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OZET

ZENGIN, Oguzhan. Coziim Odakli Kisa Terapi Yaklasimina Dayali Sosyal Hizmet
Miidahalesinin Kronik Bébrek Yetmezligi Hastalarimin Psikososyal Uyum Diizeylerine
Etkisi. Doktora Tezi, Ankara, 2015.

Hemodiyaliz tedavisi, kronik bobrek yetmezligi hasta ve ailelerini psikolojik, sosyal
ve ekonomik yonlerden olumsuz olarak etkilemekte ve hastalarda psikososyal uyum
sorunlarina neden olabilmektedir. C6ziim odakli kisa terapi yaklagimina dayali sosyal
hizmet midahalesinin, hemodiyaliz tedavisi goren kronik bobrek yetmezligi
hastalarmin psikososyal uyum diizeylerine etkisinin olup olmadiginin ortaya
konulmasint amaglayan bu arastirma, kontrol gruplu ontest-sontest modeline dayali
yar1 deneysel bir caligmadir. Alt1 miidahale grubunda, alt1 da kontrol grubunda olmak
lizere toplam 12 hasta arastirma kapsaminda degerlendirilmistir. 07.03.2014-
19.02.2015 tarihleri arasinda miidahale grubunda yer alan her hastayla bes veya alti,
toplam 33 goriisme gerceklestirilmis olup kontrol grubundaki hastalara herhangi bir
miidahalede bulunulmamistir. Miidahale oncesi ve sonrasi yapilan 6lgiimlere gore;
miidahale grubunda bulunan hastalar, kontrol grubundaki hastalarla miidahale 6ncesi
benzer bir psikososyal uyum diizeyinde yer almaktayken miidahale sonrasinda bu
hastalar kontrol grubunda yer alan hastalara gore sosyal ¢evre, meslek / ig gevresi,
saglik bakimina uyum ve genel psikososyal uyum diizeyi boyutlarinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir bigimde daha yiiksek uyum diizeyine erigsmislerdir. Bulgular, kronik
bobrek yetmezligi hastalarimin psikososyal uyum diizeylerinde ¢oziim odakli kisa
terapi yaklasimma dayali sosyal hizmet miidahalesinin etkili oldugunu ortaya

cikarmistir.

Anahtar Sozciikler: Psikososyal uyum, ¢6ziim odakli kisa terapi, sosyal hizmet

miidahalesi, tibbi sosyal hizmet, kronik bobrek yetmezligi, diyaliz.
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ABSTRACT

ZENGIN, Oguzhan. The Effect of Solution Focused Brief Therapy Based Social Work
Intervention on Psychosocial Adjustment Levels of Patients with Chronic Kidney
Disease, Ph. D. Dissertation, Ankara, 2015.

Hemodialysis treatment negatively affects patients with chronic kidney disease and
their families from psychological, social and economic aspects and may lead to
psychosocial adjustment problems in patients. This research which aims to determine
the effects of solution focused brief therapy on chronic kidney disease patients’
psychosocial adherence level is an quasi-experimental study based on pretest-posttest
model with comparison group. Six patients in intervention group, whereas six patients
in control group, a total of 12 patients were evaluated within the scope of the research.
Five or six, a total of 33 sessions have been carried out to the patients in the
intervention group between 07.03.2014-19.02.2015, whereas any intervention did not
carry out to the patients in the control group. According to pretest-posttest
measurements, patients both in the intervention and control group showed the same
level of adjustment in the beginning whereas after interventions, patients in the
intervention group had statistically higher levels of adjustment in the dimensions of
health care orientation, environment, social environment and general psychological
adjustment levels than patients in the control group. The findings indicated that
solution focused brief therapy based social work intervention has positive effects on

psychosocial adjustment levels of the patients with chronic kidney disease.

Key Words: Psychosocial adjustment, solution focused brief therapy, social work

intervention, medical social work, chronic kidney disease, dialysis.
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BOLUM 1

1. GIRIS

Kronik hastaliklar tedavisi ve takibi yasam boyunca siiren, fiziksel, ruhsal, sosyal ve
ekonomik yonlerden bircok soruna neden olan, ayn1 zamanda ruhsal, sosyal ve
ekonomik belirleyicilerin bir sonucu olarak ortaya ¢ikabilen hastaliklardir. Kronik bir
hastalik olarak degerlendirilen kronik bobrek yetmezligi; Saglik Bakanligi verilerine
(2014) gore Tiirkiye’de 58.822 bireyi ve bu bireylerin ailelerini etkileyen ve tedavisi
zor olan bir hastaliktir!. Bu hastaligin ii¢ farkli tedavi yontemi vardir. Bunlar;
hemodiyaliz, peritonal diyaliz ve bobrek naklidir. Hasta i¢in uygun bdbregin
bulunmasi yillar siirebilir ya da uygun bobrek hi¢ bulunamayabilir. Uygun bdbregin
bulunmasina yonelik bekleyiste hasta hemodiyalize girmek zorundadir. Hemodiyaliz
tedavisi ise hastanin haftada {i¢ giin, dorder saat siireyle diyaliz makinesine
baglanmasini gerektiren bir siiregtir. Hastada idrara ¢ikamama, halsizlik, cinsel islev
kaybi, kendi 6z bakimini saglayamama, fiziksel degisim gibi fiziksel sorunlara; sosyal
islevsellikle ilgili sorunlar, ailevi ve is/okul yasamiyla ilgili problemler, ekonomik
kayiplar, sosyal dislanma gibi sosyal sorunlar ve stres, tiikenmislik, depresyon ve
anksiyete gibi ruhsal sorunlar eslik edebilir. Tiim bu bilesenler hastada psikososyal
uyum sorunlarina neden olmakta ve bu durumun sonucunda ise s6z konusu hastalar

tedavi siirecinden yeterince faydalanamayarak hayatlarin1 dahi kaybedebilmektedir.

Kronik bobrek yetmezligi hastalarinin bahsedilen sorunlarinin ¢éziimiinde ve 6zellikle
hastaligin beraberinde getirdigi yeni durum ve rollere karsi psikososyal uyumun
artirtlmasinda psikososyal hizmetlerin 6nemi tartisilmaz derecede agiktir. Kronik
hastaliklara yonelik psikososyal hizmetler kapsaminda basvurulabilecek yontemlerden

biri de ¢6ziim odakli kisa terapidir.

Iktisat disiplininin kavramlar1 olan etkinlik ve verimlilik kavramlari giiniimiiz
diinyasina damgasini vurmus ve bir¢ok alan1 etkiledigi gibi ruh sagligi hizmetlerini de

etkilemistir. Emek, zaman ve para gibi kaynaklarin etkin kullanilmas: diisiincesiyle

1T.C. Saglik Bakanhgi Resmi Web Sitesi, https://organ.saglik.gov.tr/web/, Erisim Tarihi: 18.12.2014.
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gelistirilen kisa terapiler son zamanlarda uzun donemli psikodinamik uygulamalarin
yerine tercih edilmeye baglamistir. Bu gelismeler sonucu gelistirilen psikososyal
miidahale modellerinden biri de 1980°li yillarda gelistirilen ¢6ziim odakli kisa

terapidir.

Bu yaklasim sosyal hizmet disiplininde de giderek artan bir bi¢gimde ve tiim diinyada
cesitli sorunlara sahip niifus gruplarina yonelik olarak kullanilmaktadir. Ancak ¢6ziim
odakl1 kisa terapinin etkililigine iliskin arastirmalar heniiz sinirli sayidadir. Bu nedenle
s0z konusu yaklasimin etkilerinin anlasilabilmesi i¢in daha ¢ok arastirmaya ihtiyag
duyulmaktadir. Bu ihtiyagtan hareketle bu ¢alismada; ¢6ziim odakli kisa terapiye
dayali sosyal hizmet miidahalesi yoluyla kronik bobrek yetmezligi gibi bireyin
bedensel, sosyal ve ruhsal sagligini ciddi bir bigimde etkileyen bir hastaliga sahip
hastalarin; hastalik siirecinde ortaya ¢ikan yeni sorunlarla bas etme kapasitelerinin
artirtlmasi, hastalik oncesi yasam pratiklerini devam ettirmeleri ve dolayisiyla nihai
olarak hastalarin psikososyal uyumlarinin saglanmasi konularindaki etkileri ele

alinmustir.

1.1. KRONiIiK BOBREK YETMEZLIiGi VE HASTALARIN PSIKOSOSYAL
SORUNLARI

Bugiin bircok tedavi yonteminin basar ile uygulandigir bobrek yetmezligi, 1960’11
yillara kadar 6liimiin kaginilmaz oldugu bir tibbi durumdu. Kronik bobrek yetmezligi
1960’11 y1llardan itibaren her giin gelisen, tibbi ve cerrahi yontem ve teknikleri giderek
artan basar1 orani ile tedavi edilmeye baslamigtir. Bugiin gelinen noktada kronik
bobrek yetmezligi tedavisi 6liim olasiligini 6nemli derecede diisiirmiistiir (Akpolat ve

Utas, 2001).

Kronik bobrek yetmezligi hastalarinda ilerleyen yillar icinde bobrek fonksiyonlarinin
giderek azalmasi ile saglikli bir fizyolojik denge saglanamaz hale gelir, agir bir klinik
tablo ortaya c¢ikar. Kronik bobrek yetmezligi tedavilerinden herhangi birine
baglanmazsa hasta kisa zamanda hayatinm1 kaybedebilir. Hemodiyaliz, son donem
bobrek yetmezliginin tedavisinde Tiirkiye’de en yaygin kullanilan yontemdir (Tiirk
Nefroloji Dernegi, 2006). Bu yontem genel olarak hastadan alinan kanin makine

yardimi ile sivi ve kati igeriginin yeniden diizenlenmesidir. Bobrek yetmezligi



nedeniyle uygulanan tedavilerde temel ilke hastanin viicudunun diginda sivi ve
katilarin kandan uzaklastirilmas: ve/veya eklenmesidir. Bu iglem sirasinda hastanin
kan1 yapay bir kan gegirmeyen membran igeren bir filtreden stirekli olarak gegirilir
(Akpolat ve Utas, 2001). Hemodiyaliz kisaca, bir makine yardimiyla hastanin birtakim
nedenlerle kirlenen kaninin temizlenmesi islemi olarak tanimlanabilir. Baska bir
ifadeyle, bobregin kani siizme islevinin bir makineye devredilmesidir. Son safhada
bobrek yetmezligi olan hastalarin yagsamda kalabilmeleri, belirli araliklarla yapilan ve
Omiir boyu siirecek olan bu isleme baglidir. Bu islem “kronik hemodiyaliz”, hastalar
da “kronik hemodiyaliz (bobrek yetmezligi) hastalar1” olarak tanimlanir (Gokgakan,
1988). Ancak hemodiyaliz tedavisiyle birlikte kronik bobrek yetmezligi hastalarinin
yasam siireleri uzamis olmakla birlikte birgok biyopsikososyal sorun da hemodiyaliz
tedavisine bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir (Okanli, 2005, s. 575).

Lok (1996) 64 hemodiyaliz hastasiyla gergeklestirdigi ¢calismada, hastalar tarafindan
en ¢ok ifade edilen ii¢ fiziksel zorlugun fiziksel kisitliliklar, yorgunluk ve kas
kramplar1 oldugunu belirtmektedir. Hastalarda idrara ¢ikamama, halsizlik, cinsel islev
kaybi, kendi 6z bakimini saglayamama, uyku sorunu, fiziksel degisimler gibi fiziksel
sorunlar yogun olarak gozlenmektedir. Hemodiyaliz hastalarinda uyku sorunu
goriilme sikliginin %50 ile %83 arasinda oldugu tahmin edilmektedir (Uzun ve dig.,
2003). Diyaliz hastalarinda bir yillik 6liim orani %15 ile %25 arasindadir ve halen bu
hastalarin ortalama Omiir beklentisi 10 yildan daha azdir. Oliimlerin 6nde gelen
nedenleri incelendiginde; hastalarin %50’°sinde Kkalple ilgili, %15’inde ise bulasici
hastaliklar 6lim nedeni olarak saptanmistir (Sever, 2001). Tim bu fizyolojik
sorunlarin yaninda c¢ok sayida psikososyal stresor hastalarin  psikososyal
islevselliklerine zarar vermekte, hastaliga ve tedaviye uyumlarmi etkilemektedir. Bu
stresOrlerin bazilart; rol kaybi, degisen viicut imaji, finansal kaygilar, is ile ilgili

kaygilar, sosyal ve evlilik iligkilerindeki degisimlerdir (Leung, 2003).

1.1.1. Kronik Bobrek Yetmezligi Hastalarimin Psikolojik Alandaki Degisimler

Oliim riski yiiksek ve yogun bir tibbi bakim gerektiren bir hastalik tanis1 almak birgok
insan icin yasamsal bir krizdir (Okyayuz, 2003). Islev kaybi, benlik imgesi, cinsel

iliskiler, bagka insanlara bagimli olma korkusu, ila¢ kullanma, diyet diizenlemeleri,



giinliik aligkanliklarda ve ev ortaminda zorunlu degisiklikler yapma zorunlulugu bu
krize neden olan faktorler arasindadir (Duyan, 2003). Hastalarin kronik bir hastaliga
tepkisi; hastaligin olustugu organa, yasina, sosyal destek sistemlerine ve inanglarina
gore degisebilmektedir. Hasta, hastalik tanisiin konulmasina dek sorunlarimi
¢ozmekte kullandigi basetme kaynaklarmin karsilasilan bu yeni kriz durumunda
yetersiz oldugunu fark eder (Sayin ve Kanan, 2004). Bu nedenlerle hastalar duygusal,

psikiyatrik ve bilissel giicliikler yasayabilirler.

1.1.1.1. Duygusal Tepkiler

Hastalarin kronik bir hastaliga yonelik tepkileri genellikle; yas, depresyon, kaygi,
inkar, kizginlik, yansitma, patolojik bagimlilik, agresif direng, regresyon ve sucluluk
duygusu seklinde olmaktadir. Bu duygusal durumlar, davraniglara ¢evreye yonelik
ilgisizlik, bir¢ok seyden asir1 korkma, bakimverenlere yonelik asir1 diizeyde bagimlilik
ya da bagimsizlik, isyankarlik, kendilerine yasaklanan seyleri yapma istek ve
davranisi, Utangacglik ve yalmzlik, saglikli insanlara kars1 6fkeli davranislar seklinde

yanstyabilir (Mc Quellon ve Andrykowski, 2000).

Kronik bir hastaliga ve 6zellikle kansere verilen tepkiler iizerine ¢alisan Kubler-Ross'a
(1997) gore; hastanin hastaliga yonelik tepkileri; inkar, kabullenme, pazarlik,

depresyon ve 6fke seklinde birbirini izlemektedir.

a) Inkar: "Hayir, ben 6lmem”. Hastalik tanis1 alan bireyin ilk birka¢ giin boyunca
stiren ve bireyin karsilastig1 gercekten kagindigi ve yasadigi kaygiy: gizledigi tepkidir.
Kubler-Ross inkarin onemli ve gerekli oldugunu belirtmektedir. Hasta oliimiin
kacinilmaz bir son oldugunun farkindaligina vardiginda sokun etkisi azalmistir. Bu

savunmanin ilkel ve basarisiz bir savunma yontemi oldugu ileri siiriilmektedir.

Bir¢ok siiregen hastalikta oldugu gibi bir savunma yontemi olarak siklikla inkara
basvuran kronik bobrek yetmezligi hastalariin bu tepkisinin nedeni diyaliz tedavisini
gecici bir siireg olarak diistinmeleridir. S6z konusu hastalar bir siire sonra iyilesecegini
diisiintir. Boyle bir diislinsel arkaplana sahip olan inkdr mekanizmasin1 kolayca
ortadan kaldirmak miimkiin olmayabilir. Inkarin, hastanin basetme giiciinii arttirdig1

distintilebilir ancak Devins ve arkadaslari inkar mekanizmasina siklikla basvuran



hastalarda ortalama yasam siiresinin daha kisa oldugunu bulmuslardir (Abram, 1979;
akt. Cimilli, 1994). Psikolojik bir savunma olan inkar, diyaliz hastalar1 i¢in oldukga
onemlidir. Sonralar1 bunun yerini sorun ¢dzme, aktif olarak haber arastirma, dini
yasamini genisletme ve bobrek nakli umudunu iceren daha pozitif ugras stratejileri

bunun yerini alir (White ve Grenyer, 1999).

b) Ofke: Hasta tanmin ardindan ilk birka¢ giinden itibaren tedavi yonteminin
belirlenmesi, hangi tedavi kurulusundan hizmet alacagi ve hangi hekim tarafindan
tedavi edilecegi gibi kararlarin alinmasi gerekmektedir. Kubler-Ross'a gore bu
asamada Ofke en sik goriilen tepki olup "Neden ben?" sorusu akillara gelir.
Cevresindeki insanlarin saglikli bir yasam siirdiigii ve kendisinin 6lecegi diisiincesi
karsisinda igerleyebilir. Ofkesini Tanrtya yoneltebilir. Ciinkii 6liim siirecinde Tanrmin
keyfi davrandigini diisiinebilir. Hasta bu asamada 6fkesini ailesi, arkadaslar1 ya da
tedavi ekibine de dahil olmak iizere c¢evresindeki saglikli insanlara da

yoneltebilmektedir. Ofke bu insanlar i¢in basacikilmasi zor durumlardan biridir.

c) Pazarhk: "Evet ama"”. Bu asamada hasta iyi davranma karsiliginda sagligina
kavusacagi gibi diisiincelerle daha farkli basetme stratejileri icin 6fkeyi terkeder. Diger
bir ifadeyle hasta liimiin gercekligini kabul etse de daha uzun siire yasamak amaciyla
pazarliga girebilir. Bir hafta, ay ya da yil daha fazla yasamak amaciyla iyi bir insan

olmak i¢in kendi kendine sz verebilir.

d) Depresyon: Hastalik durumunun adaletsizlikler barindirdigi, gosterilen gabalarin
durumu diizeltmek i¢in yeterli olmadig1 anlasildiginda hastada depresyon gelisebilir.
Bu asama hastaligin gidisati iizerinde denetimin yitirilmesi olarak da diisiiniilebilir.
Kubler-Ross depresyon asamasini "kedere hazirlanma" olarak tanimlamaktadir. Bu
stirecte hastalar kendi Oliimlerinin Kederini yasarlar. Bu siire¢ iki asamayi
kapsamaktadir. Birey ilk olarak daha 6nce yapamadiklarina, gegmisteki kayiplarina ve

hatalarina hayiflanir. Daha sonraysa gelecekteki 6liimiine hazirlanir.

e) Kabullenme: "Artik sonum ¢ok yaklasti. Hersey tamam". Kubler-Ross, bu
asamanin ¢ok fazla duygu barindirmadigimi ve bu durumun gergek bir zafer oldugunu
ifade etmektedir. Bu asamadaki hasta artik 6fkelenemeyecek kadar yorgun, gii¢siiz ve

dingindir. Oliim olgusuna da artik aligmustir.



Ancak bu agamalar mutlak olmayip her hastanin bu siralamada tanimlanan siraya gore
her asamadan gegmesi ve asamalarin sirayla ilerlemesi s6z konusu olmayabilir.
Ornegin bazi hastalar asla birinci ya da ikinci asamadan ileri gecemezler ve bazi

hastalar ise tanimlanan asamalar arasinda bocalamaktadir (Zastrow, 2010).

Tuncay (2009, s. 93-94)’1n kanser hastalariyla gergeklestirdigi arastirmada hastalarin

uyum siirecine yonelik elde ettigi bulgular asagidaki gibidir;

“Bireylerin hastalik tanmisimin ardindan hastaliga uyum siirecinde bir
takim genel asamalarin kaydedildigi goriilmiistiir. Birinci asama, kayip
asamast olarak da nitelendirilebilecek olan kriz asamasidir. Hastalar,
kisisel kapasitelerinin, bazi fiziksel iglevlerinin ve yasam kalitelerinin
kaybryla yiizlesmislerdir. Uyum siirecine giden yolda hastalar, ikinci
asamada, psikolojik baskilar ve duygusal karmasa ile yiiz yiize
gelmislerdir. Depresyonun yani sira korku, kaygu, diis kirikligi ve kizginlik
gibi duygular bu asamada yogun olarak yasanmaktadir. Bu siiregte,
tedavinin yan etkileri bireyin psikolojik ve duygusal alanindaki baskilar:
artirarak stirekli bireyi gii¢siizlestirme tehdidi yaratmistir. Sonraki asama
bazi degisimlere isaret etmistir. Yasam tarzinda, giindelik aktivitelerde,
beslenme aligkanliklarinda ve nihayetinde hastaliga ve bir biitiin olarak
kisisel yagama bakista cesitli degisiklikler yasanmistir. Birey ben imgesini
veni anlam zeminlerine tasimaktadr. Bu degisimler, hastaligin
yonetildigine ve bir uyum siirecinin basladigina isaret etmektedir. Son
asamada hastalar degisen yasamlarini, umutlari, iyilesmeye olan
inanclar, tinsel baghliklar: ve pratikleri ile kontrol altina tutma ¢abasina
girerlerken gii¢lendirme siireci daha ¢ok belirginlegsmistir. Bu siiregte; aile
iligkileri, yakin ¢evre unsurlariyla etkilegim, toplumsal alandaki bakis ve
dinamiklerin yam sira tedavi sistemiyle iliskiler onemli etkilere sahiptir.”

Abram’mn (1979) diyaliz hastalariyla gerceklestirdigi calismada ise hastalarin diyaliz
tedavisi siireci dort donemde degerlendirilmistir. Birinci donem, diyaliz 6ncesi donem
olup bu donemdeki hastalar genellikle yogun olim korkusu ve umutsuzluk
icindedirler. Diyaliz tedavisine baslanan ikinci donem anksiyete donemi olarak
adlandirilabilir. Bu dénemin en temel 6zelligi 6liimden yasama doniisiin beraberinde
getirdigi cogsku duygusudur. Sekiz ya da dokuz diyaliz seans1 veya diyaliz tedavisine
baslandiktan ii¢ hafta sonraya denk gelen tigiincii donem hayata doniis donemidir. Bu
donemde hasta bir yandan diyalize alisirken diger yandan diyaliz makinesine
bagimlilikla ilgili psikolojik sorunlar yasayabilir. Bu donem kisitlanmislik duygusu,
uyum sorunlar1 ve bagimsizlik catigsmalarini igerirken ii¢ ile on iki ay devam edebilir.

Dérdiincii donemse normale doniis donemidir. Bu donemde hasta hastaligin ve tedavi



stirecinin izin verdigi Ol¢lide hayata ve eski ilgi alanlarina donmiistiir. Hastalik
gercekei olarak kabul edilmis ve bobrek nakli gibi gelecege yonelik plan ve umutlar

gelistirilmistir (Akt. Cimilli, 1994, s. 89).

Kronik bobrek yetmezliginde diger kronik hastaliklarda oldugu gibi, bireylerin
tiikenmislikleri artmakta ve umut diizeyleri azalabilmektedir. Yasamaya karsi umudu
azalan hastalar, bu siirecte hastalik beraberinde getirdigi yeni durumlara ve tedaviye
yonelik uyum sorunu yasayabilir. Rosner (2006, s. 558), hastalarin hastalik ve tedaviye

uyumunu olumsuz olarak etkileyen faktorleri asagidaki sekilde siniflamistir;

A. Hastayla Ilgili Faktérler

1.Tedavi rejimi hakkinda bilgi eksikligi,

2. Motivasyon eksikligi,

3. Benlik saygisinda eksiklik,

4. Tedavinin etkililigiyle ilgili tutum ve inanglar, hastanin kiiltiirel ve etnik kdkeni,
5. Hasta - doktor iliskisinin olumsuz olmasi.

B. Tedaviyle ilgili faktorler

1. Yasam seklinin etkilenme durumu,

2. Tedavinin siiresi ve karmasikligi,

3. Hastanin tedaviye uyum becerisi,

4. Tedavi rejimiyle ilgili rahatsizlik,

5. Doktor- hasta uyumsuzlugu,

C. Yasam sekliyle ilgili faktorler

1. Olumsuz barinma ortamlar1 gibi ¢evresel kisitliliklar,

2. Klinige ulasim sorunu gibi kaynak kisithliklari,

3. Hanedeki sorumluluklarina ya da meslegine donme ihtiyaci gibi mesleki
kisithliklar,

4. Tedaviye uyumsuzlugun sonuglariyla iligkili farkindalik eksikligi.
D. Sosyodemografik faktorler

1. Yas, egitim diizeyi, sigara, alkol ve yasal olmayan ila¢ kullanima,
2. Evlilik ve sosyoekonomik durum, sosyal destek eksikligi,

E. Psikososyal faktorler

1. Depresyon ve anksiyete,



2. Hastanin algi, inang¢ ve tutumlari,

3. 1lgi kayb1, tedavinin karmasiklig1 ve maliyeti, zaman sorunu,
4. Tedavinin yan etkileriyle ilgili endise ve korkular,

5. Diger insanlara bagimlilik ya da hastaligin inkari,

6. Tedavi ile ilgili olumsuz deneyimler,

7. Kilo alma korkusu, unutkanlik, ilgisizlik,

8. Siiphe, kirilganlik ve yan etkiler.

Hasta tedavi siirecinde yagamda kalmak i¢in ailesine, saglik personeline ve diyaliz
makinesine bagimhidir ve bagimlilik-bagimsizlik c¢atigmasi yasar. Hastanin bu

catismasi li¢c boyuttadir;

1) Bazi hastalar tadavi sirasinda bagimliyken tedavi disinda bagimsiz olarak bu

catigmanin iki yoniinii de deneyimleyebilirler.

2) Baz1 hastalar ise asir1 diizeyde bir bagimliligi segebilir, hasta roliinii benimseyerek

stirecteki sorumluluklarindan uzaklasabilirler.

3) Bagimliliktan korkan hastalarsa hastaliga ve tedaviye isyan edebilirler. Genellikle
kaygi diizeyi yiiksek olan hastalar tedavi siirecinin gerektirdigi bagimliligi kabul
edemezler. S6z konusu hastalarda tedavi ekibinin tavsiyelerine uymama siklikla
gdzlenir. Ozellikle diyet programina uymama ve alinmasi gereken ilaglari diizenli
olarak kullanmama, olumsuzluk, regresyon, tedavi ekibine yonelik 6fke ve pazarlik
gibi tepkiler gosterebilirler. Genel olarak yasli ve ¢ocuk kronik bobrek yetmezligi
hastalari tedavi siirecine geng yetigkinlerden daha iyi uyum saglarlar. Bunun nedeninin
cocuklarin yasamin boyle olduguna iliskin diisiinceleriyle yashilarin ise yasamdan
beklentilerinin diisiik olmas1 ve baska ugrasilarinin olmamasi diisiiniilebilir (Ozkan,

1993).

1.1.1.2. Psikiyatrik Sorunlar

Stres, tiikenmislik, depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik sorunlar kronik bobrek
yetmezligi hastalarinin karsilastiklart sorunlar arasinda yer almaktadir. House (1987),
bir yil siireyle calistigi 80 kronik bobrek yetmezligi hastasinda %30 oraninda ruhsal

bozukluk tespit etmistir. Bu bozukluklar icerisinde sirasiyla %14 oraninda uyum



bozuklugu, %12.5 oraninda major depresyon ndbeti, %2 oraninda agarofobili panik
bozuklugu ve %1.5 oraninda yaygin anksiyete bozuklugu goriilmiistiir. Roberts ve
Kjellstrand (1988), 1.766 hastanin %1,5’inin diyaliz tedavisinin beraberinde getirdigi
strese maruz kalmaktansa 6lmeyi tercih ettigini tespit etmistir. Abram, Moore ve
Westvelt (1971), kronik bobrek yetmezligi hastalarmin intihar oranlarinin genel
niifusa gore 100 ile 400 kat daha fazla oldugunu iddia etmislerdir. Kronik bobrek
yetmezligi hastalarinin %37.5’1 diyaliz tedavisinin ilk yilinda en az orta diizeyde
anksiyete yasadigi belirtilmis olup (Nichols ve Springford, 1984) De-nour’un (1981)
aragtirmasina gore kronik bobrek yetmezligi hastalarinin %30°u orta diizeyden ciddi
bir diizeye kadar anksiyete yasadiklarimi belirtmislerdir. Depresyonun hastalar
tizerindeki olas1 etkileri; diyet programina ve ilag kullanimina uyumun yitirilmesi,
bagisiklik sistemindeki degisimler, 6zbakimda azalma, alkol ve madde kullanimi ile
kalp krizi gibi bobrek yetmezligine eslik eden hastalik riskinde artistir (Kimmel ve
dig., 1998). Tiirkiye’de hemodiyaliz alan hastalarla gerceklestirilen bir ¢alismadaysa
hastalarin %22,9’unda en az bir ruhsal bozukluga sahip oldugu belirlenmistir. %17,1
oranindaki major depresyon nobeti ve %8,7 oranundaki yaygin anksiyete bozuklugu
en sik goriilen tanilardir (Sagduyu ve Erten, 1998). Bircok arastirmaci depresyon
belirtilerinin yiiksek o6liim hizina ve hastaneye sik yatisa sebebiyet verdigini

saptamiglardir (Peterson ve dig., 1991).

1.1.1.3. Bilissel Giicliikler

Hastalik durumu hastanin, iyi olus durumunu etkileyerek yeti yitimine neden olabilir.
Hatta bireyin yasamini yitirebilecek diizeyde de olabilir. Bu etkilesim siirecinde
bireyin basetme giicline, kisilik yapisina, onceki deneyimlerine, tibbi tanisina,
etkilenen organa, hastaligin kisi i¢in anlamina, hasta roliine iliskin tutumlarina ve
ailenin hastalig1 kabullenmesine gore degisebilen bazi tepkiler ortaya ¢ikar (Dogan ve

Kelleci, 2004).

1.1.2. Kronik Bobrek Yetmezligi Hastalarinin Sosyal Cevresinde Goriilen

Degisimler

Kronik bobrek yetmezligi, hasta bireylerin sosyal ¢evresiyle olan iligkilerinde 6nemli

sorunlara yol agabilmektedir. Bir zamanlar birey kendisini isiyle, iliskileriyle ve
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hobileriyle tanimlarken simdi kendisini hastaligiyla da tanimlayacaktir (Norman ve
Ruescher, 2011). Hastalik teshisiyle birlikte birey; egitimsel, calisma yasamiyla ilgili,
sosyal ve Kkiiltiirel etkinliklere katilim konusunda sorunlar yasayabilmektedir. Bu
sorunlar nedeniyle hastalik teshisiyle birlikte, bireyin yasaminda yeni bir dénem
baslamakta; bu yeni donem de beraberinde bireyin sosyal ¢evresine yonelik ¢esitli

uyum giigliiklerini getirmektedir.

Hastalik tanis1 almak, bireyin biyopsikososyal durumunu olumsuz bir bigimde
etkilemekte, sosyal ¢evresiyle olan iliskilerini geriletmekte, giinliikk yasamdaki rol ve
sorumluluklarinda degisiklikler yapmasini zorunlu hale getirmektedir (Duyan, 1997,
S. 25). Mutlu’nun (2007) gerceklestirdigi arastirmanin bulgularina gore; kronik bobrek
yetmezligine sahip hastalarin %59°u arkadas ve akrabalariyla iliskilerinin azaldigini,
%12,8’1 yasamakta oldugu cevreyi degistirmesi gerektigini, %33,3’0 rol ve
sorumluluklarini yeterince yerine getiremedigini, %1,7’si es ve ¢ocuklari tarafindan

terk edildigini, %38,5’i diger insanlara kars1 beklentilerinin arttigin1 belirtmektedir.

Kronik bobrek yetmezliginin bireyin dis goriiniimiinde degisiklikler olusturmasi veya
belirli bir tedavi ve beslenme rejimini gerektirmesi s6z konusu bireylerin sosyal
yasama katilimini engelleyebilir. Hastalara yonelik dislama, ayrimcilik ya da
damgalama toplumlarda yaygin olarak goriilmektedir. Kiiltiire, hastaliga ve baz1 diger
degiskenlere bagli olarak damgalamanin siddeti degismekle birlikte her toplumda
hastalarin sosyal yonden reddedildigi, dislandig1 ve ayrimciliga maruz birakildig
bilinmektedir Hastalarin sosyal olarak yalitilmasinin bir diger nedeni de hastalarin
algiladiklar1 damgalanmadir. Damgalanma algis1 ya da bazen damgalanmighigin
farkindaligi, utang ve farklilik duygusuna neden olur. Farklilik duygusu, birey icin
toplumda uygun yerde, dogru yerde olamadig1 inancina neden olabilir. Birgok hasta,
bazen bir ayrimciliga maruz kalmasalar bile kendilerini bu agidan yetersiz, degersiz ya
da dislanmis olarak hissetmektedir. Hatta bazi ¢alismalarda hastalarin bu nedenle
toplumdaki Onyargilara hak verdikleri bilinmektedir. Damgalanma algist ile birlikte
gelen utanma duygusu hastalarda tedaviyi etkin bir sekilde stirdiirememe, diglanma ve

destek sistemlerini kullanamama sonucunu yaratir (Taskin, 2007).



11

Sosyal islevsellikle ilgili sorunlar, ailevi ve is/okul yasamiyla ilgili sorunlar, ekonomik
kayiplar, sosyal dislanma ve sosyal geri ¢ekilme gibi sosyal sorunlar fiziksel sorunlara
eslik etmektedir. 102 hastayla ¢alisan De Nour (1982) sosyal yasama dair ilgide ve bos
zaman degerlendirme aktivitelerine katilmada ciddi bir azalma tespit etmistir. S6z
konusu arastirmaya gore hastalarin %350’si sosyal yasaminin olmadigini ancak

%38’inin ailesiyle bos zaman aktivitelerini stirdiirdiigiinii bildirmistir.

Bordelon’un (2001) gergeklestirdigi ¢alisma diyaliz merkezinde tedavi géren kronik
bobrek yetmezligi hastalarinin sosyal iliskilerinin 6nemini arastirmaktadir. Bulunan
bir fon araciligiyla arastirmanin gerceklestirildigi diyaliz merkezinde fiziksel
degisimlere gidilmistir. Ornegin giristeki bekleme odas1; sadece hemsire masasindan
biitiin hastalar1 gérecegi sekilde yan yana bekleme koltuklarindan olugsmaktadir. Yeni
tasarimda bekleme odasinin hasta ve ailelerinin destekleyici deneyimlerini
paylasabilecekleri en 6nemli sosyal alanlardan biri olmasi nedeniyle yuvarlak masa
seklinde kurgulanmistir. Hastalarla yapilan goriismelerde diyaliz merkezinde hasta
iletisimlerinin ¢ok etkili oldugu ve fiziksel mekan tasariminin hasta etkilesimi ve

dolayistyla psikososyal uyum iizerinde olduk¢a 6nemli oldugu savunulmustur.

Gergeklestirilen baska bir arastirmada kronik bobrek yetmezligi hastasinin iginde
yasadig1 sosyal ¢evrenin hastaligin gidisati ve hastanin fiziksel iyilik hali tizerinde
oldukca etkili oldugu saptanmistir (Furr, 1998). Christensen ve arkadaslarinin (1994)
78 hemodiyaliz hastasiyla gergeklestirdigi calismada; sosyal etkinliklerle, insanlardan
yalitlanma duygusu, aileye yilik olma duygusu, aile ile gegirilen vakit ve aile desteginin
olmayis1 6liim riskiyle iligkili bulunmustur. Cacioppo ve arkadaslari (2002) birgok
sosyodemografik degiskenin ve 6zellikle de sosyal diglanma ile yalnizligin saglik
durumunun kot olarak algilanmasina neden olan 6nemli faktdrler oldugunu

bildirmislerdir.

1.1.3. Kronik Bobrek Yetmezligi Hastalarinin Aile iligkileri

Kronik hastaliklar, uzun siireli tedavi ve yliksek 6liim orani nedeniyle, yalnizca
bireyde degil aynm1 zamanda ailesinde de duygusal, sosyal, ekonomik ve pratik
sorunlara neden olan hastaliklardir (Carson ve dig., 2012). Kronik hastalik tanis1 almak

ayni zamanda bir kriz durumudur ve bireyi etkiledigi kadar i¢inde yer aldig1 aileyi de
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etkilemektedir. Fortier ve Wanlass (1984) hastaliga bagl olarak meydana gelen bir
krizin aileyi li¢ diizeyde etkileyebilecegini belirtmektedir.

1)  Davranigsal diizeyde;

a)  Acil bakim gereksiniminin karsilanmasi,

b)  Tedavi i¢in ulasimin diizenlenmesi,

C)  Zaman konusunda ayarlamanin yapilmasi,

d) Yeni finans gereksiniminin karsilanmasi konularinda zorluk
cekebilirler.

2)  Duygusal diizeyde;

a)  Keder, kizgmlik, sugluluk ve soyutlanma duygular1 yasayabilirler.

b)  Kriz doneminde meydana gelen stres sonucu ortaya ¢ikabilen somatik
semptomlar olusabilir.

3) Kisileraras: iligkiler diizeyinde; aile damgalanma, bagkalarindan

soyutlanma duygusu ile basetmek zorunda kalabilir.

Kronik hastalarin ailelerinde meydana gelebilecek degisiklikler Ozkan (1993, s. 19)

tarafindan su sekilde siralanmustir;

. Aile ici rol degisimi,
. Yasanan yoksunluklarla basetme,
. Bilinmezlik korkusu,

. Hastaya yetersiz veya asiri ilgi seklinde kendini gosterebilmektedir.

1.1.3.1. Eslerle Tlgili Sorunlar

Esler hastalarin karsilastiklari rol, yasam tarzi ve esle olan iliskilerdeki degisiklikleri
de igeren sorunlarin gogunu paylasirlar (Brunier ve McKeever, 1993). Ofke, depresyon
ve umutsuzluk kronik bobrek yetmezligi hastalarinda daha yayginken, hastalarin
eslerinde {iziintii, kizginlik, sucluluk ve kayip duygulart hakimdir (White ve Grenyer,
1999). Bir¢ok vakada esler yeni roller iistlenmek zorundadir. Hastalik genellikle daha
once pasif bir rolde olan eslerin aile i¢inde baskin rolleri tistlenmesini gerektirir ve
hasta esine bagimli bir hale gelebilir (Lowry ve Atcherson, 1984, s. 293). Bu rollerden

biri de esin bakim veren olarak islev gormesidir (Streltzer ve dig., 1976). Hasta



13

yakinlarinda hastaya karsi hastaligin bulasict oldugu gibi yanlis bilgilerle hastadan
uzaklagma ya da eskiye oranla asir1 diizeyde yakinlik gostererek hastaya rahatsizlik
verme gibi nedenlerle ¢eliskili davrandiklar1 gorilmektedir (Turan, 2012).
Hemodiyalize baslarken aile liyelerinin hastayla oldukga ilgili oldugu ancak daha
sonra bu ilgiyi yitirdikleri, arkadas ve akraba cevrelerinin de hastalar ile goriismeyi
kestikleri goriilmektedir. Bdylesi bir durum bobrek naklinde de sorun
olusturabilmektedir. Aile tiyelerinin baslarda bobrek vermeye goniillii olduklar1 fakat
daha sonra vazgeg¢meleri sik¢a gozlenmektedir. Buna karsin, hastalarda da aile
tiyelerinin soylem ve davranislarina karsi asiriya varan diizeylerde duyarlilik ortaya
cikabilmektedir. Diyaliz alan hastalarinin esleriyle ilgili arastirmalar, eslerin hastaya
psikolojik yakinlikla birlikte 6fke de beslediklerini gostermistir. S6z konusu hasta
eslerinde hastalara yonelik olarak gézlenen olumsuz duygularin 6nemli bir sebebi de
hastalardaki cinsel islev kayiplari olabilmektedir (Cimilli, 1994). Diyalize yeni
basglayan hasta esleriyle ¢alisan Lowry ve Atcherson (1984) depresif ruh hali ve
uykusuzluk durumlarinin hasta ve eslerinde de esit olarak goriildiiglinii tespit etmistir.
Esler, heniiz evliliklerinde ¢ok az sorun varken veya hi¢ sorun yokken dahi endiseli ve
kolayca sinirlenen 6zellikler sergilemektedir. Rideout ve arkadaslar1 (1990) ise diyaliz
hastalarinin eslerinin %20’sinin 6nemli derecede depresif belirtiler gdsterdiklerini
tespit etmistir. Esler hastalara yonelik depresif ya da diismanca duygular
besleyebilecegi gibi hastalarin olumsuz duygularinin nesnesi haline de gelebilirler
(Cukor ve dig., 2007). Ayrica cinsel islevsizlik iliskinin dinamiklerini degistirebilir.
Kaye ve arkadaslar1 (1989) diyaliz tedavisinin aile cevresi {lizerine etkilerini
degerlendirdikleri c¢alismasinda hastalarin daha ¢ok kisisel gelisimleri iizerine

durduklarini ancak aile {iyelerinin aile yasaminda gerilemeler oldugunu bildirmistir.

1.1.3.2. Bagsetme Stratejileri

Aile sistemi igerisindeki rol ve sorumluluklarin yerine getirilemeyisi ve aile
tiyelerinden uzaklagmakla birlikte deneyimlenen yalmizlik korkusu hemodiyaliz
hastalari icin en temel stres kaynaklarindan biridir. Aile liyelerinin hastalik nedeniyle
yasanan sorunlarla bagetmede kullandiklar1 olumlu stratejiler; aglama, duygularini aile
iyeleri ve yakin arkadas ve akrabalariyla paylasma, yasananlarin olumlu yonlerini

gorme, tinsel pratikler ve kendi kendine telkinde bulunmaktir. Olumsuz stratejiler ise;
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kendini ya da baska kisileri suglama, hastaya asir1 anlayisli davranma ve bu nedenle
hastada regresyon davranisi gelistirme, umudunu yitirme ve dfkesini disa yansitma

olarak sayilabilir (Y1ilmaz, 1998).

Hastanin yasadig1 sorunlari birebir paylasan aile liyeleri ve ¢evrelerinin hastaligi ancak
bir y1l ve daha uzun siirede kabullendikleri goriilmektedir. Fakat bazen, bazi hasta
eslerinin hastalik sonrasi hastay:1 terk ettikleri gorilmiistiir. Aile destegi var olan
hastalarin, hastaliga yonelik uyumlarinin daha ¢abuk oldugu, sosyal destekleri arttikca,
olumlu yonde iletisim ile kisiler arasi iligkilerde ait olma duygusu olusturdugu,
depresyonu azalttig1 ve benlik saygisin1 da koruduklar belirlenmistir (Unal, 2001).
Ayrica algilanan aile desteginin yiiksek diizeyde olmasi, hastalarin diyaliz seanslar
arasinda kilo alimin1 diisiirmekte ve daha iyi bir diizeyde biyokimyasal uyuma neden
olmaktadir (Christensen ve dig., 1992). Leggat ve arkadaslar1 (1998), yalniz
yasamayan hastalarin yalniz yasayanlara gore, hemodiyaliz seansin1 daha az yarida
biraktigin tespit etmistir. Ozetle; evlilik iliskisi kronik bobrek yetmezligi hastalig1 ve
tedavisinin gidisatinda 6nemli bir role sahiptir. Konuyla ilgili ¢alismalar esin hastalik
durumuna uyumunun hastanin uyumuna olumlu olarak etkide bulundugunu

gostermektedir.

1.1.4. Kronik Bobrek Yetmezligi Hastalarinin is Yasam

Diyaliz tedavisinin kronik bobrek yetmezligi hastalarinin giinliik yasamlari tizerinde
biiylik bir kisitlayicr etkisi vardir. Bu etkilerden biri de calisma yasami iizerinedir.
Kronik bobrek yetmezligi hastasinin yasamda kalabilmesi i¢in hemodiyalizin
kullanilmast gerekmektedir. Bu tiir bir tedavi makineye uzun siire bagli olmay1
gerektirdiginden, saatlerce bazen de giinlerce fiziksel yorgunluk s6z konusu
olabilmektedir. Dolayisiyla hastanin is yerindeki sorumluluklar1 veya programi
yeniden diizenlenmesi ve g¢alisma programinin olabildigince esnek olmasi
gerekmektedir. Ancak bu talepleri karsilayabilecek cok az is vardir. Bu nedenle
hemodiyaliz tedavisi géren birgok hasta isine devam edememektedir (Royer, 1998, s.
67). Oysaki is sahibi olmak, kronik bobrek yetmezligi hastalari i¢in sosyal destek
kaynagi olabilir ve yasam kalitesini ve kendine giiveni artirir (Rasgon ve dig., 1997).

Dolayisiyla is yasaminda olmanin hastalarin yasam kalitesi ve psikososyal uyumlari
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tizerine olumlu etkileri vardir. Ayrica hastalarin ¢alisma yagaminda olmasi hem kendi

ekonomilerine hem de iilke ekonomisine katkida bulunmalari i¢in 6nemlidir.

Is kaybmin yalniz kronik bébrek yetmezligi hastalar1 iizerinde degil fiziksel agidan
saglikl1 bireyler iizerinde de birgok olumsuz etkisi vardir. issizlik sonucu ortaya ¢ikan
tablo genellikle; is ortamindaki sosyal iligkilerin kaybi, ekonomik baskidan otiirii
sosyal etkinliklerin ve issiz damgas1 nedeniyle sosyal etkilesimden ¢ekilme yoluyla
sosyal destek aglarinin sekteye ugramasidir. Literatiir sosyal aglarin etkisini yitirmesi

durumunda 6liim oraninin arttigini gostermektedir (Watkins, 1992).

Bireylerin is kayb1 sonucu yasayabilecekleri psikososyal sorunlar; issiz kalan bireyin
fizyolojik 6zellikleri, issiz kalmadan 6nceki yasami, yasadigi bolge, ekonominin genel
durumu, bireyin sosyal statlisi ve aile durumu gibi cesitli nedenlere baglidir
(Wadsworth ve dig., 1999). Is kayb1 ve bu kayba bagh diger faktdrler kronik bir
hastalikla birlesince birey ve aileleri i¢in Onemli bir stres kaynagina

doniisebilmektedir.

Is kayb1 kaynakli stres genellikle iki boyutta degerlendirilmektedir. Birinci boyut
ekonomik baskidir. Ekonomik baski psikolojik sorunlarla kuvvetli bir iligkiye sahiptir
(Weich ve Lewis, 1998). Is kaybinin beraberinde getirdigi gelir kayb1 bireyler ve
aileleri tarafindan karsilasilan biiyiikk ekonomik sorunlara neden olur. Bu sorunlar ise
bireyin aile ve sosyal ¢evresiyle olan iliskilerini olumsuz olarak etkilemektedir. ikinci
boyut ise bireyin benlik algisi iizerinedir. Igsizlik benlik kavramm iki ydnde
etkileyebilir. Birincisi bireyin daha dnceden sahip oldugu meslek kimliginin 6nemli
bir pargastysa issiz kalma durumu bireyi dogrudan etkileyecektir. ikincisi ise; issizlik
bireyin kendine deger verme diislincesi ya da duygusuna zarar verebilir (Turner, 1995).
Kronik bobrek yetmezligi hastalig1 hasta yasamindaki biitiin alanlara yonelik olumsuz
etkileriyle igsizlik sorunu birlesince hastaligin hastanin psikososyal uyumu {iizerine
etkileri daha da artmaktadir. Ayrica fiziksel gerilemeler ve tedavi nedeniyle zaten
ailelerine bagimli hale hastalarin igsiz kalmalar1 dolayisiyla ailelerine yonelik

bagimlilik diizeyleri daha da artabilmektedir.

Ayrica bireylerin is kaybindan ne derece etkilendiklerini degerlendirirken bireylerin

sosyoekonomik diizeyleri gbz onilinde bulundurulmalidir. Dolayisiyla is kaybinin
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sosyoekonomik durumu yetersiz diizeydeki hastalar1 daha c¢ok etkileyecegi
diisiiniilebilir. Issizligin sebep oldugu ekonomik sorunlar hastanin saghk durumunu
korumasi ve gelistirmesi i¢in yeterli diizeyde beslenme, ilaglarin alimi, barinma
ortaminin saglanmasini olumsuz olarak etkiler. Diger taraftan, yapilan bazi ¢alismalar
is kaybindan sosyoekonomik seviyesi yiiksek bireylerin daha ¢ok zarar gordiigiini
gostermektedir. Uzmanlagsmaya dayali, masabas1 is yapan ya da yonetici pozisyonunda
calisan kisiler bedensel kuvvet gerektiren ya da daha diisiik statiilii islerde calisan
kisilere gore ekonomik bir kaygilart olmasa dahi is yasamina donmeye daha
isteklidirler. Bu kisiler meslek yasamina duygusal bir yatirirm yapmakta oldugundan
benlik saygisi agisindan is kaybindan digerlerine gore daha olumsuz bir bigimde
etkilenebilirler (Turner, 1995). Bu insanlar diisiik statiilii islerde ¢alisanlara gére daha
uzun siireyle egitim aldigindan is yasamlarini zorlu bir egitim siirecinin 6diilii olarak
gorebilirler. Calismaya bagladiktan sonra issiz kalma gibi durumlarda, o giine kadar
elde etmis olduklari birikimlerin degersiz olduguna inanabilen bu insanlar i¢in issizlik,
tam anlamiyla yasamdan bir kopus olabilmektedir (Kurt, 2006). Kaitelidou ve
arkadaglarmin (2005) kronik bobrek yetmezligi hastalariyla gergeklestirdikleri
arastirmaya gore; mavi yakali is¢ilerin %6’s1 isini korurken, beyaz yakalilarin %55°1
islerini korumuslardir. Ancak kronik bobrek yetmezligi hastalari arasinda beyaz yakali
iscilerin islerini daha yliksek bir oranda devam ettirmelerinin nedeni beyaz yakali
is¢ilerin calistiklar1 isin yogun olarak fiziksel kuvvet gerektirmemesi olarak da
diistiniilebilir. Mavi yakali is¢i olarak tabir edilen mesleklere sahip kronik bobrek
yetmezligi hastalarinin istthdam durumlariyla ilgili olarak gergeklestirilen bagka bir
arastirmaya gore; 45 hasta kronik bobrek yetmezligi teshisi sonrasi diyaliz tedavisine
baslamadan 6nce bir klinik sosyal hizmet uzmaninin yiiriittiigii, degerlendirme, hasta
egitimi ve danigmanligi, diyaliz linitesine uyum boyutlarini igeren bir ¢aligmaya tabi
tutulmus ve bu hastalar 6 ay boyunca takip edilmistir. Miidahale sonras1 hastalarin
Oonemli bir oran1 (%46.7) isine devam ederken kontrol grubundaki hastalar i¢in bu oran
%23.5 olarak saptanmistir (Rasgon ve dig., 1993). Konuyla ilgili arastirmalar
hastalarin is yasamlarina devam etmeleri i¢in psikososyal miidahalelerin 6nemini

ortaya koymaktadir.

