izinler alınarak, belirtilen tarihler 

arasında �stanbul il sınırları içinde bulunan yedi diyaliz ünitesinde KBY tanısı alan 

hasta yakınlarından sözel izinler alınarak ara�tırmacı tarafından birebir görü�ülerek 

gerçekle�tirilmi�tir. Sosyodemografik özelliklere yönelik bilgi formu ve Aile 

De�erlendirme Ölçe�i için ayrılan zaman ortalama 30-35 dk.’ dır.  
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         5.9. Verilerin �statistiksel Analizi 

        Çalı�mada elde edilen bulgular bilgisayar ortamında de�erlendirilmi�tir. Çalı�ma 

verileri de�erlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel metotların (Ortalama, Standart sapma, 

frekans) yanı sıra niceliksel verilerin kar�ıla�tırılmasında normal da�ılım gösteren 

parametrelerin ikiden fazla gruplar arası kar�ıla�tırmalarında Oneway Anova testi 

Normal da�ılım gösteren parametrelerin iki grup kar�ıla�tırmalarında student t testi, 

normal da�ılım göstermeyen parametrelerin iki grup kar�ıla�tırmalarında ise Mann 

Whitney U testi kullanıldı. Ölçeklerin geçerlilik güvenilirlik analizi Reliability Analizi 

ile de�erlendirilmi�tir. Sonuçlar % 95’lik güven aralı�ında, anlamlılık p<0.05 düzeyinde 

de�erlendirildi. 
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6.BULGULAR 

 

Çalı�ma Ocak-Nisan 2007 tarihleri arasında �stanbul ilinde bulunan özel bir 

diyaliz merkezinde tedavi gören 118 hasta ve yakını ile gerçekle�tirilmi�tir. Hasta ve 

ailelere ili�kin sosyodemografik özellikler ile ilgili veriler tablolar halinde gösterilmi� 

ve di�er de�i�kenlerle kar�ıla�tırılmı�tır. Bulgular; birinci bölümde, hasta ve hasta 

yakınıyla ilgili sosyodemografik özelliklerin da�ılımı, ikinci bölümde, hasta 

yakınlarının hastalıkla ilgili duygu, dü�ünce ve görü�leri, üçüncü bölümde ise, Aile 

De�erlendirme Ölçe�i (ADÖ) ve aile i�levlerinin de�erlendirilmesi olmak üzere üç 

bölüm halinde incelenerek, tüm veriler tablolar halinde gösterilmi�tir.  

 

1.Bölüm: Hasta ve Hasta Yakınlarıyla ilgili sosyodemografik 

özelliklerin da�ılımı
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Tablo 1: Hastalara �li�kin Bulguların Da�ılımı 

 

 Min-Max Ort±±±±SD 

Ya�  14-83 54,46±15,17 

Tedavi görme süresi (yıl)  1 ay-21 yıl 4,59±4,22 

 n (118) % 

Kadın  60 50,8 
Cinsiyet 

Erkek  58 49,2 

Evli  88 74,6 
Bekar  10 8,5 Medeni Durum 
E�i ölmü�  20 16,9 

Okur-yazar de�il  23 19,5 
Okur-yazar  16 13,6 
�lkokul  44 37,3 
Ortaokul  14 11,9 
Lise  14 11,9 

E�itim Durumu 

Üniversite 7 5,9 

Çalı�an  5 4,2 
Çalı�mayan 63 53,4 Çalı�ma Durumu 
Emekli  50 42,4 

Yok  2 1,7 
SSK  62 52,5 
Emekli sandı�ı  22 18,6 
Ba�-Kur  29 24,6 

Sosyal Güvence 

Di�er  3 2,5 

Diabetus Mellitus  33 28,0 
Hipertansiyon  27 22,9 
Hepatit C 14 11,9 

�kinci Bir Hastalık 

Varlı�ı Di�er  

Yok 
17 14,4 

 

Tablo 1’de görüldü�ü gibi hastalara ili�kin sosyodemografik özelliklere 

bakıldı�ında, hastaların ya� ortalamaları 54,46±15,17’dır. 

Hastaların tedavi görme süreleri 1 ay ile 21 yıl arasında de�i�mekte olup; 

ortalama tedavi süresi 4,59±4,22 yıldır. 

Hastaların % 50,8’i kadın ve % 49,2’si erkek olup, % 74,6’sı evli, % 8,5’i bekar 

ve % 16,9’unun e�i ölmü�tür. 
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Hastaların % 19,5’i okur-yazar de�ilken; % 13,6’sı okur-yazar, % 37,3’ü ilkokul 

mezunu, % 11,9’u ortaokul mezunu, % 11,9’u lise mezunu ve % 5,9’u üniversite 

mezunudur. 

Hastaların % 4,2’si çalı�makta, % 53,4’ü çalı�mamakta ve % 42,4’ü emeklidir. 

Hastaların % 52,5’i SSK, % 18,6’sı Emekli Sandı�ı, % 24,6’sı Ba�-Kur ve % 

2,5’i di�er sosyal güvencelere sahipken; % 1,7’sinin sosyal güvencesi yoktur. 

Hastalarda kronik böbrek yetmezli�i dı�ında ikinci bir hastalık varlı�ının 

da�ılımına baktı�ımızda; % 28’inde diabetus mellitus, % 22,9’unda hipertansiyon, % 

11,9’unda hepatit C ve % 14,4’ünde di�er hastalıklar görülmü�tür. 
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Tablo 2: Hasta Yakınlarına �li�kin Bulguların Da�ılımı 

 

Hasta Yakınlarıyla ilgili Bulgular Min-Max Ort±±±±SD 
Ya�  14-77 42,91±14,42 

 n=118 % 
Okur-yazar ve altı  18 15,3 
�lkokul  49 41,5 
Ortaokul  18 15,3 
Lise  22 18,6 

E�itim Durumu 

Üniversite 11 9,3 
Evli  91 77,2 
Bekar  24 20,3 Medeni Durum 
E�i ölmü�  3 2,5 
Çalı�ıyor  30 25,4 
Çalı�mıyor 64 54,2 Çalı�ma Durumu 
Emekli  24 20,3 
Yok  22 18,6 
SSK  13 11,0 
Emekli sandı�ı  62 52,5 

Sosyal Güvence 

Ba�-Kur  21 17,8 
Yeterli  42 35,6 
Yetersiz  16 13,6 Ekonomik Durum 
Kısmen yeterli  60 50,8 
Çekirdek aile  83 70,3 

Aile Yapısı 
Geni� aile  35 29,7 
Var  33 28,0 Herhangi Hastalık 

Varlı�ı Yok  85 72,0 
Anne  34 28,8 
Baba 9 7,6 
E�  61 51,7 
Çocuklar 7 5,9 
Karde� 4 3,4 

Kronik Böbrek 
Yetmezli�i Tanısı 

Alan Hastanın 
Yakınlık Derecesi 

Di�er  3 2,5 

Evet  15 12,7 Ailede Kronik 
Böbrek Yetmezli�i 
Tanısı Almı� Ba�ka 

Birey Varlı�ı 
Hayır  103 87,3 

 

Tablo 2’de hasta yakınlarına ili�kin bulguların da�ılımına bakıldı�ında; hasta 

yakınlarının ya� ortalaması 42,91±14,42’dır. 

Hasta yakınlarının % 15,3’ü okur-yazar iken; % 41,5’i ilkokul mezunu, % 15,3’ü 

ortaokul mezunu, % 18,6’sı lise mezunu ve % 9,3’ü üniversite mezunudur. 
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Hasta yakınlarının % 77,2’si evli iken; % 20,3’ü bekar ve % 2,5’inin e�i 

ölmü�tür. 

% 25,4’ü çalı�ıyorken; % 54,2’si çalı�mıyor ve % 20,3’ü emekli olup, % 

18,6’sının herhangi bir sosyal güvencesi bulunmamakta ; %52,5’i Emekli Sandı�ı, % 

11’i  SSK ve %17,8’i Ba�-kur’ludur.  

Hasta yakınlarının % 35,6’sı ekonomik durumunu yeterli olarak tanımlarken, % 

13,6’sı yetersiz ve % 50,8’i kısmen yeterli olarak tanımlamı�tır. 

Hasta yakınlarının % 70,3’ü çekirdek aileye ve % 29,7’si geni� aileye sahip 

olup;  

%72’si herhangi bir hastalı�a sahip olmadı�ının; % 28’inde bir hastalık oldu�u 

belirtilmi�tir.  

Hasta yakınları % 28,8’inin annesinin, % 7,6’sının babasının, %51,7’si e�inin, % 

5,9’unun çocuklarının, % 3,4’ünün karde� ve %2,5’inin di�er yakınlarının kronik 

böbrek yetmezli�i tanısı aldı�ını ifade etmi�lerdir.  

Hasta yakınlarının % 12,7’sinin ailesinde kronik böbrek yetmezli�i tanısı almı� 

ba�ka bireyler de bulunmaktadır.
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2.Bölüm: Hasta Yakınlarının hastalıkla ilgili duygu, dü�ünce ve 

görü�leri  

Tablo 3:Hasta Yakınlarının Hastalıkla ilgili Duygu ve Dü�üncelerine Ait Bulguların 

da�ılımı  

 

Hastalıkla �lgili Duygu Dü�ünceler  n=118 % 
Üzüntü  105 89,0 
Korku  59 50,0 
Kaygı  56 47,5 
Suçluluk  8 6,8 
Kabullenememe  29 24,6 
Umutsuzlu�a kapılma  41 34,7 
�çine kapanma  20 16,9 

Hastalık Ö�renildi�inde 
Hissedilenler 

Di�er  9 7,6 
Sosyal ili�kide de�i�iklik  40 33,9 
Ümitsizlik/belirsizlik  50 42,4 
Aile içi rollerde de�i�im  40 33,9 
Hastanın tedaviye uyumuyla 
ilgili sorunlar  

58 49,2 

Ekonomik sorunlar  49 41,5 

Kronik Böbrek Yetmezli�i 
Hastasıyla Ya�ıyor Olmanın Neden 

Oldu�u Sorunlar 

Di�er  4 3,4 
Evet  107 90,7 

Durumu Kabullenme 
Hayır  11 9,3 
Birbirimizin fikirlerine saygı 
duyarız  

69 58,5 

Birbirimize destek oluruz  88 74,6 
Sık sık tartı�ırız  14 11,9 
Hiç geçinemeyiz  5 4,2 
Hiç konu�amayız  7 5,9 

Aile �çi �li�kiler 

Di�er  2 1,7 
Çok üzülüyorum  82 69,5 
Kaygı duyuyorum  27 22,9 
Normal kar�ılıyorum  38 32,2 
Kabullenemiyorum  9 7,6 

�u Anda Hastanın Durumu �le �lgili 
Hissedilenler 

Suçluluk duyuyorum  4 3,4 
Güçlendi  46 39,0 
Etkilenmedi  25 21,2 
Kısmen etkilendi  28 23,7 

Ailede Kronik Böbrek Yetmezli�i 
Tanısı Alan Bireyin Olmasının Aile 

�li�kilerine Etkisi 
Bozuldu  19 16,1 
Evet  79 66,9 
Hayır  14 11,9 

Di�er Aile Bireyleriyle Hastanın 
Sorumluluklarını Payla�ılması 

Kısmen  25 21,2 
Bilgim var  16 13,6 
Doktor  100 84,7 

Kronik Böbrek Yetmezli�i �le �lgili 
Bilgi Almak �stenen Ki�i 

Hem�ire  14 11,9 
Hijyenik Ortam sa�lama 7 5,9 
�lgi-Ho�görü 78 66,1 
Bakım-Tedavi 56 47,5 
Bilgilendirme 19 16,1 
Organ nakli için destek 8 6,8 

Tedavi Ekibinden Beklentiler 

Psikolojik destek 5 4,2 
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Hasta yakınlarının % 89’u hastalık ö�renildi�inde üzüntü hissetti�ini ifade 

ederken; % 50’si korku, % 47,5’i kaygı, % 6,8’i suçluluk, % 24.6’sı kabullenememe, % 

34,7’si umutsuzlu�a kapılma, % 16,9’u içine kapanma ve % 7,6’sı di�er duyguları 

hissetti�ini ifade etmi�tir. Kronik Böbrek Yetmezli�i hastasıyla ya�ıyor olmanın neden 

oldu�u sorunlara bakıldı�ında; hasta yakınlarının % 33,9’u sosyal ili�kide de�i�iklik, % 

42,4’ü ümitsizlik/belirsizlik, % 33,9’u aile içi rollerde de�i�im, % 49,2’si hastanın 

tedaviye uyumuyla ilgili sorunlar, % 41,5’i ekonomik sorunlar ve % 3,4’ü di�er 

sorunlar �eklinde ifade etmi�lerdir.  