Tiirkiye gibi ataerkil aile yapisinin hakim oldugu toplumlarda, ailenin geliri toplumsal

cinsiyetci bakis agis1 geregi genel olarak aile reisi olarak goriilen erkek tarafindan
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saglanmaktadir. Bu nedenle hane reisi roliindeki erkegin hastalik nedeniyle issiz
kalmasi erkekte “otoritesini ve toplumsal roliinii yitirme” algisinin yaninda garesizlik,
saskinlik, giiven kayb1 ve i¢edoniik ve isyankar tutumlar yaratmaktadir (Yilmaz ve
dig., 2004). S6z konusu bireyler issiz kalmalari ile ilgili kizginliklarin1 bu durumla
herhangi bir iliskisi olmayan ¢ocuklari, esleri veya arkadaslari gibi ti¢iincii kisilere
yoneltebilirler (Frey, 2003).

Diyaliz hastalarmin istthdami ile iliskili faktorler genellikle; hastanin egitimsel
geemisi, diyaliz dncesi mesleki durumu, tedavi sekli ve saglik durumu ile ilgilidir.
Yiiksek egitim diizeyi ve onceki mesleki durum hasta istihdaminin hasta diizeyindeki
en Oonemli belirleyicileri olarak tespit edilmistir (Friedman ve Rogers, 1988; Julius ve
dig., 1989). Kutner ve arkadaslar1 (1991) yas1 18-59 aras1 degisen 283 kronik bobrek
yetmezligi hastasiyla, mevcut calisma durumu ve istihdam edilmemis durumda
olanlarla da galisabilme kapasitesi hakkinda goriismiistiir. Arastirmanin bulgularina
gore toplam drneklemin sadece %11'i calisma yasami icerisinde yer almaktadir. Issiz
hastalarin iicte biri calisma kapasitesine sahip oldugunu ve istthdam edilmek i¢in
birtakim girisimlerde bulunduklarini1 belirtmislerdir. Arastirmanin bulgularina gore
yas, 1k, egitim diizeyi, saglik durumu ve isle ilgili gorevleri gergeklestirmek igin
fiziksel yetenek, son is tecriibesi ve ¢aligmaya yonelik ilgi hastalarin ¢alisma kapasitesi
ile ilgilidir. Isine devam eden hastalar genellikle diyaliz tedavi ekibinin yardimlari
sayesinde bunu basardiklarin1 belirtmislerdir. Bu veriler hastalarin saglik ekibi

tarafindan is yasamlarina devamai i¢in desteklenmesi gerektigini gostermektedir.

Hemodiyaliz tedavisine devam eden 72 hastayla ¢alisan Woods ve arkadaslar1 (1999)
hemodiyaliz tedavisine baglamanin en yaygin sonucunun yasam tarzinda degisiklikler
ve istihdam sorunu oldugunu belirtmislerdir. Gergeklestirilen uluslararasi bir
aragtirmaya goreyse 4123 hemodiyaliz hastas1 degerlendirilmis ve hastalarin istihdam
yizdesi ABD'de %21, Avrupa'da %30 ve Japonya'da %55 olarak saptanmistir
(Dickinson ve dig., 2000). Molsted ve arkadaslarinin (2004) arastirmasinda ise ¢alisma
cagindaki (18-60 yas arasi) kronik bobrek yetmezligi hastalarinin sadece %22’sinin

calisma yagaminda oldugu tespit edilmistir.
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Calisma durumunun saglik bakimma uyumuna etkisi agisindan; g¢alisan hastalarin
diyaliz seansmi kagirma oranlar1 calismayanlara gore daha yiiksek bulunmustur
(Dobrof ve dig., 2000). Ayrica ¢alisan hastalarin daha az depresif 6zellikler gosterdigi
tespit edilmistir (Chen ve dig., 2003). Bir diger ¢alismada ise mesleki aktivitede
bulunma diyalize daha iyi uyum saglamayla iliskili bulunmustur (Wolcott ve dig.,
1988). Kronik bobrek yetmezligi hastalarinda diisiik aktivite seviyeleri yiiksek oliim
orantyla iligkili bulunmustur (Husebye ve dig., 1987).

1.1.5. Kronik Bobrek Yetmezligi Hastalarinda Cinsellik

Literatiirde kronik bobrek yetmezligi hastaliginda, hastaligin evresi, siiresi, tedavi
sekline ve psikososyal sorunlara bagli olarak cinsel islev bozuklugunun siklikla
goriildiigi belirtilmektedir. Cinsel islev bozuklugu; diirtli, uyarilma, sertlesme/vajinal
1slanma, orgazma ulasma ve cinsel tatmin konularindaki sorunlari igermektedir
(McGahuey ve dig., 1999) ve kronik bobrek yetmezligi hastalarinda yaygin olarak
goriilmektedir (Soykan ve dig., 2005). Kronik bobrek yetmezligi hastaliginda ikincil
hastaliklar ve kullanilan ilaglara bagli nedenlerle cinsel islevlerinde azalma
goriilebildigi ve bu durumun diyaliz hastalar1 i¢in olduk¢a 6nemli kaygilara neden

oldugu tespit edilmistir (Wu ve dig., 2001).

Kronik bobrek yetmezliginin cinsel islevsellik tizerinde kuvvetli bir etkisi vardir
(Rozenman ve dig., 1990). Kronik bobrek yetmezligi ve tedavisinden kaynaklanan
stres, depresyon ve kaygi hastalarin cinsel arzusunu ve cinsellikten zevk almasini
etkileyebilir (Camsari ve dig., 1999). Hastalarin cinsel ilgilerini etkileyebilecek diger
faktorler; ilaglar, diyet, kansizlik, uykusuzluk, yetersiz diyaliz, liremi ve hormonal
dengedeki degisimleri igerir (Milde ve dig., 1996; Palmer, 1999; Diemont ve dig.,
2000).

Literatiir genel olarak kronik bobrek yetmezligine sahip hem kadin hem de erkek
hastalarin cinsel yagamlarinin risk altinda oldugunu gostermektedir (Arslan ve dig.,
2002; Peng ve dig., 2005; Katz, 2006). 135 diyaliz hastasiyla gerceklestirilen bir
aragtirmaya gore; cinsellik besinci en onemli stres kaynagi olarak belirtilmektedir
(Milde ve dig., 1996). Burton ve arkadaslarina gore diyaliz hastalari icin evlilik ve

cinsel iliskilerde baski yaratici durumlar asagidaki gibidir;
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a. Hastanin kendini esinden ¢ekmesi, izolasyonu, evlilik iligkilerinde gerginlik,
catisma ve hostilite,

b. Infertilite, ereksiyonun olmayisi, prematiir ejekiilasyon, orgazma ulasamama,
emenare,

c. Libidonun azalmasi ve kaybi, fistiiliin zedelenecegi korkusu ile cinsel iligkiden
kagma, hastanin kendi cinsel kimligi konusundaki algilarindaki degisiklikler, cinsel

iliskiden rahatsiz olma (Ozdemir ve Balcioglu, 1989).

Levy (1973), 778 hasta {lizerinde yaptigi anket calismasinda onlarin cinsel
fonksiyonlarin1 incelemistir. Olgii olarak cinsel iliski siklig1, erkeklerde impotans
siklig1 ve kadinlarda ise orgazma erisememe sikligi ele alinmistir. 287 erkek hastanin
1351 ve 142 kadin hastadan 47'si hemodiyaliz periyodunda hi¢ cinsel iliskide
bulunmadiklarin1 ifade etmislerdir. Erkeklerin 169 (%59)’unda tam veya kismi
iktidarsizlik goriilmiis, kadin hastalarda ise orgazma varamama siklig1 yiiksek
bulunmustur. Erkeklerin yaklasik yarisinda, kadinlarin ise dortte birinde cinsel istek
azalmasi ortaya c¢iktig1 belirtilmektedir. Diyaliz tedavisini siirdiiren kadin ve erkek
hastalarin  %60-70’inde cinsel islevsellik ile ilgili sorunlarin oldugu tahmin
edilmektedir (Kettas ve dig., 2008). Fiziksel ve psikososyal faktorler hastalarin cinsel
islevselliklerini 6nemli Olgiide etkilemektedir. Fiziksel faktorler; agri, yorgunluk,
hormonal dengesizlik, liremi, anemi, bacak kramplari, ilag ve diger tibbi konulari
icermektedir. Psikososyal faktorler ise kaygi, depresyon, uyku bozukluklari, beden
goriintlisiiniin ve aile igerisindeki roliin ya da kimligin degisimini icermektedir (Arslan

ve dig., 2002; Katz, 2006).

Erkek hastalarin cinsel sorunlar1 genel olarak yiliksek oranda sertlesme sorunu, libido
azalmasi, isteksizlik, stk mastiirbasyon, testosteron diizeyinde ve orgazmda azalma ve
infertilite oldugu yoniindedir ve bu hastalarin bazilar1 penisleri araciligiyla idrar
bosaltimi yapamayinca penisin cinsel islevini de kaybettigini diistinebilmekte ve bu
nedenle endiselenebilmektedir (Cimilli, 1994; Arslan ve dig., 2002; Katz, 2006).
Erkekler genel olarak infertilite olgusundan kadinlara gore daha az etkilenmekte olup;
bu durumdan kendine giiven kaybi, sosyal dislanma ve esine karst suglu hissetme
seklinde etkilenebilmektedir. Buna karsin erkekler infertilite konusunu daha kolay

kabullenerek tartismaya baslayabilmektedir. Fakat infertilite sorunu yine de erkekte
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onemli diizeyde bir strese neden olmakta ve bu stres erkege iliskin kisirlik durumunda
daha yogun olmakta ve bazi hastalarda gecici olarak sertlesme sorununa neden
olabilmektedir (Corapgioglu Ozdemir, 2006). Abram (1975) gerceklestirdigi
caligmada erkek kronik bobrek yetmezligi hastalarinda cinsel iliski sikliginin %50
oraninda azaldigini ortaya koymustur. Bu hastalarin %45'inde cinsel giigte azalma s6z
konusuyken %35'inde ise diyalize baslandiktan sonra cinsel giigte azalma meydana
gelmistir. Buna karsilik hastalarin %401 diyalize girmeye basladiktan sonra cinsel
islevselliginde iyilesme oldugunu belirtmistir. Bu bulgulardan hareketle cinsel
islevsellikteki kayiplar ve nedenleri hakkinda herhangi bir netlige varmak giictiir.
Cinsel sorunlarin gelisiminin fiziksel ve psikolojik kaynakli oldugu diistiniilmektedir.
Bu nedenlerin ardinda fiziksel durum, hormonal degisimler, kullanilmakta olan ilaglar,
depresyon ve aile sistemindeki degisimler sayilabilir (Levy, 1973). Tirkiye’de
gerceklestirilen bir ¢aligmadaysa erkek diyaliz hastalarinda cinsel islev bozuklugu
oram %70 olarak tespit edilmistir (Ozkan, 1993). Erkek diyaliz hastalarinda iiremi,
penise giden kan akiminda azalma, hormonal bozukluklar, diisiik kan hiicresi diizeyi,
ilaglar, yorgunluk, depresyon, kaygi ve es ile ilgili zorluklar gibi psikolojik sorunlar
cinsel islevsizlige neden olabilir (Binik ve Mah, 1994; Calaluce, 1998; Diemont ve
dig., 2000). Erkek kronik bobrek yetmezligi hastalarinin %50'sinden fazlasinda libido,
iktidarsizlik ve cinsel iliski sikliginda belirgin bir azalmayla ilgili sikayetler
bildirilmigtir (Palmer, 1999). Erkek bobrek hastalarinda gozlenen bir diger sorun ise
hastalarin diyaliz seansi esnasinda mastiirbasyon yapmalaridir. Bu davranig genellikle
sikintidan ya da cinsel giiciinii kanitlama amacindan kaynaklanirken karsi cinsten
personelde endisiye neden olabilir. Bu durum hasta ile saglik personeli arasinda
karsilikli diigmanca duygulara neden olabilir (Wellard, 1992). Kronik bobrek
yetmezligi hastalarinin cinsel sorunlari konusunda saglik ekibinin roliiniin
degerlendirildigi bir calismada hastalarin yalnizca tigte birinin saglik ekibinden cinsel
konularda bilgisel destek aldigi tespit edilmistir (Milde ve dig., 1996). Literatiir
bilgilerine gore gerek hastalar gerekse saglik ekibi farkli nedenlerle cinsel sorunlar
hakkinda konugmaya pek agik degillerdir. Bu nedenler arasinda kiiltiirel, dinsel,
bilgisel eksiklik ve gizlilik gibi faktorler s6z konusudur (Milde ve dig., 1996; Arslan
ve dig., 2002; Ho ve Fernandez, 2006).
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Kadin hastalar ise libido ve i1slanmada azalma, orgazm olamama, cinsel birlesme
esnasinda aci ve tatmin olmada azalma konularinda sorunlar yasamaktadir (Katz,
2006). Uremi, kanda prolaktin yiiksekligi, iireme organlarindaki ¢alisma bozuklugu,
depresyon, goriiniimde degisiklikler, hipoparatiroidi ve ¢inko eksikligi kadin diyaliz
hastalarinin cinsel islev bozuklugunun kokeni olarak one siiriilmiistiir (Palmer, 1999).
Kadin kronik bobrek yetmezligi hastalari, normal olmayan iireme salgilar1 nedeniyle
daha diisiik bir dogurganlik oranina ve bir¢cok gebelik engeline sahiptir. Giinliik ev tipi
hemodiyalizi uygulamasinda bulunan kadinlar basarili gebelikler i¢in daha uygun
olabilir (Holley ve Reddy, 2003). Kronik bobrek yetmezligi hastasi kadinlarda normal
popiilasyonun 1/8’i oraninda gebelik goriilebilir (Seyrek, 2001, s. 368). Infertilite
olgusu genel olarak erkeklere nazaran daha ¢ok kadinlar iizerinde baski yaratmaktadir.
Cocuk sahibi olunamayisin nedeni erkege bagli olsa dahi gebelik basarisinin kadinla
ilgili goriilmesi bu baskiyr artirabilmektedir. Gebe kalamayan kadinlarda kendini

degersiz gdrme ve kendine giivende diisiise neden olmaktadir (Corapgioglu Ozdemir,
2006).

Bobrek yetmezligi oncesi ve sonrasi kadin hastalarin cinsel iglevselligi karsilastiran
bir caligmaya gore; cinsel iliskiden tamamen kaginan kadinlarin oraninin %9’dan
%40°’a kadar arttigi bulunmustur (Binik ve Mah, 1994). Cinsel aktivitelere devam eden
diyaliz hastas1 kadinlarda ise orgazm olamama yiizdesi %9’dan %31’e yiikselmistir
(Rozemann ve dig., 1990). Bir baska c¢alismadaysa, hemodiyalize devam eden
kadinlarin %1001, periton diyalize devam edenlerin %67'si ve bobrek nakli olanlarin
%31°1 lizerinde olanlarin cinsel arzu ve fantezide azalma oldugunu bildirmistir
(Toorians ve dig., 1997). Dolayisiyla hemodiyaliz uygulamasinin peritonal diyaliz
uygulamasit ve bobrek nakline oranla cinsel islevsellik {izerinde ¢ok daha fazla

olumsuz etkisi oldugu diisiiniilebilir.

Kronik bdbrek yetmezligi hastalariyla (25 erkek ve 18 kadin) gerceklestirilen bir
calisma kapsaminda hastalarin alti ay siire ile cinsel islevleri takip edilmistir.
Arastirmanin bulgularina gore erkeklerin en sik sikayeti sertlesme sorunu iizerine
olmustur. Kadin hastalarda ise uyarilma ve orgazm gilicliikkleri gozlenen en sik
sikdyetler arasindadir. Diyaliz tedavisine devam eden hastalarin cinsel

fonksiyonlarinda 6 aylik donemde onemli bir degisiklik saptanmamistir (Soykan ve
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dig., 2005). Diyaliz hastalara yonelik olarak gerceklestirilen baska bir arastirmaya
goreyse; hastalarin %65°1 diyalize basladiktan sonra cinsel olarak tatmin olamamis,
%40’1 cinsel iligkiye girmeyi birakmis, %27’si cinsellik i¢in arzu duymamis, %23’
ise orgazma ulagsmay1 basaramamistir (Calaluce, 1998). Peng ve arkadaslarinin (2005)
arastirmasina gore 578 kadin kronik bobrek yetmezligi hastasiyla goriigiilmiis ve
yiiksek diizeyde cinsel sorunu olan hastalarin ayn1 zamanda fiziksel ve ruhsal sorunlari
da oldukga fazladir. Diger bir ¢alismaya goreyse hastalar cinsel etkinlikteki azalmanin
yasam kalitelerini disiirdiigiinii diistinmektedir (Steele ve dig., 1996). Alleyne ve
arkadaslar1 (1989) ise hastalarin hastaliga uyum diizeyi ile cinsel islevsellik ve

doyumlar1 arasinda anlamli bir iligki oldugunu saptamislardir.

1.1.6. Kronik Bobrek YetmezIligi Hastalarinin Saghk Bakimina Uyumu

Genelde kronik hastaliklarin neden oldugu biyopsikososyal sorunlar hastalarin
hastaliga yonelik saglik bakimina dogrudan ya da dolayli olarak etkide bulunmaktadir.
Yakin iligkide bulunulan hekim, hemsire, psikolog ve sosyal hizmet uzmani gibi saglik
profesyonelleri ile iliskilerin niteligi ve hastalik siirecine etkileri, tedavi sistemine ve
saglik politikalarina iliskin goriisler, tedavi siirecinin nasil ve hangi kosullarda
gerceklestigi, hastalik ve tedavi siireci hakkinda bilgilenme gereksiniminin
karsilanmasi ve tedavi siireci ve kararlarma katilma durumu gibi etkenler saglik
bakimina uyumda 6nemli bir isleve sahiptir (Tuncay, 2013). Ayrica hastaneye yatis,
hastalikla ilgili sorunlara da katkida bulunur. Gizlilik, bagimsizlik ve sosyal destek
azalir ve hastanede ne olacagi konusunda belirsizlik vardir. Yiiksek katli binalar,
asansorler ve uzun dar koridorlar hastalar i¢in asina degildir. Hastalarin stresli tibbi
prosediirler ile kars1 karsiya kalmast muhtemeldir (Royal College of Physicians ve
Royal College of Psychiatrists, 2003).

Olumsuz bir psikolojik durumda bulunan kronik bobrek yetmezligi hastalari, tedavi
rejimine uyum saglayamama egilimindedir ve yiiksek oranda hastaneye yatis ve
mortalite oranina sahiptirler (DeOreo, 1997). Tedavinin gidisati iizerinde daha ¢ok
kontrol sahibi oldugunu hisseden hastalar daha iyi bagetme, uyum saglama ve yagam
kalitesine sahip olma egilimindedirler (Bremer, 1995). Psikososyal sorunlara sahip ve

hastalik ve tedavi rejimi hakkinda daha az bilgi sahibi kronik bdbrek yetmezligi



23

hastalar1 diyalize bagli kilo alimi1 ve diyaliz seansini kagirma egilimindedirler.
Hastanin psikososyal giigleri, temeli ve sorunlari diyaliz tedavisinin ¢iktilariyla
iliskilidir (Auslander ve dig., 2001). Psikososyal konular (sosyal destek diizeyi, diyaliz
rejimine uyum, basetme) tibbi konular kadar 6nemli olup mortalitede artigla yakindan
ilgilidir (Kimmel ve dig., 1998). Kronik bobrek yetmezligi hastasinin islevsel durumu,
depresyonu, yasam kalitesi ve aktivite diizeyi morbidite ve mortaliteyi de igeren tedavi
rejimi ¢iktilarini etkilemektedir (Gutman, 1983). Serum albiimin mortalitenin bir
belirleyicisi olarak kabul edilir (Lowrie ve Lew, 1990). Bir¢ok psikososyal risk faktorii
(sosyoekonomik durum, protez kullanma ihtiyaci, aligveris yapma ihtiyaci, depresyon
ya da anksiyetenin neden oldugu diisiik istah, diisiik biligsel kabiliyet, diyet yonetimi,
egitim, kiiltiir, etnisite, kiiltiir, evhalki uyumu, glivence ve sosyal destek gibi) albiimin

yonetimini olumsuz olarak etkileyebilir (Vourlekis ve Rivera-Mizzoni, 1997).

Literatiirde kronik bobrek yetmezligi hastalarinin saglik bakimia uyumlar: tizerine
yapilmis arastirmalar onemli bir yere sahiptir. Saglik bakimma uyumun o6l¢iilmesi
genel olarak; 1) diyet ve sivi alimi kisitlamalari, 2) ilag tedavisi ve 3) tedavi randevu
takvimine goredir (Furr, 1998). Aile ve sosyal destek (Kimmel ve dig., 1998),
demografik ozellikler (Christensen ve dig., 1994) ve psikolojik degiskenler
(Brownbridge ve Fielding, 1994) hastalarin saglik bakimma uyumuna etki eden
faktorler arasindadir. Sensky ve arkadaslar1 (1996) gerceklestirdikleri ¢alismada,
hemodiyalize devam eden kronik bobrek yetmezligi hastalarinin tedavi siirecine iliskin
uyumlarinin yas, cinsiyet, sosyal uyum ve ge¢mis psikiyatrik 6ykii gibi birgok nedene

bagli oldugunu belirtmislerdir.

Dobrof ve arkadaslarmin (2000) gerceklestirdigi arastirmada saglik bakimina uyumu
belirlemeye yonelik olarak 1) acil servise bagvurular, 2) hastaneye yatirilma, 3) diyaliz
seansina gelmeme, 4) diyaliz makinesinden erken ¢ikma ve 5) diyaliz seanslar1 arast
kilo alim1 dikkate alinmistir. Bu baglamda diisiik egitim seviyesinin ve zayif fizik
durumunun acil servise bagvuruyu artirdigi; yetiskin bir ¢cocukla yasamanin hastaneye
yatis1 azalttigi; 40-65 yas arasi, sosyal giivenceden yararlanma ve ekonomik sorunu
olan ve ¢alisanlarin daha ¢ok diyaliz seansina gitmemezlik yaptigi; sosyal glivenceden

yararlanma ve ekonomik sorunu olan daha sik (diyaliz makinesinden erken ¢ikmak
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istedigi ve etnik kokenin ve birden ¢ok tibbi sorunun) diyaliz seanslari arasi kilo

aliminin fazla oldugu bulunmustur.

Diyaliz tedavi planina uyumsuzluk hastalarda 6énemli sorunlara neden olur. Diyaliz
seansini kacirma ve diyalize bagl kilo alimi ile mortalitede artig arasinda iliski oldugu
diisiiniilmektedir (Saran ve dig., 2003). Yapilan bir ¢aligmaya gore hastalarin %27-
31’1 diyaliz seansim1 ayda bir kez kacirmakta, %35-41°1 diyaliz seansindan erken
ayrilmakta, %76-85’1 diyetle ilgili sorun yasamakta, %50’si ise sivi alimi
siirliliklarina uyum saglayamamaktadir (Dobrof ve dig., 2000). Diger bir calismaya
gore ise hastalarin %30 ile %60°1 tavsiye edilen diyete ilag¢ ve s1vi1 tavsiyelerine uyum

saglayamamaktadir (Christensen ve Raichle, 2002).

1.2. KRONIiK BOBREK YETMEZLIGINDE SOSYAL HIiZMET
MUDAHALESI

1.2.1. Tibbi Sosyal Hizmet

Sosyal hizmet bilim ve mesleginin eski bir alani olan tibbi sosyal hizmet, sosyal hizmet
bilgi, deger ve becerilerinin tibbi bakim goéren hastalara uyarlandigi bir sosyal hizmet
alanmidir. Barker (2003)’a gore tibbi sosyal hizmet; saglik kuruluslarinda hasta ve
ailelerinin hastalik kaynakli psikososyal sorunlarini ¢6zmeyi amaglayan sosyal hizmet
uygulamasidir. Diger bir tanima goére tibbi sosyal hizmet; saglik alaninda sosyal
hizmetin gérev alanina giren konularda verilen hizmetlerdir. Tibbi tedavi hizmetleri,
sosyal hizmetlerle desteklenmedigi silirece etkili olamayacaktir tezinden hareketle
sosyal hizmet onleyici, tedavi edici ve izleyici islevleriyle tipsal saglik alaninda
kendisine yer bulmustur (Tomanbay, 1999, s. 262-263; Atauz, 1991, s. 187). Bir diger
tanima goreyse tibbi sosyal hizmet; kisi, grup, aile ve toplumun saglik hizmetlerinden
etkili bir bigimde yararlanmalar1 i¢in sosyal hizmet uzmanlarinca yiiriitiilecek
psikososyal ve egitsel boyutlarda, destekleyici ve gelistirici hizmetlerin sosyal hizmet
disiplini ve mesleginin yontem ve felsefesiyle birlestirilerek tip ve koruyucu saglik
hizmetleri ger¢evesinde verilen hizmetler biitiiniidiir (Duyan ve dig., 2008, s. 183).
Saglik Bakanliginca 2011 yilinda yayinlanan Tibbi Sosyal Hizmet Y 6nergesi’ne gore;
ayakta ya da yatarak tedavi goren hastalarin tibbi tedaviden etkili bir sekilde

yararlanmasi, sosyal sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi, tedavi silirecinde hastanin
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ailesi ve ¢evresiyle iligkilerinin diizenlenmesi, tedavi siirecini etkileyen psikososyal ve
sosyoekonomik sorunlarinin zamaninda ¢6ziimlenerek sosyal islevselligini yeniden
kazanmasi amaciyla yiiriitilen sosyal hizmet uygulamalar1 tibbi sosyal hizmet
kavramsallastirmasi altinda yer almaktadir. Yukarida verilen tanimlardan hareketle
tibbi sosyal hizmet; tipsal saglik hizmeti almakta olan hastalarin, sunulan hizmetlerden
etkili bir sekilde yararlanmalarin1 amaglamaktadir. Ayn1 zamanda tedavi siirecinde
karsilastiklar1 psikososyal ve sosyoekonomik sorunlarin ¢6ziimiine yonelik
profesyonel planli miidahaleleri ve mikro, mezzo ve makro diizeylerde uygulamalari
iceren, multidisipliner ekiple isbirligi gelistirerek biitlinciil bir bakis agistyla hastalar

cevresi igerisinde ele alan sosyal hizmet alanidir.

1.2.1.1. Tarihge

Turan (1979; akt. Duyan, 1996, s. 8)’a gore; tibbi sosyal hizmetin gelisiminin altinda
dort faktdr bulunmaktadir. Bunlardan ilki; 19. yiizyilin sonlarinda (1880) Ingiltere’de
akil hastanelerinden taburcu olan hastalarin hastaliklarinin tekrarini engellemek icin
evlerinde takip edilmesi goriisiiniin benimsenmesidir. Evlere gonderilen “ziyaretgiler”
aileye hastanin nasil bakilmasi gerektigini anlatmaktaydilar. ikinci olarak, muhtag
aileleri belirleyerek yardimda bulunmak {izere “Lady Almoner” adi verilen ve
yoksullarin evine giden géniillii kadinlarin hastanelerde gorev almalaridir. ik kez
1890°da Sir Charles tarafindan Londra’da baglatilan bu sistem sayesinde ticretli veya
licretsiz yatacak hastalarin hangi kaynaktan ne derecede yardim alacaklarina karar
verildigi gibi sosyal durumlari da inceleniyordu. Tibbi sosyal hizmetin geligmesinde
onemli olan tgiincii faktdr, ayn1 yillarda (1893) ABD’de hastaneler ve toplum
merkezlerince yoksul hastalar1 tedavi sonrasinda takip i¢in bu hastalarin evlerine
hemsirelerin gonderilmeye baslanmasidir. Bu ziyaretler tedaviyi kolaylastirdig: gibi
hastaligin aile yasaminda yarattifi bireysel ve sosyal sorunlart da tanimlamaya
yardimcr olmaktaydi. Dordiincii faktdr ise tip Ogrencilerinin sosyal yardim
kuruluslarindaki ¢aligmalaridir. ABD’de John Hopkins Universitesi hastaliga yol agan
psikolojik ve sosyal sorunlarin tip egitimi icerisinde ele alinmasina ihtiya¢ duyarak
ogrencilerini s6z konusu kurumlarda hastanin sosyal, ekonomik ve barinma
sorunlarini incelemekle gorevlendirmistir (Duyan, 1996, s. 8). Ayrica Massachusetts

Genel Hastanesi baghekimi Dr. Richard C. Cabot’un tibbi tedavinin sosyal hizmetlerle
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desteklenmesi gerektigine dair diisiinceleri sonucu, 1905 yilinda bir hemsire olan
Garnet 1. Pelton’u ABD’deki ilk sosyal hizmet uzmani kadrosuna atamistir (Beder,
2006, s. 2). Duyan (2003) ise bu faktorlere besinci olarak 6rgiitlii olmayan hizmetleri
eklemektedir. Bu hizmetler; hastanin sosyal ¢evresinin hastalik durumunda genellikle
hastaya yardim etmesini igeren hizmetlerdir. Yeterince oOrgiitlii olmayan ve
profesyonel olmayip siradan insanlarca yerine getirilen tibbi sosyal hizmet yardimlari

tibbi sosyal hizmetin gelisiminde etkili olmustur.

Tiirkiye’de ise ilk tibbi sosyal hizmet uygulamalari; 1964’te Sosyal Hizmetler
Akademisi grencilerinin stajlar1 ile baslamis ve 1967°de Ankara Universitesi
Hastanesi’ne bir sosyal hizmet uzmaninin atanmasiyla resmiyet kazanmistir (Akinci
ve dig., 1986; akt. Duyan, 1996, s. 11). Diger bir kaynaga goreyse ilk tibbi sosyal
hizmet uygulamasi, 1964’te Violet Bemmels yonetiminde bir grup stajyer sosyal
hizmet uzmaniyla Hacettepe Universitesi Hastanesi’nde baslatilmistir (Cakmakls,
1976; akt. Duyan 1996, s. 11). Bu bilgilerden hareketle Tiirkiye’de tibbi sosyal hizmet
alanindaki ilk uygulamalarin 1964 yilinda 3. smifa devam eden sosyal hizmet
Ogrencileri tarafindan yiiriitiildiigii, 1967 yilinda ise ilk profesyonel sosyal hizmet
uzmaninin tibbi alanda resmi olarak goreve basladigi anlasilmaktadir. Giinlimiizde
(2013) Saglik Bakanlig: yetkililerince 750 sosyal hizmet uzmaninin saglik alaninda,
bunlarin 650’sinin ise hastanelerde gorev yaptigr ifade edilmektedir. Ancak bu sayi
sosyal hizmet uzmanlarinin hastanelerde tiim servislerden sorumlu oldugu
diisiiniildiiglinde bu tezin odagi olan nefroloji hastalarina daha az vakit ayirabildigi

gercegini gozler Oniline sermektedir.

1.2.2. Nefrolojik Sosyal Hizmet

Tibbi sosyal hizmetin uygulama alanlarindan biri de nefrolojik sosyal hizmettir.
Amerikan Ulusal Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegi [National Association of Social
Workers (NASW)] ve Amerikan Ulusal Bobrek Vakfi [National Kidney Foundation
(NKF)] biinyesindeki Nefrolojik Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Kurulu [Council of
Nephrology Social Workers (CNSW)] (2003)’nin nefrolojik sosyal hizmet uzmanlari
i¢in hazirladigi rehbere gore nefrolojik sosyal hizmet; ¢coklu ihtiyaglarin tespiti, kaynak

temini, ekip plani, savunuculuk, havale, egitim ve izleme uygulamalarini icermektedir.
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Rehbere gore, klinik miidahale (danismanlik) aile ya da bakimverenler talep ettiginde
ulagilabilir olmak zorundadir. Nefrolojik Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Kurulu (CNSW,

2003, s. 8) nefrolojik sosyal hizmet uzmaninin roliinii su sekilde a¢iklamaktadir:

“Nefrolojik sosyal hizmet uygulamalari kronik bobrek yetmezligi hastaligini
deneyimleyen hastalarin ve ailelerinin psikososyal islevselliklerini ve uyumlarini en
ist diizeye c¢ikarir ve onlari bu yonde destekler. Bu uygulamalar kronik bobrek
yetmezliginin psikolojik, sosyal ve fiziksel sonuglarinin etkilesiminden kaynaklanan
sosyal ve duygusal stresleri iyilestirmeyi amaglar. Bu stresler; kisalan yasam
beklentisi, sosyal, finansal, mesleksel ve cinsel islevsellikteki degisikliklere paralel
olarak degisen yasam stili, ¢ok kati, zaman alan ve karmasik bir tedavi rejiminin
gerekli olmasidir. Multidisipliner bir ekibin pargasi olan nefrolojik sosyal hizmet
uzmani, pozitif bir tedavi politikasini sahiplenir, hastalar ve ailelerinin kiiltiirel, dini
ve etnik farkliliklariyla uyumlu ¢alisma yontemleri izler, her hastanin se¢imi,

bagimsizlig1 ve bireyselligine saygi gosterir.”
Nefrolojik sosyal hizmet uzmaninin rolleri asagidaki gibidir;

1. Kronik bobrek yetmezligi ve tedavi rejimiyle basetmede hastalarin sosyal,
psikolojik, finansal, kiiltiirel ve ¢evresel engellerine yonelik ilk degerlendirme
ve siire¢ i¢inde devam eden degerlendirmeler yapmak,

2. Hastalara ve hastalarin destek aglarina duygusal destek, cesaretlendirme ve
destekleyici danisma saglamak,

3. Hastalarin kronik bobrek yetmezligine uyum saglamalarina ve kronik bobrek

yetmezligi ile basetmelerine yardim etmek,

Hasta ve aile egitimi; bilgi destegi ve toplum kaynaklarina havale etmek,

Hastalara kendi kaderini tayin hakki konularinda yardim etmek,

Destek gruplarini da igeren grup c¢alismalarina olanak saglamak,

N o g &

Vaka yonetimi, hastalar1 maksimum diizeyde rehabilite durumuna getirmede
yardim etmek (hastanin rehabilitasyon amaglarina engel olan durumlarin
devam eden degerlendirmesi, rehabilitasyona iligkin hastalarin egitim ve

cesaretlendirme yoluyla desteklenmesi),
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8. Kronik bobrek yetmezligi hastalarinin psikososyal sorunlart hakkinda
personelin egitimi, hasta, aile ve saglik personeli arasindaki catigmalarda
arabuluculuk yapmak,

9. Disiplinlerarasi bakim planlamasi ve isbirligine katilmak,

10. Hasta savunuculugu yapmak olarak siralanabilir (Kimmel ve dig., 1998;
McKinley ve Callahan, 1998; Beder, 1999; Dobrof ve dig., 2000; Russo, 2002;
Merighi ve Ehlebrach, 2004).

Nefrolojik Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Kurulu’na gore, sosyal hizmet uzmani tarafindan

saglanan hizmetler ve baslica islevler sunlardir;

e Psikososyal degerlendirme (tedavi plani i¢in degerlendirme),

e Vaka caligmasi (damismanlik ve hastalar, aileleri ve destek aglariyla
konferanslar, kriz miidahalesi, amaca yonelik danigsmanlik, taburculuk plani),

e Grupla calisma (egitim, duygusal destek, kendine yardim),

o Bilgilendirme ve havale,

e Toplum kaynaklarina erisimi kolaylastirma,

e Ekip igerisinde bakim planlamasi ve isbirligi,

e Uygun yerel ve ulusal kurulus ve programlar bazinda hasta adina savunuculuk,

e Hasta ve aile egitimidir (CNSW, 2003).

Nefrolojik sosyal hizmet miidahaleleri, hastalarin kansizlik durumu dahil tedavi
ciktilarint gelistirmede, diyaliz seanslar1 arasi kilo alimini azaltmada, sivi1 tiiketimine
ve diizenli ilag¢ kullanimma uyumu saglamada, hastaneye yatiglarmin ve acil servise
gitmelerinin  azaltilmasinda, depresif belirtilerinin  ve kaygi diizeylerinin
azaltilmasinda, tedavi siirecine aktif katilimlarinin saglanmasinda, aktivite
diizeylerinin ve rehabilitasyon durumlarinin gelistirilmesinde, hasta ve ailelerinin
sosyal destek aglarin1 giiclendirmede, islerine devam etmeleri ya da geri
donmelerinde, diyaliz servisindeki ¢atismalarin ¢oziimlenmesinde, yasam kalitelerinin
gelistirilmesinde, kronik bobrek yetmezligine ve tedavi siirecine uyumsuzluklarinin en
aza indirgenmesinde, islevselliklerinin gelistirilerek hastalik ve tedavi siirecinin
beraberinde getirdigi degisimlerle basetmeleri ve bu degisimlere uyum

saglamalarinda, saglik sisteminin hasta ihtiyaclarmi karsilamasinda ve tiim bunlar
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araciligiyla Oliim oranlarinin azaltilmasinda etkili olabilmektedir (McKinley ve
Callahan, 1998; Beder, 1999; Brady ve Lawry, 2000; Dobrof ve dig., 2001). Kronik
bobrek yetmezligi hastalarinin kapsamli bir psikososyal degerlendirmeye tabi
tutulmasi tedavinin etkilerini en iist diizeye c¢ikarabilir (FoXx ve Swazey, 1979).
Nefrolojik sosyal hizmet uzmani hastalarin kaynaklarini tanimlamasi ve maksimize
etmelerinde ve etkili basetme mekanizmalar1 gelistirmelerinde yardimei olabilir

(Moores, 1983).

Nefrolojik sosyal hizmet uzmanlari diyaliz hastalar1 ve ailelerine yardim etmek i¢in
psikososyal degerlendirme, danismanlik ve toplum kaynaklarina havale hizmetlerini
saglar (CNSW, 2003). Arthur ve arkadaslart (2000) diyalizde galismayan saglik
profesyonellerinin kronik bobrek yetmezligine eslik eden psikososyal sorunlara asina
olmadiklarini, 6rnegin hastanin ¢aligmak, seyahat etmek ve sosyal sigorta sisteminden
yararlanmak i¢in uygun olup olmadigini, tedaviye katilimlarinda kendi kaderlerini
tayin haklar1 ve cinsel sorunlar1 hakkinda bilgi sahibi olmadiklarini belirtmektedir. Bu
nedenlerle nefrolojik sosyal hizmet uzmanlar1 hasta ile sunulan hizmetlerin bir araya
getirilmesinde ve savunuculuk konularinda hastaya yardim siirecinde 6nemli bir role

sahiptir.

Kronik bobrek yetmezligi hastalarini desteklemede ¢ok disiplinli bir yaklagim
tedavinin gidisat1 i¢in tavsiye edilen yaklasimdir (Goldstein ve dig., 2004). Bu
yaklasim dogrultusunda kronik bobrek yetmezligi hastalarinin sorun ve ihtiyaclari, en
uygun hizmetin sunumu i¢in nefrolog, hemsire, sosyal hizmet uzmani, psikolog ve
diyetisyen gibi meslek elemanlarindan olusan disiplinlerarasi bir ekip ¢alismasini
gerektirmektedir. Bu nedenle nefrolojik sosyal hizmet uzmanlari ekip caligmasi

icerisinde islev gérme yetkinligine sahip olmalidir.

Ayrica nefrolojik sosyal hizmet uzmanlart tedavinin gidisatin1 hesaplarken
psikososyal etkileri ve bu etkilerin iliskilerini degerlendirebilecek bir yetenekte olmali,
kronik bobrek yetmezligi hastalarinin basetme stratejilerini degistirmeye yonelik
planli miidahaleler gerektiren ve zarar verici potansiyeli olan davranislar ile normal
uyum tepkilerini ayirt edebilmelidir (Christensen ve dig., 1994). Nefrolojik sosyal

hizmet uzmani ayn1 zamanda hasta, aile, tedavi ekibi ve toplumdaki sistemlere yonelik
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miudahaleleri tasarlama ve kronik bobrek yetmezligi tedavisinin etkililigini en st
diizeye ¢ikarma yetencklerine sahip olmalidir. Nefrolojik sosyal hizmet uzmani
bakimi gelistirmek ve miidahalelerin sonuglarini degerlendirebilmek i¢in kanita dayali
uygulama bilgi ve becerisine sahip olmali ve SF36 (Yasam Kalitesi Olgegi), PAIS
(Psikososyal Uyum Olgegi) gibi karmasik degiskenleri 6lgen gegerli dlgme araglarina
hakim olmalidir ve siire¢ igerisinde miidahalesini tekrar tekrar dizayn ederek
gelistirmelidir (CNSW, 2003). Hastalarin gii¢lerine ve ihtiyaglarina yonelik
biyopsikososyal bakis agisina sahip olmali (Berkman ve dig., 1996), yasam kalitesi
Olceklerini ve yaptig1 degerlendirmelerde gevresi igcinde birey modelini kullanmalidir
(Monkman, 1991). Nefrolojik sosyal hizmet uzmanlart ayn1 zamanda sonug
degerlendirme becerilerine sahip olmali ve hasta ve ailelerini etkileyen bireysel
sistemler, sosyal sistemler ve saglik sistemleri arasindaki etkilesimleri anlayarak sorun

durumlarinda miidahalelerini bu temelde sekillendirmelidir.

1.2.2.1. Yasal Cerceve

Nefrolojik sosyal hizmetin oldukga gelismis oldugu ABD’de yasalar 1976 yilindan bu
yana biitiin diyaliz tinitelerinde yiiksek lisans derecesine sahip bir sosyal hizmet
uzmaninin istthdamini zorunlu kilmaktadir (Beder ve dig., 2003). Tirkiye’deki
nefrolojik sosyal hizmet ile ilgili diizenlemelere bakildigindaysa; 23.06.1995 tarihli
Saglik Bakanligi Diyaliz Merkezleri Yonetmeligi’nin diyaliz merkezlerinde
bulunmasi gereken personel ile ilgili olan baslig1 altinda “cihaz sayis1 10°dan fazla
olan her merkezde bir sosyal hizmet uzmaninin bulunmasi gerekir” ifadesi yer
almaktayken, 08.05.2005 tarihli Diyaliz Merkezleri Yonetmeligi’nde; “hasta sayisi
100’tin tstiindeki diyaliz merkezlerinde; ya da hasta sayist 100’iin altinda olup
sorumlu hekimin gerek gormesi veya hasta talebinin olmasi halinde, ihtiyag
duyuldugunda merkezde bulunmak {izere kismi zamanli gorev yapacak danisman bir
sosyal hizmet uzmani1 bulunmas: saglanir.” ifadesine yer verilmistir. Bu ifade ile
birlikte diyaliz merkezlerinde sosyal hizmet uzmani bulundurma zorunlulugu ortadan
kalkmis olup s6z konusu merkezlerde calismakta olan uzmanlar ile sozlesme
yenilenmeyerek sosyal hizmet uzmanlar1 diyaliz merkezlerinden uzaklastirilmistir.
18.08.2007 tarihinde yonetmelikte yapilan degisiklikle “sorumlu tabibin gerek

gormesi halinde bir sosyal hizmet uzmanindan danigsmanlik hizmeti alinir” seklinde
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bir degisiklige gidilmis olup 18.06.2010 tarihli yonetmelikte ise sosyal hizmet
uzmanina higbir sekilde yer verilmemistir. Suan yiirtirliikte olan 14.02.2012 tarihli
yonetmelikte ise “diyaliz merkezleri, ihtiyag duymalar1 halinde psikiyatri uzmant,
psikolog, sosyal hizmet uzmani unvanina haiz personeli, mesleklerine uygun
gorevlerde istihdam edebilir veya bunlardan hizmet satin alabilir.” ifadesi yer
almaktadir. Yirtirliikte olan bu son yonetmelik ile birlikte 6zel diyaliz merkezlerinde

sosyal hizmet uzmaninin istihdami, merkez sahiplerinin inisiyatifine birakilmustir.

1.2.2.2. Nefrolojik Sosyal Hizmet Uygulama Ornekleri

Beder (1999) diyalize yeni baslayan hastalara yonelik sosyal hizmet miidahalesinin
etkinligini arastirdig1 kontrol gruplu ¢alismasinda, hastalarin depresyon ve psikososyal
uyum diizeylerini ontest ve sontest (diyalize baslarken ve 3 ay sonrasi) yontemiyle
karsilagtirmistir. Aragtirma bulgularina gore kontrol grubunda bulunan ve standart
sosyal hizmet alan 23 hastaya gore deney grubunda bulunan ve bes sosyal hizmet
uzmanindan psikoegitimsel, destekleyici ve klinik 6geleri iceren ek bir danismanlik
hizmeti alan 23 hasta istatistiksel olarak 6nemli degisiklikler gostermistir. Bu hastalar
daha diisiik depresyon ve psikososyal uyumsuzluk seviyelerinde seyretmislerdir.
Arastirmaya gore; miidahale grubunun uyum seviyesi 17.5 puan artarken, kontrol

grubununki 3.7 puan artmustir.

Siegal ve arkadaslarinin (1994, s. 33) arastirmasina gore diyaliz hastalarinin %911
nefrolojik sosyal hizmet uzmanina erisimin Onemli olduguna inandiklarini
belirtmislerdir. Diyaliz hastalar1, bakimlarinin 6nemli bir boyutunun da nefrolog ya da
hemsireyle birlikte sosyal hizmet uzmanindan yardim almak oldugunu ifade
etmislerdir. Ayrica s6z konusu hastalarin %84 iinden fazlasi rehabilitasyon, basetme
ve uyum becerilerinin gelismesinde klinik sosyal hizmet miidahalesini gergeklestiren
sosyal hizmet uzmanina giivendiklerini ifade etmislerdir. Depresyonda olan diyaliz
hastalarinin %76’s1 baska bir ruh sagligt uzmanindan yardim almaktansa nefrolojik
sosyal hizmet uzmanindan danigmanlik almak istedigini belirtmistir (Johnstone ve
LeSage, 1999; akt. Callahan, 2011, s. 445). Diger bir aragtirmaya goreyse hastalarin
%701 tedavi seceneklerine dair en yararli bilgileri sosyal hizmet uzmanlarinin

verdigini ve hemodiyaliz ya da peritonal diyaliz arasindaki se¢imde sosyal hizmet
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uzmaninin nefrolog kadar yardimer oldugunu belirtmislerdir (Holley ve dig., 1991).
Yasaminin son doneminde olan kronik bobrek yetmezligi hastalarinin aileleri daha ¢ok
duygusal destek ve sosyal hizmet miidahalesi ve sosyal hizmet uzmanlarinin
kendileriyle 6liim sonrasi da iliski i¢erisinde olmasini istemektedirler (Woods ve dig.,

1999).

1.2.2.3 Nefrolojik Sosyal Hizmet Uzmaninin Calisma Kosullar:

Insan Haklarmin Karsilanmasinda Sosyal Hizmet Uygulamas1 Standartlar1 Rehber
Calismasma (2010, s. 20) gore; sosyal hizmet vaka yiikii, her bir sosyal hizmet
uzmanina 10-30 miiracaat¢1 arasinda degisen, ayda her bir miiracaat¢iya dogrudan
sosyal hizmet uygulamasi i¢in en az 4 - 12 saat gerektiren bir yiik olmalidir. Daha agir
ve daha yogun caligma siireci, miiracaat¢ilarin gereksinim ve amaclarinin daha ¢ok
hizmet gerektirmesi, rehabilitasyon gereksinimlerinin ve durumlarinin daha acil
olmasi ve diger danigsma ve destek hizmetlerinin daha sinirli olmasi, miiracaatcilarin

minimum ve maksimum sayilara yakin olmasi durumlarinda s6z konusu olabilir.

Bircok diyaliz servisinde agir igyiikii nedeniyle hastalara yonelik yogun bir klinik vaka
calismas1  gerceklestirilememekte ancak kriz durumlarinda bu hizmetler
saglanabilmektedir. Gergeklestirilen bir aragtirmaya gore sosyal hizmet uzmanlar
mesailerinin {igte birinden daha azini hasta danismanliina ayirabilmektedir (James-
Rogers ve dig., 1992). Russo’nun (2002) nefrolojik sosyal hizmet uzmanlartyla
gerceklestirdigi calismaya goreyse; uzmanlarin tamami ulasim diizenlemelerinin
kendilerinin isi olmadigin1 ancak %53’liniin hala bu isten sorumlu oldugunu
belirtmistir. Merighi ve Ehlebracht’in (2005) 809 nefrolojik sosyal hizmet uzmaniyla
ABD’de gergeklestirdigi kapsamli bir arastirmaya gore; sosyal hizmet uzmanlariin
%94°1i faks, fotokopi gibi sekretarya isi yaptigin1 ancak bu islerin egitimlerinin bir
pargast olmadigini, %61°1 hastalarin ulasim diizenlemelerinden yalnizca kendilerinin
sorumlu oldugunu, ancak %34’ii hastalarin psikososyal ihtiyac¢lari i¢in yeterli zaman
bulabildigini, %?26’s1 hastalarin sigorta islemlerinden, %18’1 hastalardan {icret
toplamakla sorumlu oldugunu ve bunun hastayla olan terapétik iliskilerine ve hastanin
kendilerine duydugu gilivene zarar verdigini, faturalama, {icret toplama gibi

sorumluluklart olan sosyal hizmet uzmanlarinin is tatminlerinin diisiik oldugu ve
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duygusal olarak daha ¢ok tiikendigi, danigsmanlik ve hasta egitimine yeterince vakit
ayirabilen sosyal hizmet uzmanlariin is tatminlerinin yiliksek oldugu ve daha az

duygusal tiikenmislige sahip olduklar1 belirlenmistir.

CNSW (2003) diyaliz iinitesinde calisan her tam zamanli sosyal hizmet uzmani igin
75 hastanin uygun oldugunu ifade etmektedir. Merighi ve Ehlebracht’in (2004)
gerceklestirdigi arastirmaya gore; tam zamanli olarak c¢alisan sosyal hizmet
uzmanlariin sadece %13l 75 ve daha az vaka yiikiine sahipken, %401 76-100 hasta
arasinda vaka yiikiine sahip, %47’si ise 100 hastadan fazla vaka yiikiine sahiptir.
Yiiksek is yiikii diisiik hasta tatmini ve daha az basarili rehabilitasyon ¢iktilarina neden
olmaktadir (McKinley ve Callahan, 1998). Gergeklestirilen baska bir arastirmaya gore;
arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlar1 arasinda 170 gibi yiiksek bir hasta
sayistyla ¢alisanlar oldugu gibi uzmanlarin %72’si 125 hastadan sorumludur. S6z
konusu uzmanlar yogun isyiikkii nedeniyle yeterince klinik miidahalelerde
bulunamadiklarini belirtmiglerdir (Bogatz ve dig., 2005). Merighi ve Ehlebracht
(2005) daha az hasta vaka yiikiine sahip olduklarinda nefrolojik sosyal hizmet

uzmanlarinin hastalara daha ¢ok danismanlik hizmeti sagladiklarini tespit etmistir.

Yukarida ifade edildigi lizere sosyal hizmet uzmanlar1 kronik bdbrek yetmezligi
hastalartyla c¢alisirken hem Tiirkiye’de hem de nefrolojik sosyal hizmetin oldukca
gelismis oldugu ABD’de asir1 bir is yiikiine sahip olmakla birlikte sekreterya isleri,
ulasim diizenlemeleri, hastalarin sosyal giivenlikle ilgili islemleri gibi islerle de
ilgilenmek zorunda kalmakta ve hastalara yonelik psikososyal miidahale gelistirmek
ve uygulamak icin yeteri kadar zaman bulamamaktadir. Bu nedenlerle hastalarla
calisirken kisitli bir zamana sahip olan sosyal hizmet uzmanlarinin ¢6ziim odakl kisa
terapi gibi kisa siireli miidahale yontem ve tekniklerinden yararlanmalari oldukga

yararli olacaktir.

1.3. COZUM ODAKLI KISA TERAPI

Kisa siireli psikososyal miidahaleler son zamanlar daha tercih edilir bir hale gelmistir.
Bunun nedenleri arasinda; 1) artan ekonomik ve etkinlikle ilgili kaygilar (sigortalarin
uzun donemli terapileri karsilamamasi), 2) psikoterapide degisen anlayislar (6rnegin

psikanalizden davranis¢i anlayisa yonelik), 3) psikososyal yardim saglayan kurumlarin
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geleneksel modellerden vazgegmesi, 4) miiracaatgilarin sorun ¢oziimlerinde spesifik
modelleri tercih etmesi, 5) II. Diinya Savasi sonrasi krize miidahale programlarinin
gelisimi, 6) kisa siireli miidahalelerin etkinliginin kanitlanmasi sayilabilir (Osborn,
1996; Gingerich ve Eisengart, 2000, Zastrow, 2010). Céziim odakli kisa terapi de bu
nedenlerle ortaya ¢ikmis bir terapidir denebilir. Hastanelerde yatig siiresinin azalmast,
sosyal ve Ozel sigortalarin uzun psikososyal terapileri karsilamamasi, kronik
hastaliklarda artis ve saglik kuruluslarinda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin azligi
ve uzmanlarin isyiikii ¢6ziim odakli kisa terapinin saglik alaninda galisan sosyal
hizmet uzmanlari i¢in kullanish bir model oldugunu géstermektedir. Ozellikle son 20
yilda giderek yayginlasan ¢oziim odakli kisa terapi; aile hizmetlerinde, ruh sagligi
kuruluslarinda, sosyal hizmetlerde ve c¢ocuk refah1 alaninda, hapishanelerde,

okullarda, tedavi merkezleri ve hastanelerde kullanilmaktadir (Miller ve dig., 1996).

1.3.1. Coziim Odakh Kisa Terapinin Gelisimi ve Kuramsal Arkaplani

Co6ziim odakli kisa terapi (solution focused brief therapy) 1980°1i yillarin baginda her
ikisi de sosyal hizmet yiiksek lisans egitimi almis olan ve aile hizmetleri alaninda
calisan Steve de Shazer, Insoo Kim Berg ve Wisconsin/Milwaukee’de bulunan Kisa
Siireli Aile Terapisi Merkezi’ndeki (Brief Family Therapy Center) ekibin ¢abalariyla
gelistirilmistir (Gingerich ve Eisengart, 2000, s. 477; Pichot, 2014). Miidahalenin
amaci, miiracaat¢inin sahip oldugu sorunla ilgili gegerli ve etkin ¢oziim yontemi olarak
gordiigli eylemleri kesfetmek ve kesfedilen bu eylemleri gelistirerek, miiracaatcilarin
islevselliklerini artirmak ve bdylelikle istenilen degisimi saglamaktir (Sheafor ve

Horejsi, 2002, s. 104).

Coziim odakli kisa terapinin gelisimi temel olarak Stratejik Kisa Terapiye
dayanmaktadir. Stratejik Kisa Terapi Palo Alto, California’daki 1959 yilinda
multidisipliner bir ekiple kurulan Ruhsal Aragtirmalar Enstitiisii’nde (Mental Research
Institute) gelistirilmis bir terapi yaklasimidir. Ekibin 6nde gelen iiyeleri Virginia Satir,
Don Jackson ve Paul Watzlawick idi. Ekip tliyeleri psikoanalitik kurama dayali bir aile
terapisi ve sistem kuramini benimsemistir. Ruhsal Arastirmalar Enstitiisii terapistleri
ayni zamanda Psikiyatrist Milton Erickson’un ¢aligmalarindan da etkilenmistir (Quick,

2008, s. 9). Erickson ayn1 zamanda ¢6ziim odakli kisa terapinin de gelisimine katkida
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bulunanlar arasindadir. Coziim odakli kisa terapiyi biiyiik 6l¢iide gelistiren Steve de
Shazer’1 etkileyen goriislere sahip olan Erickson miiracaat¢ilarin sorun ¢ozme
kapasitelerinin yeterli diizeyde oldugunu vurgulamis ve terapinin miiracaatgilarin
sorunu algilayis bi¢imi ve sorun ¢ézme kapasiteleri dogrultusunda sekillendirilmesi
gerektigini vurgulamistir (Rossi, 1980; akt. Bannink, 2007, s. 88). Coziim odakl
model baslarda insanlarin sorun ¢ézmeye dair birtakim 6zkaynaklara sahip oldugunu
iddia eden Eriksonyan goriisiin gegerliligini sinarken, postmodernizm sonrasi bu
yaklasimdan uzaklagarak miiracaat¢inin  kullandigr  dili  degistirmeye dogru
yonlenmistir. Boylelikle sorun yerine ¢oziim iizerine konusmanin bir geregi olarak
birtakim yeni tekniklerin gelistirilmesi ve kullanilmas1 giindeme gelmistir (Nichols ve
Schwartz, 1998).

Coziim odaklr kisa terapi genellikle gegmisteki ve giiniimiizdeki yaklagimlardan ¢ok
farkli varsayimlara dayandigi i¢in postmodern bir miidahale olarak tanimlanmaktadir
(Macdonald, 2011, s. 3). Esnek dogasi, kisa siireli olusu, sosyal yapilandirmaci bakis
acis1, miiracaatgiyla terapistin esit bir uzmanlik diizeyinde oldugu bir iliski, sorunu ve
¢Oziimi miiracaatginin 6znel degerleri iizerinden ele almasi, miiracaat¢inin yiiksek
yarar1 i¢in tek bir dogrunun s6z konusu olmamasi gibi 6zelliklerinden dolay1 ¢oziim

odakli kisa terapi postmodern bir miidahale olarak kabul gérmektedir.

Coziim odakli kisa terapi aslinda Ruhsal Arastirmalar Enstitlisii’niin sahip oldugu
yaklasimin bir tiirevidir. Milwaukee/Wisconsin’deki Kisa Siireli Aile Terapisi
Merkezi’ndeki ¢alismalar; sorunu kesfetme siirecini kisaltmis, bazen sorunun ve daha
once denenen ancak basarisiz olunan girisimlerin tamamen tanimlanmasini atlamistir.
Ancak sorunun hissedilmedigi zamanlara daha ¢ok vurgu yaparak miiracaatgiy1 sorun
durumunun yoklugunda nelerin farkli oldugunu diisiinmeye davet etmislerdir (Molnar

ve de Shazer, 1987).

Steve de Shazer ve Insoo Kim Berg’in onciiliik ettigi ekip, Kisa Siireli Aile Terapisi
Merkezi’nde, sorunun nedenini anlamanin her zaman gerekli olmadigini ve sorun
odakli bir yaklagimin s6z konusu sorunu siirdiirecegini iddia eden Watzlawick,
Weakland ve Fisch (1974)’in bulgularin1 genisleterek ve aile terapisi, hipnoz, Biligsel
Davranisg1 Terapi, Psikanaliz, Gestalt terapisi, Varolusgu ve Eriksonyan yaklasimlar,
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Budizm ve Wittgenstein gibi birbirinden bagimsiz konular1 eklektik bir sekilde bir
araya getirerek geleneksel paradigmayi1 degistiren yeni bir sorun ¢ézme yaklagimi
gelistirmis ve 1986 yilinda Milwaukee’de yeni ve devrimci bir ¢galisma yonteminin ana
hatlarini ortaya koyan bir makale yayinlamislardir (Bannink, 2007, s. 87; Quick, 2008,
s.1, Ratner ve dig., 2012).

De Shazer ¢6ziim odakli kisa terapi yaklasimmi kullanmaya basladigi ilk
caligmalarinda miiracaat¢ilarindan seanslar arasinda yasamlarinda nelerin daha iyi
oldugunu fark etmelerini istemis, miiracaat¢ilarin {igte ikisi bir sonraki seansta
sorununda ilerlemeler oldugunu ifade etmis ve kalan iigte birlik kismin yaris1 daha
sonra ilk seferde goremedikleri ilerlemeler oldugunu kesfetmislerdir. Daha sonra
randevu almak icin kendisini ilk kez arayan miiracaatcilara ilk goriismeye kadar
yasamlarinda iyi giden seyleri diisiinmelerini istemis ve miiracaat¢ilar bu bekleme
stirecinde kendilerini daha iyi hissettiklerini ifade etmislerdir. Bu da de Shazer ve
ekibine ilk gorliisme baslamadan 6nce olumlu degisimin meydana gelebilecegini
diistindiirmiistiir (Sklare, 2013, s. 4). Kisa Siireli Aile Terapisi Merkezi’nde ayrica ()
yagamlarinda neyi degistirmek istediklerini tanimlayabilen; (b) uygulamacilarin
yardimiyla sorunlarinin detaylari yerine neyi degistirmek istediklerini sorgulayan; (C)
uygulamacilarin ~ ¢éziim  tretmesi  durumunda ve  kendilerine  sorunu
deneyimlemedikleri istisnai zamanlar1t (6rnegin geg¢mis basarilar1) sormalari
durumlarda direng gostermeyen; (d) sorunlar yerine ¢dziimlerden sorumlu tutulan
miiracaatgilar daha biiyiik ve daha hizli bir sekilde yol kat etmislerdir (De Jong ve
Berg, 2008).

Milwaukee’deki Aile Terapisi Merkezi’'nde gercgeklestirilen g¢alismada vakalarin
%72’sinin (1978-1983 aras1 gelen 1600 vakanin rastgele se¢ilen %25°1) miiracaatgi
basina ortalama alt1 oturum sonrasinda olumlu sonug alindig1 gériilmiistiir (De Shazer,
1985). Aslinda birey ve ciftlerle mikro diizey bir uygulama olarak gelistirilen ¢dziim
odakl1 kisa terapi gliniimiizde tedavi ve gorev gruplariyla, orgiitlerle ve topluluklarla
calisirken de kullanilmaktadir (De Jong ve Berg, 2008). Coziim odakli kisa terapinin
cesitli diizeylerdeki kullanimui ise (birey, aile, kiigiik grup ve makro uygulamalarda)
sosyal hizmet uzmanlari i¢in ¢6ziim odakli sosyal hizmet yaklasimini esnek ve giicli

bir model haline getirmektedir (Kelly, Kim ve Franklin, 2008).


http://store.elsevier.com/authorDetails.jsp?authorId=ELS_1000742

37

1.3.2. Coziim Odakl Kisa Terapinin ilkeleri

Berg ve Miller (1992) ¢6ziim odakli kisa terapi ile ilgili sekiz temel ilke tanimlamis
olup Davis ve Osborn (2000) bu ilkelere bes ilke daha eklemislerdir (Akt. Burwell ve
Chen, 2006, s. 192). Coziim odakli kisa terapinin felsefesini, amaglarimi ve

yontemlerini anlamak adina bu ilkelerin kisaca tartisilmasi 6nem kazanmaktadir.

Olumlu Degisime Odaklanma: C6ziim odakli kisa terapi olumlu degisimin miimkiin
olduguna vurgu yapar. Coziim odakli sosyal hizmet uzmanlari sorunun nedenini

aramazlar. Bunun yerine miiracaatgida bulunan ¢oziimleri anlamaya odaklanirlar.

Kaynaklara Odaklanma: Coziim odakli kisa terapi miiracaatginin kisitlilik ve
eksiklikleri yerine kaynak ve giiclerine odaklanir. Boylelikle ¢6ziim odakli sosyal
hizmet uzmanlar1 miiracaat¢ilarina sorunlar1 hakkinda diistinmemeleri aksine gii¢ ve
olast ¢oziimleri diisiinmeleri i¢in yardimci olurlar. Var olan sorunlarin ¢dziimleri
miiracaatcinin kendi kaynaklar1 kullanilarak yapilandirilir. Bu kaynaklar; (a) islevsel
olmayan ya da basarisiz davraniglari geride birakma (b) Onceki basarilar (c)

miiracaat¢inin sorunun var olmadigi bir gelecegi hayal etme yetenegidir.

Sosyal Hizmet Uzmam Yerine Miiracaat¢imin Uzman Olmasi: Sosyal hizmet
uzmani yerine miiracaat¢it kendi olanaklar1 ve olasi ¢ézliimler konusunda uzmandir.
Diger bir deyisle sosyal hizmet uzmani1 miiracaat¢inin ihtiyaglart konusunda uzman
degildir. Miiracaatg1 ve sosyal hizmet uzmani, daha ¢ok miiracaatcinin terapideki
amacini tanimlamada ve miiracaat¢inin tedavide uzman olmasi konusunda bir isbirligi

igerisinde calisirlar.

En Uygun Miidahale Yontemini Se¢cme: Miidahale siireci zamansal ve parasal
kaynaklarin en etkili bir bicimde kullanilmasini gerektiren bir siirectir. Bu nedenlerle
en uygun miidahale yontemi segilerek en kisa stirede uygulanir. Basitlik ¢6ziim odakl

kisa terapinin 6nemli bir kuralidir.

Degisimin Kac¢immilmazhgi: Degisim, 6zellikle de olumlu degisim kaginilmazdir.

Sorunlar siiregen olmak yerine kisa stireli olarak kategorize edilebilir.
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Gelecege Odaklanma: Miiracaat¢ilara yasamlarindaki sorunlara yonelik anlamli
¢oziimler bulmak i¢in yardim etme, simdiki zaman ve gelecek zaman odakli olmalidir.
Bu ¢6ziim odakli uzmanlar, miiracaatgilarin gegmiste nasil biri olduklarini degil suan

ve gelecek i¢in nasil biri olmak istediklerini referans alirlar.

Isbirligine dayah bir iliski kurma: Coziim odakli kisa terapi, sosyal hizmet uzmani
ve miiracaat¢inin isbirligine dayanan bir iliskiyi savunur. Miiracaatgi ve sosyal hizmet
uzmani arasinda iyi bir birlikte ¢alisma ve terapotik birliktelik iliskisi kurmak biiytlik
Olciide ilk bulusmaya baglidir. Bu nedenle miiracaatgiyla tanisma ¢éziim odakli kisa

terapide en kritik agamadir.

Faydaci ve Esnek Olma: C6ziim odakli kisa terapinin sorun ¢6zmede temel felsefesi
faydaci ve esnek olmaktir. Miidahale siirecinde ise yaramayan seylerdense neyin ige
yaradigina odaklanir. Bu nedenle su sayiltilara sahiptir; (a) bozulmamigsa tamir etme,

(b) daha 6nce ise yaramigsa daha fazla dene, (c) calismiyorsa bir daha deneme, degisik

bir sey yap.

Coziime Odaklanma: Coziim odakl kisa terapi sorun ¢ozmek yerine ¢oziimler inga
eder. Coziimler sorunlarin karsiti ve olumlu degisimin nesnesi olarak goriiliir.

Coziimler miiracaatci ve sosyal hizmet uzmaninin isbirligiyle kesfedilir.

Sorunun Yasanmadig istisnai Durumlari Belirleme: Miiracaatcinin yasaminda var
olan sorunun yagsanmadig1 veya daha az yasandigi zamanlar vardir ve bu zamanlar

¢Ozlime giden yolda bir baslangi¢ noktasidir.

Amac¢ Yonelimlilik: Coziim odakli kisa terapi ama¢ yonelimlidir. C6ziim odakli
sosyal hizmet uzmanlari miracaatgilariyla birlikte amaclari yapilandirirlar ancak

sosyal hizmet uzmanlarinin miiracaat¢inin amacini degistirmek gibi bir giicleri yoktur.

Yapilandirmac1 Egilim: Co6ziim odakli kisa terapi yapisalct ve postyapisalci
kuramlardan etkilenmistir. Bu nedenle ¢6ziim odakli kisa terapide kullanilan
kavramlarin ve dilin olduk¢a 6nemli bir rolii vardir. Sorun yerine ¢6ziim konusmak

yine bu anlayistan gelmektedir.



39

Kisa Miidahale: Coziim odakli terapi, kisa siireli bir miidahale yontemidir. Bu
nedenle hem zamansal ve parasal kaynaklar agisindan ekonomiktir. Hem de yogun bir
is ylkiine sahip sosyal hizmet uzmanlar icin kisa siireli olusu ¢oziim odakli kisa

terapinin gii¢lii bir yonidiir.

1.3.3. Coziim Odakh Kisa Terapinin Varsayimlari

Her terapotik yaklagimin temel bir felsefesi ve varsayimlari vardir. Basarili bir
terapistin kullandigr kuram, yontem ya da teknikliklerle ilgili temel varsayimlari
bilmesi ve uygulamasini bu temelde gelistirmesi beklenmektedir. Coziim odakli kisa

terapi ile ilgili varsayimlar Walter ve Peller’e (1992) gore asagidaki gibidir;

1. Basarilara odaklamldiginda yararli degisimler meydana gelecektir. Ornegin
Hosford, Moss ve Morelli (1976) kekemelerle gerceklestirilen miilakatlar
kaydetmis ve daha sonra miilakatta kekelenen kisimlar1 kayittan silerek kaseti
kekemelere seyrettirmistir. Kendilerini kekelemeden konusurken seyretmek
miiracaat¢ilart mutlu etmis ve kekeleme oranlari 6nemli bir oranda azalmstir.
Benzer bir deneme Dbasketbol oyunculari ile gerceklestirilmigtir.
Antremanlarda kaydedilen en iyi atiglar1 kendilerine izlettirilmis ve her magtan
once gozlerini kapatarak kendilerini videokasette nasil gordiilerse dyle hayal
etmeleri istenerek olumlu sonuclar elde edilmistir (Akt. Dolek ve Kurter,
2014).

2. Her sorunun ¢6ziimiinii saglayacak istisnalar vardir. Bu istisnalar ¢oziim i¢in
kullanilabilir. Ornegin hastanin ilaglarini diizenli kullandigi zamanlar hangi
zamanlar? Bu zamanlarda 1yi giden seyler neler? Sorular1 hastalarla ¢alisirken
istisnalar1 tespit etmek ve ¢6zlimii insa etmek adina 6nemli sorulardir.

3. Kiiciik degisiklikler biiyiik degisikliklere yol acar. Buna kartopu ya da kelebek
etkisi de denir. Ik degisime yonelik zincirleme reaksiyonlarin gelisecegi ve
degisimin dongiisel bir sekilde gelismeye devam edecegi varsayilmaktadir.

4. Biitiin miiracaat¢ilarin kendi sorunlarini ¢ozebilecek potansiyelleri vardir. Bu

nedenle miiracaatcilarin giiclii yanlar1 ve kaynaklari ortaya ¢ikarilmalidir.
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5. Miiracaatgilarin amaclar1 neleri yapmak istemediklerini iceren olumsuz
climleler yerine neleri yapmak istediklerini igeren olumlu climleler ile ifade

edilmelidir.

Ratner ve arkadaslari (2012) ise ¢6ziim odakli kisa terapinin varsayimlarini asagidaki

sekilde 6zetlemislerdir;

1. Sorunun nedenini anlamaya ¢alismak gerekli degildir.

2. Basarili bir miidahale miiracaat¢inin nereye varmak istedigini bilmeye dayanir.

3. Miiracaat¢inin sorun durumuna karst ¢oziim insa edecegi zamanlar daima
mevcuttur.

4. Sorun bireydeki herhangi bir patolojinin ya da eksikligin gostergesi degildir.

5. Sorunun ¢ézliimii i¢in bazen en kiiclik bir degisim bile yeterlidir.

6. Sosyal hizmet uzmanmin goérevi miiracaat¢inin terapide isbirligi yapacagi

yollar1 kesfetmektir. Diren¢ kavrami miidahale siirecine yardimci olamaz.

1.3.4. Coziim Odakh Kisa Terapi Teknikleri

Yillar siiren calismalar1 sonucunda de Shazer, Berg ve calisma arkadaglar1 bir¢ok
¢oziim odakli yontem ve teknik gelistirmislerdir. Gingerich ve Eisengart’e (2000) gore

¢ozlim odakl1 kisa terapinin baslica teknikleri;

1. Mucize sorusunun kullanimai,

2. Derecelendirme sorularimin kullanima,

3. Konstiltasyon amagli ara verme ve miiracaatciya évgiide bulunma,
4. Odev verme,

5. Cozlim i¢in miiracaat¢inin giiclerine odaklanma,

6. Amag belirleme,

7. Sorunun goriilmedigi istisnai durumlara bakma olarak belirtilmektedir.

Ayrica dinleme, miiracaatcinin kullandigr dili kullanma, empatik tepki verme, agik
uclu sorular sorma, destekleme, pekistirme, hedeflerin belirgin, somut ve olgiilebilir

bir bigimde tanimlanmas1 ¢oziim odakli kisa terapi yaklasimini benimseyen sosyal
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hizmet uzmanlarmin ve diger ruh saghigi alanlarinda ¢alisan diger uzmanlarin

ortaklasa olarak kullandigi teknikler arasindadir (Sklare, 2013, s. 6).

1.3.4.1. Mucize Sorusu

Miiracaatc ile tanistiktan ve var olan sorun hakkinda kisa bir bilgi aldiktan sonra
mucize soruyu sorma ¢oziimii konusmaya baglamanin isaretidir (Walter ve Peller,
1992). Bu soru ve bu soruyla ilgili diger sorular miiracaat¢iya amaglarini tanimlamasi
icin uygulamaciya ise siireci bagariyla slirdlirmesi i¢in yardimci olur (Greenberg ve
dig., 2001). Istenmeyen davranisin yoklugundansa istenen davranisin varligi agisindan

miiracaatclyl mucizeyi tanimlamasi i¢in cesaretlendirmek 6nemlidir (Bannink, 2007,

s. 91).

(Coziim odakli kisa terapinin en bilinen teknigi olan mucize sorusu teknigi kullanilarak
miiracaatgidan bir mucizenin oldugunu varsaymasini ve soruna dair bir ¢dziimii hayal
etmesi istenir (De Jong ve Berg, 2008). Bir mucize olmasina dair diisiince terapinin
amacina ulagmasini saglamak i¢in kullanigh bir yoldur ve farkli bir gelecek iizerine
diistinmenin o6niindeki psikolojik engelleri ortadan kaldirir (Iveson, 2002, s. 153).
Bazen “mucize sorusu” su sekilde sorulabilir; “Bu gece sen uyurken bir mucize
oldugunu ve seni buraya getiren sorunun ¢oziildiigiinii hayal et. Ancak sen uyudugun
icin bu durumun farkinda degilsin. Sabah mucizenin oldugunu nasil hissedersin?
Farkli olan ne olurdu? Neyi farkli yapardin? Baska ne? Mucizenin gergeklestigini
senden sonra ilk anlayan kim olurdu? Bu kisi bunu nasil anlardi? Nasil bir tepki
verirdi?” miiracaatgiya mucize gerceklestikten bir sonraki giinii tarif etmesi ve mucize
sonrasi duruma yogunlagsmasi i¢in yukaridaki gibi birgok tiirde soru sorulabilir

(Bannink, 2007, s. 91).

Mucize sorusunun amaci, miiracaatgiya detayli bir bi¢cimde, mucize durumunun
ger¢eklesmesi durumunda yasaminda nelerin farkli olacagini formiile etmesi icin
yardimda bulunmaktir. Miiracaatc¢1 arzu edilen farkliliklar1 tanimlamaya calisirken
aynt zamanda degisim beklentisini ve cabalarini belirleyen amaglarda gelisim
gostermektedir (Sahin, 2001). Berg ve Shazer (1993), sorun cevresindeki bu

konusmalar1 ‘¢6ziim sohbeti’ olarak nitelendirmektedirler.
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Berg (1994), mucize sorusuna yanit olarak miiracaat¢inin hayal ettigi mucize ve
sonrasinda gelen degisimleri olabildigince ayrintili bir sekilde betimlemenin, yararl
olacagini ileri siirmektedir. Bu teknikte ilk is, miiracaatginin tanimladigi mucizenin
gerceklesebilecegine dair ihtimali gorebilmesi amaciyla bu tanimlamayi yapmasini
saglamaktir. ikinci is ise, kendisini hayal etti§i mucizeye gotiirecek davranislar ortaya
koymasi amaciyla hangi adimlar1 atabilecegi konusunda miiracaat¢iya yardimda
bulunmaktir. Dolayisiyla mucize soru, miiracaatciya gelecegi iizerinde kontrol sahibi
oldugu duygusunu verir ve daha farkli bir gelecek konusunda miiracaatgiyi

umutlandirir.
Mucize sorusunun dort boliimii bulunmaktadir. Bunlar;

Bir mucize olur.
Mucize sorunlari ¢ozer ya da hedefleri gergeklestirir.

Miiracaatci uyudugu i¢in mucizeden haberi yoktur.

M WD

Mucizenin ne oldugu adim adim kesfedilir.

Burada en ¢ok iizerinde durulmasi gerektigi halde ihmal edilen mucizenin sonucunu
belirleyen ve miiracaat¢inin ni¢in gelmis olduguyla ilgili olan ikinci bdliimdiir. Bu
boliim olmadan soru terapiyle ilgili olmamakta ve bu durumda mucize sorusunun
yanit1 gereksiz bir soruya verilmis anlamsiz bir cevap olmaktan 6teye gidememektedir
(Ratner ve dig., 2012, s. 6). Ayrica miiracaat¢1 bazen mucize soru karsisinda belirgin
olmayan, gerceklesmesi miimkiin olmayan ya da “bagkalarinin farkli olmasini
istiyorum” mucizelerini ifade edebilirler. Miiracaatc¢ilarin mucize sorusuna cevap
olarak belirgin olmayan mucize durumlari tanimlamalar1 durumunda davranissal
olarak belirgin olmayan bu sorularin netlestirilmesi gerekir. Gergeklesmesi miimkiin
olmayan mucizeler durumunda ise miiracaatcilar kronik bir hastaligin iyilesmesini,
kesilen bir organinin geri gelmesini ya da Olen bir akrabasinin yeniden yasama
donmesini isteyebilirler. Bu tiir durumlarda ger¢ceklesmesi miimkiin olmayan mucize
yoluyla uzman altta yatan ihtiyaclarin kesfedilmesine ve miiracaat¢inin bu yolla
gercekei amaclar belirlemesine yardim eder. Miiracaat¢ilarin sorunuyla ilgili olarak
bagkalarin1 degistirmeye yonelik mucizelerinin olmast durumunda uzman,

miiracaatcinin  iliski silirecinde bir dongiisellik bulundugunu ve bir kisinin
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davraniglarindaki degisimin diger kisilerin davranislarinda da degisime yol agacagini

anlamasina yardimci olur (Sklare, 2013, s. 28).

1.3.4.2. Derecelendirme Sorular:

Coziim odakli kisa terapide en kullanigh tekniklerden biri de derecelendirme
sorularidir. 0’dan 10’a kadar yapilan bir derecelendirmede 10 amacin en iyi sekilde
gergeklestirilmesini ifade ederken 0 olas1 en kotli senaryoya takabiil etmektedir. Bu
teknikte miiracaat¢idan suanki durumunu ve yeteri diizeyde tatmin saglayacagi puani
10 tizerinden rakamsal olarak ifade etmesi istenir. Miiracaat¢inin ifade ettigi derece;
su anda, bu amaca ulasma ile ilgili olarak kat edilmesi gereken mesafeyi gosterir
(Iveson, 2002:150). Bu teknik, miiracaat¢inin i¢inde bulundugu durumu nasil gordiigi
konusunda terapistin bir fikir sahibi olmasini saglar. Sosyal hizmet uzmani tarafindan
kullanilacak takip sorulari miiracaat¢inin bir derece daha yukari ¢ikmak igin neler
yapabilecegi konusunu sorgular ve miiracaat¢inin gelisimini, motivasyonunu ve
kendine gilivenini olger (O’Hanlon ve Weiner-Davis, 2003, s. 150; De Jong ve
Cronkright, 2011, s. 23).

Bu teknigin ii¢ ana bileseni vardir. Bunlar; 1) ilk olarak bir degerlendirme aracidur.
Derecelendirme teknigi her oturumda kullanildig: takdirde, sosyal hizmet uzmani ve
miiracaatci, miiracaat¢inin siirecini siirekli olarak degerlendirebileceklerdir. 2) Bu
teknik miiracaat¢inin degerlendirmesini sosyal hizmet uzmaninin
degerlendirmesinden daha 6nemli bir hale getirmektedir. 3) Daha onceki ¢6ziim ve
istisnalarin ve gerceklesen degisimlerin degerlendirilmesi adina giiclii bir miidahale
aracidir. i1k goriismeden sonraki her goriismede uygulanmasi a) diizelen seyler, b) aym
kalan seyler, c) kotiiye giden seylerin tespitine yardimci olur. Diizelen seyler
goriildiigiinde sosyal hizmet uzmani bu durumu desteklemeli ve miiracaatciyi
ovmelidir. Eger ayn1 kalan seyler gézlenirse miiracaat¢1 derecelendirmede daha geriye
gitmedigi i¢in Oviilebilir. Bu durumda sosyal hizmet uzmanmi “bu sartlarda nasil
gerilemeden buraya gelmeyi basardin?” gibi sorular sorabilir ve miiracaatgi
desteklenerek degisim igin cesaretlendirilebilir (Solution Focused Brief Therapy
Association [SFBTA], 2013).



44

“Bir 1’den 10’a kadar olan bir 6l¢ekte; 10 sorunun ¢oziildiigli noktayi,1 ise en kotii
seyin oldugunu gosterirken sen bugiin neredesin?” sorusu Ornek bir derecelendirme
sorusudur. Bu soruya verilen cevaba gore; “Puanlamada 3’ten 3,5’e ulasman i¢in ne
yapman gerekiyor?” sorusu sorulabilir. Bu soru miiracaat¢inin bir sonraki asamay1

tanimlamasini ve sorunu ¢ézmeye baslamasini gerektirir (Greenberg ve dig., 2001, s.
2293).

Derecelendirme teknigi sosyal hizmette planlama ve miidahale siireglerinde

miiracaat¢inin bulundugu yerden baslama ilkesi adina 6nemli bir tekniktir.
1.3.4.3. Istisnalar

Hemen hemen her sorun durumunda s6z konusu sorunun yasanmadig1 ya da daha az
yasandigi zamanlar yani istisna durumlart vardir (Cade ve O’Hanlon, 1993, s. 96).
Miiracaatgilar istisna durumlarimin farkinda olabilir ya da olmayabilir. Sorunun
yasanmadig1 ve miiracaat¢inin farkinda olmadigi bu istisna durumlarina gizli basarilar
da denebilir. Bu durumda miiracaat¢iya derhal bu gizli basarilar hakkinda farkindalik
kazandirilmalidir ve bu gizli basarinin aciga ¢ikarilarak adeta bir kartopu seklinde
giderek biiyiimesi saglanmalidir (Bannink, 2007, s. 88). Istisnalar miiracaat¢ilarin
kendi ¢6ziimlerinin tohumlar1 ya da ¢oziimlerin ipuglar1 olarak da nitelendirilebilirler

(De Shazer ve dig., 1986; Iveson, 2002, s. 149).

Miiracaat¢ilara sorunun yasandigi zamanlari sormak yerine yasanmadigi istisnai
zamanlar1 sormak daha faydalidir. Ciinkii bozuk olan1 onarmaktansa halihazirda dogru
ve 1yl bir sekilde ilerlemekte olan i{izerinde durmak daha kolaydir (Sharry ve dig.,
2003). Dolayistyla istisna durumlarina miiracaatciyla birlikte yakindan bakmak faydali
olacak ¢oziimler iiretilmesinde 6nemli bir aragtir. Bunun i¢in miiracaat¢iya “Bu sorunu
ne zaman hissetmiyorsun? Ne zaman sorun daha az hissedilir oluyor? Bu durumda
(sorunu hissetmedigin zaman) neler farkli oluyor?” sorular1 sorulabilir (de Shazer,

1985). Bu sorular1 asagidaki sorular takip edebilir.

e Kaygili olmadigiiz zamanlardan bahseder misiniz?
e Daha az kaygili oldugunuz zamanlardan bahseder misiniz?

e Sorunu hi¢ deneyimlemediginiz zamanlar oluyor mu?
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e Sorunu yasarken sorunla basa ¢iktiginiz zamanlardan bahseder misiniz?

e Aliskanliklarinizin sizi kontrol etmesini reddettiginiz zamanlarda neler oluyor?

e Bugiin riizgar farkli yonden esebilir dediginiz giinleri anlatabilir misiniz? O
giinlerde farkli olan nedir?

e Ufak da olsa umut ve iyimserlik hissettiginiz zamanlarda neler oluyor? Bu
zamanlar farkli kilan nedir?

e Boyle zor zamanlarda bazen nasil sakin kalabiliyorsunuz? (Ratner ve dig.,

2012, s. 9).

Istisna durumlarinmn tespiti daha onceki basarilar1 vurgulayarak sorun karsisinda
miiracaatciyt gliglendirdigi i¢in miiracaatgi iizerinde motivasyon kazandirici bir etkisi
de mevcuttur. Bu nedenle bu teknik motivasyonel goriisme tekniklerine benzemektedir

(Miller ve Rollnick, 1991; akt. lveson, 2002).

1.3.4.4. Coziim Odakh Amaglar

Amaglarin ilk goriigmede belirlenmesi ve belirlenen amaglarin somut ve davranissal
Ogeleri icermesi 6nemlidir. Amaglar miiracaatgilarin yapmaya baslayacaklar kiiciik
adimlar olarak ifade edilebilecekken miiracaat¢ilarin yapmamasi gereken seyler olarak
ifade edilmemesi gerekmektedir. C6ziim odakli kisa terapinin miiracaatgilara kendileri
icin olas1 olan seyleri gdstermenin bir yolu da istenilen davranislarla ilgili hipotetik

amaglar olusturmaktir.
Shazer’in (1985, s. 112) tanimlamasina gore ¢6ziim odakli yaklasimda amaglar;

1) Kiigtik, net ve hissedilir,

2) Ayrintilari igeren,

3) Eylemsel olarak tanimlanan,

4) Miiracaatg1 i¢in gergekei goriinen,

5) Bir seyin eksikligini/yoklugunun yerine varligini/gelisimini tanimlayan,

6) Miiracaat¢1 i¢in yararl ve miiracaat¢i tarafindan basarilabilecek nitelikte,

7) Miiracaatcilar tarafindan “agir ¢alisma” gerektiren ve ulasilmasi zor bigimde

algilanmakta olmalidir.
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Amagclarin belirlenmesi i¢in miiracaat¢ilara genel olarak “Beni gérmeye gelme
nedenin nedir?, Buraya gelmenin sonucunda neler olacak ve beni gdrmene gerek
kalmayacak?, Benimle daha fazla goriismeye ihtiyacinin kalmadigini nasil
anlayacaksin?” gibi sorular sorulabilir. Amaglar “pozitif amaglar, negatif amaglar,
zarar verici amaglar ve bilinmeyen amaglar” seklinde siniflandirilabilir (Sklare, 2013,

s. 17);

Pozitif amaclar: Gozlenebilir ve Olciilebilir davranislar1 ifade eden amaglardir.
Ornegin pozitif amagclarindan bahseden bir hasta “Kilomu korumak istiyorum ve bu
konuda bana yardim etmenizi istiyorum” diyebilir. Bu durumda danigman amaci
somutlastirmak adina “Peki, ne yaparsan kilonu koruyabilecegini diisiiniiyorsun?” gibi

sorular sormalidir.

Negatif amaclar: Miiracaatgilar amaclarini genellikle negatif amag climleleriyle yani
bir seyin olmamasini isteme seklinde aciklarlar. Negatif amaclar iki sekilde olabilir; a)
bir seyi yapmay1 durdurmayi isteme, b) digerlerinin bir seyi yapmaktan vazge¢mesini
isteme. Negatif amaglar imkansiz olmasa bile ulasilmas1 zordur. Bu nedenle negatif
amag ciimlelerini pozitif amag¢ ciimlelerine doniistiirmek gerekmektedir. Ornegin
bobrek yetmezligine bagl olarak kilo almak istemeyen bir hastaya “Peki, kilo
almamak i¢in ne yapman gerekir?” gibi sorular sorulabilir. Saglik personelinin
kendisine yonelik olumsuz davranislarindan sikayet eden ve personelin kendisine kotii
davranmamasini amag olarak ifade eden hastaya “Peki ne yaparsan saglik personeli ile
iligkilerinin diizelecegini diislinliyorsun?” gibi sorularla hastanin pozitif amag

climleleri kurmasi saglanir.

Zarar verici amaclar: Bazen miiracaatcilar kendilerine zarar vermek ya da kendileri
icin 6nemli olan seylerden vazgegmek niyetinde olabilirler. Bu durumda uzman, s6z
konusu amagclar1 desteklemek yerine miiracaat¢inin yikict amaglarinin altinda yatan
nedenleri belirleyerek miiracaat¢inin altta yatan gereksinimlerini karsilayacak saglikli
amaclar belirlemesine yardimci olur. Asagidaki 6rnek yikict amaclarin pozitif amaclar

olarak nasil degistirilebilecegini gostermektedir.

Uzman: Amaciniz nedir?

Miiracaatci: Artik tedaviye devam etmek istemiyorum.
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Uzman: Tedaviye devam etmek istememenizin sebebi nedir?

Miiracaatci: Hastaligim tiim tedavilere ragmen kotliye gitti ve artik yoruldum.
Uzman: O zaman hastalikla ilgili olarak eger diyet programina uymaya ve ilaglarini
diizenli kullanmaya daha ¢ok dikkat etseydiniz bundan daha fazla memnuniyet
duyabileceginizi sdylityorsunuz.

Miiracaatc¢i: Muhtemelen evet.

Uzman: Sorununu ¢ozmek icin diyet programina uymaya ve ilaglarini diizenli
kullanmaya daha ¢ok dikkat etmeniz hastalikla daha iyi basetmenizde bir amag olabilir
mi?

Miiracaatci: Evet, sanirim olabilir.

Bilinmeyen amaglar: Saglik kuruluslarinda hastalar sosyal hizmet uzmanlarina
genellikle hemsire, doktor ya da hastane yonetimi tarafindan yonlendirilirler. Bu tiir
miiracaatcilar genel olarak yardim arayisinda degildirler ve uzmanla gériisme amaglari
soruldugunda “bilmiyorum" yaniti yaygindir. Bu durumda uzman kendini ¢aresiz

2

hissedebilir. “Eger...” ile baslayan sorularin sorulmasi miiracaat¢ilarin amaglarin
belirlemelerine yardimer olabilir. Ornegin amaci soruldugunda “bilmiyorum" yanitini
veren bir miiracaatgiya yonelik “Eger bilseydin? Eger bir fikrin olsaydi? Eger bir
tahminin olsaydi1?” gibi sorular sorulabilir. “Beni buraya hemsire gonderdi” gibi bir
ifade karsisindaysa “hemsirenin seni buraya neden gonderdigine dair bir fikrin var

mi1?” sorular1 sorulabilir.

1.3.4.5. Basetme sorulari

Miiracaat¢inin gii¢ ve kaynaklarini kesfetmek ve bunu degerlendirmek ¢6ziim odakl
kisa terapinin énemli bir parcasidir (Iveson, 2002, s. 150). Basetme sorular1 ayni
zamanda sorunu deneyimlemedikleri istisnai durumlar1 fark edemeyen ya da sorunu
bas edilemez olarak gdren miiracaat¢ilara sorun siiresince sorunla basetmeyi nasil
yonettiklerine dair konusmak igin sorulur (Berg, 1994). “Nasil oldu da isler daha
kotiiye gitmedi? Sorunun daha kétiiye gitmesini nasil engelledin? Sorun bu asamaya
gelene kadar sorunla bu sorunla basetmeyi nasil becerdin? Bu goriismede 4 puandan 5
puana geldigini sdyliiyorsun. Bunu nasil basardin” gibi sorularla sorun durumuna dair

kontrol hissi olmayan ve tamamen caresiz olan miiracaat¢cinin anlam diinyas1 dolayli
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olarak yeniden sekillendirilir (Metcalf ve Connie, 2009, s. 18; Lee, 2011, s. 5; SFBTA,
2013). Basetme sorular1 “her sey yoluna girecek” gibi miiracaatgilar teselli etmeye
yonelik sorulara goére daha kullamighdir. Ciinkii teselli ifadeleri miiracaatcilarin
sorunlarini ¢ozmeye yonelik degildir (Quick, 2008). Basetme sorulari, miiracaat¢inin
ayn1 ya da benzer bir sorunla daha 6nce karsilastiginda ya da suana kadar sahip oldugu
sorunla ilgili olarak basetme stratejilerini, giic ve kaynaklarimi tespit etmek ve

dolayisiyla ¢6ziimii insa etmek adina 6nemlidir (Selekman, 2005).

Basetme sorular1 kronik hastalar i¢in oldukca degerli ve anlamli olabilir. Shutty ve
Sheras (1991) kronik agris1 olan hastalarla ¢alisirken hastalarin bu kosullarda nasil
yiiriidiigiine hayret ettiklerini ifade ederek onlar yiireklendirmistir. Kronik bdbrek
yetmezligi hastaligina sahip hastalarla calisirken de “Haftada ii¢ giin diyalize girerek
bunca yildir yasamayr nasil basardiniz? Diyalize bagl kilo almamaniz oldukca
etkileyici. Bunu nasil basardiniz?” gibi sorular sorularak hastalarin hastalikla simdiye
dek nasil bas ettigini dair ipuglar1 elde edilebilir ve hasta tedaviye uyum konusunda

giidiilenebilir.

1.3.4.6. Ara Verme

Coziim odakli kisa terapide goriisme seansi esnasinda ara verme miiracaatgiya
verilecek geribildirimin diizenlenmesi adina kullanigli bir yontemdir. Goriisme
odasindan ayrilmak ve meslektaglar ile miiracaat¢inin durumunu tartismak, uzmana
miiracaat¢i i¢in hangi geribildirim ve yorumlarin daha yararli olacagini diisiinmek igin
biligsel bir bosluk yaratir (Macdonald, 2011, s. 25) Ancak her uzman igin ara verilen
zaman diliminde meslektaglari ile miiracaatci iizerine konusmak miimkiin olmayabilir.
Bu durumda ara, uzmana diisiincelerini ve miiracaat¢iya verecegi mesajlari toparlama

olanag saglar.

Ara vermeden 6nce “bugiinkii goriismemiz hakkinda diisiincelerimi diizenleyebilmek
i¢cin birka¢ dakikaligina disar1 ¢ikip mesajimla birlikte geri donecegim ama bundan
once, bilmem gereken ya da bahsetmek istedigin baska bir sey var m1?”, miiracaatgiya

ara vermenin amacini anlatmak i¢in yerinde bir sorudur (Sklare, 2013, s. 60).
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Ara hem uzman hem de miiracaatg1 i¢in kullanigl olabilir. Uzman bu sayede kendini
miiracaatc ile girdigi karsilikli etkilesim ortamindan bir siireligine uzaklasarak daha
net ve rahat diistinme olanagina kavusurken miiracaat¢i i¢in ara verme, uzmanin
kendisini ciddiye aldigr ve durum hakkinda tiim dikkatini toplayarak bir yorum
yapacagi anlamina gelir. Ara ayn1 zamanda miiracaat¢ida aray1 neyin takip edecegine

dair bir beklenti olusturur (Quick, 2008, s. 84).

1.3.4.7. Ovgii

Coziim odakli kisa terapi tekniklerinden biri de dvgiidiir. Sosyal hizmet uzmani ara
verdigi zaman diliminde hangi konuda miiracaatciya dvgiide bulunacagina karar verir.
Ovgii teknigi miiracaatgmin ¢dziime dair gosterdigi en ufak gelismeyi vurgulamak, 6n
plana ¢ikarmak ve ¢oziimii insa etmek adina kullanigh bir tekniktir. Terapist bunun
i¢cin miiracaat¢iya “az dnce ifade ettigin “mucize”den oldukga etkilendim” ya da “Bir
onceki goriismemize gore 3 puandan 4 puana ¢iktigini sdylilyorsun. Bu harika! Bunu
nasil basardin?” seklinde saygi ve motivasyon igeren ifadelerde bulunabilir ve
sonrasinda miiracaat¢inin ifade ettigi ¢ozlimiin spesifik 6gelerini tanimlayarak devam
edebilir. Miiracaatgilar bu soruyu bazen “gocuklarim i¢in ya da esim igin” olarak
cevaplarlar. Bu durumda “gocuklarin1 ya da esine olduk¢a Onem veriyorsun” gibi
ctimleler kurularak 6vgii durumu siirdiirtilebilir (Quick, 2008, s. 89). Bu tiir yorumlar,
basarili girisimleri pekistirir ve bu davraniglarin devami igin miiracaatciyi

cesaretlendirir (de Shazer, 1985, s. 15).

Miiracaatgilarla birlikte neleri dogru yaptiklarini kesfetmek ve bunlart onlara fark
ettirmek miiracaatcilarin kendilerini daha i1yi hissetmelerini saglar ve benlik saygilarin
artirir (Henden, 2008, s. 90). Uzman asagidaki amaglar i¢in miiracaatgilarla 6vgii dolu
ve destekleyici bir bigimde konusabilir (Sklare, 2013, s. 42);

1. Miiracaat¢inin kendi ¢abasi ile nasil ilerledigini géstermek icin,

2. Yeni davranis kaliplar1 denendiginde yasanan heyecani agiklamak igin,

3. Diger insanlarin miiracaat¢inin diislince ve davranislarindaki olgunluktan ne
kadar etkilendiklerini gostermek i¢in,

4. Miiracaat¢inin yaratict diislinceleri ve karar vermesi ile ilgili saskinligim

aciklamak i¢in,
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5. Miiracaatginin yeni davranmisindan vazgegmeme ve denemeye devam etme

sorumluluguna hayran kaldigin1 gostermek icin.

1.3.4.8. Odevler

Odev verme teknigi miiracaat¢inin ¢dziim insa etme siirecinin bir 6gesi olarak oldukea
onemlidir. Watzlawick’e (1987) gore 6dev sz yerine eylem i¢ermeli, miiracaat¢i i¢in
zararli olmamali, miiracaat¢inin amaglariyla tutarli olmali ve miiracaatg1 i¢in kiigiik bir
adim olmalidir. Odev bir eylemde bulunmaktan ibaret olabilecegi gibi, bir seyi fark
etmek ya da bir sey hakkinda diisiinmek de olabilir. Ya da bunlarin bir kombinasyonu
seklinde olabilir (Akt. Henden, 2008, s. 102). Bazi uzmanlar “6dev” kavrami yerine
“gelisimsel gorev” kavraminin sosyal yapilandirmaci bakis acisiyla daha dogru
oldugunu ve ozellikle okul deneyimi olumsuz olan miiracaat¢ilarin bu kavramdan
rahatsizlik duyabilecegini belirtmektedir (Macdonald, 2011, s. 27). Henden’e (2008,
S. 102) gore ddevler miiracaatgiya asagidaki sekillerde ifade edilebilir;

e “Sizden bir sonraki gorligmemize kadar haftada en az iki giin enerjik bir
yiirliylise ¢ikmanizi istiyorum.”

e “Sizden bugiin tartistigimiz konulara dair dort segenek hakkinda diistinmenizi
istiyorum. Bir sonraki goriismemize bunlardan birini segerek gelirseniz
getirdiginiz secenek konusunda konusabiliriz.”

e “Sizden depresyon karsit1 stratejinizi uygulamaya koydugunuz zamanlari ve
bunu uyguladiginizda size olan faydalarini fark etmenizi istiyorum.”

e “Sizden Onlimiizdeki iki hafta boyunca partnerinize sOyleyebileceginiz
iliskiniz i¢in yararli seyleri siki bir bigimde diisiinmenizi istiyorum.
Sonrasinda, uygun zamanlar bularak ona bunlar1 bir ya da iki kez sdylemenizi
istiyorum. Son olarak, iligkinizde ne tiir degisiklikler yapmak istediginizi fark

etmenizi istiyorum.”

Verilen 6devin degerlendirilmesinde; 6dev ige yaramissa; miiracaatgidan yaptigi seyi
daha cok yapmasi ve bunu nasil yaptigimi1 fark etmesi istenir. Verilen ddev ise
yaramamis ise; miracaat¢idan yaptigi seyi yapmayr durdurmasi, farkli bir sey

yapmasi, sorunu nasil giderebilecegine dikkat etmesi, sorunla simdiye kadar nasil bag
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ettigine dikkat etmesi istenir ve uzman miiracaat¢iya daha ¢ok duymak istedigi seyleri
farkli bir dille ve baglamda ifade etmelidir (Quick, 2008, s. 13).

1.3.5. Céziim Odakh Kisa Terapinin Diger Terapilerle iliskisi

Daha 6nce bahsedildigi iizere ¢oziim odakl1 kisa terapi bir¢ok terapiden etkilenmistir.
Ornegin motivasyonel goriisme gibi davrams degisikligi yaratmak amaciyla
miiracaat¢1 odakli modellerle bir¢ok ortak noktaya sahiptir (Miller ve Rollnick, 2002).
Bunun yaninda anlat1 terapisi ile de patolojik olmayan bakisacisi, miiracaat¢i odakli
olmasi ve yeni gerceklikler yaratma c¢abasi agisindan ortak yonlere sahiptir (SFBTA,
2013). Ayrica ¢oziim odakli kisa terapi, biligsel davranisgi terapiyle bazi benzerliklere
sahipken bir takim belli bash farklar da s6z konusudur. Biligsel davranis¢1 terapi,
terapistin miiracaat¢iya rehberlik eden ve onu yonlendiren bir uzman roliine
biirlindiigli sorun ve gegmis odakli bir terapiyken ¢6ziim odakl kisa terapide terapist
“not knowing (bilmeme)” bakis acisina sahiptir ve miiracaat¢iyr kendi yasaminin
uzmani olarak gorerek miiracaat¢cinin amag ve hedeflerine gére onunla birlikte degisim

ve ddev planlart yapar (Bannink, 2007).