Hasta yakınlarının % 90,7’si bu durumu kabullendiklerini ifade ederken; % 

9,3’ü bu durumu kabullenmediklerini belirtmi�lerdir.  

Hasta yakınlarının % 58,5’i aile içinde birbirlerinin fikirlerine saygı 

duyduklarını ifade ederken; % 74,6’sı birbirlerine destek olduklarını, % 11,9 ‘u sık sık 

tartı�tıkları, % 4,2’si hiç geçinemediklerini, % 5,9’u konu�amadıklarını ifade 

etmi�lerdir.  

“Hastanın durumuyla ilgili hissedilenler” sorgulandı�ında yakınlarının % 69,5’i 

üzüldüklerini, % 22,9’u kaygı duyduklarını, % 32,2’si normal kar�ıladıklarını, % 7,6’sı 

kabullenemediklerini ve % 3,4’ü suçluluk duyduklarını ifade etmi�lerdir.  

“Ailede KBY tanısı alan bireyin olmasının aile ili�kilerine etkisi incelendi�inde, hasta 

yakınlarının % 39’u ili�kilerinin güçlendi�ini, % 21,2”si etkilenmediklerini ve % 16,1’i 

bozuldu�unu belirtmi�lerdir.  

Hasta yakınlarının % 3,6’sı KBY ile ilgili bilgisi oldu�unu ifade ederken, % 

84,7’si bu konuda doktordan ve % 11,9’u ise hem�irelerden bilgi almak istediklerini 

belirtmi�lerdir.  

“Tedavi ekibinden beklentiler” sorgulandı�ında, hasta yakınlarının % 5,9’u 

hijyenik ortam yanıtını verirken, % 66,1’i ilgi-ho�görü, % 47,5’i bakım-tedavi, % 16,1’i 

bilgilendirme, % 6,8’i organ nakli için destek ve % 4,2’sinin psikolojik destek 

yanıtlarını verdikleri belirlenmi�tir. 
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3. Bölüm: Aile De�erlendirme Ölçe�i (ADÖ) ve Aile ��levlerinin 

De�erlendirilmesi 

 

Tablo 4:Aile De�erlendirme Ölçe�i ile ilgili Bulguların Da�ılımı 

 

Aynen 

Katılıyorum  

Büyük Ölçüde 

Katlıyorum  

Biraz 

Katılıyorum  

Hiç 

Katılmıyorum  Aile ��levleri 
n (%) n (%) n (%) n (%) 

1 Ailece ev dı�ında program yapmada güçlük çekeriz, 

çünkü aramızda fikir birli�i sa�layamayız  
22 (%18,6) 15 (%12,7) 25 (%21,2) 56 (%47,5) 

2. Günlük hayatımızdaki sorunların (problemlerin) 

hemen hepsini aile içinde hallederiz  
73 (%61,9) 28 (%23,7) 11 (%9,3) 6 (%5,1) 

3. Evde biri üzgün ise, di�er aile üyeleri bunun 

nedenlerini bilir.  
61 (%51,7) 28 (%23,7) 22 (%18,6) 7 (%5,9) 

4. Bizim evde, ki�iler verilen her görevi düzenli bir 

�ekilde yerine getiremezler 
18 (%15,3) 13 (%11,0) 34 (%28,8) 53 (%44,9) 

5. Evde birinin ba�ı derde girdi�inde, di�erleri de 

bunu kendilerine fazlasıyla dert ederler 
68 (%57,6) 34 (%28,8) 15 (%12,7) 1 (%0,8) 

6. Bir sıkıntı ve üzüntü ile kar�ıla�tı�ımızda, 

birbirimize destek oluruz  
81 (%68,6) 26 (%22,0) 7 (%5,9) 4 (%3,4) 

7. Ailemizde acil bir durum olsa, �a�ırıp kalırız  31 (%26,3) 21 (%17,8) 36 (%30,5) 30 (%25,4) 

8. Bazen evde ihtiyacımız olan �eylerin bitti�inin 

farkına varmayız  
20 (%16,9) 11 (%9,3) 32 (%27,1) 55 (%46,6) 

9. Birbirimize kar�ı olan sevgi, �efkat gibi 

duygularımızı açı�a vurmaktan kaçınırız  
26 (%22,0) 8 (%6,8) 38 (%32,2) 46 (%39,0) 

10. Gerekti�inde aile üyelerine görevlerini hatırlatır, 

kendilerine dü�en i�i yapmalarını sa�larız  
69 (%58,5) 19 (%16,1) 16 (%13,6) 14 (%11,9) 

11. Evde dertlerimizi üzüntülerimizi birbirimize 

söylemeyiz  
14 (%11,9) 10 (%8,5) 35 (%29,7) 59 (%50,0) 

12. Sorunlarımızın çözümünde genellikle ailece 

aldı�ımız kararları uygularız  
76 (%64,4) 22 (%18,6) 13 (%11,0) 7 (%5,9) 

13. Bizim evdekiler ancak onların ho�una giden 

�eyler söyledi�imizde bizi dinlerler  
33 (%28,0) 9 (%7,6) 23 (%19,5) 53 (%44,9) 

14. Bizim evde bir ki�inin söylediklerinden ne 

hissetti�ini anlamak pek kolay de�ildir.  
28 (%23,7) 10 (%8,5) 22 (%18,6) 58 (%49,2) 

15. Ailemizde e�it bir görev da�ılımı yoktur 47 (%39,8) 15 (%12,7) 19 (%16,1) 37 (%31,4) 

16. Ailemizin üyeleri, birbirine ho�görülü davranırlar 58 (%49,2) 31 (%26,3) 23 (%19,5) 5 (%4,2) 

17. Evde herkes ba�ına buyruktur  19 (%16,1) 5 (%4,2) 19 (%16,1) 75 (%63,6) 

18. Bizim evde herkes, söylemek istediklerini üstü 

kapalı de�il de do�rudan birbirlerinin yüzüne söyler  
66 (%55,9) 18 (%15,3) 25 (%21,2) 9 (%7,6) 

19. Ailede bazılarımız, duygularımızı belli etmeyiz  49 (%41,5) 16 (%13,6) 30 (%25,4) 23 (%19,5) 

20. Acil bir durumda ne yapaca�ımızı biliriz  60 (%50,8) 23 (%19,5) 22 (%18,6) 13 (%11,0) 

21. Ailecek korkularımızı ve endi�elerimizi 

birbirimizle tartı�maktan kaçınırız.  
34 (%28,8) 13 (%11,0) 25 (%21,2) 46 (%39,0) 
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22. Sevgi, �efkat gibi olumlu duygularımızı 

birbirimize belli etmekte güçlük çekeriz  
24 (%20,3) 14 (%11,9) 26 (%22,0) 54 (%45,8) 

23. Gelirimiz (ücret, maa�) ihtiyaçlarımızı 

kar�ılamaya yetmiyor  
38 (%32,2) 17 (%14,4) 36 (%30,5) 27 (%22,9) 

24. Ailemiz, bir problemi çözdükten sonra, bu 

çözümün i�e yarayıp yaramadı�ını tartı�ır.  
57 (%48,3) 16 (%13,6) 32 (%27,1) 13 (%11,0) 

25. Bizim ailede herkes kendini dü�ünür  12 (%10,2) 7 (%5,9) 18 (%15,3) 81 (%68,6) 

26. Duygularımızı birbirimize açıkça söyleyebiliriz  66 (%55,9) 19 (%16,1) 23 (%19,5) 10 (%8,5) 

27. Evimizde banyo ve tuvalet bir türlü temiz durmaz 10 (%8,5) 9 (%7,6) 8 (%6,8) 91 (%77,1) 

28. Aile içinde birbirimize sevgimizi göstermeyiz  14 (%11,9) 10 (%8,5) 22 (%18,6) 72 (%61,0) 

29. Evde herkes her istedi�ini birbirinin yüzüne 

söyleyebilir  
57 (%48,3) 17 (%14,4) 26 (%22,0) 18 (%15,3) 

30. Ailemizde her birimizin belirli görev ve 

sorumlulukları vardır.  
69 (%58,5) 18 (%15,3) 23 (%19,5) 8 (%6,8) 

31. Aile içinde genellikle birbirimizle pek iyi 

geçinemeyiz  
6 (%5,1) 12 (%10,2) 27 (%22,9) 73 (%61,9) 

32. Ailemizde sert-kötü davranı�lar ancak belli 

durumlarda gösterilir.  
38 (%32,2) 15 (%12,7) 41 (%34,7) 24 (%20,3) 

33. Ancak hepimizi ilgilendiren bir durum oldu�u 

zaman birbirimizin i�ine karı�ırız  
60 (%50,8) 23 (%19,5) 20 (%16,9) 15 (%12,7) 

34. Aile içinde birbirimizle ilgilenmeye pek zaman 

bulamıyoruz  
26 (%22,0) 6 (%5,1) 40 (%33,9) 46 (%39,0) 

35. Evde genellikle söylediklerimizle, söylemek 

istediklerimiz birbirinden farklıdır.  
22 (%18,6) 12 (%10,2) 26 (%22,0) 58 (%49,2) 

36. Aile içinde birbirimize ho�görülü davranırız  72 (%61,0) 19 (%16,1) 15 (%12,7) 12 (%10,2) 

37. Evde birbirimize, ancak sonunda ki�isel bir yarar 

sa�layacaksak ilgi gösteririz  
10 (%8,5) 11 (%9,3) 15 (%12,7) 82 (%69,5) 

38. Ailemizde bir dert varsa, kendi içimizde 

hallederiz  
75 (%63,6) 23 (%19,5) 13 (%11,0) 7 (%5,9) 

39. Ailemizde sevgi ve �efkat gibi güzel duygular 

ikinci plandadır  
19 (%16,1) 14 (%11,9) 14 (%11,9) 71 (%60,2) 

40. Ev i�lerinin kimler tarafından yapılaca�ını hep 

birlikte konu�arak kararla�tırırız  
40 (%33,9) 13 (%11,0) 27 (%22,9) 38 (%32,2) 

41. Ailemizde herhangi bir �eye karar vermek her 

zaman sorun olur  
21 (%17,8) 8 (%6,8) 29 (%24,6) 60 (%50,8) 

42. Bizim evdekiler sadece bir çıkarları oldu�u 

zaman birbirlerine ilgi gösterir  
18 (%15,3) 6 (%5,1) 8 (%6,8) 86 (%72,9) 

43. Evde birbirimize kar�ı açık sözlüyüzdür.  83 (%70,3) 13 (%11,0) 17 (%14,4) 5 (%4,2) 

44. Ailemizde hiçbir kural yoktur 40 (%33,9) 7 (%5,9) 15 (%12,7) 56 (%47,5) 

45. Evde birinden bir �ey yapması istendi�inde 

mutlaka takip edilmesi ve kendisine hatırlatılması 

gerekir  

46 (%39,0) 15 (%12,7)  31 (%26,3) 26 (%22,0) 

46. Aile içinde, herhangi bir sorunun (problemin) 

nasıl çözülece�i hakkında kolayca karar verebiliriz  
65 (%55,1) 23 (%19,5) 27 (%22,9) 3 (%2,5) 

47. Evde kurarlara uyulmadı�ı zaman ne olaca�ını 

bilmeyiz  
46 (%39,0) 6 (%5,1) 21 (%17,8) 45 (%38,1) 

48. Bizim evde aklınıza gelen her �ey olabilir 27 (%22,9) 8 (%6,8) 18 (%15,3) 65 (%55,1) 



41 
 

49. Sevgi, �efkat gibi olumlu duygularımızı 

birbirimize ifade edebiliriz  
73 (%61,9) 21 (%17,8) 20 (%16,9) 4 (%3,4) 

50. Ailede her türlü problemin üstesinden gelebiliriz  68 (%57,6) 21 (%17,8) 24 (%20,3) 5 (%4,2) 

51. Evde birbirimizle pek iyi geçinemeyiz  8 (%6,8) 9 (%7,6) 22 (%18,6) 79 (%66,9) 

52. Sinirlenince birbirimize küseriz  16 (%13,6) 13 (%11,0) 45 (%38,1) 44 (%37,3) 

53. Ailede bize verilen görevler pek ho�umuza 

gitmez çünkü genellikle umdu�umuz görevler 

verilmez  

23 (%19,5) 8 (%6,8) 22 (%18,6) 65 (%55,1) 

54. Kötü bir niyetle olmasa da evde birbirimizin 

hayatına çok karı�ıyoruz  
30 (%25,4) 15 (%12,7) 41 (%34,7) 32 (%27,1) 

55. Ailemizde ki�iler herhangi bir tehlike kar�ısında 

(yangın, kaza gibi) ne yapacaklarını bilirler, çünkü 

böyle durumlarda ne yapılaca�ı aramızda 

konu�ulmu� ve belirlenmi�tir.  