1.3.6. Coziim Odakl Kisa Terapi Uygulayicisimin Ozellikleri

Iyi bir ¢dziim odakl1 kisa terapi uygulayicisi olabilmek dncelikle i¢in bir ruh saghig
disiplininde ve ¢oziim odakli kisa terapi ile ilgili egitim gérmiis olmak gerekmektedir.
Ideal bir uygulayici 1) sosyal hizmet, psikolojik damigmanlik, psikoloji veya psikiyatri
alanlarindan minimum yiiksek lisans derecesi, 2) Kklinik bir alandan lisans ya da
sertifika, 3) iiniversitelerdeki dersler ya da calistay veya konuyla ilgili egitim
diizenleyen kuruluslar araciligiyla ¢6ziim odakli kisa terapi egitimi ya da slipervizyonu
almig olmalidir. Ayrica ¢6ziim odakli kisa terapi uygulayicisi; 1) sicak ve arkadasga,
2) pozitif ve destekleyici, 3) agik goriislii ve yeni fikirler konusunda esnek, 4) 6zellikle
“sorun konusmasinda” sakli miiracaat¢inin ge¢cmisteki ¢Oziimlerini bulmak igin
dinlerken mitkemmel bir dinleyici, 5) kararli ve sabirli olmahidir (SFBTA, 2013, s. 13).
Dolek ve Kurter’e (2014) goreyse uygulamaci ¢oziim odakli kisa terapiye dair iyi bir
egitim almig, zaman konusunda amaca yonelik, birikimli ve pragmatist, olabilirliklerle
mesgul, istisnai durumlar1 kesfeden, olumlu ve yapici, dvgiilerde gergekei ve isbirligi

gelistirici 6zelliklerde olmalidir.
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1.3.7. Coziim Odakh Kisa Terapi Uygulama Ornekleri

Her ne kadar psikoterapi kuram, model ve tekniklerinin miiracaat¢ilarin psikososyal
sagliklar iizerinde etkili oldugu literatiirde ele alinmis olsa da bu tiir miidahalelerin
etkileri sinirlidir. Lambert (1992, s. 97) psikoterapide, miiracaatginin gelisiminin %40
oraninda miiracaat¢tya bagl degiskenlere ve terapidisi etkilere, %30’unun uzman ve
miiracaatci arasinda kurulan terapoétik iliskiye, %15°inin umut ya da plasebo etkisine,
%15’1nin ise kullanilan tekniklere bagli oldugunu belirtmektedir. Bu nedenle ¢6ziim
odakli kisa terapinin etkilerinin psikososyal agidan degerlendirilmesi asamasinda bu

faktorleri de goz ardi etmemek gerekmektedir.

Seagram (1997) suca siiriikklenen genglerle (12-17 yas) gerceklestirdigi kontrol gruplu
calismasinda ¢6ziim odakli kisa terapi uygulanan genclerin kontrol grubuna oranla
daha az madde kullanma ve antisosyallik egilimi gosterdigini ortaya koymustur.
Ayrica miidahale grubundaki genclerde diger gencglere empati gdstermede, sucluluk
duygusunda ve gelecege iliskin beslenen umutta, yasamlarini kontrol edebildikleri ve
sorunlarini ¢ozebildikleri hissinde artis tespit etmistir. Gensterblum (2001), 7-18 yas
arasi ruhsal ve duygusal agidan 6rselenmis ¢ocuklara yonelik bir yatili rehabilitasyon
merkezinde kalan 39 cocuga ¢oziim odakli kisa terapi uygulamis ve g¢ocuklarin
kurulusa uyum davraniglarinda artis, uyumsuzluk davraniglarinda da istatistiksel
olarak anlamli bir diislis gozlemlemistir. Taylor (2013), kaygi bozukluguna sahip
bireylere yonelik olarak uyguladigi ¢oziim odakli grup caligmasi sonucunda,
bireylerdeki kaygi bozuklugu diizeyinin istatistiksel olarak anlamli bir bigimde
azaldigini ortaya koymustur. BienAime (2011), bir tiniversitenin miizik bdliimiinden
dort 6grenciye gerceklestirecekleri miizikal performans 6ncesi ve sirasinda yasadiklar
sosyal kaygiyr gidermek i¢in ii¢ seans ¢Oziim odakli kisa terapi uygulamis ve
Ogrencilerin kendine gilivenlerinde ve sahne performanslarinin kalitesinde artis
gozlemlemistir. Bozeman (1999), depresif semptomlara sahip miiracaat¢ilara ¢oziim
odakl1 kisa terapi tekniklerini uygulayarak miiracaatgilarin umut diizeylerini artirmaya
calistig1 kontrol gruplu c¢alismasinda kontrol grubuna geleneksel gegmis odakli bir
miidahale uygulanmistir. Calisma sonunda miidahale grubu kontrol grubuna oranla

daha yiiksek bir umut diizeyine erigmistir.
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Tiirkiye’deki arasgtirmalara bakildigindaysa; Cimetel, (2014) kontrol gruplu
calismasinda alt1 6grenciden olusan deney grubuna alt1 hafta siireye ¢6zliim odakli kisa
siireli grup calismasi uygulamis, 6grencileri akran zorbalig1 acisindan degerlendirmis
ve calismanin miidahale grubundaki katilimcilarin akran zorbaligi diizeylerini
diistirdiigiinii, kontrol grubunda ise herhangi bir anlamli degisiklik gozlenmedigini
tespit etmistir. Uysal (2014) gergeklestirdigi calismada ¢6ziim odakli kisa terapinin
ergenlerin risk alma davranisina etkisini, deney-kontrol gruplu, 6n-test, son-test ve
izleme Ol¢timlii deneysel bir desen kullanarak incelemis ve uygulanan miidahalenin
deney grubundaki katilimeilarin risk alma diizeylerini diisiirdiigiinii ortaya koymustur.
Sarigam (2014) gergeklestirdigi aragtirmada ¢oziim odakli kisa terapinin iiniversite
Ogrencilerinde goriilen ruminasyon (belirli bir konu etrafinda donen, diisiinmeyi
gerektirecek kosullar ve ortam olmadiginda dahi bazi araliklarla siirekli tekrarlayan
bilingli diislince bi¢imi) tizerindeki etkisini incelemis ve terapinin deney grubundaki
katilimcilarin ruminasyon diizeylerini azalttig1 ve bu durumun kalicilik 6lgiimlerinde
de korundugunu ortaya koymustur. ilbay (2014), ¢oziim odakli kisa terapinin
tiniversite Ogrencilerinin tiilkenmisligi diizeyleri {izerindeki etkisini inceledigi
caligmasinda; deney grubunda yer alan 6grencilere alt1 oturumluk miidahale ¢alismasi
sonucunda, miidahalenin &grenci tiikenmisligi diizeylerini diistirdigiinii ve bu

durumun izleme 6l¢liimlerinde de korundugunu ortaya koymustur.

Coziim odakli kisa terapi, kronik hastaliga sahip bireylerde kullanimi cok az
arastirtlmis bir alan olarak kalmistir (Viner ve dig., 2003). Ancak ¢dziim odakl kisa
terapi gibi kisa siireli terapotik miidahaleler uzun siireli kronik hastalar i¢in tavsiye
edilmektedir (The National Institute for Health and Clinical Excellence [NICE], 2009).
Ayrica ¢6ziim odakli kisa terapinin psikiyatrik ve tibbi sorunlari olan hastalar ve tibbi,
psikolojik ve sosyal hizmetlere ihtiya¢ duyan bireyler i¢in kullanigh bir model oldugu
diistiniilmektedir (SFBTA, 2013). Psikososyal uyumun karmasik dogasi nedeniyle,
uygulanan psikolojik miidahale modelleri sorunlarin siirekliligini ve yaygmligim
giiclendiren ya da bireylerin amaglarini diglayan o6zelliklerden kagimmalidir (de
Shazer, 1991). Hastalar1 sorun yerine ¢6zlim iizerinde diisiinmeye ve konusmaya davet
etmesi ve psikososyal sorun ve ¢oziimleri hastanin deneyim ve giicleriyle ele alisi

¢oziim odakli kisa terapiyi psikososyal soruna sahip hastalar ic¢in kullanigh
kilmaktadir.
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Literatiirde ¢6ziim odakli kisa terapinin ¢esitli hasta gruplarina uygulandigi
aragtirmalar sinirli sayidadir. Bu aragtirmalardan biri Cockburn ve arkadaslari (1997)
¢oziim odakli kisa terapinin ortopedi hastalarinin psikososyal uyumuna ve is
yasamlarma donmelerine olan etkilerini degerlendirdikleri Ontest sontest
karsilastirmali ve kontrol gruplu arastirmasidir. Aragtirma kapsaminda PAIS-SR ve F-
COPES olgeklerini kullanilarak 48 hasta ve esini (25 tedavi grubu- 23 kontrol grubu)
degerlendirilmistir. Arastirma bulgularinda ¢6ziim odakli kisa terapi uygulanan
gruptaki hasta ve eslerinin kontrol grubundaki hasta ve eslerine gére PAIS-SR’nin bir
alt 6lcegi olan saglik bakim Ol¢egindeki puanlar1 4, ev cevresi 4, psikolojik alan 9,
sosyal alan 5 puan yiiksek olarak saptanmistir. Gruplarin meslek/is ¢evresiyle iligkiler
alt 6lgeginde herhangi bir fark gézlenmemistir. C6ziim odakli kisa terapi uygulanan
hasta grubunun %68’1 terapi sonrasindaki yedi giin i¢erisinde is yasamina donmiis olup
kontrol grubundaki hastalarin ancak %4’ bu siire igerisinde i yasamina
donebilmistir. Miidahaleden bir ay sonra ise deney grubunun %92’si i yasamina
donerken bu oran kontrol grubunda %47 olarak tespit edilmistir. Arastirmacilar ¢6ziim
odakli kisa terapinin uygulandigi hastalarin kontrol grubuna oranla daha iyi bir

psikososyal uyum ve sosyal destek diizeyine ulastigini sdylemektedirler.

Nystuen ve Hagen’in (2006) Norveg’te uzun siireli hastalik sebebiyle is yasamina
devam edemeyen psikolojik ve kas-iskelet agrisi sorunlar1 bulunan hastalara yonelik
olarak gerceklestirdigi kontrol gruplu arastirmada ¢6ziim odakli kisa terapi
uygulanmis ve sonuclar SF36 adli yasam kalitesi Olcegi ile degerlendirilmistir.
Arastirmanin  bulgularina gore ¢oziim odakli kisa terapi sonucunda hastalarda
istatistiksel olarak anlamli bir gelisme gdzlenmemistir. Klingenstierna (2001) Isveg’te
gerceklestirdigi arastirmasinda ¢oziim odakli kisa terapi uygulanan katilimcilarin,
miidahale sonrasindaki alti ay icerisinde is yasamlarina miidahale uygulanmayan
kisilere oranla daha yiiksek bir oranda donebildigini tespit etmistir (Akt. Nystuen ve
Hagen, 2006).

Carr ve arkadaslarinin (2014) ¢alismasinda; parkinson, kanser, kronik agri, akciger
hastaliklar1 gibi kronik hastaliklara sahip 11 hastaya ¢oziim odakli kisa terapi
uygulanmis ve sonuglar nitel arastirma deseniyle degerlendirilmistir. Miidahale

sonucunda hastalarin giiclenme, kontrol ve kendine giiven duygularinda, karsilastiklar
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giicliikler karsisinda kendi ¢oziimlerini bulma ve hastalifin1 daha iyi yonetebilme

hislerinde artig gozlenmistir.

Viner ve arkadaslar1 (2003) ¢6ziim odakli kisa terapiyi 11-17 yas arasi1 diyabetli
cocuklara yonelik bir grup miidahalesi yontemi olarak kullanmis ve gruba katilan ve
katilmayan ¢ocuklarin HbA 1c (kan sekeri testi), psikolojik stres (SDQ) ve 6zyeterlilik
(SED) diizeylerini miidahale oncesi ve sonrast Olgmiislerdir. Arastirma sonucunda
miidahale grubunda yer alan ¢ocuklarin psikolojik stres diizeylerinde kontrol grubuna
gore anlamli bir degisim gozlenmezken Ozyeterlilik ve HbAlc (%1.5 azalma)

diizeylerinde olumlu degisimler gdzlenmistir.

Panayotov ve arkadaslar1 (2011) yas aralig1r 19-65 arasinda degisen 28 erkek ve 23
kadin olmak iizere 51 sizofreni hastasina tedavi geregi kullanmasi gereken ilaglari
diizenli almalari i¢in en az bir seanstan olusan ¢6ziim odakli kisa terapi uygulamistir.
Arastirma sonuclarina gore hastalar ilaglarini miidahale 6ncesi ortalama 244 giin
boyunca diizenli olarak kullanirken miidahale sonrast bu oran 827 giin olarak
bulunmustur. Ayrica veri toplama asamasinda hastalarin %76’sinin (39 hasta)

ilaglarini diizenli olarak kullanmaya devam ettigi belirlenmistir.
1.3.8. Sosyal Hizmet Uygulamasinda Céziim Odakh Yaklasim

Sosyal hizmet meslegi, sosyal refah alani igerisinde gorev alan bazi meslek, disiplin
ve kurumlarin yagam ve insan sorunlarinin degisip farklilasmasiyla yetersiz kalmasi
sonucunda ortaya ¢ikmis bir meslektir. Insan ihtiyaglarimi bir biitiin olarak goren sosyal
hizmet, mesleklesme siirecinde kimi zorluklar ile karsilasmistir. Bu giicliiklerin
temelinde ise, sosyal yardimlasma ve dayamigmanin insanlik tarihi kadar eski
geleneksel bir uygulama olusu gelmektedir. Boyle bir uygulamaya bilimsel igerikli
mesleki bir oryantasyon kazandirmak kolay olmamustir (Kut, 1988). 19. yiizyilin son
yarisinda ortaya ¢ikan sosyal hizmet, bu nedenle Sanayi Devrimi ve Fransiz Ihtilali ile
yogunlagan, bireysel ve toplumsal sorunlarin ¢6ziimii i¢in harekete gecen bir
hayiwrseverlik anlayisindan kisa siirede farkli sosyal bilim disiplinlerinden yararlanan
sistematik bir anlayisa dogru ilerlemistir (Tufan ve dig., 2001, s. 93-94). 20. ylizyilin
baglarinda sosyal hizmetin en ¢ok yararlandigi kuramlar psikoanalitik kuramlar

olurken, 1940’larda davranis¢1 kuramlar ve 1970 ve 1980’lerde ise sistem kuramui,
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cevresi iginde birey yaklasimi, krize miidahale yaklasimlari, gorev merkezli yaklagim

ve ¢O0ziim odakl1 yaklasimlar sosyal hizmetin bilgi gdvdesinde yer almaya baslamistir.

Bu tezin temel yaklasimi olan ¢6ziim odakli kisa terapinin sosyal hizmetteki yeri ve
kullanimin1 ele almak i¢in meslegin tarihsel gelisimini ve eklektik bir anlayisla
icsellestirdigi kuramlar1 kargilastirmali olarak ele almak gerekmektedir. Ciinkii sosyal
hizmet mesleginin kurumsallastig1 ilk yillarda yogun olarak etkilendigi psikoanalitik
kuram ve daha sonralar1 siklikla bagvurdugu ve psikoanalitik kuramla oldukga farkli
goriigler iceren giiclendirme yaklasiminin ele alinmasi, giiclendirme yaklasiminin bir
tiir uygulama modeli ya da pratigi olarak goriilen ¢oziim odakli kisa terapinin sosyal

hizmetteki kullanimini anlamak adina 6nem arz etmektedir.

1.3.8.1. Psikoanalitik (Teshisci) Ekol

Eklektik bir bilgi temeline sahip olan sosyal hizmet meslegi 20. ylizyilin baslarinda
psikoanalitik ve sorun ¢6zme kuramlarindan etkilenmistir. Mary Richmond’un 1917
tarihli “Sosyal Teshis (Social Diagnose)” adli kitabinda tip ve psikiyatri biliminin
kavramlar1 olan teshis, tan1 ve tedavi kavramlari sosyal sorunlar i¢in kullanilmis ve
sorunlarin kaynagi ve ¢oziimiinde bireyin 6n planda oldugu belirtilmistir (Tufan ve
dig., 2001). Sosyal hizmette bu goriis Sikago Universitesi'nden (Chicago University)
Hellen Harris Perlman tarafindan 1957°de c¢ikarilan “Sosyal Vaka Calismasi: Bir
Sorun Cozme Siireci (Social Casework: A problem-solving process)” adli kitapla daha
da gii¢lenmistir. Bu kitapta bireyle ¢alismada sorun ¢ézmenin dgeleri, kaynaklari ve
stirecleri sistematize edilmistir. 1979 yilinda Compton ve Galaway sosyal hizmet
uygulamasi i¢in bir sorun ¢ézme modeli gelistirmis ve sosyal hizmetin odagini sorun
¢ozme yaklagimi olarak belirtmislerdir. Perlman’in kitab1 sadece miiracaat¢i, sorun,
zaman, mekan ve sorun ¢ézme asamalariyla ilgiliyken Compton ve Galaway insan
iligkilerinde sorun ¢6zmenin dinamik ve degisken olmasi gerektigini ve sorun ¢ézme
uygulamasinin es, aile liyeleri, is arkadaslar1 ve 11k, dil, din ve cinsiyet gibi 6geleri
gozeterek mikrodan makroya c¢esitlenen bir yelpazede gerceklesmesi gerektigini

vurgulamiglardir (Jarvis, 2006).

Sorun ¢ozme kurami sosyal hizmet uzmanini miiracaatgiyla ¢alisirken miidahalenin

kaynag1 ve uzmani, sorunlart insan ve grup iliskileri baglaminda tanimlayan, analiz



57

eden ve ¢ozen bir meslek elemani olarak gérmektedir (Sheppard, 1991). Payne (2005)
bilimsel gelenegin ve pozitivist mantigin giiclii bir etkisinde olan sorun ¢dzme
yaklasiminin ampirik ve rasyonel oldugunu ve sosyal hizmet egitiminde hala en temel
yaklasim oldugunu belirtmektedir. Ancak bu yaklasim bir takim elestirilere maruz
kalmistir. Cowger’e (1994) gore; tipki ¢6ziim odakli kisa terapinin de iddia ettigi gibi
sorun lizerinde odaklanma, miiracaat¢inin bireysel ve sosyal giiclerini kullanmasini
kisitlarken, miiracaatgiyr kurban haline getiren ve esit olmayan gii¢ iligkilerini tireten
ve dlizenleyen sosyal yapiy1 saglamlastirmaktadir. Sorun ¢6zme yaklasimina alternatif
bir yaklagim olarak gelistirilen gilicler perspektifi ise; sorun ¢ézme yaklagiminin
insanlar1 semptomlara gore kategorize ederken ¢evresel durumun 6nemli faktdrlerini
gozardl ettigini ve sorun durumlarinda miiracaat¢iyr suglayict bir tutuma sahip

oldugunu iddia etmektedir (Weick ve dig., 1989). Saleebey’e (2001, s. 103) gore;

1) Sorunlara odaklanmak genellikle daha ¢ok sorun yaratir.

2) Insanlarin sorunlar1 hakkinda karmasik teshisler; insanlarin deneyimlerindeki
kiigiik zaferler gibi potansiyel gii¢ alanlarin1 golgeleyebilir.

3) Sorun odakli yonelim miiracaat¢ilarin gereksinimlerinden ¢ok uzmanlarin

gereksinimlerini karsilamaya yonelik goriinmektedir.

Sahin’e gore (2001) sorunlar iizerinde odaklanma sosyal hizmet literatiiriinde iki
bakimdan elestirilmektedir. Oncelikle, sosyal hizmet miiracaat¢inin deger ve onuruna,
kendi kaderini tayin hakkina biiyiik 6nem verilen, degisme ve gelisme kapasitesine,
essizligine inanilan insanlari; sorun, patoloji, eksiklik kavramlar1 ile tanimlamak
meslegin 6zii ile uyusmamaktadir. Yine, uygulama diizeyinde, soruna 1ilgi,
uygulamaciy1 - mesleki terminolojinin de etkisi ile - otorite pozisyonuna koymakta ve
miiracaatcilarin yasamlarini nasil gelistireceklerine iligkin olarak kendi duygularina
giivenmelerini zorlagtirmaktadir. Bununla beraber, sosyal hizmetin degerleri, mesleki
yardimin temelinde insanin giiglerinin gelisimini gérmektedir. Bu nedenlerle giigler
perspektifi ve bu perspektife paralel goriisler iceren ¢oziim odakli yaklasim sosyal

hizmetin uygulama modeli olarak belirmeye baslamaktadir.
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Tablo 1: Psikoanalitik Yaklasim Temelli Bireyle Cahsmayla Coziim Odakh

Yaklasimin Farklar:
Psikoanalitik Yaklasim Temelli Bireyle | C6ziim Odakli Yaklagim
Calisma
Dogru bir agiklama getirmek igin | Miiracaatgilarin  deneyimlerini  kabul

yapilan konusmalar

eden konusmalar

Sorunu anlamaya ¢alisma

Coziim arama ¢alismalari

Nedenleri arastirma

Sorundan ziyade giicleri arastirma

Gegmise odaklanma

Miiracaat¢inin  konusmak istediklerine

odaklanma

Duygulara odaklanma

Davranisa odaklanma

Tani, kategorizasyon

Farkliliklar1 arastirma

Patolojize etme

Biricikligi tanimlama

Eksiklikleri onarma

Gtgleri gelistirme

Icgorii ve cikarsama

Dogruyu bilmeme

Suclama

Yeri geldiginde sorumluluk alma

Reddetme ve direng

Essiz bir igbirligini tesis etme c¢abasi

Sosyal hizmet uzmani uzmandir

Miiracaat¢i uzman, sosyal hizmet

uzmani etkilidir.

(Milner, 2001)

1.3.8.2. Giiclendirme (islevselci) EKolii

Sosyal hizmet mesleginin Onciileri arasinda gosterilen Jane Addams ise sosyal

sorunlardan bireyin sorumlu tutulamayacagini ve sorunlarin sosyal reformlarla ve

bireylerin giiglendirilmeleriyle ¢oziimlenebilecegini iddia etmistir. Sosyal hizmetin

gelisiminin ilk yillarinda bireyle ¢alisma yoniine vurgu yapan Mary Richmond’un

aksine ismi Settlement House ile 6zdeslesen Jane Addams 1890-1915 yillar1 arasinda

sosyal reformlarin saglanmasinda 6nemli roller oynamis ve yoksulluk, adaletsizlik gibi

kavramlar1 toplumun giindemine getiren sosyal hareketlere Oncii olmus ve sosyal

hizmet mesleginin gelisiminde 6nemli roller oynamistir (Lundblad, 1995, s. 661; akt.

Sahin, 2009, s. 675). Addams kurdugu Settlement House’larda sosyal hizmet i¢in yeni
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bir¢ok bireyle calisma teknigi gelistirmis ve boylelikle islevselci ekoliin temelleri

atilmistir.

Jane Addams’in sdylem ve caligmalar1 sonucu sosyal hizmet mesleginde bir ikilik
meydana gelmis ve meslek elemanlar1 psikoanalitik kurama bagh teshis¢i ekol ve
bireyleri giiclendirmeye dayali iglevselci ekol olmak iizere ikiye boliinmiistiir (Jarvis,
2006). Perlman’in (1957) “Sosyal Vaka Calismasi: Bir Sorun Coézme Siireci” adli
kitab1 bu ikiligi koriiklemis ve tartismalar1 daha siddetli bir hale getirmistir (McMillen,
Morris ve Sherraden, 2004). Giiniimiizde hala bu tartismalarin izlerini gérmek
miimkiindiir. Heinonen ve Spearman (2001) sosyal hizmet uzmanlarinin genellikle
miiracaatci i¢in bir sey yapmakla miiracaat¢inin kendisi i¢in bir sey yapmasini

desteklemek arasinda kaldigini belirtmektedir.

Sosyal hizmet disiplininde giiclendirme yaklagiminin ilk kez kullanimi Barbara
Solomon‘“un, “Black Empowerment: Social Work in Oppressed Communities” (1976)
baglikli kitabinda goriilmektedir. Solomon ¢alismasinda giiglendirmeyi, irkgilikla
miicadele eden siyahi gruplar, diger azinliklar ve “onlar adina” degil “onlarla birlikte”
hareket eden sosyal hizmet uzmanlar1 i¢in kuramsal ve felsefi bir bakis olarak
yapilandirmaktadir. Solomon gii¢lendirmeyi, tiim yasamlar1 boyunca damgalanmis
toplumsal sinifa ait kisilerin degerli sosyal rollerin basaris1 ve kisiler arasi etkilesimin
kullaniminda becerilerini artirma ve gelistirmelerine destek olma olarak tanimlamastir.
Bu ¢alismanin ardindan gii¢lendirme ve sosyal hizmet uygulamasi arasindaki iliskide
yeni ufuklar agilmistir (Tuncay, 2009, s. 17; Hardina ve dig., 2007). Islevselci ekolii
temel alan ve 1980’lerde yapisalci kuramin da etkisiyle iyice gelisen, miiracaat¢inin
kendi yasaminin uzmani olarak goriildiigli ve miiracaatginin gii¢lerine odaklanan,
degisim, gelisim ve miiracaatgiyla isbirligi, teshis yerine kesif gibi yeni anlayislari
iceren giliclendirme yaklagimi ilk olarak ABD’de toplum ruh sagligi merkezlerinde
kullanilmaya baglanmistir (Early ve GlenMaye, 2000; Brun ve Rapp, 2001).

Saleebey’e (1997) gore gercek giiglendirme insanlarin kesfetme, gelisme ve
kendilerinin i¢indeki giicli kullanmalarini olanakli kilan yetkinlestirilmis gelisme
stirecidir. Bu siiregte; miiracaat¢inin sorun ¢dzme becerilerini, bireysel 6zgiiven,

potansiyel ve kapasitelerini giiclendirme, soruna iliskin kisisel algilarinda degisiklik
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yapma, hedeflere yonelik beceriler kazandirma ve miiracaatcinin kendi yasami
tizerinde karar verme ve eylem giiciinii artirmak amaglanmaktadir (Lee, 2011). Miley
ve arkadaslarina (2004, s. 81) gore giigler perspektifinin uygulamasi sosyal hizmet
uzmanlarinin sorun durumundan meydan okumaya, patolojiden gii¢lere ve ge¢mis
zamandan gelecek yonelimine dogru ii¢ Onemli gecisi saglamasi i¢in oldukga

uygundur.

Duyan’a (2010, s. 176) gore giiclendirme miiracaat¢ilarin var olan gii¢lerini ve olumlu
ozelliklerini vurgulama, bunlar1 artirma, gelistirme, destekleme ve kendi kararlarini
kendileri vererek yasamlar1 iizerindeki gli¢ ve denetimlerini artirma olarak
tanimlanabilmektedir. Bu yaklagimi benimseyen sosyal hizmet uzmanlari her
diizeydeki miiracaat¢1 sistemi ile sosyal hizmet uygulamalarin1 gelistirirken
miiracaat¢i sistemlerinde neyin dogru neyin yanlis olduguyla ilgilenmez. Tam tersine
giiclendirme bu sistemde var olanlarla ilgilenir ve miiracaatgi sistemlerinin yasadigi
sorunlar1 ve bu sorunlarin ¢oziimiinde kullanabilecegi kaynaklar1 fark etmesine ve
sahip oldugu giicleri ortaya ¢ikarabilmesine yardimci olur. Coziim odakli yaklagimla

paralel olarak giigler kuraminin temel varsayimlari asagidaki gibidir (Saleebey, 1997;
Sheafor ve Horejhi, 2002; Zastrow, 2010);

+ Bireylerin sorun ve islevsel olmayan yonlerini yok etmeye ¢alismak yerine
degisimi giiclii yanlarim1 temel alarak insa etmek ¢ok daha pozitif ve uzun
hedefli degisimlerin yaratilmasina olanak saglar.

+ Insanlarm gelisim potansiyelinin limiti bilinemezdir.

» Her birey, aile, grup ve toplulugun giiclii yonleri vardir.

* Travma, hastalik ve kazalar gibi bireyleri zorlayan ¢esitli durumlar, bireyler
icin yeni firsat ve kaynaklar yaratabilirler.

* Miiracaatgilarin gii¢lii yonlerini ortaya koymak ve bu yonleri gelistirmek
sosyal hizmet uzmaninin gorevidir.

* Miiracaatgilara saglanabilecek en 1yi hizmet onlarla isbirligi saglanarak verilen

hizmettir.

Saleebey’e gore (1997) giiclendirme siirecinde sosyal hizmet uzmanlarinin yerine

getirmeleri gereken bes temel gorev vardir. Bunlar; 1) miiracaatgilara yonelik olumsuz
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goriis ve tutumlart ortadan kaldirma, 2) bireylerin, aile, kurum ve toplum odakli
kaynaklarin farkinda olmasini saglama, 3) miiracaatcilarin kendilerini giiclii ve
degisimi gergeklestirebilir olarak gormelerine yardimc1 olacak zihin yapisi
olusturmalarin1 saglamak, 4) insanlarin sahip olduklar1 gii¢, kaynak, beceri ve
diisiincelere inanmak, 5) miiracaatcilarin kendi igsel giiglerini ortaya ¢ikarma adina

calismalar yaparak miiracaatcilart kendi kiigiik odalarinin disina ¢gikartmaktir.

Staudt ve arkadaslar1 (2001) giicler temelli yaklasimi; literatiirde zayif bir sekilde
tanimlanmasi, diger yaklasimlardan ¢ok farkli olmamasi ve etkililigine dair heniiz
herhangi bir kanitin olmamasi nedenleriyle elestirmektedir. De Jong ve Miller (1995)
ise, sosyal hizmet tarihinin gii¢ler perspektifi ilkelerine dayandigimi ancak giigler
temelli uygulamanin eyleme dokiilmesine yonelik arac ve tekniklerin zayif oldugunu,
¢oziim odakli kisa terapinin sosyal hizmetle benzer felsefik varsayimlara dayali
spesifik miidahale becerileri ve degisime yonelik tekniklerinin sosyal hizmet
miidahalesindeki giicler temelli uygulamalar1 gelistirecegini belirtmektedir. Sahin’e
(2001) gore biitiin ¢6ziim odakli kisa terapi yontem ve teknikleri (istisnalar1 bulma,
mucize, 6vgi, derecelendirme ve basetme sorular1) sosyal hizmet uygulamalar i¢in
vazgecilmez Onemdedir. Ciinkii bu ele alis ve ¢oziim odakli miilakat insana en tist
diizeyde 6nem atfeden ve odaginda insan bulunan sosyal hizmet meslek ve disiplininin
temellerinde yatan insan anlayisi ile son derece uyumludur. Sosyal hizmetin deger ve
felsefesi ile benzer bir felsefeye sahip olmasi nedeniyle ¢6ziim odakli kisa terapi,
sosyal hizmet uzmanlar1 ve diger danismanlik meslekleri i¢in gegtigimiz son 20 yilda
popiiler bir terapotik model haline gelmistir. Ozellikle sosyal hizmet olmak iizere
birgok disiplininin uygulamacist esnekligi, isbirlik¢i dogasi ve miiracaat¢inin
giiclerine yonelik vurgusu sebebiyle ¢6ziim odakli kisa terapiyi sahiplenmektedir
(Kim, 2007, s. 107).

1.3.9. Sosyal Hizmette Miidahale Arastirmasi

Gliniimiiz diinyasina gegerli paradigmalar sosyal hizmetlerle ilgili olarak kuskucu bir
yaklasim izlemekte ve sosyal hizmetlerin etkinligine sorgulayici bir bicimde
yaklagsmaktadir. Bu nedenle sosyal hizmet disiplin ve mesleginin varligint devam

ettirebilmesi i¢in kanita dayali, bilimsel yontemlere uygun miidahale ve hizmet
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modelleri iiretmesi ve uygulamasi zorunlu hale gelmistir. Bunun yaninda sosyal
hizmet bir degisim meslegi ve uygulamali bir disiplindir ve sosyal bilimlerin
birgogundan bu yoniiyle farklilasmaktadir. Bu nedenlerle sosyal hizmetin betimsel
arastirmalara ek olarak miidahale arastirmalarina yonelmesi bir zorunluluktur (Fraser,
2004, s. 210). Miidahale arastirmast ise arzulanan olumlu degisimin saglanmasi igin
bir dizi eylem ve etkinliklerin formiile edilerek gergeklestirilmesi, bilimsel yontem
araciligiyla  gergeklestirilen uygulamalarin  degerlendirilmesi  ve  alandaki
uygulamacilara yardim etmek i¢in miidahaleyle ilgili bilgi tiretilmesi stirecidir (Proctor
ve Rosen, 2008, s. 286-287). Miidahale aragtirmalari, diger aragtirma tiirleri gibi bir
takim gelisimsel basamaklari takip etmektedir. Thomas ve Rothman (2013) sosyal
hizmet miidahalelerinin gelisimi acisindan miidahale arastirmasinin basamaklarini su

sekilde tanimlamislardir;

1) Sorun analizi ve proje planlamasi,

2) Bilgi toplama ve sentez,

3) Miidahalenin tasarimu,

4) Erken gelisim ve pilot deneme,

5) Degerlendirme ve ileri diizeyde gelistirme,

6) Raporlama ya da bilgiyi yaymlama.

Bir miidahale disiplini ve meslegi olan sosyal hizmette, meslek elemanlarinin ve bilim
cevrelerinin miidahale arastirmalarmi yogun bir sekilde gergeklestirmedikleri
gozlenmektedir. Rosen ve arkadaglar1 (1999), 1993 ve 1997 yillar1 arasinda yayinlanan
13 uygulama odakli sosyal hizmet dergisinde yer alan arastirma makalelerini (863
makale) incelemis ve bu makalelerden yalnizca %]15’inde bir miidahalenin
gerceklestirilerek bu miidahalenin etkilerinin degerlendirildigini tespit etmislerdir. Bu
durumun nedeni muhtemelen miidahale arastirmalarinin klinik beceriler ve yontem
yoniinden onemli bir bilgi birikimi gerektirmesi, zaman alic1 ve maliyetli olmasidir
(Fraser, 2004, s. 212). Ayrica sosyal hizmet uzmanlarinin ¢aligmalarina yoénveren
yasal diizenlemelerdeki yetersizlikler, meslek elemani olmayan yoneticilerle caligmak,
stipervizyon eksikligi, kuruluslarda yeterli sayida meslek elemani olmayisi, kaynak
yetersizligi, asir1 biirokratik yapi, asir1 biirokratik gorevlerle yiiklenmek, mesleki

deneyim eksikligi, calisilan bolgenin sosyokiiltiirel 6zellikleri ve meslegin gerekleri
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ile yoneticilerin beklentilerinin uyusmamas:t da bu nedenler arasinda sayilabilir

(Karatas ve dig., 2001).

1.4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmada, Tiirkiye’de heniiz yeterince taninmayan, c¢agimizin gereklilikleri
nedeniyle siire ve maliyet agisindan daha ¢ok tercih edilir hale gelen ve sosyal hizmet
miidahale yaklagimlar: arasinda giderek daha fazla yer edinmekte olan bir miidahale
modeli olarak ¢oziim odakli kisa terapinin sosyal hizmet meslegi baglaminda ele
alinarak saglik alaninda psikososyal hizmetlere gereksiniminin yogun oldugu bir
miiracaatg1 grubu olan diyaliz hastalarinda uygulanmasi ve etkilerinin test edilmesi

gerektigi digiinilmiistir.

Bu dogrultuda arastirmanin temel amaci ¢6ziim odakli kisa terapi yaklasimina dayali
bireyle sosyal miidahalesinin hemodiyaliz tedavisi goren Kronik bobrek yetmezligi
hastalarinin psikososyal uyum diizeyleri iizerindeki etkisinin incelenmesidir. Bu

amagla baglantili olarak asagida verilen sorulara yanit aranmastir.

1. Coziim odakl kisa terapinin diyalize giren kronik bobrek yetmezligi hastalarinin

psikososyal uyum diizeylerine etkisi nedir?

1.1. Coziim odakl kisa terapinin diyalize giren kronik bobrek yetmezligi hastalarinin

psikolojik alanina yonelik uyumundaki etkisi nedir?

1.2. Coziim odakl kisa terapinin diyalize giren kronik bobrek yetmezligi hastalarinin

sosyal ¢evresine yonelik uyumuna etkisi nedir?

1.3. Coziim odakl kisa terapinin diyalize giren kronik bobrek yetmezligi hastalarinin

meslek/is ¢cevresine yonelik uyumuna etkisi nedir?

1.4. Coziim odakli kisa terapinin diyalize giren kronik bobrek yetmezligi hastalarinin

saglik bakimina yonelik uyumuna etkisi nedir?

1.5. Coztim odakli kisa terapinin diyalize giren kronik bobrek yetmezligi hastalarinin

aile ¢evresine yonelik uyumuna etkisi nedir?
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1.6. Coziim odakli kisa terapinin diyalize giren kronik bobrek yetmezligi hastalarinin

cinsel yasamina yonelik uyumuna etkisi nedir?

1.7. Coziim odakli kisa terapinin diyalize giren kronik bobrek yetmezligi hastalarinin

genis aile iligkilerine yonelik uyumuna etkisi nedir?

1.5. ARASTIRMANIN ONEMI

Bu arastirma, diyaliz servisinde saglik hizmeti almakta olan kronik bobrek yetmezligi
hastalarinin hastalia uyum saglamalarinda ¢6ziim odakli kisa terapi yaklasimina
dayal1 sosyal hizmet miidahalesinin etkili olup olmadigini saptayarak, sosyal hizmet
meslegi acisindan s6z konusu hastalarin hastaliga uyumunda ne tiir mesleki
uygulamalarin gerekli oldugunun bilinmesine yardimci olmasindan ve kronik bobrek
yetmezligi hastaligiyla ilgili sinirli olan sosyal hizmet literatiiriine katkida
bulunacagindan dolay1 6nemlidir. Bu ¢alisma ayn1 zamanda Tiirkiye’de sosyal hizmet
disiplininde ¢6ziim odakli kisa terapinin ilk kez bir aragtirma kapsaminda ele alinmasi
ve evrensel boyutta sosyal hizmet disiplini i¢erisinde miidahale arastirmalariin sinirh

sayida olmasi nedeniyle 6nem arz etmektedir.

1.6. ARASTIRMANIN SAYILTILARI

1. Arastirmada kullanilan veri toplama aracinin (PAIS-SR) kronik bobrek yetmezligi
hastalarinin psikososyal uyum diizeylerini 6lcebilecek yeterlikte ve nitelikte bir arag

oldugu,
2. Hastalarin veri toplama araglarini igtenlikle ve gercekei cevapladiklari,

3. Hastalara uygulanan sosyal hizmet miidahalesinin disinda hastalarin psikososyal

uyum diizeylerini arttiran herhangi bir etkileme olmadig1 varsayilmaktadir.

1.7. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmadan elde edilen bulgular, bu aragtirmaya katilan hastalarla sinirhidir ve

genelleme 6zelligi tasimamaktadir.
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1.8. TANIMLAR

Hasta: Kronik bobrek yetmezligi hastaligina sahip ve hemodiyalize girmekte olan

hastayz,

Sosyal hizmet miidahalesi: Miidahale grubundaki kronik bobrek yetmezligi hastalarina
yonelik olarak uygulanan ¢6ziim odakli kisa terapiye dayali bireyle sosyal hizmet

miidahalesini,

Psikososyal uyum: Kronik bobrek yetmezligi hastalarinin hastalik durumuna yonelik

olarak PAIS-SR araciligiyla dlgiilen uyum diizeyini,

Psikolojik alan uyumu: Kronik bobrek yetmezligi hastalarinin PAIS-SR’nin psikolojik

alan alt 6lcegi araciligiyla dlgiilen uyum diizeyini,

Sosyal gevre uyumu: Kronik bobrek yetmezligi hastalarinin PAIS-SR’nin sosyal ¢evre

alt 6l¢egi araciligiyla dlgiilen uyum diizeyini,

Meslek/is cevresi uyumu: Kronik bobrek yetmezligi hastalarinin PAIS-SR’nin

meslek/is ¢evresi alt dlgegi araciligiyla dlgiilen uyum diizeyini,

Saglik bakimima uyum: Kronik bobrek yetmezligi hastalarinin PAIS-SR’nin saglik

bakimina uyum alt 6l¢egi araciligiyla 6l¢iilen uyum diizeyini,

Aile gevresi uyumu: Kronik bobrek yetmezligi hastalarinin PAIS-SR’nin aile ¢evresi

alt 6lgegi araciligiyla dlgiilen uyum diizeyini,

Cinsel yasam uyumu: Kronik bobrek yetmezligi hastalarinin PAIS-SR’nin cinsel

iligkiler alt 6lgegi araciligiyla dlgiilen uyum diizeyini,

Genis aile iligkileri uyumu: Kronik bobrek yetmezligi hastalariin PAIS-SR’nin genis

aile iligkileri alt 6l¢egi araciligiyla dl¢iilen uyum diizeyini ifade etmektedir.
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BOLUM 2

YONTEM

2.1. ARASTIRMA MODELI

Bu arastirma; kronik bobrek yetmezligi hastalarina yonelik olarak uygulanan ¢éziim
odakl1 sosyal hizmet miidahalesinin etkisini ortaya koymayi amaglayan ontest sontest
modeline dayali kontrol gruplu yar1 deneysel bir ¢alismadir. Aragtirmanin bagimsiz
degiskeni; hastalarin psikososyal uyum diizeyini artirmay1 amaglayan ¢éziim odakli
kisa terapiye dayali sosyal hizmet miidahalesi, bagimli degiskeni ise hastalarin

psikososyal uyum diizeyidir.

2.1.1. Miidahale Oncesi Hazirhk

Miidahale oncesinde ilk olarak kronik bobrek yetmezligi hastalarinin psikososyal
ozellik ve sorunlar1 ve bu hastalara yonelik psikososyal hizmetler hakkinda literatiir
taramas1 yapilmustir. Sonrasinda Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Nefroloji
Bilim Dali 6gretim iiyeleri ile iletisime gecilmis ve s6z konusu Bilim Dalinin
akademik kurulunda konuyla ilgili sunum yapilmistir. Konunun sunulmasindan sonra

Ogretim tiyeleriyle karsilikli goriis aligverisinde bulunulmustur.

Coziim odakli kisa terapinin felsefesi ve sosyal hizmetin miiracaat¢inin bulundugu
yerden baslama ilkesi geregi miiracaat¢inin belirleyecegi odaklar iizerinde durulacagi
i¢cin miidahale konular1 6nceden saptanmamustir. Uygulanan miidahale plani yonergesi

asagida verilmistir.
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Sekil 1: Coziim Odakh Kisa Terapide ilk Goriisme
Amag Belirleme
“Buraya gelmenin amaci nedir?”

Negatif Amaglar / \ Pozitif Amaglar

Birseylerin olmamasi Birseylerin olmasi
Detaylarin kesfedilmesi
Bunun oldugunu goérsen ne yapiyor olurdun?

Digerlerinin ..... durdurmasini istiyorum

“....yl istemiyorum.” Bunun olmasi ne gibi farkliliklar yaratir?
“Peki bunun yerine ne yapiyor Bununla ilgili olarak sana nasil yardim edebilirim?
olmayi isterdin?” Bu senin igin nasil bir problem?

Senin igin digerleri ne gibi degisiklik yapacak?
Eger degismezlerse ne yaparlar?

Mucize Soru

“Gece sen uyurken bir mucizenin gergeklestigini farzet ve 'uyudugun icin sen oldugunu bilmiyorsun. Mucize senin
burada olmana neden olan problemini ¢ézdil. Sabah uyandiginda mucizenin gergeklestigini anlayabilecegin ne
gibi ipuglar goreceksin?”

“Farkli olarak ne yapiyor olurdun?”

“Sendeki bu farklihgi ilk fark eden kim olurdu?”

“Neyi fark ederlerdi?”

“Bu farkliligi gbzlemlediklerinde nasil bir tepki verirlerdi?”

“Onlarin bu davranigina karsilik olarak sen onlara nasil tepki verirdin?”

!

Mucizeden sonra neyin farkli olacagi ya da neyin olacagi sorusunun (Bagka ne?) 3-4 kez yinelenmesi
iliskiler ile ilgili sorular
Mucizeden sonra (saglk personeli, ailen, arkadaslarin vb) nelerin farkli oldugunu gorirlerdi? Senin farkli
oldugunu goriince nasil davranirlardi? Ve sana farkl davrandiklarini gézlediginde sen onlara nasil farkli
davranirdin?

|

Ornekler-istisnalar
Biraz/biran bile olsa bu mucizenin kismen gerceklestigi anlar oldu mu?
(Ovgiiler)

|

Derecelendirme
0’dan 10’a kadar derecelendirmenin oldugu skalada, “0”, burada olmaniza neden olan durumla ilgili en kéti ani,
10 ise mucizenin gergeklesmesinin ardindan hissettiklerinizi igermektedir. Suanda nerede oldugunu
distniiyorsun? (Ovgii) %10 daha yiikselmen igin ne yapman gerekir? Eger.... olursa ne yapacaksin?

!

Bilmem gereken ya da sormak istedigin baska bir sey var mi?

|

Ovgiiler (en az 3 adet) — Képrii — Odev
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Sekil 2: Coziim Odakh Kisa Terapide ikinci ve Diger Goriismeler

Farkli ya da iyi Olan Sey Nedir?

/

Hicbir Sey ya da Daha Koéti Bazi Seyler

Ortaya ¢ikarma, Detaylandirma

v . .
Pekistirme ve Yeniden Baslama
Onaylama, Dinleme (Farkli ya da iyi olan sey nedir?)

iyi olani bulmak igin dinleme

v

Derecelendirme:
Soru: Her zaman her sey kot miyda? Amacina ulasmada 1 ile 10 arasinda neredesin?

Hayir. Daha iyi olmasi igin ne oldu?

ilave gériismeye gerek olup olmadiginin degerlendirilmesi
Daha ne kadar goriismemize gerek var?

(Gorusmeleri yaymak & goriismeyi bitirmek igin plan yapmak)

Mesaj

Kaynak: Sklare (2013).
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Daha sonra goriisme yonergesi ve Psikososyal Uyum Olcegi Nefroloji Anabilim Dali
Bagkanligiyla paylasilarak uygulama icin gerekli izin alinmig ve miidahale siirecine

baslanmistir.

2.1.2. Katilimcilarin Belirlenmesi

Aragtirma gruplarina dahil edilen hastalarin belirlenmesinde;

1. Kronik bobrek yetmezligi hastaligina sahip olup diizenli olarak en az ii¢ ay
stire ile diyalize girmek,

2. PAIS-SR araciligiyla yapilan 6lgtimden kot psikososyal uyum puani (51

ve lizeri) almak,

Herhangi bir psikiyatrik tan1 almamis olmak,

En az 18 yasinda olmak,

En az ilkdgretim okulu diizeyinde mezuniyet derecesine sahip olmak,

Evlilik, nisanlilik ya da flort gibi devam eden bir iliskiye sahip olmak ve

N o g o~ w

Calismaya katilmada goniillii olmak 6lgiit olarak belirlenmistir.

Aragstirma kapsaminda miidahale ve kontrol grubunda yer alacak tiyelerin belirlenmesi
amactyla Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Hemodiyaliz Unitesinde diyalize
girmekte olan 48 hastaya ¢alismanin amaci ve igerigi anlatilmis ve bu hastalardan
goniillii olan ve arastirmanin igerme kriterlerini karsilayan 18 hastaya psikososyal
uyum 6lgegi uygulanmigtir. Olgiim sonucunda kotii psiksosyal uyum diizeyinde
bulunan ve uygulamay1 kabul eden {i¢ hasta miidahale grubuna, iki hasta ise kontrol
grubuna alinmustir. Hacettepe Universitesi Erigskin Hastanesinde ulasilan hastalarin
calisma i¢in yeterli sayida olmamasi nedeniyle 6zel bir diyaliz merkezi ile iletisime
gecilerek bu merkezin hastalar1 igin de ayni siire¢ isletilmistir. Bu hastalardan tigii
miidahale grubuna alinirken dordilyse kontrol grubunda degerlendirilmistir.
Calismaya katilmak isteyen hastalarin kararlarinda doktor ve hemsirelerin tesviki
onemli bir rol oynamistir. Miidahale grubunda yer alan hastalarin bir kismi1 boyle bir
miidahaleye ihtiya¢ duyduklarmi belirtmis olup caligmaya ilgi gostermeyen hastalar
kontrol grubunda degerlendirilmistir. Arastirmanin icerme kriterlerini saglayan iki
kadin hasta caligmaya katilmay1 ¢ok istediklerini ancak gerek evdeki sorumluluklari

geregi gerekse arastirmacinin erkek olmasi nedeniyle boyle bir calismaya katilmalari
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icin eslerinin izin vermeyecegini diisiindiiklerinden calismaya katilamayacaklarini
ifade etmislerdir. Miidahale grubunda yer almayi kabul eden bir kadin hasta olmasi
nedeniyle kontrol grubunda da bir kadin hastaya yer verilmistir. Calisma kapsaminda

miidahale ve kontrol gruplari i¢in izlenen siire¢ asagida yer almaktadir.

Tablo 2: Arastirma Gruplarina Uygulanan Deneysel Islem

Gruplar Ontest Islem Sontest

Miidahale PAIS-SR Bes ya da alt1 hafta siireyle ¢oziim | Son goériismeden sonra
Grubu Uygulamasi odakli kisa terapiye dayali sosyal | PAIS-SR Uygulamasi
hizmet miidahalesi

Kontrol PAIS-SR Islem Yok PAIS-SR Uygulamasi

Grubu Uygulamasi

Miidahale ve kontrol gruplarinin olusturulmasinda iki grup arasinda demografik
ozellikler ve psikososyal uyum puanlar1 acilarindan belirgin farklarin olmamasina
dikkat edilmistir. Tablo 3’te her iki grupta yer alan hastalarin demografik 6zellikleri
goriilmekteyken hastalarin psikososyal uyum ol¢egi puanlari bulgular ve yorum

boliimiinde verilmistir.

Tablo 3: Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

Miidahale Grubu Kontrol Grubu

No | Yas |Cns |ED| M.D Meslek Yas | Cns | E.D. | M.D. Meslek
1|53 | E | Uni | Evli Memur 53 | E | Lise | Evli Emekli
2 | 38 E | Lise | Evli Memur 38 E | Lise | Evli Emekli
3 | 42 E | Lise | Evli | Calismiyor | 44 E | Lise | Evli Isci

4 | 43 K | Orta | Bosan. | Calismiyor | 33 E | Lise | Evli Serbest

51 39 E | Lise | Evli Emekli 64 E | Orta | Evli Emekli
6 | 53 E | Orta| Evli Emekli 42 K | Orta | Evli | Calismiyor

Tablo 3’te gortilebilecegi gibi miidahale grubunda yer alan hastalarin yaslart 38 ile 53
arasinda degismekte olup yas ortalamasi 44.6°dir. Kontrol grubunda yer alan hastalarin
yaslar ise 33 ile 64 arasinda degismekte ve yas ortalamasi 45.6’dir. Egitim durumu
acisindan miidahale grubunda yer alan hastalardan biri {iniversite, {i¢ii lise ve ikisi

ortaokul mezunudur. Kontrol grubunda yer alan hastalarin dordii lise ve ikisi ortaokul
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mezunudur. Hastalarin medeni durumu incelendiginde yalnizca miidahale grubunda

yer alan hastalardan biri bosanmis olup diger biitiin hastalar evlidir.

Miidahale ve kontrol gruplarinda bulunan hastalarin tamami kent merkezinde
yagsamakta olup haftada ii¢ giin, dorder saat siireyle diyalize girmektedir. Her iki
grubun ortalama hanehalki sayisi 4 olup her iki grupta da bir genis aile ve bes ¢ekirdek
aile yeralmaktadir. Miidahale grubunda yer alan hastalarin sahip olduklar1 ortalama
cocuk sayist 1.6 iken kontrol grubundaki hastalarinki 2.6’dir. Her iki gruptaki
hastalarin besi 801-1600 TL, biri ise 2401-3200 TL gelir araligindadir.