53 (%44,9) 19 (%16,1) 30 (%25,4) 16 (%13,6) 

56. Aile içinde birbirimize güveniriz  82 (%69,5) 22 (%18,6) 12 (%10,2) 2 (%1,7) 

57. A�lamak istedi�imizde, birbirimizden 

çekinmeden rahatlıkla a�layabiliriz  
47 (%39,8) 26 (%22,0) 25 (%21,2) 20 (%16,9) 

58. ��imize (okulumuza) yeti�mekte güçlük çekiyoruz  25 (%21,2) 10 (%8,5) 28 (%23,7) 55 (%46,6) 

59. Aile içinde birisi, ho�lanmadı�ımız bir �ey 

yaptı�ında ona bunu açıkça söyleriz  
75 (%63,6) 20 (%16,9) 14 (%11,9) 9 (%7,6) 

60. Problemimizi çözmek için ailecek çe�itli yollar 

bulmaya çalı�ırız.  
81 (%68,6) 19 (%16,1) 15 (%12,7) 3 (%2,5) 
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Tablo 5:Hasta Yakınlarının Demografik Özelliklerine Göre ADÖ Toplam Puan 

Ortalamasının Kar�ıla�tırılması 

ADÖ Toplam Puanı Demografik Özellikleri  
n=118 Ort±±±±SD 

Test ist.; p 

Okur-yazar ve altı  18 127,89±21,13 
�lkokul  49 126,45±21,86 
Ortaokul  18 114,28±18,95 
Lise  22 106,95±24,24 

E�itim Durumu 

Üniversite 11 99,65±13,01 

F:6,606 

p:0,001** 

Evli  91 118,12±22,61 
Bekar  24 119,50±25,56 Medeni Durum 

E�i ölmü�  3 129,00±23,39 

KW:0,675 

p:0,714 

Çalı�ıyor  30 115,37±22,20 
Çalı�mıyor 64 123,89±22,30 Çalı�ma Durumu 

Emekli  24 108,92±23,33 

F:4,306 

p:0,016* 

Yok  22 123,36±20,93 
SSK  13 117,15±28,51 
Emekli sandı�ı  62 119,06±23,38 

Sosyal Güvence 

Ba�-Kur  21 113,57±21,37 

F:0,662 

p:0,577 

Yeterli  42 108,93±20,14 
Yetersiz  16 131,31±20,26 

Ekonomik 

Durum 
Kısmen yeterli  60 122,13±23,45 

F:7,559 

p:0,001** 

Çekirdek aile  83 120,02±23,29 
Aile Yapısı 

Geni� aile  35 115,48±22,69 
t:0,974 

p:0,332 
Anne 34 117,82±23,49 
Baba 9 105,33±22,31 
E� 61 118,98±23,91 
Çocuklar 7 124,28±17,32 
Karde�  4 126,50±15,44 

Kronik Böbrek 

Yetmezli�i Tanısı 

Alan Hastanın 

Yakınlık Derecesi 
Di�er  3 138,67±10,26 

KW:7,153 

p:0,210 

F: Oneway ANOVA Testi KW: Kruskal Wallis Testi t:Student t testi   *p<0.05 

düzeyinde anlamlı  ** p<0.01 ileri düzeyde anlamlı 

 

Tablo 5’te görüldü�ü gibi hasta yakınlarının e�itim durumlarına göre ADÖ 

toplam puan ortalamaları  arasında istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı farklılık 

bulunmaktadır (p<0.01). Lise mezunu hasta yakınlarının ADÖ toplam puan ortalamaları  

okur-yazar ve daha dü�ük e�itim düzeyine sahip hasta yakınları (p:0.007; p<0.01) ile 

ilkokul mezunu olguların puanlarından ileri düzeyde anlamlı dü�üktür (p:0.004; 

p<0.01). Üniversite mezunu hasta yakınlarının ADÖ toplam puan ortalamaları okur-

yazar ve daha dü�ük e�itim düzeyine sahip hasta yakınları (p:0.006; p<0.01) ile ilkokul 

mezunu hasta yakınlarının puanlarından ileri düzeyde anlamlı dü�üktür (p:0.002; 
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p<0.01). Di�er e�itim düzeylerindeki hasta yakınlarının ADÖ toplam puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

 

  

 

�ekil 1: Hasta Yakınlarının E�itim Durumlarına Göre ADÖ Da�ılımı 

 

 

        Tablo 5’te görüldü�ü gibi, hasta yakınlarının medeni durumlarına göre ADÖ 

toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır (p>0.05). 

Hasta yakınlarının çalı�ma durumlarına göre ADÖ toplam puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p<0.05). Emekli olguların 

ADÖ toplam puan ortalamaları i�siz olguların puanlarından anlamlı düzeyde dü�üktür 

(p:0.017; p<0.05). Çalı�an hasta yakınlarının ADÖ toplam puan ortalamaları  ile i�siz ve 

emekli hasta yakınlarının  ADÖ toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 
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�ekil 2: Hasta Yakınlarının Çalı�ma Durumlarına Göre ADÖ Da�ılımı 

 

Hasta yakınlarının sosyal güvencelerine göre ADÖ toplam puan ortalamaları  

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

Hasta yakınlarının ekonomik durumlarının yeterlili�ine göre ADÖ toplam puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı farklılık bulunmaktadır 

(p<0.01). Ekonomik durumunun yeterli oldu�unu söyleyen hasta yakınlarının ADÖ 

puan ortalamaları; ekonomik durumunun yetersiz (p:0.002; p<0.01) ve ekonomik 

durumu kısmen yeterli (p:0.009; p<0.01) oldu�unu söyleyen hasta yakınlarının 

puanlarından ileri düzeyde anlamlı dü�üktür. Ekonomik durumu yetersiz hasta 

yakınlarının ADÖ toplam puan ortalamaları ile kısmen yeterli oldu�unu belirten hasta 

yakınlarının  ADÖ toplam  puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmamaktadır (p>0.05).  
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�ekil 3: Hasta Yakınlarının Ekonomik Durumlarına Göre ADÖ Da�ılımı 

 

Hasta yakınlarının aile yapılarına göre ADÖ toplam puan ortalamaları  arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

Kronik böbrek yetmezli�i tanısı alan hastanın; hasta yakınına yakınlık 

derecesine göre ADÖ toplam puan ortalamaları  arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). (Tablo 5) 
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Tablo 6: Yakınının Hastalı�ı Ö�rendi�inde Hissettiklerine Göre ADÖ Toplam Puan 

Ortalamalarının  De�erlendirilmesi 

 

ADÖ Toplam Puanı Hastalık Ö�renildi�inde Hissedilenler 
n=118 Ort±±±±SD 

Test ist.; p 

Evet 105 119,08±23,08 
Üzüntü 

Hayır 13 115,46±24,07 
t:0,530 

p:0,597 
Evet 59 120,80±22,42 

Korku 
Hayır 59 116,56±23,79 

t:0,996 

p:0,321 
Evet 56 115,77±22,92 

Kaygı 
Hayır 62 121,30±23,15 

t:-1,304 

p:0,195 
Evet 8 120,87±24,77 

Suçluluk 
Hayır 110 118,52±23,10 

t:0,277 

p:0,782 
Evet 29 118,86±23,35 

Kabullenememe 
Hayır 89 118,62±23,17 

t:0,049 

p:0,961 
Evet 41 121,92±21,51 

Umutsuzlu�a kapılma 
Hayır 77 116,95±23,88 

t:1,115 

p:0,267 
Evet 20 122,40±20,60 

�çine kapanma 
Hayır 98 117,92±23,62 

t:0,789 

p:0,432 
Evet 9 116,11±24,08 Çocuklarım da 

hastalanabilir mi? Hayır 109 118,89±23,13 
t:-0,345 

p:0,730 
t: Student t testi 

 

Tablo 6’da, hasta yakınlarının hastalı�ı ö�rendiklerinde hissettiklerine göre, 

ADÖ toplam  puan ortalamalarının de�erlendirilmesi ile ilgili bulgular belirtilmi�tir.  

 

Hastalı�ı ö�rendi�inde üzüntü hissetme durumuna, hastalı�ı ö�rendi�inde korku 

duyulması durumuna, kaygı duyulma durumuna, suçluluk hissedilmesine, hastalı�ı 

kabullenememeye, hastalı�ı ö�rendi�inde umutsuzlu�a kapılma durumuna, içine 

kapanma durumuna ve di�er duyguların hissedilmesine göre hasta yakınlarının ADÖ 

toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır (p>0.05). 
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Tablo 7:KBY Hastasıyla Ya�ıyor Olmanın Neden Oldu�u Sorunlara Göre ADÖ 

Toplam Puan Ortalamasının De�erlendirilmesi 

 

ADÖ Toplam Puanı KBY Hastasıyla Ya�ıyor Olmanın 

Neden Oldu�u Sorunlar 
n= 

118 

Ort±±±±SD Test ist.; p 

Evet 40 113,32±22,97 
Sosyal ili�kide de�i�iklik 

Hayır 78 121,42±22,84 
t:-1,819 

p:0,071 
Evet 50 121,62±22,72 

Ümitsizlik/belirsizlik 
Hayır 68 116,51±23,33 

t:1,188 

p:0,237 
Evet 40 117,72±25,06 

Aile içi rollerde de�i�im 
Hayır 78 119,17±22,20 

t:-0,319 

p:0,750 
Evet 58 119,65±22,85 Hastanın tedaviye 

uyumuyla ilgili sorunlar Hayır 60 117,73±23,52 
t:0,450 

p:0,654 
Evet 49 122,67±24,23 

Ekonomik sorunlar 
Hayır 69 115,84±22,02 

t:1,593 

p:0,114 
Evet 4 108,00±31,42 

Sorun olmadı  
Hayır 114 119,05±22,86 

Z:-1,041 

p:0,298 
t: Student t Testi   Z: Mann Whitney U Testi 

 

Tablo 7’de görüldü�ü gibi, Kronik Böbrek Yetmezli�i hastasıyla ya�ıyor 

olmanın sosyal ili�kilerinde de�i�ikli�e neden oldu�unu belirten hasta yakınlarının 

ADÖ  toplam puan ortalamaları, sosyal ili�kilerinde herhangi bir de�i�ikli�e neden 

olmadı�ını söyleyen hasta yakınlarının puanlarından  anlamlı bulunmamı�tır (p>0.05). 

         Kronik böbrek yetmezli�i hastasıyla ya�ıyor olmanın ümitsizlik/belirsizli�e neden 

olmasına, aile içi rollerde de�i�ikli�e, hastanın tedaviye uyumuyla ilgili sorunlara neden 

olmasına, ekonomik sorunlara neden olmasına ve di�er sorunlara neden olmasına göre, 

hasta yakınlarının ADÖ toplam  puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05).  
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Tablo 8:Aile �çi �li�kilere Göre ADÖ Toplam Puan Ortalamasının De�erlendirilmesi 

 

ADÖ Toplam Puanı Aile �çi �li�kiler 
n=118 Ort±±±±SD 

Test ist.; p 

Evet 69 114,43±22,60 Birbirimizin fikirlerine 

saygı duyarız Hayır 49 124,65±22,72 
t:-2,415 

p:0,017* 
Evet 88 114,30±21,91 

Birbirimize destek oluruz 
Hayır 30 131,50±22,06 

t:-3,705 

p:0,001** 
Evet 14 123,36±26,31 

Sık sık tartı�ırız 
Hayır 104 118,05±22,72 

t:0,806 

p:0,422 
Evet 5 144,40±16,15 

Hiç geçinemeyiz 
Hayır 113 117,54±22,76 

Z:-2,519 

p:0,012* 
Evet 7 133,14±23,23 

Hiç konu�amayız 
Hayır 111 117,76±22,90 

t:1,721 

p:0,088 
Evet 2 141,50±21,92 Ço�unluk ne derse o yapılır 
Hayır 116 118,28±23,02 

- 

t: Student t Testi   Z: Mann Whitney U Testi 

* p<0.05 düzeyinde anlamlı  ** p<0.01 ileri düzeyde anlamlı 

NOT: Di�er cevabını veren olgu sayısının yetersizli�inden dolayı kar�ıla�tırma yapılamamı�tır. 

 

Ailede birbirlerinin fikirlerine saygı duyduklarını ifade eden hasta yakınlarının 

ADÖ toplam puan ortalamaları  istatistiksel olarak anlamlı düzeyde dü�üktür (p<0.05). 

 

 

�ekil 4: Birbirinin Fikrine Saygı Duyulmasına Göre ADÖ Da�ılımı 
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Ailelerinde birbirlerine destek olduklarını ifade eden hasta yakınlarının ADÖ toplam  

puanları istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı dü�üktür (p<0.01). 

 

 

 

�ekil 5: Aile �çinde Birbirine Destek Olunmasına Göre ADÖ Da�ılımı 

 

Aile içinde sık sık tartı�tıklarını belirten hasta yakınlarının ADÖ toplam  puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

Aile içinde hiç geçinemediklerini ifade eden hasta yakınlarının ADÖ toplam  puan 

ortalamaları  istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksektir (p<0.05). 
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�ekil 6: Aile �çinde Geçinememe Durumuna Göre ADÖ Da�ılımı 

 

       Aile içinde hiç konu�madıklarını ifade eden hasta yakınlarının ADÖ toplam puan 

ortalamaları, konu�tuklarını ifade eden hasta yakınlarının ortalamalarından daha yüksek 

olmakla birlikte; bu farklılık anlamlılı�a yakın olup; istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamı�tır (p>0.05).
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Tablo 9:Hastanın Durumuyla �lgili Hissedilenlere Göre ADÖ Toplam Puan 

Ortalamasının  De�erlendirilmesi 

 

ADÖ Toplam Puanı Hastanın Durumuyla �lgili Hissedilenler 
n=118 Ort±±±±SD 

Test ist.; p 

Evet 82 119,91±23,37 
Çok üzülüyorum 

Hayır 36 115,86±22,57 
t:0,876 

p:0,383 
Evet 27 116,15±22,82 

Kaygı duyuyorum 
Hayır 91 119,43±23,27 

t:-0,646 

p:0,520 
Evet 38 113,02±23,03 

Normal kar�ılıyorum 
Hayır 80 121,36±22,80 

t:-1,849 

p:0,067 
Evet 9 119,55±21,36 

Kabullenemiyorum 
Hayır 109 118,60±23,34 

t:0,118 

p:0,906 
Evet 4 124,50±22,71 

Suçluluk duyuyorum 
Hayır 114 118,47±23,20 

Z:-0,573 

p:0,567 
t: Student t Testi   Z: Mann Whitney U Testi 

  

Tablo 9’da görüldü�ü gibi hastanın durumu ile ilgili hissedilenlere göre, ADÖ 

toplam puan ortalaması de�erlendirilmesi ile ilgili bulguların da�ılımına bakıldı�ında; 

hastanın durumuna çok üzüldü�ünü, hastanın durumuyla ilgili kaygı duydu�unu, 

durumunu normal kar�ıladı�ını söyleyen, durumu kabullenmedi�ini ve hastanın 

durumuyla ilgili suçluluk duydu�unu belirten hasta yakınları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 
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Tablo 10: Ailede KBY Tanısı Alan Bireyin Olmasına ve Di�er Aile Bireyleri �le 

Sorumlulukların Payla�ılma Durumuna Göre ADÖ Toplam Puan Ortalamasının 

De�erlendirilmesi 

 

ADÖ Toplam Puanı Ailede hasta birey olması ve sorumluluk 

payla�ma durumu  n Ort±±±±SD 
Test ist.; p 

Güçlendi  46 114,22±22,76 
Etkilenmedi  25 115,68±25,54 
Kısmen etkilendi  28 121,68±21,83 

Ailede Kronik Böbrek 

Yetmezli�i tanısı alan 

bireyin Olmasının Aile 

Düzenine Etkisi 
Bozuldu  19 129,00±20,07 

F:2,197 

p:0,092 

Evet  79 115,97±24,15 
Hayır  14 126,21±24,49 

Di�er Aile Bireyleriyle 

Hastanın Sorumluluklarının 

Payla�ılması 
Kısmen  25 123,00±18,53 

F:1,743 

p:0,180 

F: Oneway ANOVA Testi 

 

 

Tablo 10’da görüldü�ü gibi ailede kronik böbrek yetmezli�i tanısı alan bireyin 

olmasının aile düzenine etkisine göre ADÖ toplam puan ortalaması arasında anlamlılı�a 

yakın olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır 

(p>0.05). Anlamlı bir farklılık bulunmamakla birlikte ailede KBY hastasının 

bulunmasının aile ili�kilerini güçlendirdi�ini söyleyen olguların ve aile ili�kilerinin 

etkilenmedi�ini söyleyen olguların ADÖ toplam puan ortalamalarının; aile ili�kilerinin 

kısmen etkilendi�ini ve ili�kilerinin sarsıldı�ını söyleyen olguların puanlarından daha 

dü�ük olması dikkat çekicidir. Di�er aile bireyleriyle hastanın sorumluluklarının 

payla�ılma durumuna göre ADÖ toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 
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Tablo 11:KBY �le �lgili Bilgi Almak �stenmesine Göre ADÖ Toplam Puan 

Ortalamasının  De�erlendirilmesi 

 

ADÖ Toplam Puanı Kronik Böbrek Yetmezli�i �le �lgili Bilgi 

Almak �stenen Ki�i n=118 Ort±±±±SD 
Test ist.; p 

Evet 16 114,31±23,22 
Bilgim var 

Hayır 102 119,36±23,13 
t:-0,811 

p:0,419 
Evet 100 118,62±23,38 

Doktor 
Hayır 18 119,00±22,17 

t:-0,064 

p:0,949 
Evet 14 115,64±21,04 

Hem�ire 
Hayır 104 119,08±23,44 

t:-0,522 

p:0,603 
t: Student t Testi 

    

 

Tablo 11’de, KBY ile ilgili bilgi sahibi oldu�unu söyleyen hasta yakınlarının 

ADÖ toplam  puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır (p>0.05). 

KBY ile ilgili doktorlardan bilgi almak istedi�ini söyleyen hasta yakınlarının 

ADÖ toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır (p>0.05). 

KBY ile ilgili hem�irelerden bilgi almak istedi�ini söyleyen hasta yakınlarının 

ADÖ toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır (p>0.05). 
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Tablo 12:Tedavi Ekibinden Beklentilere Göre ADÖ Toplam Puan Ortalamasının 

De�erlendirilmesi 

 

ADÖ Toplam Puanı Tedavi Ekibinden Beklentiler 
n=118 Ort±±±±SD 

Test ist.; p 

Evet 7 98,00±11,39 
Hijyen 

Hayır 111 119,98±23,07 
t:-4,552 

p:0,001** 
Evet 78 118,86±22,25 

�lgi-Ho�görü 
Hayır 40 118,32±25,01 

t:0,118 

p:0,906 
Evet 56 121,39±21,66 

Bakım-Tedavi 
Hayır 62 116,22±24,26 

t:1,215 

p:0,227 
Evet 19 122,68±26,03 

Bilgilendirme 
Hayır 99 117,91±22,57 

t:0,824 

p:0,412 
Evet 8 131,25±30,65 

Organ nakli için destek 
Hayır 110 117,76±22,37 

t:1,604 

p:0,111 
Evet 5 101,40±19,87 

Psikolojik destek 
Hayır 113 119,44±23,02 

Z:-1,737 

p:0,082 
t: Student t Testi   Z: Mann Whitney U Testi 

Tedavi ekibinden hijyen bekleyen hasta yakınlarının ADÖ  toplam puanları 

istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı dü�üktür (p<0.01). 

 

 

�ekil 7: Tedavi Ekibinden Hijyenik ortam beklentilerine göre ADÖ da�ılımı 

Tedavi ekibinden ilgi- ho�görü, bakım-tedavi, bilgilendirme, organ nakli için 

destek ve psikolojik destek bekleyen hasta yakınlarının ADÖ toplam  puan ortalamaları 
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daha dü�ük olmakla birlikte; bu farklılık anlamlılı�a yakın olarak de�erlendirilmi� olup; 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamı�tır (p>0.05). 
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        7. TARTI�MA 

 

Kronik Böbrek Yetmezli�i; kronik hastalıklar içinde yer alan, hem hasta birey, 

hem aile, hem de hastanın bulundu�u sosyal çevreyi etkileyen, biyopsikososyal boyutta 

ele alınması gereken bir hastalıktır. Bu nedenle bu hastalık sürecinde, hastanın yanı sıra, 

ailenin de ya�adı�ı sorunlar göz ardı edilmemelidir. Bu çalı�mada,  hasta ve hasta 

yakınlarıyla ilgili sosyo-demografik özellikleri içeren (Tablo 1, 2), hasta yakınlarının 

hastalıkla ilgili duygu, dü�ünce ve görü�leri ile (Tablo 3) ve Aile De�erlendirme Ölçe�i 

(ADÖ) ile di�er verilerin kar�ıla�tırılması ile ilgili elde edilen veriler (Tablo 4, 5, 6, 7, 

8, 9, 10, 11, 12, 13) literatür do�rultusunda tartı�ılmı�tır.  

 

1. Hasta ve Hasta Yakınlarının Sosyodemografik Özellikleri ile �lgili 

Bulguların Tartı�ılması  

           Literatürde evli olmanın sosyal destek açısından oldu�u kadar, ev ile ilgili 

sorumlulukların payla�ılması anlamında da öneminin büyük oldu�u belirtilmektedir 

(37).  

         Yaptı�ımız ara�tırmada, hastaların % 74,6’sının evli olması sosyal desteklerinin 

daha fazla oldu�u anlamına gelmekte olup; bu anlamda olumlu bir geli�medir. Bu 

hastalarda üremiye ve diyalizin komplikasyonlarına ba�lı geli�ebilecek olaylar, fiziksel 

aktivitelerini yerine getirmelerini zorla�tıracaktır. Bu nedenle; ara�tırma kapsamına 

alınan hasta yakınlarının ço�unlu�unun evli olması, sosyal destek açısından önem 

ta�ımaktadır. 

Ören’in (37) (2004)’te yaptı�ı ara�tırmada, tüm hastaların % 87,5’inin  evli 

olması, Çınar ve ark.’larının (2006) (13) yaptı�ı çalı�mada; genel sa�lık durumunu kötü 

olarak ifade eden, yalnız ya�ayan, bekar ve bo�anmı� olan hastalarda depresyon 

belirtilerinin daha fazla görüldü�ünün  ortaya çıkmı� olması bu durumda evli olmanın  

önemini vurgulaması açısından  çalı�ma bulgularımız ile benzerlik göstermektedir. 

         Diyaliz hastalarında, diyalize ba�lı ilgi, istek kaybı ve diyaliz sonrası de�i�en 

elektrolit de�erleri, hipotansiyon, yorgunluk gibi �ikayetlerin yo�un oldu�u, bu nedenle 
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çalı�amadıkları  hatta bazen bu  durumun sonucu olarak i�ten çıkartılmaların  söz 

konusu olabildi�i görülmektedir (33). 

       Çalı�ma kapsamındaki  hastaların % 53,4’ünün çalı�madı�ı sonucu bulundu. 