Miidahale grubundaki hastalarin diyalize girme siiresi ortalama 89 ay olup hastalardan
biri bazen diyaliz seanslarini kagirdigini ve diyet programina 6zen gostermedigini,
ikisi diyaliz merkezine giderken refakatcisi oldugunu, ikisi ise bobrek nakli igin

basvuruda bulundugunu belirtmistir.

Kontrol grubundaki hastalarin diyalize girme siire ortalamasi 53 aydir. Bu gruptaki
hastalardan biri bazen diyaliz seanslarin1 kagirdigini, biri bazen ilaglarini diizenli
kullanmadigini, biri ise diyet programina nadiren uydugunu belirtmektedir. Kontrol
grubundaki hastalardan biri bobrek nakli i¢in bagvurmustur. Bu grupta refakatgi

esliginde diyalize giren ii¢ hasta bulunmaktadir.

2.1.3. Miudahale Siireci

Kronik bobrek yetmezligi hastalarina yonelik olarak uygulanan ¢6ziim odakl kisa
terapi miidahalesi i¢in Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Hemodiyaliz
Unitesinde fiziksel bir mekan saglanamamustir. Gergeklestirilen bir takim goriismeler
sonucu Hacettepe Universitesi Saglk Kiiltiir ve Spor Dairesine bagli Rehberlik ve
Psikolojik Danigma Birimi Goriisme mekani olarak ayarlanmistir. Bazi hastalar ile
randevulasilmis ancak randevu saatinde birime gelmemislerdir. Bu durumun sebebi
soruldugunda hastalar hastaligin beraberinde getirdigi halsizlik ve yorgunluk gibi
nedenlerden dolayi birime gelmenin kendileri i¢in olduk¢a zor oldugunu ifade etmistir.
Bunun {izerine arastirmaci hastalar1 evlerinde ziyaret etmis ve goriismeler bu sekilde

gergeklestirilmistir.
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Miidahale siirecine 07.03.2014 tarihinde baslanmis, son goriisme ise 19.02.2015
tarihinde gerceklestirilerek siire¢ sona erdirilmistir. GOriigme giinleri hastalarin
diyalize girmedikleri giinler olarak tespit edilmis olup ii¢ hasta ile beser goriisme, ii¢
hasta ile altisar goriisme olmak flizere toplam 33 goriisme gerceklestirilmistir.
Gorismeler ortalama 21 dakika siirmiis ve bir ses kayit cihazi araciligiyla
kaydedilmistir. Goriismelere ait bilgiler ve goriisme Ozetleri ekte verilmistir. Ekte
goriisme dokiim ve 6zetleri verilen katilimcilarin gergek isimleri etik hassasiyetler
nedeniyle sakli tutulmus ve katilimcilara arastirmaci tarafindan 6zgiin rumuzlar

verilmistir.

2.2. VERI TOPLAMA ARACLARI

Bu ¢aligmada veri toplamak i¢in katilimei bilgi formu ve Hastaliga Psikososyal Uyum-
Oz Bildirim Olgegi [Psychosocial Adjustment to Illness Scale-Self Report (PAIS-SR)]
kullanilmigtir. Arastirmaci tarafindan gelistirilen katilimcir bilgi formunda sosyo-
demografik 6zellikler (yas, cinsiyet, yasanilan yer, medeni durum, hane halki sayisi,
aile yapisi, ¢cocuk sayisi, egitim durumu, meslek, gelir durumu ve galisma durumu) ve
hastaliga yonelik (kronik bobrek yetmezligi tanisinin konulma tarihi, haftalik diyalize
giris say1s1, diyaliz siiresi, diyaliz seansini kagirma siklig1, diizenli ilag kullanimi, diyet
programina uyma, seanslar esnasinda refakat¢i bulundurma ve bobrek nakli diisiincesi)

sorular bulunmaktadir.

2.3.1. Hastahiga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi

Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi (PAIS-SR), Derogatis ve Lopez
tarafindan 1983 yilinda gelistirilen, hastaliga psikososyal uyumu 6l¢en, 46 madde ve
7 alt 6lgekten olusan dortlii likert tipi bir 6lgektir. Bu 6l¢eklerde yer alan toplam 46
madde 0’dan 3¢ kadar degisen puanlar iizerinden puanlanir. PAIS-SR’nin alt 61¢ekleri
ve bu Olceklerden alinabilecek maksimum puanlar sirasiyla; Saglik Bakimina
Oryantasyon (24), Meslek/Is Cevresi (18), Aile Cevresi (24), Cinsel iliskiler (18),
Genis Aile iliskileri (15), Sosyal Cevre (18) ve Psikolojik Alan (21)’dir (Derogatis,
1986). Hastalik sonrasi olumsuz degisimler 3 puanla, herhangi bir degisiklik olmamasi
ya da degisimin olumlu yonde olmasi halinde O puanla degerlendirilmektedir.

Olgekten elde edilen minimum puan 0 (sifir), maksimum puan ise 138’dir. Olgcekten
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elde edilen diisiik puanlar hastaliga “iyi psikososyal uyuma”, yiiksek puanlar ise “koti
psikososyal uyuma” isaret eder. PAIS-SR’den elde edilen 35’in altindaki puanlar iyi,
35-51 aras1 puanlar orta derecede iyi ve 51’in {istiindeki puanlar kotii psikososyal
uyum olarak tanimlanir (Derogatis, 1986; Adaylar, 1995). Hastalarin 6lgegi daha kolay
yanitlamalari i¢in bazi maddelerde “son 30 giin igerisinde” ya da “son zamanlarda”
gibi ifadeler yer almaktadir. Hastalarin 6lgegi doldurma siiresi yaklasik olarak 20-30
dakika slrmektedir. Bu silire hastalarin okuma ve anlama hizina gore

degisebilmektedir.

PAIS-SR’nin Tiirk kiiltiirline uyarlama ¢alismasi Adaylar tarafindan (1995) “Akut ve
Kronik Hastalig1 Olan Bireylerin Hastaliktaki Uyum, Adaptasyon, Algi ve Oz Bakim
Yonelimleri” isimli doktora arastirmasiyla gergeklestirilmistir. Bu arastirmada alt
Olgekler igin giivenirlik katsayisi sirayla .87, .85, .80, .95, .89, .93, .83 olarak
bulunurken PAIS-SR geneli i¢in ise .94 olarak saptanmustir.

2.4, VERILERIN ANALIZi

Bu arastirmada elde edilen veriler SPSS 15.00 Paket Programi ile analiz edilmistir.
Verilerin analizinde, katilimci sayisinin parametrik test dlgiitlerini karsilamamasindan
dolay1r parametrik olmayan ve iki grup karsilastirmalarinda kullanilan bagimsiz
orneklem t-testinin non-parametrik alternatifi olan Mann Whitney U testi

kullanilmistir. Aragtirmada hata pay1 .05 olarak belirlenmistir.
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BOLUM 3

BULGULAR VE YORUM

Bu boliimde miidahale ve kontrol grubunda bulunan kronik bdbrek yetmezligi
hastalariin psikososyal uyum diizeylerine iliskin miidahale 6ncesi ve sonrasi elde

edilen bulgulara ve bu bulgulara iliskin yorumlara yer verilmistir.

3.1. MUDAHALE ONCESI OLCUMLERE iLiSKiN BULGULAR

Bu boliimde miidahale ve kontrol grubunda bulunan kronik bdbrek yetmezligi
hastalariin miidahale oncesi psikolojik alani, sosyal ¢evresi, meslek/is ¢evresi, saglik
bakimu, aile gevresi, cinsel iliskiler, genis aile iligkileri ve genel psikososyal uyumuna

iliskin bulgular ele alinmstir.

3.1.1. Psikolojik Alan

Arastirma kapsaminda degerlendirilen hastalarin son zamanlarda korku, gerginlik,
sinirlilik, huzursuzluk hissedip hissetmedigi, lizgiin, sikintili, ilgisiz ve mutsuz olup
olmadig1, heyecanini kontrol etmede giigliik yasayip yasamadigi, hastalik nedeniyle
kendini asagilaylp asagilamadigi, suglu hissedip hissetmedigi, diger insanlari
kendinden kiiciik ve kendini ¢irkin ya da daha az g¢ekici olarak goriip gérmedigi gibi

boyutlari ele alan psikolojik alan alt 6lgegi dl¢timleri asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 4: Hastalarin Miidahale Oncesi Psikolojik Uyum Diizeyi
Grup Ortanca | Ort SS | SH U z p

Miidahale Grubu Ontest 12.50 13.00 | 5.10 | 2.09 | 15.50 | -.403 | .687

Kontrol Grubu Ontest 12.00 | 13.50 | 4.13 | 1.69

Arastirma kapsamindaki hastalarin PAIS-SR’nin alt 6l¢eklerinden psikolojik alan
Olgeginin miidahale oncesi dl¢limlerine gore miidahale grubu ile kontrol grubunun
psikolojik alan puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark gériilmemektedir

(p > .05).
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Mathers’in (2002) diyaliz hastalariyla gerceklestirdigi ¢calismada PAIS-SR psikolojik
alan alt 6lgeginden elde edilen puanlara gore; 40-64 yas arasi 121 hastanin ortalamasi
6.47, 65 yas tistii 102 hastanin ortalamasi ise 4.60 olarak bulunmustur. Mathers’in elde
ettigi psikolojik alan puan ortalamasi katilimcilarin segkisiz olarak arastirmaya dahil
edilmesi nedeniyle diisiikken, bu arastirmada ortalamanin yiiksek olusunun nedeni
yalnizca kotii psikososyal uyum puanina sahip olan hastalarin arastirma kapsaminda

degerlendirilmesidir.

3.1.2. Sosyal Cevre

Hastalarin bos zaman ugraslari, sosyal etkinliklere ilgi ve katilim diizeylerini 6lgen

sosyal ¢evre alt 6l¢eginin miidahale 6ncesi sonuglar asagidaki gibidir;

Tablo 5: Hastalarin Miidahale Oncesi Sosyal Cevre Uyum Diizeyi
Grup Ortanca | Ort SS SH U z p

Miidahale Grubu Ontest | 16.00 | 14.16 | 4.119 | 1.681 | 16.000 | -.324 | .746

Kontrol Grubu Ontest 13.50 | 14.00 | 3.741 | 1.527

Tablo 5’e gore miidahale oncesi 6l¢iimlere gore miidahale grubu ile kontrol grubu
arasinda sosyal ¢evreye uyum agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p > .05).

Sosyal cevre alt 6l¢eginden alinabilecek en yiiksek puanin 18 oldugu goz Oniinde
bulunduruldugunda, miidahale ve kontrol grubunun puan ortalamalar ileri diizeyde

(kotii) bir sosyal ¢cevreye uyum diizeyinde olduklarini géstermistir.

Tanyi ve Werner (2003) 65 kadin hemodiyaliz hastasiyla gerceklestirdigi arastirmada
hastalarin sosyal ¢evre alt 6l¢eginden aldig1 puan ortalamasi 6.66 olarak bulmustur.
Bu arastirmada sosyal ¢evre alt 6lgeginden elde edilen puanlarin Tanyi ve Werner’in
elde ettigi puanlara gore yliksek olmasinin nedeni arastirmanin i¢germe kriterleridir. Bu
arastirma kapsaminda yalnizca koti psikososyal uyum diizeyindeki hastalar

degerlendirilmistir.
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De Nour (1982) kronik bobrek yetmezligi hastalarinda sosyal yasama yonelik ilgide
ve bos zaman degerlendirme aktivitelerine katilmada ciddi bir azalma tespit etmistir.
S6z konusu arastirmaya gore hastalarin %50’si herhangi bir sosyal yasamlarinin
olmadigini, s6z konusu hastalardan ancak %38’inin ailesiyle bos zaman aktivitelerini

stirdiirdiiglint bildirmistir.

3.1.3. Meslek / is Cevresi

Hastaligin hastanin meslek yasamini ya da ev islerini etkileyip etkilemedigi, ¢aligmak
i¢in fiziksel performansin ne diizeyde oldugu, son bir ay igerisindeki ig giicti kaybina
ugrayilp ugramadigi, ¢alisma hayatinin eskisi kadar énemli ve isle ilgili amaclarda
degisiklik olup olmadig1 gibi boyutlar1 ele alan meslek / is cevresi alt 6l¢egi sonuglari
tablo 6’da gosterilmektedir.

Tablo 6: Hastalarin Miidahale Oncesi Meslek / Is Cevresi Uyum Diizeyi
Grup Ortanca | Ort SS SH U z p

Miidahale Grubu Ontest | 13.00 | 13.16 | 2.136 | .872 | 11.500 | -1.058 | .290

Kontrol Grubu Ontest 12.00 | 11.66 | 2.658 | 1.085

Tablo 6’ya bakildigi zaman arastirma kapsamina alinan hasta gruplari arasinda
miidahale 6ncesinde meslek / is ¢evresi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadigi goriilmektedir (p > .05).

Miidahale ve kontrol gruplarinin  meslek/is ¢evresi ortalama puanlari
degerlendirildiginde bu 6l¢ekten alinabilecek en yiiksek puanin 18 olmasi nedeniyle
s0z konusu hastalarin ileri diizeyde diisliik meslek/is ¢evresine yonelik uyuma sahip

oldugu goriilmektedir.

Kaitelidou ve arkadaslarina (2005) gére mavi yakali olarak nitelenen islerde ¢alisan
kronik bobrek yetmezligi hastalarinin %6’s1 isini korurken, beyaz yakalilarin %55°1
islerini korumuslardir. Kutner ve arkadaslarinin (1991) 283 kronik bobrek yetmezligi
hastasiyla gergeklestirdig arastirmanin bulgularina gore toplam 6rneklemin sadece

%11'i galisma yasamu icerisinde yer almaktadir. Issiz hastalarin {icte biri ¢alisma
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kapasitesine sahip oldugunu ve istthdam edilmek icin birtakim girisimlerde
bulunduklarin1 belirtmislerdir. Gergeklestirilen diger bir arastirmaya gore ise 4123
hemodiyaliz hastasi istihdam boyutuyla degerlendirilmis ve hastalarin istihdam
yiizdesi ABD'de %21, Avrupa'da %30 ve Japonya'da %55 olarak saptanmistir
(Dickinson ve dig., 2000). Molsted ve arkadaslarinin (2004) aragtirmasinda ise ¢aligma
cagindaki kronik bobrek yetmezligi hastalarinin ancak %22’sinin ¢alisma yasaminda

oldugu tespit edilmistir.

3.1.4. Saghk Bakimina Uyum

Hastanin sagligina dikkat etmesi konusundaki tutumlari, gérmekte oldugu tibbi
bakimin kalitesi ve bu hizmeti veren hekimler ve diger saglik personeli hakkindaki
diislinceleri, hastalik hakkindaki bilgi diizeyi, kendisine uygulanmakta olan tedaviden
beklentileri ve saglik personelinin hastay: hastalik ve tedavi konusunda bilgilendirip
bilgilendirmedigi gibi boyutlar1 ele alan saglik bakimma uyum alt 6lgegi sonuglar
tablo 7°de gosterilmektedir.

Tablo 7: Hastalarin Miidahale Oncesi Saghk Bakimina Uyum Diizeyi
Grup Ortanca | Ort SS SH U z p

Miidahale Grubu Ontest | 13.50 | 12.16 | 4.167 | 1.701 | 16.000 | -.324 | .746

Kontrol Grubu Ontest 1150 | 11.16 | 4.070 | 1.661

Arastirma kapsamindaki hastalarin PAIS-SR’nin alt 6l¢eklerinden saglik bakimi
uyumu Olgeginin miidahale Oncesi Olgiimlerine gore miidahale grubu ile kontrol
grubunun saglik bakimina uyum puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

goriilmemektedir (p > .05).

Dobrof ve arkadaslarinin (2000) gerceklestirdigi arastirmaya gore diyalize giren
kronik bobrek yetmezligi hastalarinin %27-31°1 diyaliz seansim1 ayda bir kez
kacirmakta, %35-41°1 diyaliz seansindan erken ayrilmakta, %76-85°1 diyetle ilgili
sorun yasamakta, %50’si ise stv1 alimi sinirliliklarina uyum saglayamamaktadir. Diger

bir calismaya gore ise hastalarin %30 ile %60°1 saglik personeli tarafindan Onerilen
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diyet, ilag ve sivi alim programina uyum saglayamamaktadir (Christensen ve Raichle,
2002).

3.1.5. Aile Cevresi

Hastanin evliyse esiyle, evli degilse birlikte oldugu kisiyle ve diger aile iiyeleriyle
iliskileri, hastaligin hastanin evle ilgili is ve sorumluluklarini etkileyip etkilemedigi,
etkilediyse ailesinin bu konuda nasil yardimci oldugu, hastalifin aile biit¢esinde
sorunlara yol agip agmadigr gibi boyutlari igeren aile ¢evresi alt dlgegi ilk 6lgim

sonuglar tablo 8’de gosterilmektedir.

Tablo 8: Hastalarin Miidahale Oncesi Aile Cevresi Uyum Diizeyi
Grup Ortanca | Ort SS SH U y p

Miidahale Grubu Ontest | 15.50 | 14.00 | 4.049 | 1.653 | 16.500 | -.241 | .809

Kontrol Grubu Ontest 13.00 | 13.33 | 4.179 | 1.706

Tablo 8’e gore miidahale grubunda yer alan hastalar ile kontrol grubunda yer alan
hastalar arasinda aile g¢evresi alt Olgegi Ol¢limiinden alinan sonuglar acisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemektedir (p > .05).

3.1.6. Cinsel Yasam

Hastaligin hastanin partneriyle olan cinsel iliskilerinde soruna yol a¢ip agmadigi,
cinsel ilgi ve isteginde bir azalmaya neden olup olmadigi, cinsellikten genel olarak
duyulan tatmin ya da zevk acisindan herhangi bir degisim olup olmadigi, cinsel
yasaminda aksama ve diizensizlikler goriiliip goriilmedigi, eger yasaniyorsa cinsel
sorunun partnerler arasinda farkli goriis ve duygulara neden olup olmadigi gibi
boyutlar1 igeren cinsel iligkiler alt 6l¢egi ilk Ol¢iim sonuglar1 asagidaki tabloda

verilmistir.
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Tablo 9: Hastalarin Miidahale Oncesi Cinsel Yasam Uyum Diizeyi
Grup Ortanca | Ort SS SH U y p

Miidahale Grubu Ontest | 9.00 9.66 | 4.718 | 1.926 | 11.500 | -1.044 | .296

Kontrol Grubu Ontest 1250 | 12.00 | 2.607 | 1.064

Tablo 9°da goriildiigii tizere ilk 6lglim sonuglarina gore miidahale ve kontrol gruplari
arasinda cinsel iligkiler alt 6l¢egi baglaminda istatistiksel ag¢idan anlamli bir fark

goriilmemektedir (p > .05).

Cinsel iliskiler alt 6lceginden alinabilecek en yiiksek puanin 18 oldugu géz oniinde
bulunduruldugunda, miidahale ve kontrol grubunun puan ortalamalar ileri diizeyde

(kotii) bir cinsel uyum diizeyinde olduklarini gostermistir.

3.1.7. Genis Aile Cevresi

Hastanin hane disinda yasayan aile liyeleri ve akrabalari ile temas igerisinde olup
olmadigy, bu kisilerle yakinlagma istegi, goriisme siklig1 ve bu kisilere yonelik ilgisinin
diizeyi ve bu kisilerden gordiigii destek ve genel olarak bu kisilerle iligkilerini nasil
degerlendirdigi gibi boyutlar1 iceren genis aile cevresi alt dlgegi ilk 6l¢iim sonuglari

tablo 10°da gosterilmektedir.

Tablo 10: Hastalarin Miidahale Oncesi Genis Aile Cevresi Uyum Diizeyi
Grup Ortanca | Ort | SS SH U y p

Miidahale Grubu Ontest 9.00 |8.00 | 3.794 | 1.549 | 15.000 | -.483 | .629

Kontrol Grubu Ontest 6.50 | 6.83 |4.070 | 1.661

Tablo 10°da goriildiigii iizere genis aile ¢evresi alt 6lgegi araciligiyla gergeklestirilen
ilk 6l¢timler sonucunda s6z konusu gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

goriilmemektedir (p > .05).

Mutlu’nun (2007) gergeklestirdigi arastirmaya gore; kronik bobrek yetmezligine sahip
hastalarin %59°u arkadas ve akrabalariyla iligkilerinin azaldigini, %12,8°1 yasamakta

oldugu cevreyi degistirmesi gerektigini, %1,7°si es ve cocuklarn tarafindan terk
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edildigini, %38,5°1 diger insanlara kars1 beklentilerinin arttigini belirtmektedir. Gerek
literatiirdeki bulgularda gerekse bu arastirma kapsaminda gergeklestirilen ¢oziim
odakl1 kisa terapi uygulamasinda hastalarin aile iliskilerinin hastalik teshisi sonrasi

olumsuz olarak etkilendigi gézlenmistir.

3.1.8. Genel Psikososyal Uyum

Miidahale ve kontrol gruplarinin psikolojik alan, sosyal ¢cevre, meslek/is ¢evresi, saglik
bakimina uyum, aile ¢evresi, cinsel iliskiler, genis aile iliskileri olmak {izere yedi alt
Olcegin toplamindan olusan genel psikososyal uyum puanlari asagidaki tabloda

belirtilmektedir.

Tablo 11: Hastalarin Miidahale Oncesi Genel Psikososyal Uyum Diizeyi
Grup Ortanca | Ort SS SH U z p

Miidahale Grubu Ontest | 86.50 | 84.16 | 22.604 | 9.228 | 17.500 | -.080 | .936

Kontrol Grubu Ontest 78.50 | 82.50 | 20.285 | 8.281

Tablo 11°de goriilebilecegi gibi psikososyal uyum 6Slgeginin genel puanina gore ilk
Olctimler sonucunda miidahale grubu ile kontrol grubu arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark goriilmemektedir (p > .05). Hastalar sahip olduklar1 genel psikososyal

uyum puanlari itibariyle kotii (51 ve {izeri) bir psikososyal uyum diizeyine sahiptir.

3.2. MUDAHALE SONRASI OLCUMLERE iLiSKiN BULGULAR

Bu bolimde ilk olarak miidahale ve kontrol grubunda bulunan kronik bdbrek
yetmezIligi hastalarinin miidahale sonrasi psikolojik alani, sosyal ¢evresi, meslek/is
cevresi, saglik bakimi, aile ¢evresi, cinsel iligkiler, genis aile iliskileri ve genel
psikososyal uyumuna iliskin bulgular ele alinmistir. Daha sonra ise ayni hastalarin
miidahale Oncesi ve sonrasi Ol¢limlerden aldiklar1 puanlar arasindaki farklarin
anlamlilik diizeyi incelenerek miidahalenin belirtilen alanlarda etkili olup olmadigina

iligkin bilgiler verilmistir.
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3.2.1. Psikolojik Alan

Bu boéliimde miidahale grubu ile konrol grubunun psikolojik alan alt 6lgeginin son
Olctimleri ve bu gruplarin kendi i¢lerinde nasil bir degisim gosterdiginin anlasilmasi
icin her grubun ilk ve son Ol¢limleri karsilastirilmali olarak ele alinmistir. Miidahale
grubu ile konrol grubunun son Olgiimlerinde gozlenen degisimler tablo 12’de

verilmistir.

Tablo 12: Hastalarin Miidahale Sonrasi Psikolojik Alan Uyum Diizeyi
Grup Ortanca | Ort SS SH U z p

Miidahale Grubu Sontest | 3.50 433 | 2.732 | 1.115 | 6.000 | -1.928 | .054

Kontrol Grubu Sontest 13.50 | 12.33|6.592 | 2.691

Tablo 12’ye bakildigi zaman; miidahale grubu kapsamina alinan hastalar ile alinmayan
hastalar arasinda psikolojik alan uyum diizeyi acisindan 6nemli bir puan farki olsa da
p degerindeki ¢ok kiiciik bir fark nedeniyle (p = .054) istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadig1 goriilmektedir (p > .05). Ne var ki, miidahale grubunun psikolojik
alan uyumunda, miidahale sonrasinda kontrol grubuna gore goézle goriiliir bir fark
olusmustur (4.33 -12.33).

Tablo 13: Miidahale Grubunda Bulunan Hastalarin Miidahale Oncesi ve Sonrasi

Psikolojik Alan Uyum Diizeyinin Karsilagtirilmasi

Miidahale Grubu | Ortanca | Ort SS SH U z p
Ontest 12.50 | 13.00 | 5.099 | 2.081 | 1.500 |-2.651 | .008*
Sontest 3.50 433 | 2732 | 1.115

Tablo 13’den de goriilecegi iizere miidahale grubunda yer alan hastalarin miidahale
sonrasi psikolojik alan uyum diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir gelisme s6z

konusudur (p <.01).

Carr, Smith ve Simm (2014)’in calismasinda cesitli kronik hastaliklara sahip 11

hastaya ¢oziim odakli kisa terapi uygulanmis ve miidahale sonucunda hastalarin
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giiclenme, kontrol ve kendine giiven duygularinda, karsilastiklart giigliikler karsisinda
kendi c¢oziimlerini bulma ve hastalifini daha iyi yonetebilme hislerinde artis
gozlenmistir. Gerek Carr, Smith ve Simm (2014)’in ¢alismasi gerekse kronik bobrek
yetmezligi hastalarina yonelik olarak gerceklestirilen bu ¢alisma ¢6ziim odakl kisa
terapinin  hastalarin  psikolojik alaninda olumlu degisimlere yol actigini

gostermektedir.

Tablo 14: Kontrol Grubunda Bulunan Hastalarin Miidahale Oncesi ve Sonrasi

Psikolojik Alan Uyum Diizeyinin Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu | Ortanca Ort SS SH U z p
Ontest 12.00 1350 | 4.135 | 1.688 | 17,000 | -.163 | .871
Sontest 13.50 12.33 | 6.592 | 2.691

Kontrol grubunda yer alan hastalarin ilk ve son Olglimleri karsilastirildiginda
psikolojik alan uyum diizeyinde puan olarak kiigiik bir azalma s6z konusu olsa da bu

azalma istatistiksel olarak anlamli degildir (p > .05).

3.2.2. Sosyal Cevre

Bu boliimde miidahale grubu ile konrol grubunun sosyal ¢evre alt dlgeginin son
6l¢iimleri ve bu gruplarin kendi iglerinde nasil bir degisim gosterdiginin anlasilmasi
icin her grubun ilk ve son ol¢timleri karsilastirilmali olarak ele alinmistir. Miidahale
grubu ile konrol grubunun son Olglimlerinde gozlenen degisimler tablo 15’te

verilmistir.

Tablo 15: Hastalarin Miidahale Sonrasi Sosyal Cevre Uyum Diizeyi
Grup Ortanca | Ort SS SH U z p

Miidahale Grubu Sontest 5.50 6.00 | 2.366 | .966 | 2.000 | -2.580 | .010*

Kontrol Grubu Sontest 12.00 | 12.33 | 3.723 | 1.520
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Tablo 15’¢ bakildiginda miidahale grubunda yer alan hastalarin miidahale sonrasi
sosyal ¢evre uyum diizeyleri kontrol grubunda yer alan hastalara gore istatistiksel

acidan anlaml bir bigimde daha iyiye gitmistir (p < .01).

Tablo 16: Miidahale Grubunda Bulunan Hastalarin Miidahale Oncesi ve Sonras:

Sosyal Cevre Uyum Diizeyinin Karsilagtirilmasi

Miidahale Grubu | Ortanca | Ort SS SH U z p
Ontest 16.00 | 14.16 | 4.119 | 1.681 | 2.000 | -2.576 | .010*
Sontest 5.50 6.00 | 2.366 | .966

Tablo 16’ya bakildigi zaman; miidahale grubunda yer alan hastalarin miidahale sonrasi
sosyal ¢evre uyum diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir gelisme s6z konusu

oldugu goriilmektedir (p <.01).

Tablo 17: Kontrol Grubunda Bulunan Hastalarin Miidahale Oncesi ve Sonrasi

Sosyal Cevre Uyum Diizeyinin Karsilagtirilmasi

Kontrol Grubu | Ortanca Ort SS SH U z p
Ontest 13.50 | 14.00 | 3.741 | 1.527 | 14.000 | -.646 | .518
Sontest 12.00 | 12.33 | 3.723 | 1.520

Kontrol grubunda yer alan hastalarin ilk ve son dlglimleri karsilastirildiginda sosyal
gevre uyum diizeyinde puan olarak bir azalma soz konusu olsa da bu azalma

istatistiksel olarak anlamli degildir (p > .05).

3.2.3. Meslek / is Cevresi

Bu boliimde miidahale grubu ile konrol grubunun meslek/is ¢evresi alt Slgeginin son
Ol¢iimleri ve bu gruplarin kendi iglerinde nasil bir degisim gosterdiginin anlasilmasi
i¢cin her grubun ilk ve son ol¢limleri karsilagtirilmali olarak ele alinmistir. Miidahale
grubu ile konrol grubunun son O&l¢iimlerinde gozlenen degisimler tablo 18’de

verilmistir.
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Grup Ortanca | Ort SS SH U y p
Miidahale Grubu Sontest 6.50 6.16 | 2.228 | .909 | 1.000 | -2.746 | .006*
Kontrol Grubu Sontest 14.00 |13.33 | 3.386 | 1.382

Tablo 18’e bakildiginda miidahale grubunda yer alan hastalarin miidahale sonrasi
sosyal ¢evre uyum diizeyleri kontrol grubunda yer alan hastalara gore istatistiksel

acidan anlaml bir bigimde daha iyiye gitmistir (p < .01).

Tablo 19: Miidahale Grubunda Bulunan Hastalarin Miidahale Oncesi ve Sonrasi

Meslek / is Cevresi Uyum Diizeyinin Karsilastirilmasi

Miidahale Grubu | Ortanca Ort SS SH U z p
Ontest 13.00 13.16 | 2.136 | .872 | .000 | -2.898 .004*
Sontest 6.50 6.16 2.228 | .909

Tablo 19°dan da goriilecegi iizere miidahale grubunda yer alan hastalarin miidahale
sonras1 meslek/is ¢cevresi uyum diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim s6z

konusudur (p <.01).

Beden giiciine dayali islerde ¢alisan 45 kronik bobrek yetmezligi hastasi teshis sonrasi

(diyaliz tedavisine baslamalarindan once) degerlendirme, hasta egitimi ve
danigmanligi, diyaliz {initesine uyum boyutlarini iceren bir sosyal hizmet miidahale
programina tabi tutulmus ve s6z konusu hastalar alt1 ay siireyle takip edilmistir.
Miidahale sonrasi hastalarin 6nemli bir oran1 (%46.7) isine devam ederken kontrol
grubundaki hastalarin ancak %23.5°1 sahip olduklar1 iste ¢aligmayi siirdiirebilmistir.
(Rasgon ve dig., 1993). Klingenstierna (2001) ise gergeklestirdigi arastirmada ¢6ziim
odakli kisa terapi uygulanan katilimcilarin, miidahale sonrasindaki alt1 ay icerisinde is
yasamlarma miidahale uygulanmayan kisilere oranla daha yiiksek bir oranda
donebildigini tespit etmistir (Akt. Nystuen ve Hagen, 2006). Konuyla ilgili
arastirmalar hastalarin is yasamlarina devam etmeleri i¢in psikososyal miidahalelerin

Oonemini ortaya koymaktadir.
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Tablo 20: Kontrol Grubunda Bulunan Hastalarin Miidahale Oncesi ve Sonrasi

Meslek/is Cevresi Uyum Diizeyinin Karsilastiriimasi

Kontrol Grubu | Ortanca | Ort SS SH U z p
Ontest 12.00 11.66 | 2.658 | 1.085 | 11.500 | -1.048 | .759
Sontest 14.00 13.33 | 3.386 | 1.382

Kontrol grubunda yer alan hastalarin ilk ve son Olglimleri karsilastirildiginda
psikolojik alan uyum diizeyinde puan olarak bir artis s6z konusu olsa da bu artis

istatistiksel olarak anlamli degildir (p > .05).

3.2.4. Saghk Bakimina Uyum

Bu boliimde miidahale grubu ile konrol grubunun saglik bakimina uyum alt 6lgeginin
son Olclimleri ve bu gruplarin kendi iclerinde nasil bir degisim gosterdiginin
anlasilmasi i¢in her grubun ilk ve son dl¢limleri karsilastirilmali olarak ele alinmastir.
Miidahale grubu ile konrol grubunun son ol¢iimlerinde gézlenen degisimler tablo

21°de verilmistir.

Tablo 21: Hastalarin Miidahale Sonrasi Saghk Bakimi Uyum Diizeyi

Grup Ortanca | Ort SS SH U z p
Miidahale Grubu Sontest 8.00 7.83 | 1.722 | .703 | 5.000 | -2.100 | .036*
Kontrol Grubu Sontest 1150 |11.833.188 | 1.301

Tablo 21°¢ bakildiginda miidahale grubunda yer alan hastalarin miidahale sonrasi
saglik bakimina uyum diizeyleri kontrol grubunda yer alan hastalara gore istatistiksel

agidan anlamli bir bigimde daha iyiye gitmistir (p < .05).

Tablo 22: Miidahale Grubunda Bulunan Hastalarin Miidahale Oncesi ve Sonrasi

Saghk Bakimina Uyum Diizeyinin Karsilastirilmasi

Miidahale Grubu | Ortanca | Ort SS SH U z p
Ontest 1350 | 12.16 | 4.167 | 1.701 | 6.500 | -1.854 | .064
Sontest 8.00 783 | 1.722 | .703
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Miidahale grubunda yer alan hastalarin ilk ve son dlgiimleri karsilastirildiginda saglik
bakimina uyum diizeyinde puan olarak bir azalma s6z konusu olsa da bu artis

istatistiksel olarak anlamli degildir (p > .05).

Viner ve arkadaglar1 (2003) 11-17 yas arasi diyabetli ¢cocuklara yonelik olarak ¢oziim
odakli kisa terapiye dayali bir grup calismasi diizenlemis ve grup ¢alismasi dncesi ve
sonrasi 6lgiimlerde bulunarak bu 6l¢iimleri diizenledikleri kontrol grubunun 6lgiimleri
ile karsilagtirmiglardir. Aragtirma bulgularina gére miidahale grubunda yer alan
hastalar kontrol grubunda yer alan hastalara gore ozyeterlilik ve HbAlc (%1.5
azalmistir) boyutlarinda olumlu degisimler gostermislerdir. Panayotov, Strahilov ve
Anichkina (2011) ise diizenli ila¢ kullanimlarini saglamak icin 51 sizofreni hastasina
¢oziim odakli kisa terapi uygulamistir. Bu arastirmanin bulgularina gore hastalar
miidahale dncesi 244 giin diizenli olarak ila¢ kullanirken miidahale sonrasi bu siire 827
giin olarak hesaplanmistir. Ayrica veri toplama asamasinda hastalarin %76’simin (39
hasta) ilaglarini diizenli olarak kullanmaya devam ettigi belirlenmistir. S6z konusu iki
arastirma disinda literatlirde ¢oziim odakli kisa terapinin kronik hastalarin saglik
bakimina uyumlarina yonelik olarak uygulandigi diger bir arastirmaya rastlanmamis

olup bu alanda daha ¢ok arastirma yapilmasina ihtiyag vardir.

Tablo 23: Kontrol Grubunda Bulunan Hastalarin Miidahale Oncesi ve Sonrasi

Saghk Bakimina Uyum Diizeyinin Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu | Ortanca Ort SS SH U z p
Ontest 11.50 11.16 | 4.070 | 1.661 | 16.000 |-.323 | .747
Sontest 11.50 11.83 3.188 | 1.301

Kontrol grubunda yer alan hastalarin ilk ve son dl¢iimleri karsilastirildiginda saglik
bakimina uyum diizeyinde puan olarak bir artis s6z konusu olsa da bu artig istatistiksel

olarak anlamli degildir (p > .05).

3.2.5. Aile Cevresi

Bu boliimde miidahale grubu ile konrol grubunun aile cevresi alt dlgeginin son

6l¢iimleri ve bu gruplarin kendi iglerinde nasil bir degisim gosterdiginin anlasilmasi
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icin her grubun ilk ve son Ol¢limleri karsilastirilmali olarak ele alinmistir. Miidahale
grubu ile konrol grubunun son Olglimlerinde gozlenen degisimler Tablo 23’te

verilmistir.

Tablo 24: Hastalarin Miidahale Sonrasi Aile Cevresi Uyum Diizeyi

Grup Ortanca | Ort SS SH U z p
Miidahale Grubu Sontest 6.00 8.16 | 3.816 | 1.558 | 7.000 | -1.774 | .076
Kontrol Grubu Sontest 12.00 | 13.16 | 4.535 | 1.851

Tablo 24’e bakildig1 zaman; arastirma kapsamina alinan hastalar ile alinmayan hastalar
arasinda aile ¢evresi uyum diizeyi acisindan énemli bir puan farki olsa da istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmadigi goriilmektedir (p > .05).

Tablo 25: Miidahale Grubunda Bulunan Hastalarin Miidahale Oncesi ve Sonrasi

Aile Cevresi Uyum Diizeyinin Karsilastirilmasi

Miidahale Grubu | Ortanca | Ort SS SH U z p
Ontest 15,50 | 14.00 | 4.049 | 1.653 | 4.000 | -2.258 | .024*
Sontest 6.00 8.16 | 3.816 | 1.558

Tablo 25’ten de goriilecegi lizere miidahale grubunda yer alan hastalarin miidahale
sonras1 aile ¢evresi uyum diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir gelisme s6z

konusudur (p < .05).

Tablo 26: Kontrol Grubunda Bulunan Hastalarin Miidahale Oncesi ve Sonrasi

Aile Cevresi Uyum Diizeyinin Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu | Ortanca Ort SS SH U z p
Ontest 13.00 13.33 | 4.179 | 1.706 | 17.500 | -.080 | .936
Sontest 12.00 13.16 | 4535 | 1.851
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Kontrol grubunda yer alan hastalarin ilk ve son Olgiimleri karsilastirildiginda aile
gevresi uyum diizeyinde puan olarak bir artis s6z konusu olsa da bu artis istatistiksel

olarak anlamli degildir (p > .05).

3.2.6. Cinsel Iliskiler

Bu boliimde miidahale grubu ile konrol grubunun cinsel iligkiler alt 6lgeginin son
Olctimleri ve bu gruplarin kendi i¢lerinde nasil bir degisim gosterdiginin anlasilmasi
icin her grubun ilk ve son Olglimleri karsilastirilmali olarak ele alinmistir. Miidahale
grubu ile konrol grubunun son olglimlerinde goézlenen degisimler Tablo 25°te

verilmistir.

Tablo 27: Hastalarin Miidahale Sonrasi Cinsel Iliskiler Uyum Diizeyi
Grup Ortanca | Ort SS SH U z p

Miidahale Grubu Sontest | 8.00 8.00 | 5.099 | 2.081 | 9.500 | -1.376 | .169

Kontrol Grubu Sontest 12.00 | 12.50 | 3.728 | 1.522

Tablo 27’ye bakildigi zaman; arastirma kapsamina alinan hastalar ile alinmayan
hastalar arasinda cinsel iligkiler uyum diizeyi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmadig1 goriilmektedir (p > .05).

Tablo 28: Miidahale Grubunda Bulunan Hastalarin Miidahale Oncesi ve Sonrasi

Cinsel iliskiler Uyum Diizeyinin Karsilastirilmasi

Miidahale Grubu | Ortanca | Ort SS SH U z p
Ontest 9.00 9.66 | 4.718 | 1.926 | 13.500 | -.724 | .469
Sontest 8.00 8.00 | 5.099 | 2.081

Tablo 28’den goriilecegi lizere miidahale grubunda yer alan hastalarin ilk ve son
Ol¢iimleri ele alindiginda cinsel iliskiler uyum diizeyi agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamaktadir (p > .05).
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Tablo 29: Kontrol Grubunda Bulunan Hastalarin Miidahale Oncesi ve Sonrasi

Cinsel iliskiler Uyum Diizeyinin Karsilagtirilmasi

Kontrol Grubu | Ortanca Ort SS SH U z p
Ontest 12.50 12.00 | 2.607 | 1.064 | 17.500 | -.081 | .936
Sontest 12.00 12.50 | 3.728 | 1.522

Tablo 29°dan goriildiigii gibi kontrol grubunda yer alan hastalarin ilk ve son 6l¢timleri
ele alindiginda cinsel iligkiler uyum diizeyi acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamaktadir (p > .05).

3.2.7. Genis Aile iliskileri

Bu boliimde miidahale grubu ile konrol grubunun genis aile iliskileri alt 6lgeginin son
Olctimleri ve bu gruplarin kendi i¢lerinde nasil bir degisim gosterdiginin anlagilmasi
icin her grubun ilk ve son dl¢iimleri karsilastirilmali olarak ele alinmistir. Miidahale
grubu ile konrol grubunun son o6l¢iimlerinde gozlenen degisimler tablo 30’da

verilmigtir.

Tablo 30: Hastalarin Miidahale Sonrasi Genis Aile Iliskileri Uyum Diizeyi
Grup Ortanca | Ort SS SH U z p

Miidahale Grubu Sontest 450 433 |1.751 | .714 | 13.500 | -.735 | .462

Kontrol Grubu Sontest 5.00 5.83 | 4.070 | 1.661

Tablo 30°a bakildig1 zaman; arastirma kapsamina alinan hastalar ile alinmayan hastalar
arasinda genis aile iliskileri uyum diizeyi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadigi goriillmektedir (p > .05).



90

Tablo 31: Miidahale Grubunda Bulunan Hastalarin Miidahale Oncesi ve Sonrasi

Genis Aile liskileri Uyum Diizeyinin Karsilagtirilmasi

Miidahale Grubu | Ortanca | Ort SS SH U z p
Ontest 9.00 8.00 | 3.794 | 1.549 | 6.500 | -1.851 | .064
Sontest 4.50 433 | 1.751 | .714

Tablo 31’den goriilecegi lizere miidahale grubunda yer alan hastalarin ilk ve son
Olctimleri ele alindiginda genis aile iligkileri uyum diizeyi agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamaktadir (p > .05).

Tablo 32: Kontrol Grubunda Bulunan Hastalarin Miidahale Oncesi ve Sonrasi

Genis Aile iliskileri Uyum Diizeyinin Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu Ortanca | Ort SS SH U z p
Ontest 6.50 6.83 | 4.070 | 1.661 | 14.500 | -.562 | .574
Sontest 5.00 5.83 | 4.070 | 1.661

Kontrol grubunda yer alan hastalarin ilk ve son 6l¢iimleri karsilastirildiginda genis aile
iligkileri uyum diizeyinde puan olarak bir azalma s6z konusu olsa da bu azalma

istatistiksel olarak anlamli degildir (p > .05).

3.2.8. Genel Psikososyal Uyum

Bu boliimde miidahale grubu ile konrol grubunun psikososyal uyum &lgeginin son
Ol¢iimleri ve bu gruplarin kendi iglerinde nasil bir degisim gosterdiginin anlasilmasi
i¢cin her grubun ilk ve son ol¢limleri karsilastirilmali olarak ele alinmistir. Miidahale
grubu ile konrol grubunun son O&l¢iimlerinde gozlenen degisimler tablo 31’°de

verilmistir.
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Tablo 33: Hastalarin Miidahale Sonrasi1 Genel Psikososyal Uyum Diizeyi
Grup Ortanca | Ort SS SH U z p

Miidahale Grubu 42.00 | 44.83 | 13.934 | 5.688 | 1.500 | -2.647 | .008*
Sontest
Kontrol Grubu Sontest 76.00 |81.33|17.477 | 7.135

Tablo 33’e bakildig1 zaman; arastirma kapsamina alinan hastalar ile alinmayan hastalar
arasinda genel psikososyal uyum diizeyi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundugu goriilmektedir (p < .01).

Cockburn, Thomas ve Cockburn (1997) ¢oziim odakli kisa terapinin ortopedi hasta ve
eslerinin psikososyal uyumuna etkisini kontrol gruplu bir arastirma kapsaminda PAIS-
SR adli 6lgegi kullanarak degerlendirmistir. Arastirma bulgularina gore ¢oziim odakli
kisa terapi uygulanan gruptaki hasta ve eslerinin kontrol grubundaki hasta ve eslerine
gore PAIS-SR’nin alt 6lgeklerinden saglik bakimina uyumda 4, aile ¢evresinde 4,
psikolojik alanda 9, sosyal alanda 5 puan yiiksek olarak saptanmistir. Gruplarin
meslek/is ¢evresi alt Ol¢eginde herhangi bir fark gézlenmemistir. Arastirmacilar
¢oziim odakl1 kisa terapinin uygulandigi hastalarin kontrol grubuna oranla daha iyi bir
psikososyal uyum ve sosyal destek diizeyine ulagtigin1 sdylemektedirler. Bu baglamda
gerek literatiirdeki sinirli sayidaki aragtirmadan hareketle gerekse bu arastirmadan elde
edilen bulgular dogrultusunda ¢6ziim odakli kisa terapinin hastalia psikososyal

uyumda etkili oldugu goriilmektedir.

Tablo 34: Miidahale Grubunda Bulunan Hastalarin Miidahale Oncesi ve Sonrasi

Genel Psikososyal Uyum Diizeyinin Karsilastirilmasi

Miidahale Grubu | Ortanca | Ort SS SH U z p
Ontest 86.50 | 84.16 | 22.604 | 9.228 | 2.500 | -2.486 | .013*
Sontest 42.00 | 44.83 | 13.934 | 5.688

Tablo 34’e bakildig1 zaman; arastirma kapsamina alinan hastalarin genel psikososyal
uyum diizeyi agisindan ilk ve son Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulundugu goriilmektedir (p < .05).
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Court ve Vacc (1994) hemodiyalize giren alt1 kronik bobrek yetmezligi hastasina
stresle bagetme egitimi vermis depresyon, anksiyete, hastalia psikososyal uyum
konularinda danismanlik saglamistir. PAIS-SR araciligiyla ontest ve sontest yontemli
olarak gerceklestirdikleri arastirmanin sonucuna gore dort hasta sirasiyla 42 puandan
34 puana, 25 puandan 9 puana, 81 puandan 47 puana ve 59 puandan 34 puana
gerileyerek olumlu yonde gelisim gostermiglerdir. Olumlu gelisme gdstermeyen iki
hastanin puanlari ise 35’ten 44’e ve 37°den 38’e dogru artmistir. Arastirmacilar bu iki
hastanin miidahale siirecinde inkar mekanizmasina basvurdugunu gozlemlemistir.
Gerek Court ve Vacc’in ¢aligmasindan gerekse bu arastirmadan hareketle hastalara
yonelik psikososyal destek hizmetlerinin hastalarin psikososyal uyumlarinda etkili

oldugu sonucuna varmak miimkiindiir.

Tablo 35: Kontrol Grubunda Bulunan Hastalarin Miidahale Oncesi ve Sonrasi

Genel Psikososyal Uyum Diizeyinin Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu | Ortanca Ort SS SH U z p
Ontest 7850 | 82.50 | 20.285 | 8.281 | 17.500 | -.080 | .936
Sontest 76.00 | 81.33 | 17.477 | 7.135

Tablo 35’te goriildiigi lizere arastirma kontrol grubunda degerlendirilen hastalarin
genel psikososyal uyum diizeyi agisindan ilk ve son 6lgiimleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p > .05).
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BOLUM 4

SONUC VE ONERILER

4.1. SONUC

Coziim odakli kisa terapi yaklasimma dayali bireyle sosyal miidahalesinin,
hemodiyaliz tedavisi goren ve literatiirde de deginilen bir¢ok biyopsikososyal soruna
sahip kronik bobrek yetmezligi hastalarinin psikososyal uyum diizeylerine etkisinin
olup olmadiginin ortaya konulmasini amaglayan bu arastirma kapsaminda ilk olarak
hemodiyalize girmekte olan hastalarla tanigilmig ve PAIS-SR psikososyal uyum dlcegi
ilgili hastalara uygulanarak kotii psikososyal uyuma sahip hastalar aragtirmanin igerme
kriterlerinde belirtildigi gibi ve belirgin demografik farkliliklar olmamasina 6zen

gosterilerek se¢ilmistir.

Miidahale grubunda yer alan alti hastayla ¢6ziim odakli kisa terapinin yontem ve
tekniklerine bagl kalinarak 07.03.2014 - 19.02.2015 tarihleri arasinda bes ya da alt1
seans goriisiilmiisken kontrol grubuna herhangi bir miidahalede bulunulmamistir. Bu
goriismeler esnasinda gizlilik igeren ve miiracaatciyr zor durumda birakabilecek

paylasimlardan dolay1 ¢alismaya katilan hastalarin isimleri degistirilmistir.

Hastalara yonelik olarak gergeklestirilen miidahale, ¢6ziim odakli kisa terapinin
felsefesi ve sosyal hizmetin miiracaatginin bulundugu yerden baglama ilkesi geregi
miiracaatcilarin  belirledigi farkli amaglar {izerine kurgulanmistir. Bu nedenle
hastalarin ihtiyaclarina gore ele alinan konular sosyal ¢evre iligkileri, 6fke kontrold,
cinsel sorunlar, aile i¢i ¢atigmalar, saglik personeliyle yasanan sorunlar, beden algisi,
sigara tliketimi, bos zaman degerlendirme faaliyetleri ve sosyal izolasyon gibi
alanlarda degiskenlik gostermistir. Miidahale sonrasi elde edilen sonuclara asagida yer

verilmistir.

1. Midahale ve kontrol gruplari arasinda psikososyal uyum 6lcegi ve alt bilesenleri

baglaminda ilk dl¢limler sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir.
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2. Miidahale oncesi ve sonrasi yapilan dlglimlere gore; miidahale grubunda bulunan
hastalar, kontrol grubundaki hastalarla miidahale 6ncesi benzer bir psikososyal uyum
diizeyinde yer almaktayken miidahale sonrasi kontrol grubunda yer alan hastalara gore
sosyal ¢evre, meslek / is gevresi, saglik bakimina uyum ve genel psikososyal uyum
diizeyi boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir bigimde daha yiiksek uyum

diizeyine erigsmislerdir.

3. Miidahale grubunun ilk ve son Ol¢timleri karsilastirildiginda ise; psikolojik alan,
sosyal ¢evre, meslek / is ¢evresi, aile gevresi ve genel psikososyal uyum diizeyinde

istatistiksel olarak anlamli bir gelisme s6z konusudur.

4. Kontrol grubunun ilk ve son dl¢iimleri karsilastirildiginda ise; istatistiksel olarak

anlaml1 herhangi bir degisim goriilmemektedir.

5. Bu temel sonuglardan yola ¢ikarak, ¢6ziim odakli kisa terapi yaklasimina dayali
sosyal hizmet miidahalesinin diyaliz hastalarinin psikososyal uyum diizeylerini

yiikseltmede etkili bir yaklagim oldugunu belirtmek olanaklidir.

6. Cozlim odakli kisa terapi uygulamasindan elde edilen en 6nemli fayda hastalarin
bes ya da alt1 hafta gibi kisa bir siirede arzu ettikleri degisime biiylik olglide

ulagmalaridir.