 Küçük’ün  (33) yaptı�ı çalı�mada; deney grubundaki hastaların % 86,7’sinin 

çalı�madı�ı, kontrol grubundaki hastaların da % 90’ının çalı�madı�ı sonucu   çalı�ma 

bulguları ile benzerlik göstermektedir. 

KBY’nin ya�am aktivitelerini kısıtlayan kronik bir hastalık olması (haftanın 3 

günü diyaliz tedavisi alınması gibi), hastaların çalı�ma ya�antılarını etkilemekte ve 

yapılan çalı�malarda da çalı�ma ya�amlarının engellenmesine ba�lı olarak, büyük bir 

ço�unlu�un çalı�mamasını buna ba�layabiliriz. 

Ören’in (2004)’te yaptı�ı çalı�mada, KBY’nin genelde primer sebeplerinin 

Diyabetes Mellitus ve  Hipertansiyon oldu�u bulunmu�tur (37).  

Çalı�mamızda, hastaların % 28’inde ikincil hastalıklarının Diyabetes Mellitus  

oldu�u  bulunmu�tur. Yapılan bir ara�tırmada; hastaların diyalize ba�lama nedeni 

olarak, %37,5’inin Akut Böbrek Yetmezli�i, % 15’nin KBY, % 12,5’nin de Diyabetik 

Nefropati oldu�u görülmü�tür. Ayrıca aynı ara�tırmada, % 22’si dı�ında hepsinin daha 

önce kronik bir hastalı�ı mevcuttur.  Bu sonuçlar ve literatür bilgisi çalı�ma bulgumuzu 

desteklemektedir (37).  

Bu do�rultuda; kronik hastalıkların birincil önlenmesinde hasta ve yakınlarının  

e�itimlerinin büyük önemi vardır.  Bu anlamda birincil basamak sa�lık hizmetleri, 

kronik hastalıkların do�uraca�ı ikincil hastalıkların önlenmesinde önemli bir yere 

sahiptir. Bu korumanın içinde hem�irelerinde etkin olması önemlidir.  

Çalı�mamızda hasta yakınlarının %72,2’sinin evli oldu�u bulunmu�tur.  

Sosyal destekle ilgili yapılan bir ara�tırmada da, sosyal destek a�ının birinci 

sırasında %55,3 oranında e�ler bulunmaktadır (6).  

Küçük’ün (34) Miyokard Enfarktüsü geçiren  hastaların umut düzeylerine 

ailelerin etkisiyle ilgili çalı�masında, hastaneye e�leri tarafından yatırılanların oranı % 

73,3’ken, çocukları tarafından yatırılanların oranı % 38,8 gibi yüksek bir orandandır. Bu 

ara�tırmamızı destekler niteliktedir.  
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Evli olmak, hastaların hastalık sürecinde desteklenmeleri anlamında önemli bir 

durumdur. Kronik hastalık süreçlerinin hepsinde, e�ler birincil sırada destek 

durumundadır. Bu anlamda KBY’de sosyal destek anlamında e�lerin daha fazla var 

olması di�er kronik hastalık süreçlerinde buna benzer sonuçların çıkması, güçlüklerin 

payla�ılması anlamında olumlu bir geli�medir.   

        2. Hasta Yakınlarının Hastalarla ilgili Duygu , Dü�ünce ve Görü�lerinin 

Tartı�ılması 

            KBY’nin uzun soluklu bir hastalık  ve  zor bir süreç olması nedeniyle  hasta 

yakınları da  hastalar kadar  bu durumdan olumsuz etkilenmektedirler. Hastanın  

genellikle haftada iki üç defa hemodiyaliz tedavisine gitmesi, yapılan i�ne 

ponksiyonları, diyete uyum sorunları, ilaç kullanma zorunlulukları, aktivitelerinin 

kısıtlanması gibi durumlar hasta için oldu�u kadar, aile üyeleri  için de üzüntü verici bir 

durum olmaktadır.  Aile üyeleri arasındaki ili�kiler ve aile ortamı, psikososyal yönden  

bireyin en çok etkile�ime u�radı�ı yerdir. Bu ili�kiler, bireyin kendine güvenmesini, 

kendine ve di�er bireylere sevgi duymasını, kimlik kazanmasını, ki�ilik geli�imini, 

sosyal beceriler geli�tirmesini ve topluma adaptasyon sürecini olanaklı hale getirir.  

         Ara�tırmamızda, hasta yakınlarının % 89’unun hastalı�ı ö�rendi�inde üzüntü 

hissettikleri belirlendi. Bozkurt ve ark.’larının  (2006), Hematolji ve onkoloji servisine 

yatırılan 120 çocu�un anneleriyle yaptı�ı ara�tırmada; annelerin % 79,2 ‘sinin  

çocuklarının hastalıklarıyla ilgili endi�e duydukları ve üzüldükleri belirlenmi�tir. Ailede 

bir bireyin hasta olması travmatik bir durum yaratmaktadır. Bu da bulgularımız 

destekler niteliktedir (8).  

KBY’nin kronik bir hastalık olması ve bu tedavi sürecinde; ilaç alımı, diyet, sıvı 

alımı ve diyalize girmeleri gibi güçlükler ailelerin en büyük  sıkıntısını olu�turmaktadır.     

Yaptı�ımız ara�tırmada hasta ailelerinin % 49,2’sinin tedaviye uyum sorunu 

ya�adıkları bulundu. Hastalı�ın uzun süreli olması Küçük’ün (34) yaptı�ı çalı�mada da 

hastalarda % 33,3 oranında stres kayna�ı olu�turmaktadır. Yine aynı ara�tırmada 

psikofizyolojik stres kaynaklarına bakıldı�ında; sıvı kısıtlaması % 43,3 gibi büyük bir 

orandadır (34). Tedaviye uyum sürecinin zor olması her anlamda stres yaratmaktadır.  

Kara ve ark.’larının  (2006) (8) yaptı�ı hemodiyaliz hastaları ve ailelerinin 

algıladıkları stresörlerle ilgili çalı�mada fizyolojik stresörlerden, sıvı alımının 



59 
 

kısıtlanması oldu�u ve ortalamasının  (4,36±0,97) ve hastaneye sık gelme ortalamasının 

(3,96±0,88) olarak bulunmu� olup, ara�tırmada ortalamalar arasındaki farkın anlamlı 

oldu�u belirlenmi�tir.  Hastayla birlikte ya�ayan aile üyesinin tedaviye uyumsuzlu�unu 

gösteren bulgular çalı�mada buldu�umuz sonuçla benzerlik göstermektedir.  

Çalı�mamızda da ailelerin hastaların tedaviye uyumlarıyla ilgili biyopsikososyal 

anlamda sorunlar ya�adıkları, birebir yapılan görü�meler sırasında da, hasta yakınlarının 

söylemlerinden ortaya çıkartılmı� ve verilerle desteklenmi�tir. Bu durum, hastaların ya� 

ortalamalarının yüksekli�i, sosyoekonomik ve e�itim durumunun dü�ük olması ile 

açıklanabilir.  

           Hastalı�ın ortaya çıkmasından sonra hem hasta, hem de aile için büyük bir kriz 

dönemi ba�lamaktadır. Bu nedenle fiziksel hastalıklarda, hastaya yakın olan bireylerin 

yardımı ile ki�isel, ailesel, kültürel, sosyal olanak ve kaynakların analizi yapılır (42). Bu 

amaçla hasta ve hasta yakınlarının çok daha fazla bilgilendirilme ve deste�e 

gereksinimleri vardır.  

Çalı�mamızda hasta yakınlarının % 84,7’sinin hastalarıyla ilgili en fazla bilgiyi 

hekim grubundan bekledikleri bulundu. Akyol’un (2001) (2) yaptı�ı çalı�mada, 

hastaların % 62,5’nin hastalık hakkında e�itim aldıklarını ve bu e�itimin hastalık öncesi 

% 63,9 oldu�u ve bu e�itimi daha çok hekimin (% 32,5) anlatım yoluyla verdi�i (% 

57,5) belirtilmi�tir. Bu bulgu, çalı�ma bulgusu ile benzerlik göstermektedir.  

Bu sonucu, hasta yakınlarının hastalarıyla ilgili bilgiyi almak için ba�vuracakları 

ilk sa�lık ekibi üyesinin hekim olmasına, hasta yakınlarının bu görü�ünü, hem�irelik 

mesle�ini hala geleneksel kalıplar içerisinde görmelerine ba�layabiliriz.  

 

          3.Aile ��levleri De�erlendirme Ölçe�i (ADÖ) ile �lgili Bulguların Tartı�ılması 

 ADÖ’de toplam puanının yükse�e yakın olması aile i�levselli�inin çok iyi 

olmadı�ını, aza yakın olmasının  da aile i�levselli�inin iyi oldu�unu göstermektedir. 

ADÖ’ nün toplam puanı 82 ile 164 arasında de�i�mekte olup, ara�tırmada ise ortalama 

puan 118,68±23,11 olarak bulunmu�tur.  

Ara�tırma kapsamına alınan hasta yakınları bu anlamda aile i�levleri açısından 

olumlu sonuçlar bildirmi�lerdir. Bu da hasta ve hasta ailelerinin sosyal destek a�larının 



60 
 

yüksek oldu�unun kanıtıdır. Fakat hasta yakınlarıyla birebir yapılan görü�meler 

sırasında bazı hasta yakınlarının objektif cevaplar vermedikleri gözlenmi�tir. Genelde 

bu hasta yakınları sosyoekonomik düzeyi ve e�itim durumu dü�ük hasta grubu olarak 

algılanmı�tır. Bu nedenle hasta ve hasta yakınlarının e�itim düzeyleri önem 

ta�ımaktadır.  

Lise mezunu hasta yakınlarının ADÖ  toplam puan ortalamaları  okur-yazar ve 

daha dü�ük e�itim düzeyine sahip olgular (p:0.007; p<0.01) ile ilkokul mezunu hasta 

yakınlarının  puan ortalamalarından ileri düzeyde anlamlı dü�üktür (p:0.004; p<0.01). 

Üniversite mezunu hasta yakınlarının ADÖ  toplam puan ortalamaları okur-yazar ve 

daha dü�ük e�itim düzeyine sahip hasta yakınları  (p:0.006; p<0.01) ile ilkokul mezunu 

olguların puanlarından ileri düzeyde anlamlı dü�üktür (p:0.002; p<0.01). Di�er e�itim 

düzeylerindeki hasta yakınlarının  ADÖ toplam  puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

  Aydemir ve ark.’larının (2002) yaptı�ı ara�tırmada (4); 50 hasta yakınının 

e�itim seviyeleriyle Kısa Semptom Envanteri (KSE) kar�ıla�tırıldı�ında, e�itim seviyesi 

dü�ük olan hasta yakınlarının problem çözme becerileri, anksiyete ve  somatizasyon 

e�itim seviyesi yüksek olan hasta yakınlarına göre istatistiksel olarak anlamlı derecede 

yüksek bulunmu�tur (p<0.05).   

Bu anlamda; e�itim düzeyi yükseldikçe, ADÖ toplam puan ortalaması azalmakta 

ve aile i�levleri daha da iyile�mektedir. Aile i�levselli�i arttıkça da, hastanın kronik 

sürece adaptasyonu daha da artacak ve kolayla�acaktır. Literatür bilgileri ve di�er   

çalı�malar ara�tırmamızı  desteklemektedir. 

Ekonomik durum hastaların ve hasta yakınlarının ruhsal durumunu da 

etkilemektedir. 

Ara�tırmada; hasta yakınlarının ekonomik durumlarının yeterlili�ine göre ADÖ 

toplam puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar bulunmaktadır (p<0.01). 

Ekonomik durumu yeterli oldu�unu söyleyen hasta yakınlarının ADÖ puan ortalamaları  

ekonomik durumunun yetersiz (p:0.002; p<0.01) ve kısmen yeterli (p:0.009; p<0.01) 

oldu�unu söyleyen hasta yakınlarının puanlarından anlamlı olarak dü�üktür.  

Karabulutlu ve ark.’larının (2006), iki üniversite hastanesinde hemodiyaliz 

tedavisi alan toplam 89 hasta kar�ıla�tırılmı� ve ilk hastanede hastaların % 47,5’�nin 
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ekonomik durumunu orta düzeyde algıladı�ı, ikinci hastanedeki hastaların % 69,7’sinin  

ise ekonomik durumlarını  orta düzeyde algıladı�ı sonucu bulunmu� olup; birinci 

hastanedeki hastaların % 16,9’unda ciddi depresyon varken, ikinci hastanedeki 

hastaların  % 5,6’sında ciddi derecede depresyon e�ilimi oldu�u sonucuna varılmı�tır 

(28).  

Bu ara�tırma bulgularıyla desteklenen bulgularımız, ayrıca ekonomik durumun 

di�er sosyal örüntülerini de içine aldı�ını göstermektedir. Ekonomik düzey arttıkça, 

hastalara verilen sosyal destek de artmaktadır.  

Bu durumu; çalı�mamızı yaptı�ımız örneklem grubunun sosyodemografik 

özelliklerine ba�layabiliriz. Çünkü; hasta ve hasta yakınının hastalık sürecine olan 

dayanıklılı�ını, sosyal güvence, i�siz kalma, ekonomik güçlükler etkilemektedir. 

KBY sürecinde, aile çok önemlidir. Hastalara verdikleri destek, hastanın hastalık 

sürecine olan adaptasyonunu kolayla�tıracaktır.  

Çalı�mada, hasta yakınlarının aile yapılarına göre ADÖ toplam puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmadı (p>0.05).  

Hasta yakınlarının % 70,3’ü aile yapılarını çekirdek aile olarak tanımladılar. 

Aslında; geni� aileye sahip hastaların sosyal destek anlamında daha fazla 

desteklenecekleri dü�ünülmektedir. Ailedeki birey sayısı arttıkça, hasta bireyin 

bakımıyla ilgili payla�ımlarda artmakta ve aile üyelerinin yükü azalmaktadır.  

Bunun nedeni de hem hastaya aile tarafından yapılan manevi destek, hem de 

hastalı�ın sıkıntılarının payla�ılması olabilir. Çalı�mamızda hastaların ço�unun çekirdek 

aileye sahip olması, günümüz ko�ulları ve büyük kent ya�antısına ba�lanabilir.  

Yapılan birçok ara�tırmada da ailede e�lerin, hastayla ilgilenme anlamında daha 

i�levsel oldukları bulunmu�tur. Özellikle, sosyal destek anlamında e�ler, di�er aile 

bireylerine göre daha güç verici pozisyonda görülmektedirler.  

             Kronik Böbrek Yetmezli�i tanısı alan hasta yakınlarının daha çok e�lerden 

olu�tu�u,  ADÖ toplam puan ortalaması 118,98±23,91 bulunmu� olup; ADÖ toplam 

puan ortalamaları  arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır 

(p>0.05) (Tablo).  
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          Miyokard Enfarktüsü geçiren hastaların algıladıkları sosyal destekle ilgili yapılan 

bir ara�tırmada, en fazla deste�i hasta bireylerin e�lerinden aldıkları ve hastaneye 

yatı�larda en fazla e�lerin refakatte bulundu�u görülmü�tür. Bu oran e�leri refakat 

edenler için % 80 olarak bulunmu�tur. Bu nedenle, sosyal destek gruplarının da 

sıkıntılarının göz ardı edilmemesi gerekir (34). Yapılan bu ara�tırmadan da görüldü�ü 

gibi; kronik bir hastalık ya�anırken, hastaya refakat eden ki�i de, hastanın tüm 

sorunlarıyla ilgilenmekte hatta hastayla birlikte hastalı�a verilen tepkileri 

verebilmektedir.  

           Bu ara�tırma bulguları ve literatür bilgileri çalı�ma bulgularını desteklenmekte 

olup; e�ler sosyal destek a�ı içinde önemli bir yere sahiptir.  

Hasta yakınlarının bu duyguyu ya�amalarının nedeni; KBY’ nin getirmi� oldu�u 

hastalı�ın fiziksel yetersizlikleri oldu�u kadar psikososyal stresler de olabilece�ini 

gösterir. Hastalı�ın ilk dönemlerindeki hastanın durumuyla ilgili fiziksel yetersizlikleri, 

daha sonraki dönemlerde var olan ekonomik sorunlar, rol de�i�imleri, maddi ve manevi 

kayıplar, otonomi kaybı, diyete ve tedaviye uyumları hasta yakınlarını da hastalık 

sürecinin tüm dönemlerinde etkilemektedir (52).  

           Hastalık ö�renildi�inde; hasta yakınları tarafından en fazla. üzüntü hissettiklerini 

söyledikleri belirlenmi� olup, ADÖ toplam puan ortalaması (n=105, 119,08±23,08) 

oranındadır. ADÖ toplam puan ortalamaları  arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunamamı�tır (t:0,530, p=0,597).  

Bu sonuca göre; kronik hastalık sürecinde hasta kadar aile de üzüntü, kaygı gibi 

duygular ya�ar. Literatür bilgilerinin kar�ıla�tırmamızla örtü�memesinin nedeni; 

hastalık süresi ortalamasının 4-15 yıl arasında de�i�iyor olmasından dolayı, ailelerin ilk 

dönemlerdeki travmatik üzüntü duygusunu ya�amadıklarına ya da kabullendiklerine 

ba�lanabilir.  Dü�ük sosyoekonomik düzeyde olan hasta yakınlarının, hastalı�ı ‘tanrının 

bir sınavı’ olarak nitelendirildi�i ve bu konuda kabullenici ve boyun e�ici bir tavır 

takındıkları birebir yapılan görü�melerde gözlenmi�tir.  

KBY hastasının birlikte ya�adı�ı tüm aile bireyleri, hastanın fizyolojik, 

psikolojik ve sosyal anlamda kayıp ve sıkıntılarından etkilenmekte ve sorun 

ya�amaktadırlar.  
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Yapılan bir çalı�mada; bir üyesinde fiziksel hastalı�ı olan hasta yakınları ile 

ruhsal bozuklu�u olan hasta yakınlarının ya�adı�ı sorunların benzerlik gösterdi�i 

görülmü�tür (38).  

Örneklem grubunda KBY hastasıyla ya�ıyor olmanın sosyal ili�kilerinde 

de�i�ikli�e neden oldu�unu söyleyen hasta yakınlarının ADÖ toplam puan ortalamaları 

(113,32±22,97) bulundu. Sosyal ili�kilerinde de�i�iklik olmadı�ını söyleyen hasta 

yakınlarına göre ADÖ toplam puan ortalamaları daha dü�ük olup, bu farklılık 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamı�tır (p>0.05). (t=-1,819, p:0,071).  

Hasta yakınlarının sosyal ili�kilerinde KBY hastasıyla ya�ıyor olmak sıkıntı 

yaratmakta ve sosyal ili�kilerin bozulması anlamında, kısıtlayıcı durumundan dolayı 

sorun olu�turmaktadır.  

Aile içi ili�kiler ADÖ toplam puan ortalamalarıyla de�erlendirildi�inde; 

birbirlerinin fikirlerine saygı duyanların (n= 69, 114,43±22,60) olarak bulundu 

(p<0.05); birbirlerine destek olduklarını ifade edenlerin ADÖ toplam  puan ortalamaları  

(n= 88, 114,30±21,91), (p<0.01) oldu�u görülmü� olup, istatistiksel olarak anlamlı 

olarak dü�ük bulunmu�tur.  

Ayrıca, aile içinde hiç geçinemediklerini ifade eden hasta yakınlarının ADÖ 

toplam puan ortalamaları ( n=5, 144,40±16,15), ADÖ toplam puan ortalamaları  

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksektir (p<0.05).  

Erdim ve ark.’larının (2006) yaptı�ı çalı�mada, çocukların hastalıklarından 

ailenin etkilenmesine bakıldı�ında, %57,5 oranında çocukların aile ili�kilerini etkiledi�i 

bulunmu�tur (8).  

Literatürde ailedeki bireylerin birbirlerine saygıları, destekleri arttıkça, aile 

i�levselli�inin artmakta oldu�u, hastalı�a ve hastalarına kar�ı daha toleranslı 

olabilmekte, ileti�imi olumsuz olan hasta yakınlarının da aile i�levselliklerinin kötü 

çıktı�ı belirtilmektedir.  

Bu durumun hasta yakınlarının e�itim düzeyleriyle de örtü�tü�ü sonucuna 

varılabilir. Çalı�mada, e�itim düzeyinin artması ile ADÖ toplam puan ortalamasının  

dü�mesi  sonucu ile di�er çalı�ma ve  literatür bulgularıyla da desteklenmektedir.  
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Literatürde aile bireylerinin hastalık ve ailedeki hasta bireylerle ilgili 

üzüntü/keder duyguları ya�adıkları belirtilmektedir. Hastalık sürecine adaptasyon 

sonrasında aile i�levlerinin artmı� oldu�u belirtilmektedir. 

Hastanın durumunu normal kar�ılayan hasta yakınlarının ADÖ toplam puan 

ortalamaları  (n= 38, 113,02±23,03)  hastanın durumunu normal kar�ılamayan hasta 

yakınlarına göre daha dü�ük bulunmu� olup; istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamı�tır (t: -1,849, p:0,067), (p>0.05).  

Hastalıkla ilgili üzüntü hissedenlerin sayısının (n= 105, 119,08±23,08) oldukça 

yüksek oldu�u görülmü� olup; ADÖ toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunamamı�tır (t: 0,530, p: 0,597), (p>0.05).  

Kanser hastaları ile yapılan bir çalı�mada,  tanıyı takip eden 6 aylık süreçte 

ailelerde en fazla, depresyon ve anksiyete oldu�u bulunmu�tur. Takip eden dönemlerde 

depresyona somatizasyon eklendi�i belirlenmi�tir (42).  

Küçük’ün çalı�masında da Kronik Kalp Yetmezli�ini normal fizyolojik bir olay 

olarak görmeyenlerde umutsuzluk düzeyinin daha yüksek oldu�u bulunmu�tur (34). 

Bu sonuca göre; hastalık, hasta ve ailesini, içinde bulundukları tüm sistemlerin 

bir bütünü olarak etkilemekte olup, hasta yakınlarının buna verdikleri tepkilerde bu 

anlamda olmaktadır.  

Özellikle ara�tırmamızın örneklemini te�kil eden hasta grubunun 

sosyoekonomik durumu nedeniyle hastalı�ı “tanrı vergisi” olarak görmeleri ve bu 

nedenle tolere edebilmelerinin sebebi buna ba�lanabilir.  

Ailede var olan bir hastalık tüm aile bireylerini etkilemekte ve bu hastalık süreci 

içerisinde aile bireyleri aile i�levlerine göre farklı etkilenmektedir.  

Ailede KBY tanısı alan bireyin olmasının aile düzenine etkisine göre ADÖ  

toplam puan ortalamaları arasında anlamlılı�a yakın olmakla birlikte istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). Anlamlı bir farklılık bulunmamakla 

birlikte ailede KBY hastasının bulunmasının aile ili�kilerini güçlendirdi�ini söyleyen 

(n= 46, 114,22±22,76) hasta yakınlarının ve aile ili�kilerinin etkilenmedi�ini söyleyen 

(n=25, 115,68±25,54) yakınlarının ADÖ toplam puan ortalamalarının; aile ili�kilerinin 



65 
 

kısmen etkilendi�ini ve ili�kilerinin sarsıldı�ını söyleyen olguların puanlarından daha 

dü�ük olması dikkat çekicidir. (p>0.05). 

Bozkurt ve ark.’larının (2006) yaptı�ı ara�tırmada, çocukların hastaneye 

yatı�ından aile ili�kilerinin % 57 oranında etkilenmedi�i sonucuna varılmı� olup; 

çalı�mamızda da ADÖ  toplam puan ortalamasının   dü�ük olması aile i�levselli�inin bu 

anlamda iyi oldu�unu göstermektedir.  

Bu bulgu,  ailede ya�anan krizin aile i�levselli�ini, aile üyelerinin  birbirlerine 

olan ba�lılı�ını ve deste�ini arttırmasına neden oldu�unu dü�ündürebilir.  

Hasta ve hasta yakınlarının hastalık sürecinde bilgi gereksinimleri devam 

etmektedir. Hem�ireler, hastaların fiziksel, ruhsal iyilik halinin devam etmesinden 

sorumlu olan, hastalara bilgi sa�lama ve danı�manlık yapmada anahtar ki�ilerdir (29). 