7. Miidahale grubuna alinan hastalarin psikososyal alandaki sorun ve ihtiyaglarina
onem verdikleri ve bu alanda kendilerini gelistirmek icin istekli olduklar1 gozlenmistir.
Hastalar genellikle profesyonel anlamda psikososyal yardim ihtiyact igerisinde

olduklarini belirtmislerdir.

8. Hastalarin terapi siirecine aktif bir bigimde katildiklar1 ve her seans sonunda hastalar

ile birlikte belirlenen 6devleri layikiyla yerine getirmeye calistiklart gozlenmistir.

9. Coziim odakl1 kisa terapinin tekniklerinden derecelendirme sorusu, miiracaatgiya
ovgilide bulunma, 6dev verme ve sorunun goriilmedigi istisnai durumlarin tespiti gibi
teknikler kronik bobrek hastalariyla gerceklestirilen bu calismada islemisken mucize
sorusu genellikle hastalar tarafindan anlagilamamistir. Hastalar bu soruya yanit olarak

hastaliklarindan kurtulmayr mucize olarak gordiiklerini belirtmis olup amacin
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belirlenmesi i¢in etkin bir ara¢ olan mucize sorusu teknigi bu miiracaat¢i grubunda

islevsel olmamustir.

10. Hastalarin psikososyal uyumunu dl¢gmede kullanilan Psikososyal Uyum Olgegi
gerek hastalarin psikososyal uyum diizeyini belirleme agisindan gerekse bu alandaki

degisimlerin tespiti acisindan uygun bir 6lcektir.

11. Bu ¢alismanin baglangi¢ ve ylriitiilmesi asamalarinda gerek hekim gerekse
hemsirelerin destegi oldukga etkili olmustur. Bu baglamda bu tiir ¢alismalarin
stirdiiriilmesi i¢in ¢alismanin yapilacagi servisteki saglik personeliyle isbirligine

gidilmesi 6nemlidir.
4.2. ONERILER

Arastirma bulgular1 ve miidahale siirecinde gerceklestirilen gozlemler dogrultusunda

asagidaki oneriler gelistirilmistir.

1. Sosyal hizmet uzmanlarmin niceliksel olarak yetersizligi ve miiracaatgilarla kisa
stireler ile ¢aligmalar1 nedeniyle az siirede daha ¢ok sayida miiracaatgiya etkili sosyal
hizmet uygulamalar1 sunmalar1 agisindan ¢6ziim odakli kisa terapi sosyal hizmet

uzmanlari i¢in uygun bir terapi modelidir.

2. Bu c¢aligma sinirh sayidaki diyalize giren kronik bobrek yetmezligi hastalariyla
gerceklestirilmistir. Coziim odakli kisa terapinin bundan sonraki ¢aligmalarda farkli
miiracaat¢1  gruplariyla uygulanmasi sdz konusu terapinin etkililigi agisindan

aydinlatici olacaktir.

3. Miiracaatcilara yonelik gergeklestirilen mesleki miidahalelerin etkililiginin
saptanmasi i¢in gerekli 6l¢me araglarinin kullanimi 6nemli olup alanda ¢alisan sosyal
hizmet uzmanlari i¢in kanita dayali uygulama agisindan s6z konusu 6l¢gme araglarinin

kullanilmasi tavsiye edilmektedir.

4. Hastanin yagadig1 hastalik durumu ve psikososyal sorunlar ayn1 zamanda hastalarin
es ve cocuklarini, akraba ve arkadaglarimi ve hatta saglik personelini dahi
etkileyebilmektedir. Biitiinciil bir bakis a¢isiyla hastaliktan etkilenen tiim bireylerin

gerekli egitim ve terapilerden yararlanmasi gerekmektedir.
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5. Diyalize giren hastalarin 6nemli bir boliimii basta 6fke kontrol sorunu ve depresyon
olmak {izere psikolojik sorunlar, sahip oldugu sosyal iligkileri yitirme, ailevi ve cinsel
sorunlar, is yagsamindan kopma, hastalik oncesi hobi ve bos zaman degerlendirme
faaliyetlerini yerine getirememe gibi sorunlara sahiptir. Gelecek calismalarin bu

odaklara yonelmesi yararli olabilir.

6. Coziim odakl1 terapi seanslar1 hastalarin diyalize girmedigi glinlerde yapilmis ve
kadin hastalar genellikle haftada ii¢ giin diyalize girmekle birlikte geriye kalan
giinlerde ev isleri, cocuk bakimi vb islerle mesgul olduklarini ifade ettiklerinden dolay1
yalnizca bir kadin ¢alismaya katilmistir. Psikososyal hizmet programlarinin kadin

hastalarin bu durumlari1 géz 6niinde bulundurularak yapilandirilmasi gerekmektedir.

7. Ozel diyaliz merkezlerinde hasta ve ailelerinin egitim, danismanlik ve psikoterapi
hizmetlerinden faydalanabilecegi meslek elemanlari bulunmamaktadir. Bu nedenle
daha once 0zel diyaliz merkezleri icin zorunlu olan ancak artik merkez sahiplerinin

insiyatifine birakilan sosyal hizmet uzmani istihdami tekrar zorunlu hale getirilmelidir.

8. Gerek Ozel diyaliz merkezlerinde gerekse hastanelerin hemodiyaliz {initelerinde
hastalara psikososyal destek ve miidahalelerin gergeklestirilebilecegi uygun alanlar
bulunmamaktadir. Hastanin fiziksel sagligina 6nemli bir etkisi olan psikososyal saglik
boyutu da tedavi sistemi ile biitiinlestirilmeli ve saglik kuruluslarinda hastalarin bu

ithtiyaclarinin karsilanabilecegi fiziksel mekanlara da yer verilmelidir.

9. Hastalarin psikososyal sorunlariin ¢éziimiinde etkililigi gézlenen ¢oziim odakli
kisa terapinin gerek hizmet i¢i egitimler araciligi ile gerekse farkli mekanizmalar
kullanilarak saglik kuruluslarinda g¢alisan sosyal hizmet uzmani ve psikolog gibi
meslek elemanlarina 6gretilmesi ve uygulamalarinda bu terapiyi de kullanmalar1 hem

zamansal hem de ekonomik agidan verimliligi artiracaktir.

10. Gerek evrensel boyutta gerekse ulusal diizeydeki sosyal hizmet egitim programlari
hala sorun odakl1 olup s6z konusu programlar icerisinde ¢éziim odakli kisa terapinin

Ogretimine daha fazla yer verilmelidir.
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KATILIMCI BILGI FORMU

Bu arastirma Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Sosyal Hizmet
Anabilim Dali’nda gerceklestirilmekte olan Doktora ¢alismasit kapsaminda
yiiriitiilmektedir. Aragtirmaya katilmak zorunlulugu olmamakla birlikte, arastirmaya
destek vermeniz kronik bobrek yetmezligine sahip bireylerin psikososyal uyumlarinin

sagaltimima katki saglayacaktir. Liitfen size en uygun gelen secenege X isareti
koyunuz. Sorulara ¢ekinmeden ve igtenlikle yanit veriniz. Vereceginiz bilgiler sadece

bilimsel amagl kullanilacaktir.

Ad Soyad:
BOLUM 1: KiSISEL BILGILER

1.Cinsiyetiniz nedir?

Ars. Gor. Oguzhan Zengin

Tarih:

Erkek Kadm

2. Yasimz nedir?.....................l

3. Yasadiginiz yer asagidakilerden hangisidir?

Koy Kasaba-ilge

Kent Merkezi

4.Egitim durumunuz nedir?

Okuryazar degil

Diplomasiz okuryazar

Tlkokul-Ortaokul Mezunu

Lise Mezunu

Universite ve usti

5. Ailenizin yapisi nasildir?

Genis Aile [Biiylikanne, biiyiikbaba, anne, baba ve
cocuklar]

Cekirdek Aile [Anne, baba ve ¢ocuklar]

Tek Ebeveynli Aile [Anne veya baba ve ¢ocuklar]




6. Hanenizde siz dahil kac Kisi yasamaktadir?......................

7. Kag cocugunuz var?.............cccooveeniieennnen.

8. Mesleginiz nedir?
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Herhangi bir iste ¢alismiyor

Serbest Meslek

isqi

Memur

Emekli

Diger (Belirtiniz...).......................

9. Evinize giren ayhk toplam gelir ne kadardir?

arasi arasi arasi

0-800 arasi 802-1600 1601-2400 2401-3200

3201 ve ustu

10. ikamet edilen konutun tiirii nedir?

Gecekondu

Muistakil

Apartman dairesi

Apt. Gorevlisi

Diger (Belirtiniz...).............ooooiiin.

BOLUM 2: DiYALIiZ OZELLIKLERI

11. Bobrek yetmezligi disinda asagidaki hastaliklardan birine sahip misiniz?

( )Higbirt ( )Hipertansiyon ( )Diyabet ( )Tuberkiiloz

( )Kanser ( )Kalp/damar  ( )Diger....................

12. Ne kadar siiredir diyalize giriyorsunuz?.....................

13. Haftada kag kez diyalize giriyorsunuz?

()1 ()2 ()3 ()4 ()5

14. Bir diyaliz seansimiz kag saat siiriiyor?

ooooooooooooooooooooo

15. Diyaliz seansina gitmediginiz oluyor mu?
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Hicbir zaman Nadiren Bazen Sikhikla Her zaman
16. ilaclarimiz1 diizenli bir sekilde kullaniyor musunuz?

Hicbir zaman Nadiren Bazen Siklikla Her zaman
17. Diyet programiniza dikkat ediyor musunuz?

Hicbir zaman Nadiren Bazen Siklikla Her zaman

18. Diyaliz seansina giderken refakatciniz oluyor mu?

( )Evet () Hayrr

19. Bobrek nakli yaptirmayi diisiinityor musunuz?
() Diisiiniiyorum

( ) Diistiinmiiyorum

( ) Daha 6nce bagvurdum
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EK 2

HASTALIGA PSiKOSOSYAL UYUM - OZ BiLDiRiM OLCEGI (PAIS-SR)
BOLUM -I SAGLIK BAKIMINA UYUM

1. Asagidakilerden hangisi saghginiza dikkat etmek konusundaki genel
tutumunuzu en iyi tammlar?

Sagligimla ¢ok ilgiliyim ve kendi sagligima ¢ok dikkat ederim.

Sagligimi korumam i¢in gerekenlere cogu zaman dikkat ederim.

Genellikle sagligimla ilgili konulara dikkat etmeye ¢aligirim, fakat bazen
ilgilenmeye firsatim olmuyor.

Sagligima dikkat etmek pek fazla iizerinde durdugum bir konu degildir.

2. Su anda mevcut hastaligimiz muhtemelen kendinize 6zel bir bakim ve dikkat
gerektiriyor olabilir. Bu konudaki tutumunuzu en iyi belirten secenegi
isaretleyiniz.

Her zaman yaptigim seyleri yeterince yaptyorum ve hastaligim ile ilgili
ozellikle bir kaygi duymuyorum.

Kendimi korumak i¢in dogru olduguna inandigim her seyi yapmaya
caligirim, fakat ¢ogu zaman ya unutuyorum, ya da yorgun veya mesgul
oluyorum.

Simdiki hastaligim ile ilgilenerek c¢ok iyi bir is yapiyorum.

Hastaligim icin gereken her seye biiylik 6zen gdsteriyorum ve kendimi
koruyabilmem i¢in gereken her seyi yapiyorum.

3. Genel olarak su anki tibbi bakimin kalitesi ve bu hizmeti veren hekimler
hakkinda neler diisiinityorsunuz?

Tibbi bakim hi¢ bu kadar iyi olmamist1 ve gorevli doktorlar islerini
miikemmel yapiyorlar.

Su andaki tibbi bakimin kalitesi ¢ok iyi, fakat gelistirilmesi gereken bazi
alanlar vardir.

Doktorlar ve tibbi bakim kesinlikle daha oncekiler ile ayni kalitede degil.
Buglinkii doktor ve tibbi bakima fazla giivenim yok.

4. Su andaki hastaliiniz esnasinda hem doktorlar, hem de diger tibbi personel
tarafindan size bir tedavi uygulandi. Doktorlar ve diger personel hakkindaki
goriisleriniz nedir? Size uyguladiklarn tedaviyi nasil buluyorsunuz?

Tedaviden hi¢ memnun degilim, personelin benim i¢in yapilmasi gereken
her seyi yaptiklarini diislinmiiyorum.
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Uygulanan tedaviyi begenmedim, ama sanirim bu onlarin
yapabileceklerinin en iyisi.

Bazi problemler olmasina ragmen bir biitiin olarak, uygulanan tedavi
oldukg¢a iyi idi.

Uygulanan tedavi ve tibbi personel miikemmeldi.

5. Hastalik durumunda her insan hastahgi ile ilgili olarak farkh seyler bekler ve

farkh tutum ve davranislar gosterir. Sizin hissettiklerinize en uygun olan
secenegi isaretleyiniz?

Bu hastaligin listesinden gelebilecegimden eminim ve yaratig1 tim
sorunlar1 en kisa zamanda halledip tekrar eskisi gibi olacagim.

Hastaligim bende bazi sorunlara yol agti, ancak bunlar1 ¢ok kisa siirede
halledecegimi ve tekrar eski haline donecegimi diislinliyorum.

Hastaligim hem ruhsal, hem de fiziksel olarak beni altiist etti, fakat bunun
iistesinden gelmek icin ¢cok ¢aba harciyorum, bir giin eski giinlerdeki
halime kavusacagima eminim.

Hastaligim yiiziinden ¢ok yiprandim ve gii¢siiz kaldim, gergekten bu, isin
iistesinden gelip gelemeyecegimi bilemedigim zamanlar oluyor.

6. Hastalanmak insam1 karmakarisik bir duruma sokan bir deneyimdir ve baz
hastalar, hastaliklar1 hakkinda doktor ve diger tibbi personelden yeterli bilgi
alamadiklarimi diisiiniirler. Bu konuda sizin hissettiklerinizi en iyi aciklayan

secenegi isaretleyiniz.

Onlara defalarca sormama ragmen doktorum ve diger tibbi personel
hastaligim hakkinda bana ¢ok az sey ac¢ikladilar.

Hastaligim hakkinda bazi seyler biliyorum, ama daha fazlasini bilmek
isterdim.

Hastaligim hakkinda genel bir kaniya sahibim ve daha fazlasini bilmek
istersem her zaman bilgi alabilecegimi biliyorum.

Hastaligim bana bir biitiin olarak anlatildi, doktorum ve diger tibbi
personel bilmeyi istedigim her seyi tiim detaylar ile agikladilar.

7. Sizin hastali@imiz gibi hastaligl olan insanlarin kendilerine uygulanan
tedaviden ve bu tedaviden beklentileri hakkinda farkh diisiinceleri olabilir. Size
uygulanan tedaviden bekledikleriniz hakkinda asagidaki seceneklerden size en

uygun olani se¢iniz.

Doktorumun ve tibbi personeli tedavinin yonlendirilmesi konusunda ¢ok
basarili olduklarina inantyorum ve bu tedavi simdiye kadar bana uygulanan
tedavilerin en iyisi.

Uyguladiklar tedavi yontemi acisindan doktoruma glivenmekle birlikte
bazen bu konuda siiphelerim olabiliyor.

Tedavimin ¢ok tatsiz olan bazi boliimlerinden memnun degilim, fakat
doktorlarim bir siire daha bu sekilde devam etmem gerektigini soyliiyorlar.
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Pek ¢ok kez tedavimin hastaliktan daha beter oldugunu diisiiniiyorum, bu
sekilde devam etmeye degecegine emin degilim.

8. Sizin hastahgmiz gibi hastaligi olan hastalara tedavileri konusunda farkh
oranda bilgi verilmektedir. Asagidaki secenekler icinden tedaviniz hakkinda size
verilen aciklama ve bilgilerin derecesini en iyi ifade edeni seciniz.

Tedavim hakkinda neredeyse hi¢ bir agiklamaya yapilmadi ve bunun ile
ilgili kendi halime birakildigimi1 hissediyorum

Tedavim hakkinda biraz bilgim var, ama bilmeyi istedigim kadar degil.
Tedavim hakkinda bildiklerim oldukga yeterli, fakat hala bilmek
istedigim bir iki sey var.

Tedavimle ilgili bilgimin tam ve giincel oldugunu diigiiniiyorum.

BOLUM 11 MESLEK/iS CEVRESI

1. Hastahigimiz mesleginizi/ okulunuzu/ ev islerinizi vb. yapmanizi engelledi mi?

Meslegimi vb. seyleri yapmamla ilgili bir sorun yok.

Bazi sorunlar ama bunlar ufak seyler.

Bazi ciddi sorunlar var.

Hastaligim meslegimi vb. uygulamami tamamen engelliyor.

2. Su an mesleginiz / calismalariniz / ev islerinizi yapabilmek ac¢isindan fiziksel
performansimz ne kadar iyi?

Kot durumda
Pek iyi degil
Yeterli

Cok iyi

3. Son 30 giin icerisinde hastaliginiza bagh olarak hic is giinii kaybiniz oldu mu?

Ug giin ve daha az
Bir hafta

Iki Hafta

Iki haftadan daha ¢ok

4. Su an sizin i¢in isiniz (okulunuz) hastalanmadan onceki kadar énemli mi?

Su an az 6nemli veya hi¢ 6nemi yok
Oldukca az bir 6neme sahip

Eskiye gore biraz 6nemini yitirdi
Ayni veya daha dnemli
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5. Yasadiginiz hastali@in bir sonucu olarak mesleginiz / isleriniz vb. ile ilgili
amaclarimizda bir degisiklik oldu mu?

Amagclarimda degislik yok.
Amaglarimda ¢ok az bir degisiklik oldu.
Amagclarim 6nemli dl¢iide degisti.
Amaglarimi tamamen degistirdim.

6. Hasta olmanmizdan bu yana arkadaslarimiz, komsularinizla olan sorunlarda
bir artis fark ettiniz mi?

Sorunlarda biiyiik artis var
Sorunlarda orta derecede bir artig var
Sorunlarda az 6l¢iide bir artig var
Herhangi bir sorun yok veya mevcut
sorunlarda artis yok

BOLUM III AILE CEVRESI

1. Hastalanmanizdan bu yana esinizle (evli degilseniz birlikte oldugunuz Kisi ile)
olan iliskilerinizi nasil tammlarsimiz?

Iyi

Fena degil
Kot

Cok kotii

2. Yasamimizdaki, ¢cevrenizdeki diger insanlarla olan iliskilerinizi genel olarak
nasil tammmlarsimz (¢ocuklar, akrabalar vb.)?

Cok koti
Kot
Fena degil
Iyi

3. Hastahi@imiz evle ilgili is ve sorumluluklarinizi ne dl¢iide engelledi?

Bir engelleme olmadi.

Bazi1 problemler var iistesinden kolayca gelinebilir.

Orta derecede bazi problemler var, bazilar1 hallolabilecek gibi
degil

Evle ilgili sorumluluklarimla ilgili son derece ciddi problemler
var.
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4. Hastaliginiz nedeniyle ev isleri ve diger sorumluluklarimizda yasadiginiz
sorunlarda aileniz size nasil yardimci oldu?

Ailem bu sorunlarin halledilmesi konusunda basarili olamadi
Ailem bu sorunlarin halledilmesi i¢in ¢aba gosterdi, ama bazi
sorunlart halledemediler

Ailem genelde yardimci oldu, yapamadiklari bir iki ufak sey
kald1

Bu konuda bir sorun yok

5. Hastahi@iniz aile iiyeleri ile sizin aranizdaki iletisimin azalmasina neden oldu
mu?

Iletisimde bir azalma yok

Cok az 6l¢iide azalma oldu.

Iletisimde bir azalma oldu, onlardan biraz uzaklastigim1
diisiiniiyorum.

Iletisimimiz dnemli 6l¢iide azaldi, kendimi ok yalmz
hissediyorum

6. Sizin gibi hastaligi olan bazi insanlar giinliik sorunlarin ¢oziilmesi konusunda
cevresindeki insanlardan (arkadaslar, komsular, aile vb.) bazi yardimlar
beklerler. Boyle bir yardima ihtiyaciniz oldugunu diisiiniiyor musunuz, boyle bir
yardim destegi saglayan birileri var m?

Yardima gercekten ihtiyacim var, ama etrafimda bana yardim
edecek insan1 nadiren bulabiliyorum.

Biraz yardime1 oluyorlar her zaman gilivenilebilecek dlgiide
degil.

Her zaman olamamakla birlikte gogunlukla gereken yardimi
goruyorum.

Yardima ihtiyacim oldugumu sanmiyorum, olsa da yardimci
olacak ailem ve dostlarim var.

7. Hastah@iniz sizde fiziksel bir yetersizlige yol acti mi?

Herhangi bir fiziksel yetersizlige yol agmadi
Az dlgtide fiziksel yetersizlige yol acti

Orta 6lciide fiziksel yetersizlige yol agti
Onemli 6l¢iide fiziksel yetersizlige yol acti

8. Sizinki gibi bir hastalik aile biit¢esinde bazi sarsintilara yol acgabilir.
Hastaliginiz icin gereken maddi kaynaklari temin etmede zorluk c¢ekiyor
musunuz?
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Onemli 6l¢iide maddi sikintilarim var
Orta derecede maddi problemlerim var
Cok az maddi problemim var

Para ile ilgili bir problemlerim yok

BOLUM IV CINSEL ILISKIiLER

1. Bir hastah@a yakalanmak kimi zaman yasanan bir iliskiyi zedeleyebilir.
Hastaligimiz esinizle olan iliskilerinizde (evli degilseniz birlikte oldugunuz Kisi ile
olan iliskilerinizde) herhangi bir probleme yol acti mi?

Iliskimizde herhangi bir degisiklik olmadi.

Hastalanmamdan bu yana birbirimize olan yakinligimiz biraz azaldi.
Hastalanmamdan bu yana yakinligimiz kesinlikle daha azald.
Hastalanmamdan bu yana iliskimizde ciddi problemler hatta
kesilmeler oldu.

2. Hastali@a yakalanan insanlar cinsel aktivitelere olan ilgilerinde bir azalma
oldugunu belirtirler. Hastahi@iniz siiresince cinsel ilgi ve isteginizde bir azalma
oldu mu?

Hasta olmamdan bu yana kesinlikle hi¢ bir cinsel istek
duymuyorum.

Cinsel istekte belirgin azalma var.

Cinsel istekte hafif bir azalma var.

Cinsel istekte hi¢ bir azalma yok.

3. Hastaliklar bazen cinsel aktivitelerde bir azalmaya yol a¢ar. Bu konuda bir
azalma oldu mu?

Cinsel aktivitede bir azalma yok.

Cinsel aktivitelerde ¢ok az olgiide bir azalma var.
Cinsel aktivitelerde 6nemli 6lgiide bir azalma var.
Cinsel aktiviteler tamamen durdu.

4. Cinsellikten normal olarak duydugunuz tatmin ya da zevk acisindan
herhangi bir degisiklik var m?

Cinsel zevk ve tatmin tamamen kayboldu.

Cinsel zevk ve tatminde 6nemli dl¢iide bir kayip var.
Cinsel zevk ve tatminde ¢ok az dl¢iide bir kayip var.
Cinsel tatminde bir degisiklik yok
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5. Bazen hastaliklar sebebiyle her ne kadar cinsel istek duymada bir degisiklik
olmasa da kimi aksama ve diizensizlikler olusabilir. Sizin basimiza boyle bir
durum geldi mi, geldiyse hangi dlciide?

Cinsel performansimda bir degisiklik
yok.

Cinsel performansimla ilgili ufak
problemler var.

Onemli cinsel problemlerim var.
Cinsellikten tamamen koptum.

6. Hastaliklar esler (partner) arasindaki cinsel iliskileri engelleyebilmektedir, ya
da bu konuda baz fikir ve duygu ayriliklar1 yaratabilmektedir. Bu konuda
esinizle (partnerinizle) aramizda farkh goriis ve duygular var m ve ne derecede?

Siirekli goriis ayriliklart mevcut.

Bu konuda yogun farkliliklar var.

Bazi farkliliklar var.

Bu konuda hig bir goriis ve farklilik yok

BOLUM V GENIS AILE ILISKILERI

1. Hastahiginiz siiresince hane disinda yasayan aile iiyeleri ve akrabalariniz ile
kisisel olarak ya da telefon ile temas kurup konustunuz mu?

Goriligmeler ayni bicimde yada biraz daha yogun oldu
Gortismeler biraz azaldi.

Goriligmeler belirgin olarak azaldi

Hastalik siiresince hi¢ goriigmedik

2. Hastaliginiz siiresince aile iiyeleri ve akrabalarimizla yakinlasma isteginiz
onlara olan ilginiz ne dl¢iide, ne diizeyde?

Onlarla bir araya gelme konusunda bir istegim olmadi, ya da ¢ok az bir
istek oldu.

Oncekine oranla onlara olan ilgi ve istegim ¢ok azald1

Ilgim biraz azald1

Ilgi ve istegim ayn1 yada hastaligim siiresince daha artti

3. Insanlar hastalandiginda aile iiyeleri ve akrabalarimin destegine siZinma
ihtiyac1 hissederler. Siz onlarin fiziki yardima ihtiya¢ duydugunuzda onlarda
destek gorebiliyor musunuz, onlar bu destegi size gosterebiliyorlar m?

Yardima ihtiyacim yok, istedigim yardimi zaten veriyorlar.
Bazi kiiclik seyler hari¢ yeterince yardimci oluyorlar.
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Yardim ediyorlar ama yeterince degil.

yardim etmiyorlar.

Cok ihtiyacim olmasina ragmen ¢ok az yardimci oluyorlar, ya da hig

4. Baz1 insanlar hane disinda yasayan aile iiyeleri ve akrabalari ile ¢cok sik
goriisiirler. Goriismeleriniz ne olciidedir, hastahgimiz goriisme sikhginda bir

azalmaya yol acti m?

Goriismeler 6nemli dl¢iide yok oldu.

Goriismeler 6nemli 6l¢iide azald.

Gorilismeler biraz azaldi.

Gorligmelerimiz hastaliktan az etkilendi veya hig¢ etkilenmedi.

5. Genel olarak bu insanlarla araniz nasil?

Iyi

Fena degil

Koti

Cok kotii

BOLUM VI SOSYAL CEVRE

1. Bu hastalik dncesine gore bos zaman ugraslariniz ve hobilerinizle eskisi gibi

ilgilenebiliyor musunuz?

Ilgim tipki eskisi gibi

Eskisine gore biraz daha az

Eskisine gore 6nemli dl¢iide az

Az yada hig ilgim kalmadi

2. Bu tiir etkinliklere katihminiz nasil? Hala eskisi gibi ugraslariniza devam

edebiliyor musunuz?

Katilimim ¢ok az, yada hi¢ yok.

Katilimim 6nemli derecede azaldu.

Katilimim 6l¢iide bir azalma gosterdi.

Katilimimda herhangi bir degisiklik olmadi.

3. Ailenizle birlikte bos zaman etkinliklerine (iskambil oyunlari, kii¢iik
seyahatler, piknikler vb.) hasta olmadan 6nce oldugu kadar ilgi duyuyor

musunuz?

Ilgim eskisi kadar

Eskisine gore biraz daha az

Eskisine gore onemli dlgiide diisiik
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‘ Ilgim ¢ok az, ya da ilgim kalmadi ‘

4. Bu etkinliklere eskiden oldugu gibi aym ol¢iide katilabiliyor musunuz?

Katilimim ¢ok az, yada su anda hig bir katilimim
yok.

Katilimim 6nemli 6l¢ilide azaldi.

Katilimim biraz azald1.

Katilimimda herhangi bir degisiklik olmadi.

5. Hastahi@iniz siiresince sosyal faaliyetlere olan ilginizi devam ettirebildiniz mi?
(sosyal kuliipler, dini faaliyetler, sinema)

Ilgim tipki eskisi gibi

Eskisine gore daha az

Eskisine gore dnemli dlciide az
Ilgim ¢ok az, yada ilgim kalmadi

6. Bu faaliyetlere olan katihminiz nasil, arkadaslarinizla hala disar ¢ikabiliyor
ve bu etkinlikleri yapabiliyor musunuz?

Katilimim ¢ok az, ya da yok

Katilimim 6nemli derecede azaldi
Katilimim biraz azaldi

Katilimimda herhangi bir degisiklik olmadi

BOLUM VII PSIKOLOJIK ALAN

1. Son zamanlarda korku, gerginlik, sinirlilik ya da huzursuzluk hissettiginiz
oldu mu?

Olmadi
Cok az
Oldukga fazla
Asir1 derecede

2. Son zamanlarda kendinizi iizgiin, sikintily, ilgisiz ve mutsuz hissettiginiz oldu
mu?

Asir1 derecede
Oldukga fazla
Cok az
Olmadi
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3. Son zamanlarda ofkeli, sinirli olma, heyecanimizi kontrol etmede giiclii cekme
gibi seyler hissettiginiz oldu mu?

Olmadi
Cok az
Oldukga fazla
Asir1 derecede

4. Son zamanlarda kendinizi ¢ok sucladiginiz, suclu hissettiginiz ya da insanlari
kendinizden kiiciik gordiigiiniiz oldu mu?

Asir1 derecede
Oldukga fazla
Cok az
Olmadi

5. Son zamanlarda hastaliginiz ya da baska sorunlar hakkinda ¢ok endise
duydugunuz oldu mu?

Olmadi
Cok az
Oldukga fazla
Asir1 derecede

6. Son zamanlarda kendinizi asagiladigimiz ya da daha az degerli buldugunuz
oldu mu?

Asir1 derecede
Oldukga fazla
Cok az
Olmadi

7. Son zamanlarda hastahi@imizin sizi ¢irkinlestirdigini, cok daha az ¢ekici hale
getirdigini hissettiginiz oldu mu?

Olmadi
Cok az
Oldukga fazla
Asir1 derecede
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EK3

GONULLU KATILIM FORMU

“Coziim Odakli Kisa Terapiye Dayali Sosyal Hizmet Miidahalesinin Kronik Bobrek
Yetmezligi Hastalarmin Psikososyal Uyum Diizeylerine Etkisi” adli calismayi
yiirlitmekteyim. Aragtirmanin amaci, sosyal hizmet miidahalesi araciligiyla Kronik
Bobrek Yetmezligi hastalarinin psikososyal uyum diizeylerini artirmaktir. Bu konu
baglaminda bu durumu bizzat deneyimleyen bir birey olarak sizinle calismak
istemekteyiz. Sizinle gergeklestirecegimiz ¢alismanin bulgulart Kronik Bobrek
Yetmezligi hastaliginin tedavisine psikososyal boyutta 6nemli bir katki saglayacaktir.

Bununla birlikte aragtirmaya katilip katilmamakta 6zgiirsiiniiz.

Goriismelerimiz, 4 ile 6 kez yaklasik 1’er saat olmak iizere yaklasik 4 - 6 saat
stirecektir. Ayrica goriismemiz soylediklerinizin unutulmamasit ve goriigmenin
akiciliginin bozulmamasi amaciyla ses kayit cihaziyla kaydedilecektir. Sizden kimlik
bilgileriniz istenmemektedir. Kisisel bilgileriniz aragtirma raporunda yer almayacaktir.
Sizlere takma bir isim verilecek ve goriisleriniz bu isimle ¢alismada sunulacaktir. Bu
calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Tiim bu bilgilerin ardindan
aragtirmaya kendi isteginizle katilmak istiyorsaniz, asagida sizinle ilgili yerleri

doldurup imzalayiniz.

Tarih:
Katilimcr:
Adi, soyadz:
Imza:
Arastirmaci:
Ads, soyadz:

Imza:
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MUDAHALESI

Miiracaatcinin Rumuzu: Eren Bey

Goriisme No: 1

Tarih: 07.08.2014

Seans Siresi: 20 dakika

Miiracaatci Hakkinda Kisa Bilgi
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ORNEK COZUM ODAKLI KISA TERAPIYE DAYALI SOSYAL HiZMET

Eren Bey 42 yasinda, erkek, evli ve bir ¢cocuk sahibidir. Eren Bey, babasi, bir erkek ve

bir de kiz kardesiyle ayn1 evi paylagsmaktadir. Herhangi bir gelir getirici faaliyette

bulunmamakta olan Eren Beye miidahale dncesi PAIS-SR uygulanmis ve miiracaatci

bu 6lgekten 99 puan (kétii psikososyal uyum) almistir. Olgegin detayli puanlamasi

asagidaki gibidir.

Hasta | Saghk | Meslek Aile Cinsel Genis Sosyal | Psikolojik | PAIS

adi Bakimi /is Cevresi | iliskiler Aile Cevre Alan Genel
Cevresi Mliskileri

Eren 15 12 17 13 10 17 15 99

(42)

PLAN

Coziim odakli kisa terapinin en ¢ok dnem atfettigi asama olan ilk goriismede;

1. Eren Beyin sorununu kisa bir bi¢imde ifade etmesi,

2.Ardindan miiracaat¢inin terapideki amacinin belirlenmesi i¢in mucize sorusunun

kullanilmasi,

3. Sorunun gozlemlenmedigi ve de hissedilmedigi zamanlar olan istisnalarin tespit

edilmesi,
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4. Miiracaat¢inin ilgi alanlarinin, giiclerinin ve bagetme mekanizmalarinin kesfi

5. Miiracaat¢iya derecelendirme sorusu sorularak halihazirda bulundugu durumu

kendisinin nasil gordiigiiniin ve miidahale sonunda ulasmak istedigi noktanin

belirlenmesi,

6. Seans esnasinda ve sonunda miiracaat¢iya birkag 6vgiide bulunulmasi,

7. Bir sonraki seans i¢in ulagilmak istenen hedefler dogrultusunda birkag kiiciik 6dev

verilmesi planlanmaktadir.

Uzman: Peki sizin i¢in iyi bir sonug nedir?

Miiracaatci: Yani benim mutlu olmami, hayata tutunmami saglamak.
Uzman: Peki mutlu olmaniz igin sizce ne olmali? Ne yaparsaniz mutlu
olursunuz?

Miiracaat¢ir: Yani hayatta boyle arkadaslarla normal bir insan gibi gezmek,
dolasmak, aktivitelere katilmak. ..

Uzman: Evet.

Miiracaat¢l: Yani onlarin yaptigi seyler gibi. Oyle giiniimiin diyalizde
gecmemesi. Hayatimin yarisi diyalizde gegiyor iste bir sey yapamiyorsun. Is
yapamiyorsun.

Uzman: Peki diyaliz seanslarin1 esnasinda ne yapiyorsunuz? Nasil
geciriyorsunuz seanslari?

Miiracaat¢i: Seans1 genelde uyuyarak geciriyorum yoksa ¢ok zor.
Gegmiyor zaman.

Uzman: Haftada ii¢ giin mii giriyorsunuz diyalize?

Miiracaatci: Haftada ii¢ giin.

Uzman: Dorder saat?

Miiracaatci: Dorder saat.

SUREC TEKNIK
Uzman: Sizce ben neden sizinle goriigmek istedim? Gorligme
Miiracaatci: Psikolojik, ruhsal sonuglar agisindan. amacinin
Uzman: Peki goriismelerimizden nasil bir sonug almak istiyorsunuz? belirlenmesi-
Miiracaatei: lyi bir sonug cikarsa sevinirim. Ciinkii artik ben de mutlu | ne yonelik
olmak istiyorum yani. sorular
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Uzman: Peki. Simdi bir soru soracagim. Bu soru biraz sagma gelebilir size
ancak yine de yanitlamanizi istiyorum. Bu gece yataginiza gittiniz ve sabah
uyandiginizda gece siz uyurken bir mucize oldugunu anliyorsunuz ve ¢ok
mutlu oluyorsunuz. Herkes sizin farkli oldugunu goriiyor. Sizdeki bu
degisimi ilk fark eden kim olurdu?

Miiracaate: ilk fark eden annem olurdu ama o da vefat etti.

Uzman: Anladigim kadariyla annenizle yakindiniz.

Miiracaatci: Evet.

Uzman: Basiniz sagolsun.

Miiracaatcr: Sagolun. Esim herhalde fark ederdi. Genelde g¢ilinkii tek
yanimda olan o suanda.

Uzman: Peki bu mucize ne olurdu? Yani sizi boyle degistiren, mutlu eden
sey ne olurdu?

Miiracaatci: Bobreklerimin galigsmasi olabilir.

Uzman: Bobreklerinizin ¢alismasi tabi bir mucize ile gergeklesebilir ama
daha olasi1 bir sey soyleseniz?

Miiracaatcr: Anladim. Ne olabilirdi?

Uzman: Diisiiniin biraz vaktimiz var.

Miiracaatci: Ne olabilirdi? Kendimi iyi hissedip disar1 ¢ikip gezebilmek,
istedigimi yapmak olurdu.

Uzman: Peki kendinizi 1iyi1 hissedip disar1 c¢ikip gezmek icin ne
yapabilirsiniz?

Miiracaat¢i: Esimden ve arkadaslarimdan destek alabilirim. Beni
gezdirmelerini, bana katilmalarini...

Uzman: Gezmek derken tam olarak neyi kastediyorsunuz?

Miiracaatci: Yani boyle disarida arkadaslarimla takilmak, Kizilay’da
yiirlimek, bir kafede oturup sohbet etmek. Yani bunlardan ¢ok uzak kaldim.
Cikamiyorum disari. BoOyle evde igeri kapali kalmisim. Kardeslerim
calisiyor, ilgilenemiyorlar. Esim ev igleriyle, oglan okulla mesgul.

Uzman: Peki simdi bizim terapiye basladigimiz noktay1 biliyoruz ve gitmek
istedigimiz noktayr biliyoruz. 10 iizerinden degerlendirirsek terapideki

icinde bulundugunuz durumu suan 10 iizerinden kagtasiniz?

Mucize
sorusunun

kullanimi1

Derecelendir-
me sorusunun

kullanimi
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Miiracaate: Iyi olan 10 mu yoksa?

Uzman: 10 en iyi. 0 en kot

Miiracaatci: 2 diyelim. Suan yeni bagladik.

Uzman: Suan 10 iizerinden 2’deyiz o halde. 10 da sizin en mutlu oldugunuz
nokta. Terapi sonucunda ka¢ puanda olmayi istersiniz?

Miiracaatci: 7-8’e ulagirsam iyi olur.

Uzman: Peki en son ne zaman disar1 ¢iktiniz, gezdiniz bu anlattifiniz tarzda?
Miiracaat¢i: Bayramdan 6nce.

Uzman: Kiminle ¢iktiniz?

Miiracaatci: Esimle bayram i¢in seker meker almaya ulusa 1-2 saatligine
disar1 ¢ikmustik.

Uzman: Disar ¢iktiginizda kendinizi nasil hissetmistiniz?

Miiracaatei: Iyi yani. Disarida kalabaligin icinde insanlar gérmek, onlarm
yasayisini gorlip onlarla beraber bdyle gezmek iyi oluyor. Alisveris yapmak
iyi oluyor.

Uzman: Aligveris yapmayi seviyorsunuz.

Miiracaatci: Evet.

Uzman: Peki kendinizi iy1 hissettiginiz, bu sorunlarinizi hi¢ hissetmediginiz
baska hangi zamanlar var? Ornegin ne yaparken, nerde, nasil bu sorunlari,
her seyi unutuyorsunuz?

Miiracaatci: Mesela enistem var onlarla bazen haftasonu piknige gideriz,
mangal yapariz. O zaman mutlu olurum higbir sorun aklima gelmez,
unuturum. Sevdigim komik bir dizi izlerken, esimle oglumla AVM’lere
gidince aligveris yapip yemek yiyince...

Uzman: Peki bu ¢ikislariniz, en son bayramdan once disar1 ¢ikmistim
demistiniz. Ayda kag¢ kez disar1 ¢ikiyorsunuz? Ya da haftada?

Miiracaatcr: Yani haftada bir ¢ikardim da simdi iste ii¢ haftadir ameliyat
oldum parmaklarim alindi.

Uzman: Gegmis olsun.

Miiracaatci: O yiizden ii¢ haftadir bir bayramda ¢iktim sadece.

Uzman: Bu sizin yliriiyiisiiniizii engelledi o zaman.

[stisnalarin
tespit
edilmesine
yonelik

sorular
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Miiracaat¢i: Engelledi ¢linkii agr1 yapiyor basinca. O yilizden simdi
iyilesmesini bekliyoruz. Daha yara agik yani. Normalde hafta bir iki defa
¢ikardim.

Uzman: Normalde haftada bir iki.

Miiracaatci: Evet.

Uzman: Suan biraz dinlenme siirecine girdiniz

Miiracaatci: Suanda ¢ikamiyorum iste. Evde kaldim.

Uzman: O halde sizin bu ¢alismadaki amaciniz mutlu olmak i¢in daha fazla
sosyal olmak anladigim kadariyla.

Miiracaat¢i: Evet. Daha sosyal.

Uzman: Sosyal olmaktan mutluluk duyuyorsunuz insanlarla vakit geg¢irmek
size iyi geliyor.

Miiracaatci: Cevremdeki es dost arkadas akrabalarin eskisi gibi
ilgilenmelerini, gelip gitmelerini istiyorum. Hastalikla birlikte herkesle
koptum.

Uzman: Peki bu kopuklugu gidermek i¢in ne yapmaniz gerekir?
Miiracaatci: Sagligimin biraz diizelmesi gerekir, suanda ben onlar gibi aktif
degilim, pasifim yani ¢ok pasif durumdayim. Onlara ayak uyduramiyorum.
Ayak uydurursam diizelir gibi geliyor.

Uzman: Saghigimizin diizelmesi i¢in...

Miiracaatgi: Saglik iste. Saglik durumum el vermiyor.

Uzman: Saglhiginizin diizelmesi i¢in doktorunuzun tavsiyelerini uyguluyor
musunuz?

Miiracaat¢i: Pek uygulamiyorum yani. Yok hi¢ uygulamiyorum. Zaten
oldugumuz boliimdeki doktorlar ¢ok ilgilenmiyor hastalarla. Ayda bir gelip
kan sonuglarina bakip gidiyorlar.

Uzman: Ama siz, size neyin iyi geldigini, neyin kotii geldigini biliyorsunuz.
Siz aslinda sagliginizin, kendi kendinizin bir tiir doktorusunuz.
Miiracaatci: Yani dikkat etmeye calistyorum. Fazla sivi almamaya...
Uzman: Evet.

Miiracaatci: Yasak yiyecekleri yememeye...

Uzman: Balik, muz vesaire yemiyorsunuz.

Amacin
olumlu bir
bicimde ifade

edilmesi

Miiracaatci-
nin kendi
¢Oziimlerini
liretmesine
yonelik

sorular




139

Miiracaatci: Bulgur, muz, kavun, kayis1 bu gibi yiyecekler yasak zaten.
Bunlar1 yememeye, zaten yemiyorum hig.

Uzman: Evet.

Miiracaat¢i: Bunlara dikkat ediyom. Diyetime dikkat ediyom da. Yasak
olan yiyecekleri yemiyom. Bi de normalde istahim hi¢ yok. Hi¢ yemek de
yiyemiyom.

Uzman: Evet.

Miiracaatci: Bir kahvalt1 ederim giinliik aksama kadar onla, ya bi tas ¢orba
icerim ya igmem.

Uzman: Peki doktorlarin dediklerini ¢ok hatta hi¢ yapmiyorum dediniz.
Bunlar ne? Yapmadiklariniz?

Miiracaatci: Yani kola i¢ciyorum igme diyor. Asitli igecekler igme diyor,
soda moda filan ben iciyorum. Igme dedikleri halde ben igiyorum.

Uzman: Sigara var mi1?

Miiracaatgi: Sigara var.

Uzman: Ne kadar siklikla?

Miiracaatci: Giinde bir paket iciyorum.

Uzman: Giinde bir paket... Bayagi da ¢cokmus.

Miiracaater: Iste bunlar1 yapma diyorlar ben yapiyorum. Ondan sonra baska
yapma dedikleri... Bagka bise demiyolar iste. Pek doktor gelip yani bizi sey
yapmiyor. Ayda bir gelip kan sonuglarina bakiyor. Fosforun yliksekse sunu
yeme bunu yeme deyip gidiyor, Potasyumun yiiksekse sunu yeme bunu
yeme deyip gidiyor. Yani ¢ok ilgi gosterilmiyor hastalara.

Uzman: Peki aile ig¢i iligkileriniz, yani esiniz, ¢cocuklariniz, kardesleriniz,
babanizla araniz nasil?

Miiracaate: Iyi yani esim ve oglumla devamli sohbet ederim, konusurum.
Kardeslerimle pek konusamiyorum. Igine kapam@gim ben, asosyal biriyim.
Pek konusamiyorum.

Uzman: Aslinda pek dyle goriinmiiyorsunuz. Suan bana kendinizi o kadar
1yi ifade ediyorsunuz ki. Size hi¢ yakistiramiyorum asosyalligi.
Miiracaatci: Siz benimle 6zel olarak goriismek icin gelmeseydiniz sizinle

de konusamazdim. Normalde soyle oturalim surada tek kelime konugsmam.

Ovgii
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Ne yapiyorsunuz ne ediyorsunuz diyemem. Oyle bir insanim. Birisi bir
misafirlige gelsin. Nasilsin, iyi misin bitti iste.

Uzman: Peki konusmak ister misiniz?

Miiracaatci: Isterim de iste cesaret bulamiyorum kendimde. Ne
konusacagim ben diyorum i¢imden. Ne sOyleyeyim? Ne yapayim? Ortaya ne
atsam? Aklima bir sey gelmiyor.

Uzman: Siz anladigim kadariyla kitap okuyorsunuz, film izliyorsunuz.
Diger insanlarin yaptig1 bircok seyi yapiyorsunuz. Neden cesaret
bulamadiginiz diisiiniiyorsunuz?

Miiracaatci: Kiiglikliikten beri dyle. Kiiclikken babamiz sertti.

Uzman: Evet.

Miiracaat¢i: Onun yaninda konusamazdik. Onun disinda amcalarimiz da
Oyleydi. Bize sert davrandilar, dovdiiler.

Uzman: Hihi.

Miiracaat¢i: Onlarin korkusu yiiziinden bdyle dis diinyada korku icinde
yasadik.

Uzman: Ben de ayni siire¢lerden ge¢cmis bir insanim. Daha yeni yeni a¢ilmis
biriyim aslinda.

Miiracaatci: Anladim.

Uzman: Bunun {izerine ¢ok gittim. Biraz lizerine gitmek gerekiyor.
Miiracaat¢i: Ben asamadim hala. Kardesim Cemal igeri geliyor. Gidip
odasim1 acip da Cemal ne yapiyorsun ne ediyorsun diyemiyorum.
Kardeslerimin hepsiyle bu sekil. Onlar gelip bana diyor ne yapiyon abi.
Iyiyim bitti. ..

Uzman: Cemal ne yapiyorsun, giiniin nasil gecti deseniz nasil olur?
Miiracaatei: Iste diyemiyorum sorun o. Niye diyemiyorum onu da
bilmiyorum. K1z kardesimle bazen yanima gelirse konusuyorum. O da bdyle
saglik durumumla ilgili. ilacim bitti, su oldu, bu oldu...

Uzman: Anladim. Esinizle paylasimlariniz nasil?

Miiracaatci: Esimle iyi. Onunla herseyimi konusuyorum. O da benimle
konusuyor. Ailemle konusamiyorum iste. Babamla da konusamam. Bir

annemle konusuyordum. Babadan korkuyoruz.
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Uzman: Babayla iletisimimiz hala iyi degil diyorsunuz

Miiracaatci: Hala iyi degil.

Uzman: Aslinda ¢ocukken boyle bir iliski kuruluyor ama suan bu iligkilerin
tiimii gecersiz. O korku ortami, biliyorsunuz siz artik cocuk degilsiniz.
Miiracaatci: Biliyorum gecti onlar. Hepsi bitti.

Uzman: Bunlar1 farkli bakarak asabilirsiniz bir miktar.

Miiracaatci: Nasil yani? Ne gibi?

Uzman: Mesela bugiin Cemal geldiginde ne yaptin? Nasil gecti giiniin
diyebilirsiniz. Cok zor gelebilir en basta.

Miiracaatci: Zor degil de iste...

Uzman: Anliyorum. Ben her goriismenin sonunda size birkag kiiciik 6dev
verecegim. Bir sonraki hafta yine goriistiiglimiizde de bu ddevlerle ilgili ne
yaptiginizi soracagim. Bunu sakin zorunlu bir sey olarak algilamayin.
Yaparsaniz amacinizi gergeklestirmeye giden siire¢ kolaylasir sadece.
Burada kiiciik bir oyun oynuyoruz aslinda.

Uzman: Gelecek hafta sosyallesmek adina ne yapabilirsiniz?

Miiracaatci: Ben mi?

Uzman: Siz sececeksiniz bunu. Siz kararlagtiracaksiniz. Mesela ne
demistiniz. Arkadaslarimla akrabalarimla, enistemle goriisiince mutlu
oluyorum demistiniz.

Miiracaatci: O zaman enistemi arar, bos olursa piknige gidebiliriz.
Uzman: O halde ilk olarak enistenizle bu haftasonu piknik i¢in
arayacaksiniz. Ikinci olarak ne yapabilirsiniz? Bu da ev iginde olsun.
Miiracaatci: Kardeslerimle sohbet etmemi isteyeceksiniz sanirim.

Uzman: Evet.

Miiracaatci: O cok zor iste, ama yine de bir bakalim.

Uzman: Evet, ikinci 6deviniz de bu olsun. Ornegin bu giin ne yaptin Cemal.
Bu bile bir iliskide inanilmaz kapilar agabilecek bir soru. Hersey kiiciik
adimlarla baslar biliyorsunuz.

Miiracaatci: Peki. O kadar psikologlara gittik bir sonu¢ alamadik. Bir de

boyle deneyelim.

Odev
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Son olarak miiracaat¢idan bir siire izin istenerek not kagidi hazirlanmistir.
Bu kagitta miiracaatgiya sorunlariyla basetme isteginden dolayr ovgiide

bulunulmus ve kagida 6devleri yazilmistir.

DEGERLENDIRME

Ik goriisme kapsaminda, gdriismenin ana temasi/odagi miiracaat¢inin sosyallesmeye
kars1 olan direnci olarak belirlenmis ve ¢6ziim odakli kisa terapi model ve tekniklerine

bagli kalinarak gergeklestirilmistir.

Gorlisme kapsaminda miiracaatciya yoneltilen mucize soru araciligiyla miidahalenin
amaci, diyaliz nedeniyle kisitlanan sosyal yasamina tekrar donme arzusu olarak
belirlenmistir. Destekleyici sorularla miiracaat¢inin sosyal destek mekanizmalari
tespit edilmeye calisilmis ve hastalik siirecinde en biiyiik destegi annesinden gordiigii

ve onu kaybetmenin hiizniinli yasadig1 goriilmiistiir.

Siiregte kaybettigi annesinden sonra en ¢ok destek aldigi bir diger aile bireyi
miiracaat¢inin esidir. Genis bir aile icerisinde yasayan hastanin babas1 ve kardesleriyle
olan iliskileri olduk¢a zayiftir. Ayrica miiracaat¢inin “Mesela enistem var onlarla
bazen haftasonu piknige gideriz, mangal yapariz. O zaman mutlu olurum aklima hig¢bir
sorun gelmez, sevdigim komik bir dizi izlerken, esimle oglumla AVM’ye gidince
aligveris yapip yemek yiyince mutlu oluyorum.” ifadeleri basetme mekanizmalar

hakkinda bilgi vermektedir.

Bir degerlendirme araci islevi goren derecelendirme teknigi miiracaat¢inin kendini
degerlendirmesini sosyal hizmet uzmaninin degerlendirmesinden daha 6nemli bir hale
getirmektedir ve ilk gorligmeden sonraki gorlismeler i¢in de daha dnceki ¢6ziim ve
istisnalarin ve gerceklesen degisimlerin degerlendirilmesi adina giiglii bir miidahale
aracidir (SFBTA, 2013). Bu goriismedeyse, miiracaatgiya yoneltilen derecelendirme
sorusu araciligiyla miiracaatcinin kendisini psikososyal islevsellik agisindan 10
tizerinden 2’de gordiigii 6grenilmistir. Miiracaatct ayrica gidisatin1 oldukg¢a olumsuz
bir bicimde gordiigiinii ifade etmistir. Miiracaat¢inin miidahale sonucundaki beklentisi

ise 7-8 puan dolaylarindadir.
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Miiracaatginin “igine kapanik, asosyal biriyim.” gibi olumsuz ifadeleri, “Aslinda pek
Oyle gorlinmiiyorsunuz. Suan bana kendinizi o kadar iyi ifade ediyorsunuz ki.” gibi
ovgiilerle yeniden sekillendirilmeye calisilmistir. Miiracaat¢iya yoneltilen sorularla
kendine 6zgii ¢oziim Onerileri gelistirmesi saglanmistir. Ayrica ¢oziim odakli kisa
terapinin felsefesi geregi miiracaat¢inin belirttigi sorunlarin nedenleri sorgulanmamis
ve miiracaat¢inin goriismeye getirdigi konularin disina ¢ikilmamistir. Clinkii ¢oziim
odakli kisa terapide terapist “not knowing (bilmeme)” bakis agisina sahiptir ve
miiracaat¢iyr kendi yasaminin uzmani olarak gorerek miiracaat¢inin amag¢ ve

hedeflerine goére onunla birlikte degisim ve ddev planlar yapar (Bannink, 2007).

Odev verme Bilissel Davranis¢i Terapinin de kullandig: bir teknik olup terapistin
miiracaatciya rehberlik eden ve onu yonlendiren bir uzman roliine biiriindiigii sorun ve
geemis odakli bir terapi olan Biligsel Davranis¢1 Terapinin aksine ¢6ziim odakli kisa
terapide verilen odevler uzmandan c¢ok miiracaatginin uzmanin ydnlendirmesiyle
kendisi i¢in yararli olacagini diisiinerek belirledigi/kesfettigi 6devlerdir. Bu baglamda
sorunlarindan uzaklastigi zamanlar1 ¢evresindeki insanlarla disarida birlikte oldugu
zamanlar olarak tanimlayan miiracaat¢idan kendi ¢6zliimii olan haftasonu akrabalariyla
piknige gitmesi istenmistir. Yine kendisinin ifade ettigi gibi kardesleriyle iliskisini

gelistirmesi kendisine gelecek haftaya kadar verilen 6devler arasindadir.
Yararlamilan Kaynaklar
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Bir Onceki goriismede verilen Odevlerin gerceklestirilip gergeklestirilmediginin

sorularak bir dnceki goriismeye gore nelerin farkli oldugunun tespit edilmesi ve

yasanan olumlu bir gelisme varsa bunun Onplana c¢ikarilarak miiracaat¢inin

yasamindaki kiigiik degisimlerin dviilmesi ve bu degisimlerin biiyiik degisimlere yol

acabileceginin hissettirilmesi, derecelendirme sorusunun sorulmasi, arzu edilen

degisime ulasilmasi icin miiracaat¢inin ¢oziimler iiretmesinin saglanmasit ve bu

¢Oziimlerin d6dev olarak miiracaatgiya verilmesi bu goriigsmenin planidir.

SUREC
SUREC TEKNIK
Uzman: Evet Eren Bey. Bir haftalik aradan sonra tekrar bir araya geldik. | Arzu edilen
Haftaniz nasil gecti? degisimin
Miiracaatci: Ayni, degisen fazla bir sey yok. tespit
Uzman: Neler yaptiniz? edilmesine
Miiracaat¢i: Diyalize gidip geliyoruz, evde oturuyoruz. yonelik
Uzman: Hani... sorular

Miiracaatci: Piknige gittik.

Uzman: Hih. Onlart soracaktim. Sizin bdyle kiigiik 6devleriniz vardi.
Piknige gittiniz. Nasil gecti?

Miiracaatcr: Giizeldi.

Uzman: Nereye gittiniz?

Miiracaatci: Hasanoglan’a. Lalahan’in arkas1 yani.

Uzman: O giiniiniiz nasild1 peki? Nasil gecti sizin aginizdan?
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Miiracaatcr: Yani eglenceliydi de haftasonu oldugu i¢in sikisiktim fazla
yiyip icemedim. O ylizden yeme i¢gme konusunda biraz sikintili gegti. Ama
eglence konusunda iyiydi.

Uzman: Eglendiniz, neler yaptiniz?

Miiracaatci: Ne yaptim? Cekirdek c¢itledik. Cay ictik. Konustuk ordan
burdan.

Uzman: Kim kim gittiniz?

Miiracaatci: Kardeslerimle iste. Bi de enistem geldi. Bir de Cemal’in bir
arkadas1 geldi.

Uzman: Evet.

Miiracaatci: Bu kadar.

Uzman: Haftasonunuz giizel gecti. Disar1 ¢ikmis oldunuz. Bayagidir disari
¢cikamiyordunuz. Peki bunun diginda disart ¢iktiginiz oldu mu?
Miiracaatci: Oldu. Oglanla Kizilay’a gittik.

Uzman: Oyle mi? Ne giizel. Ne yaptimz Kizilay’da?

Miiracaatci: Bos gezdik. Bi kitap aldim.

Uzman: Evet

Miiracaatgi: Yemek yedik, geldik.

Uzman: Cok iyi seyler yapmissiniz bu arada. Hani bayagidir ¢ikamiyorum
edemiyorum, hapsoldum diyordunuz. Cok iyi bir hafta ge¢irmissiniz.
Miiracaatci: Evet. Benim pek istegim yoktu. Oglan 1srar etti. Bugiin de
ciktik.

Uzman: Bugiin nereye gittiniz?

Miiracaat¢i: Bugiin de meclis parkina gittik.

Uzman: Bugiin kiminle ¢iktimiz?

Miiracaatci: Yine oglanla.

Uzman: Ulasimi nasil sagliyorsunuz?

Miiracaatci: Taksiyle.

Uzman: Parkta ne yaptiniz?

Miiracaatci: Resim cektirdi oglan. Orada bir fotograf¢ci varmis. Resim
cekiliyormus. Ben de ¢ektireyim dedi. Gittik geldik.

Uzman: Siz de mi ¢ektirdiniz?

Ovgii

Ovgii
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Miiracaatci: Yok o cektirdi.

Uzman: Peki. Bugiin nasild1 disar1 ¢ikmak, fotograf ¢cektirmek? Hem disar1
¢ikmigsiniz hem de sorumluluk iistlenmissiniz. Bunlar ¢ok olumlu seyler.
Aslinda yapmaniz gereken seyler bunlar.

Miiracaater: lyiydi yani. Gittik, oturduk, geldik.

Uzman: Nasil hissettiniz? Daha ferahlamis hissettiniz mi?

Miiracaatci: Rahatt1 yani. Rahat oturduk.

Uzman: Biraz daha rahatladiniz.

Miiracaatci: Evet.

Uzman: Peki, bir de son kiiciik gérev vardi o ne oldu?

Miiracaatci: Kardesim Cemalle sohbet.

Uzman: O nasil gegti?

Miiracaatci: Piknige giderken yolda sohbet edeyim dedim. Konustum, hig
yanagmadi ben de bir daha hi¢ konugmadim. Olmadi yani.

Uzman: Olsun denemek de dnemli bir adim. Bundan dolay1 da sizi takdir
ediyorum.

Miiracaatci: Konusmaya calistim ama. ..

Uzman: Evet.

Miiracaatci: Bir iki cevap verdi ama konusmadi. Baska konu da agilmadi.
Oyle kald1.

Uzman: Anladim. Bunu bu hafta bir kez daha deneyelim.

Miiracaatgi: Hangisini? Hepsini mi?

Uzman: Ona ge¢gmeden bir de sunu sorayim ben size. Gegen haftaki
goriismemizde kendinize 10 ilizerinden 2 puan vermistiniz. 7°ye, 8’e dogru
¢ikalim dedik. Bu hafta ka¢ puandasiniz? Var mi bir gelisme, degisme?
Neredeyiz 10 iizerinden?

Miiracaat¢i: Biraz daha iyiyim yani. Karamsarligim biraz gitti.

Uzman: Peki 10 {izerinden 2’den bu hafta nereye geldik? Hala 2’de miyiz?
2,5, 3 yada 4 oldu mu? Nerdeyiz sizce?

Miiracaatci: 4 olmus olabilir. Cilinkii o kadar karamsarligim, aglama

hislerim gitti.

Ovgii

Ovgii

Derecelendir

me Sorusu
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Uzman: Cok iyi, ¢ok iyi. Gergekten c¢ok iyi gidiyorsunuz. Cok takdir
ediyorum. Bir haftada programa uyum sagladiniz ve ¢ok iyi bir gelisim
gosterdiniz. Gelecek hafta 4 puandan kaga ¢ikalim?

Miiracaatci: ... (sessizlik)

Uzman: 10 iizerinden kaca ¢ikabilirim diyorsunuz? Gelecek haftaki
hedefiniz nedir?

Miiracaatci: 5 olsa benim i¢in iyidir.

Uzman: Gelecek hafta 5 benim i¢in iyi diyorsunuz.

Miiracaat¢i: Aniden o kadar artis zannetmiyorum.

Uzman: Evet. Biraz yavas gidelim. Belki yine 4’te kalabiliriz. 4 de iyi bir
yer 2’ye gore. Gelecek hafta i¢in 4-5 diyelim o halde.

Miiracaatci: Peki.

Uzman: Gelecek hafta 5’e ¢ikmaniz i¢in sizin ne yapmaniz lazim?
Miiracaatci: Ne yapmam lazim? (Sessizlik)

Uzman: Size kendinizi 5’te hissettirecek ne yapabilirsiniz?

Miiracaatci: Aklima bir sey gelmiyor.

Uzman: Biraz diisliniin. Vaktimiz var. Bir de soyle bir sey yapabilir miyiz?
GoOrmeniz nasil suan?

Miiracaatc¢i: Gormem bozuk.

Uzman: Ne kadar goriiyorsunuz?

Miiracaatci: Yani yazilari hi¢ géremiyorum.

Uzman: Yazilar1 géremiyorsunuz ama su masa gorebiliyorsunuz degil mi?
Miiracaat¢i: Masay1 goriiyorum evet. Objeleri gorliyorum ama net olarak
yazilar1 mazilari, detaylari net géremiyorum.

Uzman: O halde sizden ricam; zor gelecekse yapmayabilirsiniz, benimle
konusurken g6z kontagi kuralim. G6z goze bakisirsak konusurken. Bunu
yapabilir misiniz?

Miiracaat¢i: Onu da zor yapiyorum. Genelde kisilerin gdziine
bakamiyorum.

Uzman: Evet. Yavas yavas, ¢ok sey yapmadan bana bakarsaniz ¢ok daha iyi
bir iletisimimiz olur. Bunlar1 da deneyelim siire¢ icerisinde.

Miiracaatci: Ne yapabilirim?

Ovgii

Bir sonraki
goriisme igin
hedef

belirleme

Miiracaatci-
nin kendi
¢Oziimlerini
liretmesine
yonelik

sorular
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Uzman: Evet. Ne yapabilirsiniz?

Miiracaatci: Ne bileyim hi¢ yapacak bir sey yok aklimda. Bos evde oturup
kitap okumak...

Uzman: Hani gecen hafta arkadaslarla goriisebilirim demistiniz. Bu hafta
onu yapabilir miyiz?

Miiracaatci: Olur da arkadaslar ¢ok yogun. Insallah olur.

Uzman: Tamam. igeride veya disarida. Siz de gidebilirsiniz. Arkadaslarla
gorliismeyi yapalim.

Miiracaat¢i: Baska ne olabilir? Bir sosyal etkinlik olabilir aslinda.
Coktandir ne tiyatro ne sinema gittigim yok. Bir sinemaya gideyim. Hi¢
gidesim yok ¢oktandir sinemaya.

Uzman: Evet. Bu hafta siraya koyalim diyorsunuz.

Miiracaatci: Koyalim.

Uzman: Eren Bey sizi yonlendirmek i¢in sdylemiyorum ama gercekten ¢cok
iyi gidiyorsunuz. Bu peki daha farkli neler hissettiniz gecen haftaya gore?
Karamsarligim biraz azald1 dediniz. Baska ne gibi seyler oldu?
Miiracaatci: Aslinda kotii seyler de oldu.

Uzman: Ne gibi?

Miiracaatci: Mesela kardesimin esiyle kiz kardesim tartistilar. Kardesim bir
haftadir gelmiyor eve. Esi gelmiyor. Yegenim gelmiyor.

Uzman: Ama tiim bu olumsuzluklara ragmen siz kendinizi daha iyi
hissettiniz bu ¢ok 6nemli. Bu sizin basetme stratejilerinizin gii¢lii oldugunu
gosteriyor. Aslinda siz miicadeleci birisiniz. Oyle hemen pes edecek bir
insan degilsiniz.

Miiracaatci: Yok aslinda hi¢ Oyle biri degilim. Suanda pes etmis
durumdayim. Benim i¢in hayat bitmis durumda.

Uzman: Ama hi¢ 6yle gériinmiiyorsunuz.

Miiracaatci: Bobrek calismiyor. Seker var. Disar1 ¢ikamiyorsun. Tek basina
bir yere gidip gelemiyorsun. Artik sonu bekler gibi yastyorum.

Uzman: Boyle diisiinmek yerine bu sartlarda en iyl nasil yasarimi

diisiinmeliyiz aslinda degil mi?

Odev

Ovgii

Ovgii
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Miiracaate: Iste boyle diisiinemiyorum. Aklimda hep 6teki seyler. Biseye
yaramiyorsun. Evde 0yle bos bekliyorsun. Ne kadar destek olsalar, sen bizim
abimizsin bdyle diisiinme deseler de insan aklindan ¢ikaramiyor.

Uzman: Bu ¢ok dnemli bir sdylem. Sizi boyle sevenlerin olmasi, size destek
olmalar1 ¢ok 6nemli.

Miiracaatci: Evet kardeslerim bana ¢ok destek oluyor.

Uzman: Bunlarin kiymetini bilmek lazim. Onlarla daha ¢ok iletisim kurmak
lazim.

Miiracaat¢i: Istersem aslinda mutlulugu direkmen iki haftada 10’a da
cikarabilirim. Istek yok ama.

Uzman: Soyle soyleyeyim; birden 10’a c¢ikmak yerine asama asama
gidersek istek de gelecektir pesinden.

Miiracaatci: Insallah. Bébrek nakline de basvurdum hi¢ ¢ikmayacak gibi
umutsuzum.

Uzman: Umutsuzluk var yani.

Miiracaat¢i: Umutsuzluk var.

Uzman: O hig belli olmaz. Biraz sans isi. Bu anlamda hi¢ gelmeyecekmis
gibi diisiinebilirsiniz ama bir anda da cikabilir. Beklemeye devam.
Umudumuzu yitirmemek lazim. Gegen haftaki programa dikkat etmeniz ¢ok
onemli. Peki yiyecek anlaminda diyetinize dikkat ettiniz mi?

Miiracaatei: Yiyecek anlamda pek bir sey yemiyorum. Istahim yok yani.
Bir Pazar giinii biraz zorladim. Kiz kardesim evdeydi zorladi. Yedim biraz.
Ondan sonra yine ayni. Diyalize gittigim giin diyalizde sabah kahvalti
ediyorum. Iyi bir kahvalt1 ediyorum orda. Orda istahim oluyor nedense.
Uzman: Belki de diyalize gideceginiz giin erken kalkiyorsunuz.
Acikiyorsunuzdur. O yiizden de olabilir.

Miiracaatci: Yoo, oteki giinler de erken kalkiyom. Evde yiyemiyorum.
Neden niye yiyemiyorum anlamiyorum. Lokma agzimda biiyiiyo. Diyalizde
yiyorum.

Uzman: Peki neden olabilir bu fark? Diyalizde yemek burada yememek?

[stisnalarin

tespitine
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Miiracaatci: Bilmiyom ki diyaliz temizliyo ¢ekiyo diye rahat mi1 yiyom
acaba? Burada stresliyim. Sisecem diye stresli mi yiyom ondan mi1? Ondan
da olabilir.

Uzman: Evet.

Miiracaatci: Diyalizde rahat yiyip i¢iyosun. Cekiliyor nasilsa. Evde stresli.
Uzman: Diyetinize dikkat ederek biraz daha fazla yiyebilirsiniz aslinda.
Miiracaatci: Evet. Bu aralar biraz zorluyorum.

Uzman: Biraz zorlamanizda fayda var. Cok a¢ kalmamak gerekiyor.
Miiracaatci: Cok da a¢ kalmiyorum yani. Karnimi tok tutuyorum da. Pek
istahim yok. Giinde bir 6giin. Bir kahvalt1 bir 6giin.

Uzman: Yine goz kontagi hatirlatmasi yaptyorum Eren Bey.

Miiracaat¢i: Tamam. Iste bir kahvalti bir 6giin. O sekil oluyor. Fazla
yiyemiyorum. Kardesim de sey diyor iste sen yemek yemiyorsun, siviya yer
aylriyorsun.

Uzman: Evet.

Miiracaatci: Dogru aslinda o da var.

Uzman: Aslinda belki biraz daha yerseniz kolaya ihtiyaciniz da azalacak
Eren Bey.

Miiracaatci: Olabilir o da var. Karin bos.

Uzman: Asit biliyorsunuz tokluk hissi verir. Ciinkii diyaliz giinii kola
igmiyorsunuz degil mi?

Miiracaatgi: Diyaliz giinii de i¢iyorum. Sabah orda diyalize girmeden bir
kutu kola i¢iyorum. Sabah a¢ karnina.

Uzman: Peki diyalizdeyken bir kutu mu kola i¢iyorsunuz? Bir litre mi
i¢ciyorsunuz?

Miiracaatci: Yok. Bi tane kutu kola i¢iyorum.

Uzman: Fazlasini igmiyorsunuz.

Miiracaatgi: Yok.

Uzman: Anladim. Belki de bu 6nemli bir sey olabilir. O giin kolay1 az
ictiginiz i¢in 1y1 yiyor olabilirsiniz.

Miiracaatgi: Olabilir. Bir deneyeyim.

yonelik

sorular
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Uzman: O zaman bunu da not edeyim. Nasil yapalim? Siz kahvaltidan 6nce
mi i¢iyorsunuz kolay1 giin i¢cinde yoksa sonra mi1?

Miiracaatci: Giin iginde sonra i¢giyorum. Diyalizde sadece 6nce i¢iyorum.
Uzman: Ama yemekten 6nce i¢iyorsunuz muhtemelen.

Miiracaatc¢i: Genelde 6yle oluyor. Tlaglarimi kolayla aliyorum.

Uzman: Evet.

Miiracaatci: Cok i¢iyorum yani.

Uzman: Peki kolay1 yemekten sora i¢gseniz? A¢ karnina igmeseniz bir dahaki
goriismemize kadar? Nasil olur Eren Bey?

Miiracaatci: Olur.

Uzman: Tamam. Baska ne konusabiliriz sizinle? Var m1 akliniza gelen bir
konu bana anlatmak istediginiz? Konusmadigimiz, unuttugumuz bir konu
var m1? Akliniza ne gelirse sOyleyebilirsiniz. Burada rahat ortam var.
Miiracaatci: Yani bu 6zel diyalizlerin gilivenilirligi ne kadar? Onlarin hangi
kalite malzeme kullandiklarini filan nerden 6grenebilirim? Net bilgimiz yok
bu konuda.

Uzman: Diyaliz merkezlerine karsi, gittiiniz diyaliz merkezine karst ¢cok
giiveniniz yok anladigim kadariyla.

Miiracaat¢i: Ben suan X hastanesinde giriyorum. Orada giivenim var. Ama
mesela diyelim ki hastanede girmek istemiyosun, 6zel biyerde girmek
istiyorsun. Oralara giiven yok.

Uzman: Neden hastanede girmek istemiyorsunuz?

Miiracaater: Ozel daha iyi gibime geliyor yani. Ortami iyi, davranislari iyi.
Uzman: Evet.

Miiracaatci: Doktorlar1 devamli hergiin dolasiyor, sorunlarini soruyor. Ama
hastanede pek dyle yok. Gidiyosun hemsire takiyo ¢ikariyo.

Uzman: Anladim. Bu konuyu sonra yine konugalim konusalim biz.
Miiracaat¢i: Tamam.

Uzman: Baska bir konunuz var mi akliniza gelen, caninizi sikan ya da
hosunuza giden? Olumlu seyler de konusabiliriz. Bu hafta sunu yaptim ¢ok
1yi geldi, cok hosuma gitti. Bir yaz1 okudum ¢ok begendim. Bir film izledim
cok hosuma gitti gibi.
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Miiracaatci: Vallaha hig bisey yok.

Uzman: O halde size bir soru soracagim. Oglunuzun ismi neydi?
Miiracaatci: Akin.

Uzman: Allah korusun. Akin da sizinle ayn1 durumda. Ayni sorunlari
yastyor. Ona tavsiyeniz ne olurdu?

Miiracaatci: Diyetine uymasi.

Uzman: Bagka?

Miiracaatci: Sivilarla kiismesi, su ve kolayla.

Uzman: Peki morali ¢ok bozuk, evden disart ¢ikmak istemiyor, evde de
hi¢bir sey yapmiyor, 6lmek istiyor, ¢ok nadir arada intihar1 diigiiniiyor. Ona
ne tavsiye ederdiniz?

Miiracaatci: Vallahi hi¢ bir sey gelmiyor aklima.

Uzman: Biraz daha diisiiniin.

Miiracaatei: Oliimii diisinme oglum, yasamaya bak. Oniinde ne kadar siire
oldugunu sen bilemezsin. Bunu Allah bilir. Yasayabildigin kadarin1 mutlu
yasamaya calis.

Uzman: Peki siz neden bdyle diisiinmiiyorsunuz Eren Bey?

Miiracaatgi: Bilemiyorum. Ben de 6yle diistinliyorum aslinda. Ama &teki
tiirlii de diisiiniiyorum. Ikisini aym anda diisiiniiyorum. Once diyorum,
cikayim yasayayim hayatimi, umursama hastalig: falan. Sonra diyalize girip
¢ikiyosun bitmisim diyorsun. Hayat bitmis diyorsun. Oyle gidiyor iste.
Uzman: O halde gelecek haftaya kadar olumsuz herhangi bir sey
diistinmiiyoruz. Hani ikisini ayn1 anda diislinliyorum dediniz ya. Digerini
degil olumlu olani diisiiniiyoruz. Oniimiizde ne kadar zaman oldugunu
bilemeyiz.

Miiracaatci: Aslinda ben bu dediklerini simdi yapacam. Olumlu diisiinecem
hep olumsuz diisiinmeyecem. Bunu sen bana sdyledigin i¢cin bu bana
yapmacik gibi gelecek. Kendi istegimle olmuyo ki. Senin isteginle
dogrultusunda yapmacik olarak yapacam.

Uzman: Peki o zaman yapmayin. Yapmacik olacaksa. Ama faydalarini

goreceksiniz diye diisliniiyorum.
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nin kendi
¢Ozlimlerini
liretmesine
yonelik

sorular
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Miiracaatci: Peki yapalim. Bu hafta hep olumlu diisiineyim. Disar1 ¢ikayim.
Sinemaya gideyim. Kardeslerle iletisime gecicez. Bu terapi daha Once
denendi mi hig¢?

Uzman: Evet. Ben de denedim. Baska kisiler de denedi. Oldukca olumlu
sonuglar alindi.

Miiracaatci: Zorlayacaz kendimizi o zaman.

Uzman: Yani benimle isbirli§i yaparsaniz faydasini goriirsiinliz diye
diisiiniiyorum. Gelecek haftaki 6devlerinizi siralarsak 1) yasamimzdaki | Odev
olumlu seyleri diisiiniin 2) Arkadaslarla bulugsma 3) Sinemaya gitme.
Miiracaat¢i: Tamam hocam, yapmaya ¢aligacagim.

Uzman: Gelecek hafta ayni giin ve saatte goriismek {izere hosgakalin.

DEGERLENDIRME

Bu goriismede ilk olarak miiracaatciya bir 6nceki goriismede verilen 6devleri yapip
yapamadig1 sorulmustur. Miiracaatci kendisine verilen gorevleri akrabalariyla piknige
giderek ve kardesiyle iletisim kurmaya calisarak yerine getirmistir. Ayrica ogluyla
ilgili sorumluluk almaya baglamis ve onun bir isi i¢in disar1 ¢gitkmistir. Miiracaatg¢inin
bu agiklamalar1 lizerine uzman “Bugiin hem disar1 ¢ikmissiniz hem sorumluluk
almigsimiz. Ne kadar giizel.” diyerek hem miiracaatginin gergeklestirdigi olumlu
eylemleri 6vmiis hem de daha sonraki gorevleri yerine getirmesi i¢in tesvik etmistir.
Sonrasinda derecelendirme sorusu sorularak miiracaat¢inin 2 puandan 4 puana ¢iktig1
Ogrenilmistir. Ayrica miiracaat¢r bu hafta daha iyi oldugunu, karamsarliginin ve
aglama hislerinin azaldigini ifade etmistir. Miiracaat¢inin bu ifadelerinden yogun bir
karamsarlik yasadigi ve siklikla agladigi anlagilmaktadir. Ancak ¢6ziim odakli kisa
terapinin felsefesi geregi bu olumsuz duygu ve davranislarin {izerinde durulmamis ve
nedeni sorgulanmamigtir. Miiracaatc1 gosterdigi gelisim nedeniyle tebrik edilmistir.
Miiracaat¢1 ayrica kendisini iizen olaylar oldugunu da ifade etmis olup uzman
miiracaatciya yine “Ama tim bu olumsuzluklara ragmen siz kendinizi daha iyi
hissettiniz. Bu ¢ok oOnemli. Bu sizin basetme stratejilerinizin giiclii oldugunu
gosteriyor. Miicadeleci birisiniz.” gibi destekleyici bir ifadeyle karsilik vermistir.
Ancak miiracaat¢inin sdylemlerinden gelecege iliskin bir umutsuzluk duygusunun

yogun oldugu anlasilmaktadir. Bunun iizerine miiracaatgiya umut asilanmaya
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caligtlmigtir. Ardindan uzman, daha once ¢oziim odakli kisa terapi ile ilgili aldig:
egitimlerde 6grendigi tekniklerden birini uygulayarak sevdigi birinin miiracaatgiyla
ayni durumda olmasini hayal etmesini istemis ve ona ne tiir tavsiyelerde bulunacagini
sormustur. Aldig1 yamiti ise miiracaatginin 0zgiin ¢oziim sohbeti olarak
degerlendirerek miiracaat¢inin kendisi lizerinde uygulamasini istemistir. Son olarak
bir sonraki goriismeye kadar miiracaatgidan yasamindaki olumlu seyleri diisiinmesi,
uzun zamandir goriismedigi arkadaslariyla bulugsmasi ve sinemaya gitmesi gorev

olarak verilmistir.

Goriisme No: 3

Tarih: 21.08.2014

Seans Siresi: 20 dakika

PLAN

Bir onceki goriismede verilen gorevlerin gerceklestirilip gergeklestirilmediginin
sorularak bir onceki goriismeye gore nelerin farkli oldugunun tespit edilmesi ve
yasanan olumlu bir gelisme varsa bunun Onplana ¢ikarilarak miiracaatginin
yasamindaki kiiciik degisimlerin oviilmesi ve bu degisimlerin biiyiik degisimlere yol
acabileceginin hissettirilmesi, derecelendirme sorusunun sorulmasi, arzu edilen
degisime ulasilmasi i¢in miiracaat¢inin ¢oziimler {iretmesinin saglanmasit ve bu

¢oziimlerin ddev olarak miiracaatgiya verilmesi bu goriismenin planidir.

SUREC TEKNIiK
Uzman: Nasil gecti haftaniz? Arzu edilen
Miiracaate: lyi gecti de... degisimlerin
Uzman: lyi gegmesi yeter bizim igin. tespit
Miiracaatei: Yani... Odevlerden bir sey yapmadim. edilmesine
Uzman: Neyi yapmadiniz? Neden yapmadiniz? yonelik
Miiracaatci: Sinemaya gitmedim, arkadaglar1 davet etmedim. sorular
Uzman: Peki neden boyle oldu Eren Bey?

Miiracaatci: Sali giinii ameliyat oldum.




155

Uzman: Gegmis olsun. Nereden?

Miiracaat¢i: Daha once ayak parmaklarim kesilmisti. Kesilen yerde oli
doku olusmus. Tekrar kesildi.

Uzman: Evet.

Miiracaatci: O yilizden disar1 ¢ikamadim.

Uzman: Ge¢mis olsun. Ameliyat nasil gecti?

Miiracaatei: lyiydi. Simdilik iyi gibi.

Uzman: Cok iyi.

Miiracaatci: Seker var.

Uzman: Evet.

Miiracaatgi: Zor iyilesiyor. Ug aydir nerdeyse kesilmisiz. Daha halen agik
yara.

Uzman: Evet. Sekerle ilgili dikkat ediyor musunuz kurallara?

Miiracaatci: Dikkat ediyorum.

Uzman: lyi. Biz Persembe goriismiistiik. Persembeden Saliya kadar nasil
gecti ameliyat giintine kadar?

Miiracaatgi: lyiydi yani. Herhangi bir huzursuzluk falan yoktu.

Uzman: Cok 1yi. Huzursuzluk olmadi?

Miiracaatci: Yok.

Uzman: Karamsarlik?

Miiracaatgi: Yok. Olmadi.

Uzman: Cok iyi. Ameliyattan bu yana yiirliyebiliyor musunuz? Gezebiliyor
musunuz?

Miiracaatci: Yiiriiyorum. Yiiriiyorum da dyle disar1 ¢ikacak kadar degil.
Uzman: Anladim.

Miiracaatci: Ev icinde yiirliyorum. Fazla bastimmi yara acgik. Kanama
oluyor.

Uzman: Evet. Hig disar1 ¢iktiniz m1?

Miiracaatci: Bugiin Hac1 Bayram’a gittim.

Uzman: Nereye gittiniz?

Miiracaatci: Hac1 Bayram’a gittim.

Uzman: Evet. Hangi amagla?

Ovgii

Ovgii
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Miiracaatcr: Su akilli seccadeler ¢ikmis ya... Onlardan bitane almak igin
gittim.

Uzman: Cok iyi. Aldiniz mi1?

Miiracaatci: Aldim.

Uzman: Akilli seccade nasil bir sey oluyor?

Miiracaatci: Namaz kilmay1 6gretiyor. Seccadenin {istiinde duruyon. O sana
kildiriyo.

Uzman: Peki kildiniz m1 aldiktan sonra hig?

Miiracaatci: Yok daha bu aksam aldim.

Uzman: Namaz kilmay diisiiniiyorsunuz?

Miiracaatci: Evet.

Uzman: Giizel.

Miiracaatci: Duydugum bir sey beni ¢cok korkuttu o ylizden.

Uzman: Ne gibi?

Miiracaat¢i: Kilmadigin her vakit namaz i¢in bir yilan seni sokup
gidecekmis.

Uzman: Bunu ne zaman duydunuz?

Miiracaatci: Gegen hafta m1 bu hafta bagi mi1? Bu aralar duydum iste. Tam
hatirlamiyorum.

Uzman: Ama seye ¢ok sasirdim ben. Yani ameliyata ragmen herhangi bir
sinir, agresyon gibi bir sey olmamis. Bu ¢ok giizel bir sey. Yani bu sizin iyiye
gittiginizi gosteriyor aslinda.

Miiracaatgi: Ama ameliyata girerken bir korku oldu.

Uzman: Evet. O da dogaldir. Herkeste olur. Kalic1 olmamast iyi.
Miiracaatci: Ben alisigim ya. Bir siirli ameliyat ge¢irdim. Ameliyathanedeki
doktorlar taniyo beni artik.

Uzman: Oyle mi?

Miiracaatci: Vallaha bak. Bu tip fakiiltesindekiler taniyor. Hos geldin, ne
yapiyon, ne ediyon diye soruyorlar.

Uzman: Kag yildir bdyle ameliyat oluyorsunuz?

Miiracaatci: 9-10 yildir. Parmaklar hep teker teker kesildi. Nerdeyse her yil
biri.

Ovgii

Ovgii
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Uzman: Evet. Parmaklarin kesilmesinin nedeni nedir?

Miiracaatei: Seker. Yara oluyo. lyilesmiyo.

Uzman: Anladim. Sadece diyaliz degil ayn1 zamanda sekerle de miicadele
ediyorum diyorsunuz. Ama her seye ragmen 9-10 yildir miicadele etmeniz
sizin gli¢lii bir karaktere sahip oldugunuzu gosteriyor.

Miiracaatci: Evet, yani...

Uzman: Her insanin kolay kolay dayanabilecegi siiregler degil bunlar.
Miiracaatci: Bypass oldum. Gogsiim yarildi. Bir haftada kalktim.

Uzman: Maasallah.

Miiracaatci: Yelek veriyorlar. Bunu giyecen, sirtiistii oturacan. 15-20 giin
hi¢ kipirdamadim. Sonra yan yattim. Ne yelek taktim ne bise. Nefes
alamiyorum dedim. Hayret dediler. Yani nasil iyilestin dediler bu kadar kisa
stirede.

Uzman: Evet. Artik alistim dediniz siz de. Her seye ragmen ayakta duruyor
olmaniz gercekten dnemli.

Miiracaat¢i: Korktuklar1 seydi zaten. Cigerlerin su toplayip nefes
darligindan gitmem.

Uzman: Evet.

Miiracaat¢i: Oydu korktuklar: sey. Hatta ameliyata girerken seker oldugu
icin %70 ¢ikamayabilirsin dediler. Yine de ¢iktim.

Uzman: Ben size dair bir gbzlemimi sdyleyeyim. Benim size dair
diisiincelerimi. Bu haftaki goriismemizde daha onceki haftalara gore ¢ok
daha neselisiniz. Bunun 6zel bir nedeni var m1? Yoksa genel bir durum mu?
Miiracaat¢: Oyle. Gegen haftadan beri var. Sizin dediginiz gibi her seye
olumlu bakiyorum. Olumsuz diistinmiiyorum.

Uzman: Cok iyi. Sizle bagladigimiz noktaya gore su geldigimiz nokta
gercekten mitkkemmel.

Miiracaat¢i: Televizyon izlemiyodum. Bu aralar agiyorum, dizi izliyorum.
Cocugun izledigi bir dizi var. Beraber izlemeye basladik. Hosuma gitti.
Uzman: Evet.

Miiracaatci: Normalde bir senedir televizyon agmiyorum yani. Oglan gelip

burda izliyodu. Ben de odada kitap okuyodum.

Ovgii

Ovgii

Ovgii

Geri bildirim

Ovgii
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Uzman: Evet.

Miiracaater: Gel beraber izleyelim dedim. iki haftadir izliyoz iste. Ah
Istanbul mudur nedir. Bi dizi var.

Uzman: Peki kardeslerinizle bu hafta nasil gecti? iliskiniz nasildi?
Miiracaatci: Kardeslerimle sohbet ediyom. Kiz kardesim genelde yanima
geliyor, oturuyor. Onunla sohbet ediyom. Cemalin bu ara zaten hig...
Kimseyle konusmuyor zaten bu ara Cemal. Diigiinii var da... Okuldan proje
cok almis. Onlarla ugrasiyo. Gece yarisina kadar onlarla ugrasiyo.

Uzman: Evet.

Miiracaat¢i: Biraz para biriktirmek icin bayagi proje almis. Onlarla
ugrastyo yani. Istesen de konusamaz. Ama geliyor odaya. Ne yapiyon, ne
ediyon diye soruyo. Konusuyoz yani bir iki kahvaltida.

Uzman: Cok iyi. Gegen hafta 10 lizerinden 4’teydik. Bu hafta kagtasiniz
Eren Bey?

Miiracaatgci: 5 diyelim.

Uzman: lyi gidiyorsunuz.

Miiracaat¢i: Yani iki iki artirmayalim.

Uzman: Bu haftaki amacimiz bizim 5’e ¢ikmakti. Hatirliyor musunuz
bilmiyorum. 10 iizerinden 5’e ¢ikalim dedik. Gergekten de c¢iktik. 10
iizerinden 5’teyiz. Bu ¢ok giizel bir rakam. 10 tizerinden 2’den basladik. 5’e
geldik. Neler degisti hem sizde hem davranislarimizda, duygularinizda,
diistincelerinizde?

Miiracaat¢i: Duygu, diisiincelerde. ..

Uzman: Ya da gevrenizin size kargi tutumunda? Fark ediyorlar m1 sizdeki
bu degisiklikleri?

Miiracaatci: Fark ediyorlar evet.

Uzman: Kim fark ediyor?

Miiracaat¢i: Oglan fark ediyor.

Uzman: Ne diyor mesela?

Miiracaatci: Kiz kardesim fark ediyo.

Uzman: Ne diyorlar bu kisiler?

Derecelendir

me sorusu

Elde edilen
basarinin
miracaatgiya
hissettirilme-

Si
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Miiracaat¢i: Kiz kardesim diyo bu ara seni iyi gériiyorum. Rengin mengin
acilmis.

Uzman: Evet.

Miiracaatei: Iyisin diyo. Akin da ayni1 sekilde. Mutlusun diyo. Hig iiziintiilii
gormedim diyo bu aralar. Aglama seyin gecti diyo.

Uzman: Bu yalnizca benim farkettigim bir degisiklik degil o zaman.
Miiracaatci: Oglan da farkediyo. Eskiden durup durup aglamaya calisirdin
diyo. Bu yok diyo ¢oktandir. Uziintiin yok. Neselisin bu aralar diyo. Ben de
Oyle hissediyorum. O aglama hissi filan, dyle 6lecegim hissi, keske 6lsem
hissi, onlar tamamen gitti. Hi¢ aklimda bile degil.

Uzman: Daha 6nce sizle bunlar1 konugsmustuk gecen haftalarda zaten.
Miiracaatci: Evet. Bu konular1 tamamen unuttum. Simdi aklimda olan su
ayagim biran once iyilesse de biraz gezsem. Hizli trene binip Istanbul’a
gitsem. Sabah gidip aksam geri donsem.

Uzman: Evet.

Miiracaatei: Ug buguk saat olmus. Geceden binecen, sabah orda inecen.
Uzman: Yani orada bir ¢ay i¢cip yemek yiyip gelseniz bile size yeter. Peki
bunu yapabilir misiniz?

Miiracaat¢i: Bunu yaparim. Ayagim bir iyilessin. Yaparim yani.

Uzman: O zaman ayaginiz iyilessin biraz kendinizi iyi hissedin, size bir
Istanbul programi yapalim.

Miiracaatci: Bakalim.

Uzman: Peki gelecek hafta ne yapalim daha iyiye gitmek igin? Once
hedefimizi belirleyelim. 10 iizerinden 5 iyi midir? 6 m1 yapalim? 5,5 mu
yapalim?

Miiracaatci: 6 yapabiliriz.

Uzman: Tamam. Gelecek hafta 10 {izerinden 6’y1 hedefliyoruz. Peki 5’ten
6’ya ulagmak icin ne yapabilirsiniz?

Miiracaatci: Ya boyle ¢ikip Ankara’da gezmek i¢in bir yer diisiiniiyorum
da aklima hicbir yer gelmiyor. Her yere gittim ¢ilinkii. Nereyi gezebilirim?
Uzman: Evet. Bunu diisiiniiyorsunuz.

Miiracaatci: Kaleyi gormiisiim. Daha 6yle gezilecek biyer de yok.

Bir sonraki
goriisme i¢in
hedef
belirleme
Miiracaatci-
nin kendi
¢Oziimlerini
liretmesine
yonelik

sorular
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Uzman: Daha o6nce goriip orada bulunmaktan mutlu oldugunuz yerler
olabilir. Daha 6nce gérmediginiz yerler olabilir.

Miiracaatei: Iste gormedigim biyer gdreyim diyorum da hi¢ aklima biyer
gelmiyor. Nereyi gorsem? Aligveris merkezlerinin hepsini gezmisiz.
Onlardan artik bi zevk gelmiyo.

Uzman: Evet.

Miiracaatci: Ayni tas aynt hamam. Yine belki bir sinemaya gidebilirim.
Uzman: Aynen. Onu tam da ben diyecektim.

Miiracaatc¢i: Ondan sonra belki Dikmen Vadisine gidebilirim.

Uzman: Siz bu enerjiyle tiim Ankara’y1 gezip bir de sehir dis1 yaparsiniz.
Miiracaatc¢i: Bugiin gezdik. Ben bu yarali ayakla dolasirken bizimkiler
yorulduk yorulduk diyolar. Sicak, yorulduk... Bana bigsey olmuyo, onlar sey
oluyo.

Uzman: Evet.

Miiracaat¢i: Dikmen Vadisine belki gidebilirim. Onun da pek gezilecek
biseysi yoktur. Cicek siislemeleri, havuzlar mavuzlar...

Uzman: Yine de evde oturmaktan iyidir diye diistinliyorum ben.
Miiracaatci: Baska nere gezilebilir? Belki bi miizeye filan gidebilirim.
Uzman: Evet.

Miiracaatci: Bakalim.

Uzman: Tamam.

Miiracaatci: Biseyler yapariz.

Uzman: 10 iizerinden 6’ya ulagsmak i¢in yine biz bir liste yapalim. Ben simdi
birka¢ not alacagim. Size de verecegim.

Miiracaatci: Pazartesi, Sali doluyum zaten.

Uzman: Neden?

Miiracaatci: Pazartesi goz randevum var. Sali giinli de oglanin endokrinde
randevusu var. Onu gétiirecem. O giinler bisey yapamam.

Uzman: Bunlar da aslinda bir is.

Miiracaatci: Disar1 ¢ikma...

Uzman: Disar1 ¢tkma evet. Insan icine karismadir. Birine yardim etmedir.

Miiracaatci: Evet.
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Uzman: Bir ise yaradigini hissetmedir.

Miiracaatci: Oglan aslinda tek de gider de. Ben de geleyim yaninda dedim.
Uzman: Daha iyi olur.

Miiracaatci: Evet. Senin sorumlulugunu alayim dedim.

Uzman: Kendinizi daha iyi hissedersiniz bunlar1 yaparsaniz.

Miiracaat¢i: Yani. Goze de gidiyoz bakalim. Biiyiikk ihtimal katarakt
ameliyat1 onerecekler. Coktandir 6neriyorlar.

Uzman: Evet.

Miiracaat¢i: Goz mercegin ¢ok bozulmus diyorlar. Goziiniin arkasini
goremiyoruz.

Uzman: Nasil sizin peki goriisiiniiz?

Miiracaatci: Goriisiim kotii iste.

Uzman: Aslinda gorece kolay bir ameliyat. Bir¢ok tanidigim oldu.
Miiracaat¢i: Annem de oldu. Kolay da. Korkuyorum.

Uzman: Bu arada sizinle ilgili bir izlenimimi daha sdyleyeyim. Sizin
konusmaniz da hizlanmas.

Miiracaatci: Cok konustugum i¢in bu aralar.

Uzman: Gegen haftalarda daha agir ve daha az konusmaya istekliydiniz.
Simdi birgok seyi anlatmak istiyor gibisiniz. Hizli hizli konusuyorsunuz.
Boyle size sanki bir enerji gelmis.

Miiracaatci: Gelmis, evet. Bunu ben de hissediyorum.

Uzman: Baska konugmak istediginiz bir konu var mi1? Onu da konusabiliriz.
Miiracaat¢1: Bagka konu... Aklima suanda bir sey gelmiyor. Iste namaz
ogrenmeye calisgacam. Bu yasa kadar gelmisiz, namazi bilmiyoz.

Uzman: Ne diyolar? Zararin neresinden donersen don, kardir.

Miiracaatci: Evet. Bi normal, bi kaza kila kila... Ge¢gmis kazalar1 kilayim.
Yilandan kurtulayim. En korktugum hayvan ya. Bu hayatta en korktugum
hayvan yilandir. Sonra 6riimcek, akrep... Bi aslan gorsem yani yilandan
korktugum kadar korkmam.

Uzman: Simdi gelecek haftaya kadar ne yapalim? Bir sinema dedik. Iki ne
diyelim? Dikmen Vadisi ya da miize olabilir.

Miiracaatci: Ya da AOC olabilir. Hayvanat bahgesi.

Geribildirim

Miiracaatci-
nin kendi

¢Oziimlerini
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Uzman: Tamam. AOC diyelim. Sinema ya da miize diyelim. Ne dedik? Hih.
Gelecek haftaya kadar namaz kilmay1 6grenmenizi istiyorum sizden. Bunu
yapabilir misiniz?

Miiracaatci: Hafizam bi de bu 6grenme seyim c¢ok yavas.

Uzman: Evet.

Miiracaatci: Bu dualar1 hemen ezberleyemiyorum. Bayagi zorlanirim yani.
En az ii¢ dort ay siirer. Ezbere bildigim dualar1 unutmusum yani.

Uzman: Dogrudur. Bu normaldir.

Miiracaatci: Fatiha’y1 okuyorum. Son bir hecesini bi tiirlii ezberleyemedim.
Kac¢ defa okudum okudum okudum. En az neredeyse iki ii¢ ay ugrastim
ezberleyemedim. Oraya geliyorum, takiliyorum.

Uzman: O zaman ne yapalim? Dua ezberleme mi yapalim?

Miiracaat¢i: Dua ezberleme degil yani. Namazi 6nce bi kilmay1 6greneyim.
Dua ezberlemeyi sonra hallederim yani.

Uzman: Ezbere bilmiyorsaniz bile ilk baslarda bir kagittan okuyarak
kilabilirsiniz.

Miiracaatci: O akilli seccade zaten o okuyo. Diigmesine basiyorsun sabah
namazi diye. Sabah namazini sana kildiriyor.

Uzman: O zaman gelecek hafta namaz kilma m1 diyelim? Bes vakit olamasa
da olur. Giinde bir vakit kilsaniz?

Miiracaatci: Zaten bes vakit kilmam imkansiz. Diyalizde oldugum zaman
sabah, 6gleyi kilamiyorum.

Uzman: Tabi. O zaman kaza edersiniz onlart.

Miiracaat¢i: Cuma’y1 da kilamiyorum.

Uzman: Bunlar 6nemli degil. Bunlar zaten bilingli olarak yaptiginiz seyler
degil.

Miiracaatci: Diyalizde oldugum i¢in Cuma’ya da yetisemiyorum.

Uzman: Evet.

Miiracaatci: Yani yetisebilirim de o halde egilip kalkamam.

Uzman: Evet. Sikint1 olur.

Miiracaatci: Ciinkii tansiyon diisiiyor.

Uzman: Kesinlikle.

uretmesine
yonelik

sorular.
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Miiracaatci: O zaman {i¢, namaz kilma diyelim.

Uzman: Bu haftaki diyaliz seanslariniz nasildi?

Miiracaatci: Bu hafta bir de diyalizde hemsireye seslendim, kos kos kos
dedim. Kosarak geldi ne var dedi. Bir sey yok tatbikat yaptim dedim.
Uzman: O ne dedi?

Miiracaatci: Allah belan1 versin dedi, giildii.

Uzman: Daha 6nce diyalizde uyudugunuzu séyliiyordunuz. Simdi?
Miiracaatci: Evet uyuyordum yani, sagimla solumla pek ilgilenmez, hig¢
konugmazdim.

Uzman: Artik ¢evrenize de ilgi gosteriyorsunuz.

Miiracaatci: Evet. ilgi gdsteriyorum.

Uzman: Bu durum onlarin da ilgisini ¢ekiyordur. Eren Bey’deki degisime
bak diyorlardir kendi aralarinda konusurken muhtemelen.

Miiracaatci: Olabilir. Onceden hi¢ konusmazdim. Yani onlar bisey sorarsa
ancak ona cevap verirdim. Yoksa napiyonuz, ne ediyonuz bile demezdim.
Uzman: Evet. Cok iyi.

Miiracaatci: Oyle gidiyodum, geliyodum, gidiyodum, geliyodum.

Uzman: Peki bakalim Eren Bey. Aynen devam. Durmak yok yola devam.
Miiracaater: lyi gidiyo, hersey yolunda.

Uzman: Gelecek hafta goriismek tizere hoscakalin.

Geri
bildirimde

bulunma

DEGERLENDIRME

Miiracaatci haftasinin iyi gectigini ancak ameliyat olmasi nedeniyle verilen ddevleri

yerine getiremedigini belirtmistir. Bunun iizerine miiracaatciya stresli bir duruma

maruz kalsa da gecirdigi hafta iyi degerlendirdigi animsatilmig ve bu nedenle

miiracaat¢1 Oviillmiistiir. Miiracaatgr 9-10 yildir hasta oldugunu artik hastaliklarla

basetmeyi 6grendigini belirtmistir. Ayrica bu goriismede hastada tinsel boyutta bir ilgi

gozlenmis ve hasta kendini namaz kilmaya hazirladigini ifade etmistir. Goriisme

esnasinda miiracaatginin ilk iki goriismeye oranla daha rahat kendini ifade ettigi,

konusmalarinin hizlandigi, oturma seklinin dahi (daha onceki goriismelerde One

egilerek 0zgiivensiz bir bigimde otururken bu goriismede bacak bacak iistiine atarak

oturmustur) degistigi, neseli ve enerjik oldugu gézlemlenmis ve kendisine de ifade
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edilmistir. Her goriismede soruldugu iizere derecelendirme sorusu miiracaatciya yine
soruldu. Miiracaat¢t 4 puandan 5 puana ulastigini belirtti. Bunun iizerine baslangigta
amacimi gerceklestirmek i¢in ¢iktigi yolda 2 puandan 5 puana ulastifi kendisine
hatirlatilarak yasaminda nelerin degistigi ve bunu yakinindaki insanlarin fark edip
etmedigi soruldu. Miiracaat¢1 oglu ve kiz kardesinin kendindeki degisimleri fark
ettigini, artitk aglamadigin1 gozlemlediklerini ve kendini daha mutlu gordiiklerini
belirttiklerini ifade etti. Kendisinin de bu sekilde hissettigini, artik 6liim korkusunun
tamamen kayboldugunu ekledi ve tek diisiincesinin ameliyat olan ayaginin iyilesmesi
ve Istanbul’a giderek gezmek oldugunu belirtti. Miiracaat¢iya diyaliz seansmin nasil
gectigi soruldugundaysa artik seans esnasinda uyumadigr aksine c¢evresiyle iletigim
kurdugu ve hatta sakalastigi 6grenildi. Miiracaatc¢iya olumlu tepkiler verilerek son
asama olan 6dev asamasina gecilmis ve gelecek haftaya kadar kendisinin ihtiyag
duydugunu belirttigi etkinlikler olan sinemaya gitme, miize ziyaretinde bulunma ve

namaz kilmay1 6grenme 6dev olarak verildi.
Goriisme No: 4

Tarih: 28.08.2014

Seans Siiresi: 24 dakika

PLAN

Bir onceki goriigmede verilen gorevlerin gergeklestirilip gerceklestirilmediginin
sorularak bir dnceki goriismeye gore nelerin farkli oldugunun tespit edilmesi ve
yasanan olumlu bir gelisme varsa bunun Onplana ¢ikarilarak miiracaatginin
yasamindaki kiiciik degisimlerin 6viilmesi ve bu degisimlerin biiylik degisimlere yol
acabileceginin hissettirilmesi, derecelendirme sorusunun sorulmasi, arzu edilen
degisime ulasilmasi i¢in miracaat¢inin ¢oziimler iiretmesinin saglanmasi ve bu

coziimlerin 6dev olarak miiracaatgiya verilmesi bu goriismenin planidir.