Çalı�mada, KBY ile ilgili bilgiye sahip olma ve bilgiyi doktordan almak isteme 

durumu ile ADÖ toplam puan ortalamaları arasındaki ili�kiye bakıldı�ında; hasta 

yakınlarının KBY ile ilgili bilgiye (n= 102, 119,36±23,13) sahip olmadıkları ve bilgiyi 

de (n =100, 118,62±23,38) doktordan almak istedikleri saptanmı� olup; ADÖ toplam 

puan ortalamalarıyla istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamı�tır (p>0.05).  

Sönmez’in (15) kronik kalp hastaları ve ruhsal sorunu olan hastalar üzerinde yaptı�ı 

çalı�mada; % 55,3 (n =21) kardiak hasta yakını bilgiyi sadece hekimden, psikotik hasta 

e�leri ise % 47,4 (n =18), bilgiyi sadece hekimden almak isterken, % 2,6 (n =1) kadar 

dü�ük bir oranı da bilgiyi sadece hem�ireden almak istemektedir (11).  

 Fadıllıo�lu’nun ara�tırmasına göre (2001); diyaliz ekibiyle hastaların 

ileti�imleri de�erlendirildi�inde; hastaların (% 98,80) büyük bir ço�unlu�unun 

hem�ireler ile ileti�imlerinin, psikologlara göre (% 55) daha iyi oldu�u sonucuna 

varılmı�tır (2).  

Hasta yakınlarının, hastalıkla ilgili bilgiyi, hastayla birebir ileti�imde bulunan 

hem�irelerden almak istememeleri dikkat çekicidir. Elde edilen bu bulgu toplumun 

hem�irelik mesle�ine bakı�ına ve hem�ireli�in  geleneksel kalıplardan çıkmamasına 

ba�lanabilir.    

Oysa ki hem�ireler; hasta ve aileyi, destekleyici, e�itici, hasta ve ailenin 

güçlerini geli�tirici, eksiklerini tamamlayıcı rolünü yerine getirerek bu sonucu 
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etkileyebilecektir. Bu anlamda; tüm diyaliz ünitelerinde Konsültasyon ve Liyezon 

hizmetlerinin geli�mesi gerekmektedir (50,52).  

Hemodiyaliz ünitelerinde hijyenik ortam çok önemlidir. Hastalar ve hasta 

yakınları için bu ço�unlukla sıkıntı yaratan bir durum olmaktadır.  

Ara�tırmamızda hasta yakınlarının tedavi ekinden beklentilerine bakıldı�ında; 

hijyenik ortam bekleyen  (n=7, 98,00±11,39) ki�inin ADÖ toplam puan ortalamaları 

istatistiksel olarak dü�üktür (p<0.01).  

Bu durumu e�itim düzeyi arttıkça ki�ilerin farkındalıklarının artmasına 

ba�layabiliriz. Hemodiyaliz ünitelerinde hijyenik ortam çok önemlidir. Diyaliz 

ünitelerinde hijyenik ortamın olmasını bekleyen hasta yakınlarının hastalarına kar�ı 

daha duyarlı olmasına, hastalı�ın bilincinde olmalarına ba�layabiliriz.  

Ayrıca; tedavi ekibinden hastalarına kar�ı en fazla ilgi- ho�görü bekledikleri (n= 

78, 118,86±22,25) sonucu çıkmı�, fakat ADÖ puan toplam ortalamaları ile istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunamamı�tır (p>0.05). Hasta aileleri diyaliz saatleri 

içerisinde özellikle hem�irelerin hastalarına kar�ı, ho�görülü davranmalarını 

istemektedirler.  
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         8. SONUÇ VE ÖNER�LER  

 

Çalı�mada; Kronik Böbrek Yetmezli�i tanısı alan hastaların ailelerinin durumları 

de�erlendirilmi� ve aile i�levselli�i incelenerek a�a�ıdaki sonuçlar elde edilmi�tir; 

• Çalı�ma kapsamına alınan hastaların, ya� ortalamaları 54,46±15,17, evli, ilkokul 

mezunu, çalı�mayan, sosyal güvencelerinin var oldu�u belirten, ikinci hastalı�ı 

olanlar olarak bulunmu�tur.  

• Çalı�ma kapsamına alınan hasta yakınlarının ya� ortalamaları 42,9±14,42’dır.  

Hasta yakınlarının ilkokul, evli, çalı�mayan, sosyal güvencesi olan, ekonomik 

durumu kısmen yeterli, çekirdek aile, herhangi bir kronik hastalı�ı olmayan, 

genelde hastanın e�i olan, ailede ba�ka KBY tanısı konan hasta olmayan hasta 

yakınları olu�turmaktadır.  

• Hasta yakınlarının, hastalık ö�renildi�inde üzüntü duydukları, hastanın tedaviye 

uyumuyla ilgili sorunlar ya�adıkları bu durumu kabullenmedikleri, birbirlerine 

destek oldukları, fakat hala hastanın durumuyla ilgili üzüntü duydukları, 

KBY’den sonra aile ili�kilerinin güçlendi�ini, di�er aile bireyleriyle hastanın 

sorumluluklarını payla�tıklarını, bu konuda doktordan bilgi almak istediklerini, 

tedavi ekibinden en fazla ilgi- ho�görü bekledikleri sonuçları bulunmu�tur.  

• Hasta yakınlarının sosyodemografik özelliklerine göre ADÖ toplam puan 

ortalamaları de�erlendirildi�inde; e�itim durumları, ilkokul mezunu ve okur 

yazar olmayan  ADÖ toplam puan ortalamaları, lise mezunlarının ADÖ toplam 

puan ortalamalarından dü�ük olup, istatistiksel olarak anlamlı bulunmu�tur. 

(p<0.01).  

• Hasta yakınlarının çalı�ma durumlarına göre; çalı�mayan hasta yakınları daha 

fazla oldu�u ve ADÖ toplam puan ortalamaları dü�ük olup, istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmu�tur (p<0.05).  

• Hasta yakınlarının genelde ekonomik durumlarına verdikleri cevap kısmen 

yeterli olup, ADÖ toplam puan ortalamaları istatistiksel olarak dü�ük 

bulunmu�tur (p<0.01). 
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• Aile içi ili�kilerle ADÖ toplam puan ortalamaları kar�ıla�tırıldı�ında; 

birbirlerinin fikirlerine saygı duyanların (p<0.05), birbirine destek olanların 

(p<0.01) ADÖ toplam puan ortalamaları istatistiksel olarak dü�ük bulunmu�tur. 

Hiç geçinemediklerini söyleyen hasta yakınlarının ADÖ toplam puan 

ortalamaları da istatistiksel olarak dü�ük bulunmu�tur (p<0.05). Aile içinde sık 

sık tartı�madıklarını ve hiç konu�amadıklarını söyleyenlerin sayısı da oldukça 

dü�ük bulunmu� olup, ADÖ toplam puan ortalamaları istatistiksel bir fark 

bulunamamı�tır (p>0.01).  

• Hasta yakınlarının KBY ile ilgili bilgi düzeyleri ve bilgi almak istedikleri sa�lık 

çalı�anlarının ADÖ toplam puan ortalamaları de�erlendirildi�inde; 

ço�unlu�unun bilgi sahibi olmadı�ı ve bilgi almak istedikleri ki�ilerin doktorlar 

oldu�u dikkat çekicidir. Yine ADÖ toplam puan ortalamaları ile arasında 

istatistiksel anlamlı bir farklılık bulunamamı�tır (p>0.05).  

• Örneklem grubunun tedavi ekibinden bekledikleriyle ADÖ toplam puan 

ortalamaları de�erlendirildi�inde; hijyenik ortam, bilgilendirme, organ nakli için 

destek, psikolojik destek beklerken, büyük bir ço�unlu�u ise, bakım- tedavi, en 

çok da ilgi- ho�görü beklemektedir. Diyaliz merkezinde hijyenik ortam bekleyen 

hasta yakınlarının ADÖ toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı dü�üktür (p<0.01). 

Yaptı�ımız çalı�manın hipotezini do�rulayan sonuçlar elde edilmi�tir. Kronik 

Böbrek Yetmezli�i Tanısı alan hastaların ailelerinin ya�adı�ı sosyoekonomik düzeyde 

sorunların var oldu�u ve bunun hastaların ekonomik durumları, sosyal destekleri, e�itim 

durumlarıyla etkilendi�i bulunmu�tur.  
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         Ara�tırmadan elde edilen veriler do�rultusunda �unlar önerilebilir;  

 

• Hasta ve hasta aileleriyle terapötik ortamın olu�turulması sa�lanmalıdır.  

• Hem�ire, hasta ve hasta ailesi; sosyodemografik boyutlarıyla ele alarak, hasta ve 

ailenin hastalıkla ilgili iç görü sahibi olmalarını, hastalık algılarını 

gözlemleyerek yetersiz kaldıkları alanlara e�itim programları düzenlemelidir.  

• Hasta yakınlarının kronik hastalık sürecinde, hasta ve ailenin ayrılmaz bir bütün 

olarak görülmesi, bütüncü yakla�ımla ele alınması ve gerekti�inde konsültasyon 

ve liyezon psikiyatrisi birimiyle i�birli�i yapılması, gerekirse bu birimlerin 

diyaliz  merkezlerinde olu�turulmasına yönelik çalı�malar yapılması önerilebilir.  
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9.EKLER 

EK 1. Bilgi Formu  

EK 2. Aile De�erlendirme Ölçe�i  

EK  3. Kurum Onayı  
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EK 1  

B�LG� FORMU 

 
A�a�ıda sizinle ilgili sorular bulunmaktadır. Do�ru ya da yanlı� cevap yoktur. Tüm 
soruların cevaplandırılması önem ta�ımaktadır. Verdi�iniz cevapların hepsi bizde gizli 
kalacaktır. Ara�tırmaya yaptı�ınız katkıdan dolayı te�ekkür ederiz. 
 
 
 
Hasta Yakınının                                                                            Hastanın  
 
Adı-Soyadı (KOD) :                                                                     Adı-Soyadı (KOD): 
                                                                           
Tel No: 
 
      Hastayla �lgili Bilgiler 
 
 

1. Hastanın ya�ı nedir? 
 
1)10-18ya�   2)19-27ya�  3)28-36ya�  4)37-45ya�  5)45 ya� üzeri  
 

2. Hastanızın cinsiyeti nedir? 
 
1)Kadın                                    2)Erkek   
 

3. Hastanızın e�itim durumu nedir? 
 
1)Okur-yazar    2)�lkokul mezunu   3)Ortaokul mezunu 4)Lise mezunu  5)Üniversite 
mezunu  
 
4. Hastanızın çalı�ma durumu nedir? 
 
1)Çalı�ıyor   2)��siz    3)Emekli   4)Ev Kadını  

 
5. Hastanız kaç ay/kaç yıldan beri tedavi görüyor? 

 
1) yıldan az    2)1-3 yıl      3)4-6 yıl     4)7 yıl ve üzeri 

 
 

     Hasta Yakınıyla �lgili Bilgiler 
 

 
6. Ya�ınız? 
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1)18-25ya�    2)26-33ya�   3)34-41ya�   4)42 ya� ve üzeri 
 

 
7. E�itim durumunuz? 

 
1)Okur-yazar    2)�lkokul  mezunu    3)Ortaokul mezunu   4)Lise mezunu   
5)Üniversite  mezunu   
 

8. Çalı�ma durumunuz nedir? 
 
1)Çalı�ıyor       2)��siz        3)Emekli          4)Ev Kadını  

 
9. Medeni Durumunuz nedir? 

 
1)Evli   2)Bo�anmı�   3)E�i ölmü�   4)Ayrı ya�ıyor 
 

10. Aile yapınız nedir? 
 
1)Çekirdek aile   2)Geni� aile  3)Parçalanmı� aile   4)Di�er……………. 
 

11. Sosyal güvenceniz var mı? 
 
1)Yok    2)Emekli Sandı�ı   3)SSK   4) Ba�-kur   5)Di�er………… 
 

12. KBY tanısı alan hastanızın size yakınlık derecesi nedir? 
 
1)Annem   2)Babam    3)O�lum  4)Kızım   5)E�im  6)Di�er…… 
 

13. Ailede KBYtanısı almı� ba�ka birey var mı? 
 
1)Evet                                       2)Hayır 
 

 
14. Yakınınızın hastalı�ını ö�rendi�inizde neler hissettiniz? (Birden fazla 

i�aretleyebilirsiniz). 
 
1)Üzüntü   
2)Korku 
3)Kaygı  
4)Suçluluk  
5)Kabullenememe (Reddetme) 
6)Umutsuzlu�a kapıldım  
7)�çime kapandım 

 
15. Bu durumu kabullendiniz mi? 

 
1)Evet                     2)Hayır 
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16. �u anda hastanın durumuyla ilgili ne dü�ünüyorsunuz? 

 
1)Çok üzülüyorum  
2)Kaygı duyuyorum  
3)Normal kar�ılıyorum  
4)Kabullenemiyorum  
5)Suçluluk duyuyorum  
6)Tedavi olaca�ına inanıyorum  
7)Tedavi olaca�ını dü�ünmüyorum  
 

17. Aile içi ili�kileriniz nasıldır ? (Birden fazla i�aretleyebilirsiniz) 
 
1)Birbirimizin fikirlerine saygı duyarız 
2)Birbirimize destek oluruz 
3)Sık sık tartı�ırız 
4)Hiç geçinemeyiz 
5)Hiç konu�mayız 
 

18. Ailede KBY tanısı alan bireyin olması aile düzeninizi nasıl etkiledi? 
 
1)�li�kilerimiz güçlendi, dayanı�mamız arttı 
2)�li�kilerimiz sarsıldı 
3)�li�kilerimizi etkilemedi  
 

19. Di�er aile bireyleriyle hastanın sorumluluklarını payla�ıyor musunuz? 
 
1)Evet                         2)Hayır                      3)Kısmen  
 

20. KBY hastalı�ıyla  ilgili herhangi bir bilgi  aldınız mı? 
  
1)Evet                         2)Hayır 
 

 
21. Bu konuda kimden bilgi almak  istersiniz? 
 

     1)Bilgi almak istemem      2)Doktor               3)Hem�ire             4)Di�er 
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EK 2 
 

A�LE DE�ERLEND�RME ÖLÇE�� 

 

AÇIKLAMA: �li�ikte aileler hakkında 60 cümle bulunmaktadır. Lütfen her 

cümleyi dikkatlice okuduktan sonra, sizin ailenize ne derecede uydu�una karar veriniz. 

Önemli olan, sizin ailenizi nasıl gördü�ünüzdür. Her cümle için 4 seçenek söz 

konusudur (Aynen Katılıyorum/ Büyük Ölçüde Katılıyorum/ Biraz Katılıyorum/ Hiç 

Katılmıyorum)  

Her cümlenin yanında 4 seçenek için de ayrı yerler ayrılmı�tır. Size uygun 

seçene�e (X) i�areti koyunuz. Her cümle için uzun, uzun dü�ünmeyiniz. Mümkün 

oldu�u kadar çabuk ve samimi cevaplar veriniz. Kararsızlı�a dü�erseniz, ilk 

aklınıza gelen do�rultusunda hareket ediniz. Lütfen her cümleyi cevapladı�ınızdan 

emin olunuz.  

 

Tablo 4:Aile De�erlendirme Ölçe�i ile ilgili Bulguların Da�ılım 

Aynen 

Katılıyorum  

Büyük Ölçüde 

Katlıyorum  

Biraz 

Katılıyorum  

Hiç 

Katılmıyorum  Aile ��levleri 
n (%) n (%) n (%) n (%) 

1 Ailece ev dı�ında program yapmada güçlük 

çekeriz, çünkü aramızda fikir birli�i sa�layamayız  
(    ) (    ) (    ) (    ) 

2. Günlük hayatımızdaki sorunların (problemlerin) 

hemen hepsini aile içinde hallederiz  
(    ) (    ) (    ) (    ) 

3. Evde biri üzgün ise, di�er aile üyeleri bunun 

nedenlerini bilir.  
(    ) (    ) (    ) (    ) 

4. Bizim evde, ki�iler verilen her görevi düzenli bir 

�ekilde yerine getiremezler 
(    ) (    ) (    ) (    ) 

5. Evde birinin ba�ı derde girdi�inde, di�erleri de 

bunu kendilerine fazlasıyla dert ederler 
(    ) (    ) (    ) (     ) 

6. Bir sıkıntı ve üzüntü ile kar�ıla�tı�ımızda, 

birbirimize destek oluruz  
(    ) (    ) (    ) (    ) 

7. Ailemizde acil bir durum olsa, �a�ırıp kalırız  (    ) (    ) (     ) (    ) 

8. Bazen evde ihtiyacımız olan �eylerin bitti�inin 

farkına varmayız  
(   ) (    ) (    ) (    ) 

9. Birbirimize kar�ı olan sevgi, �efkat gibi 

duygularımızı açı�a vurmaktan kaçınırız  
(    ) (    ) (    ) (    ) 
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10. Gerekti�inde aile üyelerine görevlerini hatırlatır, 

kendilerine dü�en i�i yapmalarını sa�larız  
(    ) (   ) (    ) (    ) 

11. Evde dertlerimizi üzüntülerimizi birbirimize 

söylemeyiz  
(    ) (    ) (    ) (    ) 

12. Sorunlarımızın çözümünde genellikle ailece 

aldı�ımız kararları uygularız  
(    ) (    ) (    ) (    ) 

13. Bizim evdekiler ancak onların ho�una giden 

�eyler söyledi�imizde bizi dinlerler  
(    ) (    ) (    ) (   ) 

14. Bizim evde bir ki�inin söylediklerinden ne 

hissetti�ini anlamak pek kolay de�ildir.  
(    ) (    ) (    ) (    ) 

15. Ailemizde e�it bir görev da�ılımı yoktur (    ) (    ) (    ) (    ) 

16. Ailemizin üyeleri, birbirine ho�görülü davranırlar (    ) (    ) (    )  (    ) 

17. Evde herkes ba�ına buyruktur  (    )  (    ) (    )  (    ) 

18. Bizim evde herkes, söylemek istediklerini üstü 

kapalı de�il de do�rudan birbirlerinin yüzüne söyler  
(    )  (    ) (    )  (    ) 

19. Ailede bazılarımız, duygularımızı belli etmeyiz  (    ) (    ) (    ) (   ) 

20. Acil bir durumda ne yapaca�ımızı biliriz  (    ) (    ) (    )  (    ) 

21. Ailecek korkularımızı ve endi�elerimizi 

birbirimizle tartı�maktan kaçınırız.  
 (    )  (    ) (    )  (    ) 

22. Sevgi, �efkat gibi olumlu duygularımızı 

birbirimize belli etmekte güçlük çekeriz  
(    )  (    )  (    )  (    ) 

23. Gelirimiz (ücret, maa�) ihtiyaçlarımızı 

kar�ılamaya yetmiyor  
(    ) (    ) (    ) (    ) 

24. Ailemiz, bir problemi çözdükten sonra, bu 

çözümün i�e yarayıp yaramadı�ını tartı�ır.  
(    ) (    ) (    )  (    ) 

25. Bizim ailede herkes kendini dü�ünür  (   ) (    ) (    ) (    ) 

26. Duygularımızı birbirimize açıkça söyleyebiliriz  (    ) (    ) (    ) (    ) 

27. Evimizde banyo ve tuvalet bir türlü temiz 

durmaz 
(    ) (   ) (    ) (    ) 

28. Aile içinde birbirimize sevgimizi göstermeyiz  (    ) (    ) (    ) (    ) 

29. Evde herkes her istedi�ini birbirinin yüzüne 

söyleyebilir  
(    ) (    )  (    ) (    ) 

30. Ailemizde her birimizin belirli görev ve 

sorumlulukları vardır.  
(    ) (    ) (    ) (   ) 

31. Aile içinde genellikle birbirimizle pek iyi 

geçinemeyiz  
(    ) (    ) (    ) (    ) 

32. Ailemizde sert-kötü davranı�lar ancak belli 

durumlarda gösterilir.  
(    ) (    ) (    ) (    ) 

33. Ancak hepimizi ilgilendiren bir durum oldu�u 

zaman birbirimizin i�ine karı�ırız  
 (    )  (    )  (    )  (    ) 

34. Aile içinde birbirimizle ilgilenmeye pek zaman 

bulamıyoruz  
(    )  (    ) (    )  (    ) 

35. Evde genellikle söylediklerimizle, söylemek 

istediklerimiz birbirinden farklıdır.  
(    ) (    ) (    ) (    ) 

36. Aile içinde birbirimize ho�görülü davranırız  (    ) (    ) (    ) (   ) 

37. Evde birbirimize, ancak sonunda ki�isel bir yarar 

sa�layacaksak ilgi gösteririz  
(    ) (    ) (    ) (    ) 
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38. Ailemizde bir dert varsa, kendi içimizde 

hallederiz  
(    ) (    ) (    ) (    ) 

39. Ailemizde sevgi ve �efkat gibi güzel duygular 

ikinci plandadır  
(    ) (    ) (    ) (    ) 

40. Ev i�lerinin kimler tarafından yapılaca�ını hep 

birlikte konu�arak kararla�tırırız  
(    )  (    ) (    ) (    ) 

41. Ailemizde herhangi bir �eye karar vermek her 

zaman sorun olur  
(    )  (    ) (    ) (    ) 

42. Bizim evdekiler sadece bir çıkarları oldu�u 

zaman birbirlerine ilgi gösterir  
(   ) (    ) (    ) (    ) 

43. Evde birbirimize kar�ı açık sözlüyüzdür.  (    ) (    ) (    ) (    ) 

44. Ailemizde hiçbir kural yoktur (    ) (   ) (    ) (    ) 

45. Evde birinden bir �ey yapması istendi�inde 

mutlaka takip edilmesi ve kendisine hatırlatılması 

gerekir  

(    ) (    ) (    ) (    ) 

46. Aile içinde, herhangi bir sorunun (problemin) 

nasıl çözülece�i hakkında kolayca karar verebiliriz  
(    ) (    ) (    ) (    ) 

47. Evde kurarlara uyulmadı�ı zaman ne olaca�ını 

bilmeyiz  
(    ) (    ) (    ) (   ) 

48. Bizim evde aklınıza gelen her �ey olabilir (    ) (    ) (    ) (    ) 

49. Sevgi, �efkat gibi olumlu duygularımızı 

birbirimize ifade edebiliriz  
(    ) (    ) (    ) (    ) 

50. Ailede her türlü problemin üstesinden gelebiliriz  (    ) (    ) (    ) (    ) 

51. Evde birbirimizle pek iyi geçinemeyiz  (    )  (    ) (    )  (    ) 

52. Sinirlenince birbirimize küseriz  (    )  (    ) (    )  (    ) 

53. Ailede bize verilen görevler pek ho�umuza 

gitmez çünkü genellikle umdu�umuz görevler 

verilmez  

(    ) (    ) (    ) (   ) 

54. Kötü bir niyetle olmasa da evde birbirimizin 

hayatına çok karı�ıyoruz  
(    ) (    ) (    )  (    ) 

55. Ailemizde ki�iler herhangi bir tehlike kar�ısında 

(yangın, kaza gibi) ne yapacaklarını bilirler, çünkü 

böyle durumlarda ne yapılaca�ı aramızda 

konu�ulmu� ve belirlenmi�tir.  

(    ) (    ) (    ) (    ) 

56. Aile içinde birbirimize güveniriz  (    ) (    ) (    ) (    ) 

57. A�lamak istedi�imizde, birbirimizden 

çekinmeden rahatlıkla a�layabiliriz  
(    )  (    ) (    ) (    ) 

58. ��imize (okulumuza) yeti�mekte güçlük 

çekiyoruz  
(    )  (    ) (    ) (    ) 

59. Aile içinde birisi, ho�lanmadı�ımız bir �ey 

yaptı�ında ona bunu açıkça söyleriz  
(   ) (    ) (    ) (    ) 

60. Problemimizi çözmek için ailecek çe�itli yollar 

bulmaya çalı�ırız.  
(    ) (    ) (    ) (    ) 
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