165

SUREC TEKNIK
Uzman: Nasil gegti haftaniz Eren Bey goriismeyeli? Arzu edilen
Miiracaatci: Bu hafta hic iyi gegmedi. degisimlerin
Uzman: lyi gegmedi. Neden iyi gegmedi? tespit
Miiracaatgi: Ne biliyim ya. Biraz moralim bozuldu. edilmesine
Uzman: Neye moraliniz bozuldu? yonelik
Miiracaatci: Biraz sinirlendim. sorular
Uzman: Neye sinirlendiniz?

Miiracaat¢i: Iste neye oldugunu bilmiyorum. Oyle kendiliginden oldu.

Pazartesi zaten diyalizdeydim. Sali giinii oglani sey yaptik.

Uzman: Fotograf ¢cekimine gidecektiniz.

Miiracaatci: Gitmedik Ki.

Uzman: Niye?

Miiracaatgi: Hicbiryere ¢ikasim yoktu iste. Oyle bir huzursuzluk vardi.

Uzman: Evet, bir huzursuzluk oldu. Peki hi¢ iyi gecen bir giiniiniiz olmad: | Istisnalarin
mi1? tespitine
Miiracaat¢i: Cumartesi, Pazar iyi gibiydi. yonelik
Uzman: Ne yaptiniz Cumartesi ve Pazar? sorular

Miiracaatci: Seye gittik galiba ya. Ankamall’e gittik galiba.

Uzman: Ankamall’e gittiniz.

Miiracaatci: Evet.

Uzman: Kiminle gittiniz?

Miiracaatci: Ben, esim, Akin.

Uzman: Ailece.

Miiracaatci: Evet.

Uzman: Biraz daha iyiydi diyorsunuz.

Miiracaater: Iyiydi yani o giin iyiydi. Pazartesinden sonra bir huzursuzluk
oldu iste. Niye olduysa...

Uzman: Evet.

Miiracaatci: Pazartesi ne yaptigimi da unuttum. Bisey yapacaktim
Pazartesi. Hastane mi demistim ne demistim?

Uzman: Bir goze gidecektiniz.
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Miiracaatci: Heee, goze gittim, evet.

Uzman: Nasil gecti?

Miiracaatci: Neydi o? Hee, yani gozde herhangi bir sey yok. Ayni. Alt1 ay
sonraya giin verdiler. Sali da oglan1 doktora goétiirdiiler. Ben gitmedim.
Annesiyle gitti.

Uzman: Evet.

Miiracaatci: Onda da herhangi bir kotii bir sey yok.

Uzman: Iyi. Gegen hafta baska ne 6dev vermistik size?

Miiracaatci: Herhangi biryere gidecektim onu da yapamadim.

Uzman: Evet bir disar1 ¢ikacaktiniz.

Miiracaat¢i: Aynen. Onu da yapamadim. Bi Ankamall’e gittik iste.
Haftaboyunca yaptigim en olumlu sey oydu. Baska da bir sey yoktu.
Uzman: Bir sinema ya da miize demistik.

Miiracaat¢1: Gidemedim. Hicbiryere gidemedim. Istek yok. Huzursuzluk
vardi. Boyle sanki bir sinir vardi. Neden kaynaklandigini da bilmiyorum.
Uzman: Peki namazla ilgili dua ¢alisacaktiniz? Boyle seyler yaptiniz mi?
Miiracaatci: Valla en kisa duay1 anca ezberleyebildim.

Uzman: Hangisini ezberlediniz?

Miiracaat¢i: Kulhuvallahu ehad.

Uzman: Cok giizel.

Miiracaatgi: Onu sadece ezberleyebildim.

Uzman: Tamam.

Miiracaatci: Siiphaneke’yi biliyordum zaten.

Uzman: Evet.

Miiracaat¢i: Elhamdiilillay1 da biliyorum zaten son hecesi harig.

Uzman: Ama namaz kilmaya baslamadiniz.

Miiracaat¢i: Namaz kilmaya baglamadim ya.

Uzman: Olsun bu da giizel bir adim.

Miiracaatci: Daha ayagimda agik yara var. Abdest nasil olacak? O sorunu

diigtinliyorum.

Ovgii

Ovgii
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Uzman: Bunun ¢ok 6nemli olmadigini soyliiyorlar. Oraya su stirmeden de
alabiliyorsunuz benim bildigim kadariyla. Yani gerektiginde oray1
1slatmadan, oraya da dokunmadan yapabildiginiz kadanyla...

Miiracaatci: Onu bi hocadan 6greneyim de.

Uzman: Tamam. Hangi hocadan &greneceksiniz?

Miiracaat¢i: Valla internetten aragtirayim. Arastiracam yani. Tanidigim bir
hoca yok.

Uzman: Tanidigimiz hoca yok. Tamam

Miiracaatei: internetten arastiracaz.

Uzman: O zaman sunu bir not alalim. Simdi gelecek hafta goriismeyecegiz.
Ben yurtdisina ¢ikiyorum. Bir sonraki hafta goriisecegiz. Iki hafta sonra. Bu
iki hafta i¢inde sizinle bir sey yapalim o zaman. Abdest meselesi.
Miiracaatgi: Ara sira bu terapi de beni huzursuz ediyor.

Uzman: Neden?

Miiracaatc¢i: Amaaan ne geregi var, bosuna ugrastyoruz diyorum.

Uzman: Oyle mi geliyor?

Miiracaatcir: Yine gelecek. Soru soracak. Aynen Oyle oluyor yani. Bu da
bazen sinirimi bozuyor.

Uzman: Peki, neden ise yaramayacagin diisiiniiyorsunuz?

Miiracaatei: Ise yaramayacak gibime geliyor ama bir bakalim.

Uzman: Denemekten bir zarar gelmeyecegini diistinliyorum ben. Zararlh bir
sey degil.

Miiracaatgi: Deneyelim yani.

Uzman: Zaten iki goriisme daha kald:. Iki hafta sonra bitirecegiz. Bu size
verdigim gorevleri yapmadiginizda bir su¢luluk mu hissediyorsunuz? Bu sizi
geriyorsa. ..

Miiracaatci: O geriyor iste. Bir sey yapmadim. Ne diyecem simdi diyorum.
Uzman: Anladim, anladim. Bunu bir zorunluluk olarak algilamayin.
Miiracaatgi: Zorunluluk yok diyorsunuz yani.

Uzman: Yok yok. Oyle degil. Ben sadece siz tavsiyede bulunuyorum. Yani
bunu yapmak zorunda degilsiniz. Yaparsaniz iyi olur.

Miiracaat¢ir: Yani hayata miidahale yok burda.
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Uzman: Yok, yok. Sadece tavsiye.

Miiracaatci: Tavsiye...

Uzman: Bunu bir zorunluluk olarak algilamayin sakin.

Miiracaatci: Bugiin bir de kardiyolojiye gittim.

Uzman: Evet.

Miiracaatci: Kalbimin surasinda bir agr1 var. Bisey yokmus kalpte.
Uzman: lyi, bu da sevindirici bir sey.

Miiracaatci: Kas agrisi filan dediler.

Uzman: Hihi. Hih1. Peki gegen hafta 10 iizerinden 5’teydik.

Miiracaatci: Evet.

Uzman: Bu 10 iizerinden kagtay1z?

Miiracaatci: Ayni yani. Degisen bir sey yok.

Uzman: Bir gerileme oldu mu?

Miiracaatci: Gerileme yok.

Uzman: Tamam. 10 iizerinden 5 yine o halde.

Miiracaatci: Sadece bir sey yapamadim. Huzursuz gegti.

Uzman: Tamam, sorun degil. Anladim. 10 {izerinden 5 bizim basladigimiz
noktaya gore ¢ok 1yi bir nokta. 2 ile basladik biliyorsunuz.

Miiracaatci: Hihi.

Uzman: Bu sekilde devam etmemiz de 6nemli. Yani gerileme olmasin da.
Miiracaatci: Arkadaslar1 davet ettim. Hepsinin igleri var. Cumartesi biri
gelecek. Otekisi isim olmazsa gelirim dedi. Oteki burada oturan da gelecek.
Yani ikisi kesin gelecek de biri muamma.

Uzman: Anladim.

Miiracaatci: Cahit biri. Taniyo musun sen? O da Hacettepe de sey. Maden
mithendisi.

Uzman: Bilmiyorum onu.

Miiracaatci: Cumartesi onlarla bulusacaz iste.

Uzman: Cok 1yi.

Miiracaat¢i: Evde.

Uzman: Buraya m1 gelecekler?

Derecelendir

me sorusu

Ovgii

Ovgii
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Miiracaat¢i: Buraya gelecekler. Cilinkii ben disart ¢ok ¢ikamiyorum.
Dengem yok. Yiirliyemiyorum. Yani yiirliyorum da beni tutuyorlar. Ya Akin
tutuyor ya esim kolumdan tutuyor.

Uzman: Olsun o da iyidir. Oturmaktan iyidir destekli de olsa yiiriimek.
Miiracaatc¢i: Goziim bozuk. Goziinde bir sey yok diyolar. Ben disarida
yiiriirken mesela merdivenleri fark edemiyorum. Yani girinti ¢ikintilar1 fark
edemiyorum. Ama bisey yok diyolar. Iyi simdilik diyolar. Katarakt var sol
gbziinde diyolar.

Uzman: Hihi. Onunla ilgili bir sey sdylediler mi? Onu almaliy1z vesaire?
Miiracaatci: Alt1 ay sonra bir bakalim dediler.

Uzman: Evet.

Miiracaatci: Simdilik iyi dediler.

Uzman: Biraz tarih vermisler.

Miiracaatg: Iste alt1 ay sonraya giin verdiler. Bakacaz. Oyle.

Uzman: Peki bu aralar, goriismedigimiz bir hafta siiresince, kafanizin
takildig, sizi huzursuz eden bir konu oldu mu?

Miiracaatci: Yo, olmadi.

Uzman: Mutlu eden bir sey oldu mu?

Miiracaatci: Bu hafta mi1?

Uzman: Evet.

Miiracaatci: Bu aralar mutlu eden ne olabilir?

Uzman: Kendinizi 1yi1 hissettiginiz bir an, giin, saat, olay? Sizi sevindiren?
Miiracaatci: Sey, Ankamall’e gittik.

Uzman: Evet.

Miiracaatgi: Orada iyiydik. Mutluyduk yani. Kafeye mafeye gittik. Yemek
yedik. Mutluydum orada.

Uzman: Sinemaya gidecegim demistiniz. Gitmediniz mi?

Miiracaat¢i: Sinemaya... Hi¢ giizel Tirk filmi yoktu. Yabanci
izleyemiyorum ben.

Uzman: Altyazili oldugu i¢in mi?

Miiracaatci: Altyazili oldugu i¢in okuyamiyorum. Esim de anlayamiyor.

Okuma yazmas da yok.

[stisnalarin
tespitine
yonelik

sorular

Bir 6nceki
goriigmede
verilen
Odevlere

iliskin sorular
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Uzman: Evet.

Miiracaat¢i: O yiizden simdilik sinema durdu.

Uzman: Tamam.

Miiracaatci: Belki bu hafta i¢cinde li¢ boyutlu bir filme giderim. Onda hig
olmaz.

Uzman: Hig gittiniz mi ii¢ boyutlu filme?

Miiracaatci: Gittim. Cok felaket bisey ya... Gergek gibi.

Uzman: Degil mi?

Miiracaatci: Adam tepeye tirmaniyor ilk gittigimde, yukaridan tas diistii
soyle... Bagimi donderdim sOyle sdyle yaptim. Yanimdaki ne yapiyon lan
diyo...Ne yapiyim.

Uzman: Ben de ilk gordiiglimde bayagi sasirmistim. Bugiin kardesim geldi
Malatya’dan da. Seye gotiirdiim. Bu Nata Vega var yukarida.

Miiracaatci: Hihi. Biliyorum.

Uzman: Oranin akvaryumuna gittiniz mi?

Miiracaat¢i: Gittim oranin akvaryumuna.

Uzman: Ora da gayet basariliydi. Belki oraya da gidebilirsiniz diyecektim
gitmediyseniz.

Miiracaatgi: Gittim de gene de giderim yani. Gidilecek yer. Yine gezilir
yani. Sikilmiyom ben balik izlemekten. Akvaryum baliklarini seviyom ben.
Uzman: Akvaryum baliklarin1 seviyorsaniz akvaryum almay: diisiiniir
miistiniiz?

Miiracaatgi: Akvaryumum var zaten.

Uzman: Var m1? Aaa ne gilizel. Hangi baliklar var?

Miiracaatci: Akvaryumum var. Suanda ciklet var.

Uzman: Evet. Siz mi besliyorsunuz onlar1?

Miiracaatci: Evet. Ben besliyorum.

Uzman: Ne kadar giizel. Bilmiyordum bunu.

Miiracaatci: Cikletlerim var. Su pahali olan tiir cikletler vardi. Tropaus
tirleri. Onlardan aldim. Birbirlerini parcaladilar.

Uzman: Sorarak almak lazim. Ciinkii iyi anlasan baliklar var, anlasmayan

baliklar var.

Miiracaatci-
nin hobi ve
ilgilerine
yonelik

sorular

Ovgii
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Miiracaatci: Onlar seymis megerse 750 litre akvaryumda besleniyomus.
Bolge belirliyomus onlar kendilerine. Birbirlerini parcaladilar.

Uzman: Ne zamandir besliyorsunuz peki ¢ikletleri?

Miiracaatci: Cikletleri... Dort ay filan oldu ya. Kardesimin yavrular1 vardi.
Getirdi. Ben besliyorum onlari.

Uzman: Giizel.

Miiracaatci: Simdilik duruyo onlar. Bir iki ay i¢inde sey getirecem. Cingene
Trapousler varmis. Onlardan getirecek 20-30 tane. Onlar1 besleyecem.
Uzman: Var m1 boyle baska hobileriniz benim bilmedigim?

Miiracaatci: Bagka... Maket yaparim.

Uzman: Maket.

Miiracaatci: Hihi.

Uzman: Yani bu pargalar1 satiliyor. Siz birlestiriyorsunuz. Oyle mi?
Miiracaatci: Yok. Kendim kesip bigiyom.

Uzman: Ne yaptiniz mesela daha 6nce?

Miiracaatci: Daha 6nce bir ev yaptim.

Uzman: Evet.

Miiracaatc: Odada.

Uzman: Evet. Cok iyi. Cok yetenekleriniz varmis sizin ya. Hig
gostermiyorsunuz bize.

Miiracaatci: Yetenek var da... Ugrasmak hosuma gidiyor yani boyle.
Uzman: Giizel.

Miiracaat¢i: Hobi tarzi seyler hosuma gidiyo yani bunlarla ugragmasi.
Uzman: Evet, bunlar giizel seyler. Hem kaliteli vakit gegiriyorsunuz. Hem
birseyler iiretiyorsunuz.

Miiracaatci: Oyle.

Uzman: Cok iyi. Peki bu hafta diyaliz seanslariniz nasil gegti?
Miiracaatci: Diyalizler iyiydi ya.

Uzman: Bir sikintt oldu mu?

Miiracaatei: Bir sikint1 yoktu. Tyiydi gayet giizeldi.

Uzman: Peki yine iletisim kurdunuz mu hemsirelerle olsun hastalarla olsun?

Baska ne

sorulari

Ovgii

Ovgii
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Miiracaat¢i: Yine ayn1 konusuyorum yani hemsirelerle. Hergiin de bir
hemsire degisiyor. Birine daha 1sinamadan 6teki geliyor.

Uzman: Bu degisimleri begenmiyor musunuz?

Miiracaatci: Yok ya... Biri devamli gelse insan tam alisiyo.

Uzman: Evet.

Miiracaat¢i: O giin, senin gittigin iki giin, izinli sayiliyo. Denk gelmiyo.
Sonra baskas1 geliyor. Bir ayda en az ii¢ dort tane hemsire degisiyo.
Uzman: Evet. Kalic1 olsa daha iyi olur.

Miiracaatci: Diyaliz hemsirelerinin izinleri ok ya. Amma ¢ok izin aliyolar.
Uzman: Evet.

Miiracaatci: Pazar giinleri zaten izinliler. Haftada bir iki giin de dyle izin
aliyolar. Izinli giinleri. Oyle oluyo. Zaten bana bakan hemsire 20 giinliik yaz
tatili iznindeydi. Geldi bi kere aldi beni. Ondan sonra iki giin yine yok.
Haftanm iki giinii yine yoktu. Izinli.

Uzman: Anladim.

Miiracaat¢i: Ger¢i onun yerine bakanla da samimiyim. Onla da
konusuyorum. Konusuyoz yani onla da.

Uzman: Iyi bakalim. Peki diyalize birlikte girdiginiz kisiler degisiyor mu?
Yoksa onlar sabit mi?

Miiracaatgi: Onlar sabit ya.

Uzman: Mesela yaninizda yatan kisi hep ayni oluyor mu?

Miiracaatci: Ayni, hep ayni. Bir degil 6biir yanimdaki ti¢ kisi giriyor orda.
Pazartesi degisik biri, Carsamba degisik, Cuma degisik. Haftada iki
giriyomus onlar.

Uzman: Evet. Onlarla iletisiminiz nas1l? Iyi mi?

Miiracaatci: Yoo. Hastalarin higbiri birbiriyle konusmuyor ki. Arada bir biri
laf acarsa biseyler konusuluyor. Yoksa bekliyo, kahvaltisini ediyo, yatiyo.
Higbiri birbiriyle konugsmuyor. Hepsi zaten yaslilar.

Uzman: Geng yok mu sizin yaninizda yoniiniizde?

Miiracaatci: Geng yok. Yanimdaki haci. Onun yanindakiler de gene 50
yasin iizeri.

Uzman: Peki bu haci bilmez mi abdest alma meselesini?
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Miiracaatg: Bilir.

Uzman: Ona sorsaniz olmaz mi1?

Miiracaatci: Ona sorabilirim aslinda evet.

Uzman: O zaman simdi benim aklima geldi.

Miiracaatci: O biliyo herseyi.

Uzman: Bunu haciya soralim. Tam yeri yani.

Miiracaat¢i: Tamam. Biri vefat etti zaten. Bir ay 6nce. Bayan biri vardi. O
da 40 yaslarindaydi. Gengti daha.

Uzman: Bu hafta icerisinde mi oldu?

Miiracaat¢r: Yok, bir aydan fazla oldu ya. Bir bucuk ay falan. Yani iyi
biriydi. Devamli o konusurdu. O ¢ok konuskan biriydi. Konusurdu
yanindakilerle. Biz de arada lafa katilirdik. Ama kadina yazik oldu. Iste
megerse bogazinda kanser varmis. Bir de kalp krizi gecirdi. Diyalizde kalp
krizi geg¢irdi. Ondan sonra yogun bakimda kaldi bir hafta 61dii. Diigiiniiyorum
bazen ben de mi dyle olacam diye iste. Ayn1 yastayim. Ne biliyim...
Uzman: Tabi 6liim yasla ilgili degil biliyorsunuz.

Miiracaatci: Hayir, bir de diyaliz hastalarinin en ¢ok cikabilecegi ikinci
hastalik kalpmis. Kalp ¢ok tehlikeliymis diyalizde.

Uzman: Siz ama bu hafta gittiniz kalpte bir sikint1 ¢ikmadi.

Miiracaatci: Gittim. Kalp krizi riski tasimiyorum.

Uzman: Cok iyi. Sizin bu anlamda bir sikintiniz yok suan.

Miiracaatci: Evet.

Uzman: Bu konuda rahat olabilirsiniz. Bunu daha sonra diisiiniirsiiniiz eger
bir sikinti olursa yine.

Miiracaat¢i: Bu kalbi ¢ok sey yapmak gerekiyor, takip etmek gerekiyor
diyaliz hastalarinin.

Uzman: Evet.

Miiracaatci: En tehlikeli sey.

Uzman: Siz de ihmal etmeyin o halde. Alt1 ayda bir goriiniin.

Miiracaatci: Oyle yapiyom zaten.

Uzman: Peki bu bir hafta boyunca olumlu seyler diistinebilirsiniz demistim.

Boyle bir ¢abaniz oldu mu?

Odev

Olumsuz bir
diistinceyi
olumlu bir
bigimde
ortaya koyma
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Miiracaat¢i: Oldu da bisey yapamiyorum. Kitap bile okuyamadim bu hafta.
En ¢ok okudugum kitab1 bile uzandim, bi sayfa okudum, sikildim. Sikilip
geri kalktim.

Uzman: Peki hig kitap okuyabildiginiz bir giin oldu mu bu hafta? Yani o bir
sayfanin devami geldi mi hig bir giin?

Miiracaat¢r: Sayfanin devami geliyor. Boliimii bitiriyom da yani sikilarak
bitiriyorum.

Uzman: Anladim, anladim.

Miiracaatci: Bi bolimii mesela iki defa okudum bu hafta. Ondan sonra iki
ti¢ glin hi¢ okumadim.

Uzman: Ama bunu bitirmek zorundayim diye algilamayin.

Miiracaatc¢i: Biliyorum zaten ben kitabi Oylesine zaman gecsin diye
okuyorum.

Uzman: Sikildiginiz zaman birakip baska bir aktivite yapin.

Miiracaatci: Zorunda degilim biliyorum. Kendimi zorunlu hissetmiyorum
zaten.

Uzman: Yok yani zorunlu degil de, kendinizi zorlarsaniz o seyden zevk
almazsiniz. Bunu bitirecem diye.

Miiracaatci: Ben de zaten birakiyorum hemen.

Uzman: Evet.

Miiracaatci: Sikilmamak i¢in.

Uzman: Dizilerinizi takip ettiniz mi bu hafta?

Miiracaatci: Dizileri takip ettim evet. Dizide de artik bisey olmuyo iki {i¢
haftadir. Oyle bos.

Uzman: Yaz tatiline girmislerdir belki. Cok ¢alismiyorlardir.

Miiracaate: Oyle giizel bisey seyapmiyorlar. Bi de c¢ok kisa siirdii bu
haftaki ya. Normalde bi saatten fazla siiriyodu. Bu haftaki 20 -30 dakkada
bitti. Ne olduysa... Sonra tekrar, dizi bitti arkasindan tekrarii yayinladilar.
Demek ki yaz tatilindeler.

Uzman: Baska konusmak istediginiz bir konu var m1 bu hafta? Akliniza
gelen, benle paylasmak istediginiz, sizi disiindiiren, mutlu eden, caninizi

sikan? Hig fark etmez. Ne isterseniz.

Bir 6nceki
goriismede
verilen
Odevlere
iligkin sorular
Sorunlarin
gozlenmedigi
anlar olan
istisnalarin
kesfine
yonelik

sorular

Baska ne

sorulari
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Miiracaat¢i: Iste canimi sikan terapiydi. Bisey yapmadim. Ne diyecem.
Oydu.

Uzman: Béyle hicbir kaygimiz olmasin. Oyle bir sikint1 yok.

Miiracaatci: Bi Ankamall’e gittik, gezdik. Ondan mutluyuz. Baska mutlu
eden sey yoktu.

Uzman: Peki gelecek hafta, iki hafta ara veriyoruz. Iki hafta boyunca ne
yapalim?

Miiracaatei: iki hafta boyunca ne yapabiliriz? Iste arkadaslar gelecek.
Uzman: Tamam.

Miiracaatci: Cumartesi onlarla bulugsacam.

Uzman: Gelecek iki hafta boyunca daha ¢ok disar1 ¢ikalim miimkiin
oldugunca.

Miiracaatci: Gidecem biyerlere bu hafta bakalim.

Uzman: Bu sizin Istanbul diisiinceniz vardi. O ihtimal dahilinde mi?
Miiracaatgi: Istanbul suanda yok ya. Suan miimkiin degil.

Uzman: Suan miimkiin degil diyorsunuz. Biraz daha iyilestikten sonra belki.
Miiracaat¢1: Bi de Istanbul hizli treni sehrin icine gitmiyomus, daha
disindaymus.

Uzman: Evet.

Miiracaat¢i: Ordan da tekrar baska bir ulasim araci1 bulman gerekiyor.
Oralara ulagim, garlara ulasim daha yapilmamus. Iki ii¢ ay1 bulur diyolar.
Uzman: Baska akliniza gelen, yapabileceginiz bir sey var m1? Yapsam iyi
olur, bana iyi gelir dediginiz bir sey?

Miiracaat¢i: Aklima bir sey gelmiyor. Cikarim disari, gezerim. Aklima ne
gelirse, o anda ne gelirse onu yaparim.

Uzman: Gene seyi ekleyeyim ben size fikir versin diye sinemayi.
Miiracaatci: Evet, sinemaya gidebilirim belki.

Uzman: Belki miize demistiniz. Onu da ekleyeyim. Yani bunlar1 yapmak
zorunda degilsiniz ama baktiginizda caniniz sikildiginda mesela bir bakayim
burda ne yaziyo, bunu yapayim derseniz size bir rehber, pusula gibi...
Miiracaatci: Anladim.

Uzman: Atatlirk Orman Ciftligi demistik gegen hafta.

Miiracaatci
ile birlikte
O0devlerin

belirlenmesi

Bagka ne

sorulari
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Miiracaatci: Oraya gidebilirim.

Uzman: Tamam, bunu yazalim tekrar.

Miiracaatci: Hayvanat bahgesini gezerim.

Uzman: Evet. Hayvanlar1 seviyorsunuz.

Miiracaatci: Yani insan goriince gercegini hosuna gidiyo.

Uzman: Simdi gelecek hafta yine biz 6’y1 m1 hedefleyelim, 5.5’i mi?
Gelecek hafta degil iki hafta sonra.

Miiracaatci: 6’y1 hedefleyelim de insallah olur.

Uzman: Ingallah olur. Tamam, gelecek haftaki hedefimiz 6. Biz zaten en
basta 7-8 demistik en fazla. Ulasacagimiz yer. 6’ya gelirsek ¢ok iyi. 5 de
zaten suan iyi bir yer. Kotii bir yer degil. 2°ye gore ¢ok iyi suan. Bakalim.

Simdi o halde iki hafta sonra goériismek {lizere oturumu sonlandiralim.

Derecelendir
me sorusu
araciligiyla
bir sonraki
goriisme i¢in
hedef

belirleme

DEGERLENDIRME

Dordiincii goriisme olan bu goriismeye rutin olarak baslangi¢ sorusu olarak kullanilan
gecen haftanin nasil gectigine dair soru sorularak baslandi. Miiracaat¢1 bir onceki
goriismenin aksine bir Onceki haftanin kendisi agisindan istedigi gibi ge¢medigini
belirtti. Haftaici huzursuzluk ve sinir sahibi oldugunu ekledi. Bunun {izerine uzman,
miiracaat¢idaki bu duygu durumlarinin nedenlerini incelemek yerine, olumsuzluklara
dogru yonelen goriismeyi iyi gegen zamanlara yani ¢oziim odakli kisa terapinin istisna
diye tanimladigi  sorunun  yasanmadigi/gézlenmedigi = zamanlara  dogru
yonlendirmistir. Bdylelikle giizel gegen haftasonu {izerinde konusulmustur.
Sonrasinda miiracaat¢1 miidahale siirecinde verilen ddevleri yerine getirememenin
kendisinde kaygilara neden oldugunu ve siirece katilimini olumsuz yonde etkiledigini
belirtmistir. Baz1 uzmanlar “6dev” kavraminin 6zellikle okul deneyimi olumsuz olan
miiracaat¢ilarin bu kavramdan rahatsizlik duyabilecegini belirtmektedir (Macdonald,
2011: 27). Bu durumda uzman, miiracaatgiya 6devleri yerine getirmemesinin herhangi
bir yaptirnrmi olmadigini, bunun miiracaat¢ida sikinti yaratmamas: gerektigini ve
verilen Odevlerin ancak tavsiye niteliginde oldugu detaylica ifade etmistir ve
miiracaatcida bu konuda rahatlama saglanmistir. Goriismenin  devaminda
derecelendirme sorusu miiracaatgiya sorulmus ve bir dnceki goriismede 5 olarak ifade

edilen puanlamada herhangi bir degisim olmadigi miiracaatg1 tarafindan dile
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getirilmistir. Bu durum da miiracaatginin miidahaleye olan bakis agisini olumsuz
olarak etkilemis ve miidahalenin gereksizligini diisiinmesine neden olmustur. Bunun
lizerine miiracaat¢inin ilk goriismede kendi amacina ulagsmada bulundugu noktay1 2
puan olarak ifade ettigi hatirlatilmis ve 2 puandan 5 puana gelmesiyle elde ettigi basari
vurgulanmig ve bir Onceki goriismede 5 olan puaninda herhangi bir gerileme
olmayisinin 6nemi lizerinde durmustur. Sonrasinda miiracaatginin zevk aldig
etkinlikler ve aligkanliklar lizerine ¢6ziim sohbeti gelistirilmis ve bu sohbet esnasinda
Ogrenilen birtakim becerileri {izerine 6vglide bulunulmustur. Son olarak gelecek
goriisgme i¢in 6 puana ulagsmak hedef olarak belirlenmis ve bir Onceki hafta

gerceklestirilemeyen ddevlerin yerine getirilmesi miiracaat¢idan tekrar istenmistir.

Kaynak

Macdonald, A. (2011). Solution-focused therapy: Theory, research & practice. Sage.

Goriisme No: 5

Tarih: 11.09.2014

Seans Siiresi: 11 dakika

PLAN

Bir onceki goriismede verilen gorevlerin gercgeklestirilip gerceklestirilmediginin
sorularak bir onceki goriismeye gore nelerin farkli oldugunun tespit edilmesi ve
yasanan olumlu bir gelisme varsa bunun Onplana ¢ikarilarak miiracaatginin
yasamindaki kiiciik degisimlerin oviilmesi ve bu degisimlerin biiyiik degisimlere yol
acabileceginin hissettirilmesi, derecelendirme sorusunun sorulmasi, arzu edilen
degisime ulasilmasi i¢in miiracaat¢inin ¢oziimler {iretmesinin saglanmasit ve bu

coziimlerin 6dev olarak miiracaatgiya verilmesi bu goriismenin planidir.

SUREC TEKNIK
Uzman: Evet, Eren Bey. Iki haftadir gériismiiyoruz. Nasil gecti iki haftamz? | Arzu edilen
Miiracaatei: lyiydi ya. Evde durdum ¢ogunlukla. degisimlerin
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Uzman: Evet.

Miiracaatci: Disar1 ¢iktik 2-3 defa.

Uzman: Nerelere gittiniz? Neler yaptiniz?

Miiracaat¢i: Ankamall’e gittik. Ulus’a gittik. Bi daha Ulus’a gittik.
Aligveris yaptik. Cemal’in diigiinii i¢in oglana bi takim elbise aldim. Hanima
bi abiye aldim.

Uzman: Cok iyi. Diigiin yakin m1? Yaklastt m1?

Miiracaatci: Ekimin ilk haftasi.

Uzman: Diglin hazirliklart yapiyoruz diyorsunuz. Peki, onun disinda
hisleriniz nasild1? Nasil hissettiniz? Kendinizi iyi hissettiginiz gilinler oldu
mu?

Miiracaatci: Oldu.

Uzman: Hangi gilinlerdi onlar? Hangi zamanlardi ya da?

Miiracaatci: Genel de iyiydim. Genelde iyi hissediyodum.

Uzman: Bunu ben size sormadan bile anlayabiliyorum aslinda biliyor
musunuz? Oturusunuzdan, sesinizin tonundan ¢ok belli oluyor. Boyle bir
huzura ermis gibisiniz. Boyle bir dinginlik... Bir huzur ifadesi...
Miiracaatci: Evet.

Uzman: Peki bu hafta kendimizi degerlendirirsek 10 lizerinden kag deriz?
Miiracaatci: 6-7.

Uzman: 7 mi? Bu miikemmel bir sey aslinda. Agikcasi biz 2 ile bagladik 10
iizerinden. Simdi 10 lizerinden 7 gercekten ¢ok biiytik bir rakam.
Miiracaatgi: Yani iyiyim artik baska bir beklentim kalmadi.

Uzman: Bunu nasil basardiniz peki? 10 lizerinden 2’den 7’ye nasil geldiniz?
Gergekten bu ¢ok biiyiik bir gelisme.

Miiracaatci: Ben de bilmiyorum nasil geldigimizi.

Uzman: Gergekten sizinle gurur duyuyorum. Diger hastalara da anlatacagim
sizi. Gergekten ¢ok iyi ilerliyoruz. Haftaya da son goriigmemizi yapip, artik
stabil bir hale geldiniz bence, siireci sona erdirecegiz. Peki size kiiclik
gorevler vermistik. Hani su yapilmasa da olan? Zorunlu olmayan ama
yapilirsa 1yi olan? Onlarla ilgili neler yaptiniz?

Miiracaatci: Disariya ¢iktim, gezdim.

tespit
edilmesine
yonelik

sorular

Sorunun
goriilmedigi
istisnalarin

kesfedilmesi

Ovgii, geri
bildirim

Derecelendir
me sorusu

Ovgii

Ovgii

Ovgii

Bir 6nceki
goriismede
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Uzman: Disariya ¢ikma vardi, evet. Ankamall’e gidecegim demistiniz. Onu
yaptiniz.

Miiracaatci: Fatiha suresini ezberledim.

Uzman: Ezberlediniz mi?

Miiracaatci: Hih.

Uzman: Cok iyi. Peki Fatiha’y1 ezberlemek size nasil hissettirdi?
Miiracaatci: Yani bir iki duay1 daha ezberlersem namazi kilarim diye umut
verdi.

Uzman: O zaman bir kii¢iik sure daha ezberleyelim gelecek haftaya kadar.
Olur mu? Yapabilir misiniz? Kisa...

Miiracaatci: O biraz zor olur.

Uzman: Zor mu olur?

Miiracaat¢i: Yani bakarim. Belki ezberlersem... Zaten kulhuvallahuyu
biliyorum.

Uzman: Evet.

Miiracaat¢i: Siihaneke’yi biliyorum. Fatiha’yr biliyorum. Bakarim. Bi
kiigiik sure yine ezberlemeye caligirim.

Uzman: Kiigiik bir sure yazalim. Peki, evdekilerle araniz nasil? Babanizla,
esinizle, kardeslerinizle?

Miiracaater: Iyi. Sohbet ediyorum her aksam kardeslerimle. Isten gelip
yanima oturuyorlar. Sohbet ediyoruz. Konusuyoruz.

Uzman: Cok iyi. Peki son zamanlarda kendi yagaminizi yonetebildiginizi
hissedebiliyor musunuz?

Miiracaatci: Evet.

Uzman: Ben bunu goriiyorum sizde.

Miiracaatci: Hissediyorum. Ciinkii daha 6nce kendimi baski altinda
hissediyordum. Bisey yapsam kizacaklar, bisey yapsam laf sdyleyecekler
diye diislinliyordum. Bu aralar hi¢ umursamadan yapiyorum. Bise dedikleri
de yok.

Uzman: Cok 1yi. Yani ben baslarda sizi ¢ok c¢aresiz goriiyordum agikcasi.

Yani ilk hafta, ilk goriismemizde...

O0devlerle

ilgili sorular

Ovgii

Odev

Geribildirim

Ovgii
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Miiracaat¢i: Diyom ya oOnceden bagimliydim yani evden bana bisey
diyecekler. Ben evde bi is yapmiyom, bise yapmiyom. Bos bos oturuyom. Bi
de harcama marcama yapmiyim gibisinden geliyodu bana.

Uzman: Yani soyle ben sizi gozlemliyorum; ¢ok pasifken ¢ok aktif bir
konuma gectiniz. Kendinize zgliven geldi biraz. Onu goriiyorum.
Oturusunuz bile degisti gercekten.

Miiracaatci: Evet oldu bunlar. Ben de farkediyorum.

Uzman: Bunlar ger¢ekten c¢ok 1iyi gelismeler. Basta bana c¢ok
giivenmiyordunuz, inanmiyordunuz ama ben faydasinin oldugunu
diisiiniiyorum. Bilmiyorum siz de dyle diisiiniiyor musunuz?

Miiracaatci: Yani bi de su kasinti olmasa...

Uzman: Kasint1 var.

Miiracaatci: Fosforum yiikselmis. Heryerim kasiniyo.

Uzman: Yediklerinize dikkat mi etmediniz?

Miiracaatc¢i: Ya bilmiyom. Neden yiikseldi hi¢ anlamiyom. Higbisey de
yemiyorum yani. Istahim pek yok. Demek ki fosforlu bir sey yemisiz.
Uzman: Anladim. Dikkat etsek de bazen kagiyor diyorsunuz.

Miiracaatc¢i: Kagcmis demek ki. Disarida yedigimiz hamburger mamburger
demek ki dyle bisey yapmus.

Uzman: Olabilir.

Miiracaatci: Onlardan yiikseldi herhalde.

Uzman: Peki diyaliz servisinde isler nasil?

Miiracaater: lyi.

Uzman: Iliskileriniz, durumunuz?

Miiracaatci: Her girisimde bir hemsire degisiyo ya. Zirt pirt degistiriyorlar.
Uzman: Hala degisiyor diyorsunuz.

Miiracaat¢i: Bizim odayr kimse begenmiyormus koridor oldugu igin.
Durmadan degistiriyorlar.

Uzman: Hastalarla araniz nasil?

Miiracaatei: Iyi hastalarla aram. Yanimda bir hac1 amca kaldi. Bagka kimse
yok.

Uzman: Haci amcaya bir sey soracaktiniz?

Geribildirim
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Miiracaatci: Heee, sordum.

Uzman: Sordunuz mu?

Miiracaatci: Elinle meset diyo. Bise olmaz diyo. Islatmadan elinle meset
diyo.

Uzman: O konu biraz kafamizi karigtirtyodu. Onu da 6grendik, rahatladik.
Degil mi?

Miiracaatgi: Elinle mesetsen yeter diyo.

Uzman: Evet. O da iyi.

Miiracaatci: Arkadaslar ¢agiracaktim. Bir iki defa ¢agirdim. Biri isi var,
gelemiyor. Oteki yok Sincan’dayim, yok Polatli’dayim, yok surdayim...
Calisiyorlar ya devamli o ylizden gelemiyorlar. Bir pazar giinleri var onda
da karisiyla evde kaliyo. Gelemiyorlar. Ama buluruz bir ara. Bu Cebeci
bolgesine geldigi zaman denk gelirse hallederim.

Uzman: Peki siz neleri gozlemliyorsunuz? Ben size anlattim; ben sizi ilk
goriismede soyle gordiim, simdi bdylesiniz diye. Siz peki bu degisimleri
nasil bana anlatirsiniz? Sizce neler degisti?

Miiracaat¢i: Bence en biiylikleri oldugum ig¢in sdz sOyleme hakkimin
oldugunu anladim. Ondan sonra baska... Sohbet etmede ¢ekinilmeyecegini
ogrendim. Disarda rahat yiirliyorum. Kimseyi umursamiyorum rengimden
dolay1. Olumlu bakmaya calistyorum, olumsuz higbirsey diisiinmiiyorum.
Bunlar yani. Iyi hissediyorum kendimi.

Uzman: Bunlar zaten bizim en basta hedefledigimiz seylerdi. Bu amacla
zaten goriismelerimizi yapiyoruz.

Miiracaat¢i: Yani kendimi iyi hissediyorum. Hi¢ Oyle bir karamsarlik
kalmadi.

Uzman: Evet.

Miiracaat¢r: Karamsarligi kendim yarattyomusum.

Uzman: Kesinlikle. Beyninizdeki diisiinceleriniz sizin yasaminizi
yonlendiriyor. Sizi iiziiyor. Aslinda bu diger insanlarin diisiinmedigi seyler.
Bu sizin iirettiginiz diisiinceler...

Miiracaatci: Ben dyle diistinliyomusum.

Uzman: Kesinlikle.

Degisimlerin
miuracaatglya
hissettirilme-
sine yonelik

sorular
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Miiracaatci: Karsidakiler dyle diisiinmiiyomus.

Uzman: Evet. Peki, gelecek hafta icin yine kiigiik adimlar atalim.
Miiracaatci: Ne yapalim?

Uzman: Simdi 10 iizerinden 7’deyiz. Son haftaki hedefimiz ne olsun? 7 iyi
mi? 8 mi olsun?

Miiracaatci: Yani bundan daha iyi ne olabilir ki? 7 iyi.

Uzman: 7 iyi mi diyorsunuz?

Miiracaatci: 7 iyi ya. 8’e¢ ¢ikmak i¢in ne yapayim valla. Yapacak bisey
kalmadi.

Uzman: Tamam, 7 diyelim yine.

Miiracaatci: Herseyi yaptim.

Uzman: Evet. O zaman bizim hedefimiz gelecek hafta son gdriismemizi
7’de tamamlamak olsun. Peki bu diizeyde devam etmek i¢in, gelecek hafta
da ayni1 seyleri hissetmek i¢in ne yapalim?

Miiracaatci: Ne yapalim?

Uzman: Yapmak istediginiz uzun zamandir? Ya da yapmaktan zevk
aldiginiz her zaman?

Miiracaatci: Ya AOC’ye gitmeyi diisiiniiyorum da. Bi gidemedim. Ona
belki. Zorlayayim.

Uzman: Tamam, onu bir not alayim ben.

Miiracaatci: Zaten Ankamall’e bu hafta kesin gidecegiz. Cocugun defter
ithtiyaci var. Okul baghiyor. Onlar alinacak. Cocugun okul seylerini takip
edecegiz iste. Kiyafet falan alinacaksa iste. Baska...

Uzman: O halde gelecek haftaki 6devleriniz bunlar olsun. Goriismek tizere

hoscakalin.

Derecelendir
me sorusu
aracilifiyla
hedef

belirleme

Odevlerin

belirlenmesi

DEGERLENDIRME

Goriismeye rutin olarak bagslangic sorusu olarak kullanilan gegen haftanin nasil

gectigine dair soru sorularak baglandi. Miiracaat¢1 bir Onceki goriismenin aksine

istedigi gibi gectigini ifade etti. Bunun iizerine uzman, miiracaat¢iya fiziksel

goriiniimiinden haftasinin gayet iyi gectiginin belli oldugunu belirterek miiracaatciy:

goriiniimii agisindan Gvmiistiir. Sonrasinda goriismeye derecelendirme sorusuyla
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devam edilmistir. Miiracaat¢1 bu goriismede kendini “iyi olma” olarak belirledigi
amacini ger¢eklestirmede 7 puanda gordiigilinii sOylemistir. Bunun iizerine uzman “Bu
cok biiyiik bir gelisme. Bunu nasil basardiniz peki?” ve “Gergekten sizinle gurur
duyuyorum. Bu durumu diger hastalara da ornek olsun diye anlatacagim.” gibi
miiracaat¢iya yonelik destekleyici ovgiilerde bulunmustur. Ardindan miiracaatciya
miidahale sonrasi yagsaminda farkli olanlarin ne oldugu sorulmus ve miiracaat¢i sosyal
kaygilarindan kurtuldugunu, cevresine artik olumlu bakmaya c¢alistigini, karamsar
bakis agisim1 kendisinin yarattigini farkettigini ve artik kendini iyi hissettigi ifade
etmistir. Sonrasinda bir onceki hafta verilen 6devlerin yerine getirilip getirilmedigi
miiracaat¢iya sorulmus ve miiracaatgidan kendisi igin belirledigi birtakim sosyal
etkinlikler ve bir namaz suresi 6grenme Odevlerinin basariyla yerine getirildigi
Ogrenilmistir. Miiracaatginin aile i¢i ve diyaliz tedavisiyle ilgili sorulan sorular yoluyla
da aile bireyleriyle olan iligkisinin giderek olumlu yonde degistigi, diyaliz tedavisinin
gidisatin1 da gayet olumlu gordiiglii anlagilmigtir. Miiracaat¢1 miidahale kapsaminda
bulundugu nokta itibariyle gayet iyi gormekte ve “bundan iyi daha ne olabilir ki?” ve
“baska bir beklentim kalmadi” diyerek ifade etmektedir. Goriisme sonunda yine
miiracaatginin  belirledigi 6devler olan bos vakit degerlendirme etkinlikleri ve
cocuguyla ilgili sorumluluklarini yerine getirmede énemli bir ara¢ olan okul aligverisi

yapma kendisine ddev olarak verilmistir.

Goriisme No: 6

Tarih: 18.09.2014

Seans Siuresi: 10 dakika

PLAN

Bir onceki goriismede verilen gorevlerin gerceklestirilip gerceklestirilmediginin
sorularak bir onceki goriismeye gore nelerin farkli oldugunun tespit edilmesi ve
yasanan olumlu bir gelisme varsa bunun Onplana ¢ikarilarak miiracaatginin
yasamindaki kiiciik degisimlerin dviilmesi ve bu degisimlerin biiyiik degisimlere yol

acabileceginin hissettirilmesi, derecelendirme sorusunun sorulmasi ve son olarak
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amagclanan degisime ulasilip ulasilmadiginin belirlenerek siirecin sonlandirilmasi bu

goriigmenin planidir. Son goriismenin ardindan son test uygulanacaktir.

SUREC TEKNIK

Uzman: Altinci ve son goriigmemiz Eren Bey. Evet, klasik “haftaniz | Arzu
nasil gecti?” sorusuyla baslayalim isterseniz. edilen

Miiracaatci: Normaldi yani. Hava biraz yagisliydi. Disar1 ¢ikamadim. | degisimler

Sikint1 yaratt1 biraz. in tespit
Uzman: Birkag isiniz vardi. Onlar1 yapabildiniz mi? edilmesine
Miiracaatci: Disari ¢iktik iste. Yine de Ankamall’e gittik. yonelik
Uzman: Oyle mi? Cok iyi. sorular

Miiracaatci: Cocugun defterlerini, elbiselerini filan aldik.

Uzman: Evet, kirtasiye aligverisi yapicam demistiniz zaten. Bunun
disinda kendinizi nasil hissettiniz bu hafta?

Miiracaat¢i: Bu hafta dua ezberledim genellikle.

Uzman: Oyle mi? Hangisini ezberlediniz?

Miiracaatci: Ettehiiyyatii.

Uzman: Evet. Bayagi zor bir duadir ama o.

Miiracaatgi: Olsun. Ezberledim.

Uzman: Vallahi helal olsun.

Miiracaatci: Onun disinda evde oturduk iste. Bagka bisey yapamadik.
Uzman: Yagis vardi diyorsunuz.

Miiracaatci: Cok sosyallesemedik yagistan dolayi.

Uzman: Evde nasil gecti giinleriniz?

Miiracaat¢l: Ayniyd: genellikle. yiydi. Televizyon seyrettim, kitap
okudum. Film izledik iki giin.

Uzman: Yalniz m1 izlediniz?

Miiracaatci: Yok, Ardayla esimle beraber.

Uzman: Cok giizel. Genel olarak iyi bir haftaydi o halde? Ovgii
Miiracaate: lyiydi.
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Uzman: Peki bu hafta kendinizi 10 iizerinden degerlendirirseniz kag
puan verirsiniz? Terapinin basinda 2 vermistik. Simdi son hafta neyle
bitiriyoruz?

Miiracaatgi: 6 iyi.

Uzman: 6 iyi diyorsunuz. Peki. 10 iizerinden 6’da tamamladik. Peki
2’den 6’ya giden yolda neler degisti? Yasaminizda, diisiincelerinizde,
duygulariizda?

Miiracaatci: Sosyallestim.

Uzman: Sosyallestim diyorsunuz.

Miiracaatci: Ondan sonra, baska... Acik sozliilik...

Uzman: Acik sozliiliikk geldi. Evet, bu baslarda ¢ok yoktu. Sonlara
dogru bayag: bir geldi.

Miiracaat¢i: Kendime giiven...

Uzman: Kendine giiven geldi.

Miiracaatci: Bunlar yani...

Uzman: Olumlu diisiinme geldi

degil mi biraz daha? Cok
karamsardiniz.

Miiracaatci: Karamsardim.

Uzman: Diyaliz servisindeki iligkileriniz biraz gelisti. Degil mi? Hem
hastalarla, hem personelle...

Miiracaatci: Evet, diyalizde artik sikilmamaya ¢alisiyorum.

Uzman: Evet.

Miiracaat¢i: Hayatimin bir parcasi olarak gormeye ¢alistyorum.
Uzman: Evet.

Miiracaatci: Baska da...

Uzman: Ev i¢inde iligkileriniz degisti mi?

Miiracaatci: Yani. Kardeslerimle konusuyoruz, sohbet ediyoruz.
Uzman: Alt1 hafta 6nce nasildi simdi nasil evdeki iletisiminiz?
Miiracaatci: Alti hafta 6nce mesela bir sey lazim oldu mu, bisey
sOylemem gerektimi sdyleyemiyordum. Simdi sOyliiyorum artik yani.
Uzman: istediklerinizi belirtebiliyorsunuz.

Miiracaatci: Evet. Baski altindaymis hissinden kurtuldum.

Derecelen
dirme

sorusu

Psikosos-
yal
alandaki
olumlu
degisimler
in tespiti
ve
miiracaat¢i
ya
hissettiril

mesi

Saglik
alanindaki
olumlu
degisimler
in tespitine
yonelik
sorular
Aile
sisteminde
ki olumlu
degisimler
in tespitine
yonelik

sorular
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Uzman: Baskidan ¢iktim diyorsunuz.

Miiracaatci: Baski hissinden.

Uzman: Evet, baski hissinden.

Miiracaatci: Baski yokmus aslinda.

Uzman: Degil mi? Aslinda bunlar bizim beynimizde yarattigimiz
yanlig diisiinceler. Bagka diisiiniirsek neler olabilir?

Miiracaatci: Bisey gelmiyor aklima.

Uzman: Ne gelirse sOyleyebilirsiniz. Sikint1 degil. Acelemiz de yok.
Davraniglariniz  degisti mi? Simdi hislerinizden konustuk biraz.
Diistlincelerinizden konustuk. Davraniglariniz, yasam tarziniz degisti
mi?

Miiracaatci: Degisti gibi yani Oyle asir1 sinirlenmiyorum, bagirip
cagirmiyorum. Olumlu diisiinmeye ¢alistyorum herseyi.

Uzman: Peki ¢evrenizdeki insanlar bunu fark etti mi?

Miiracaatci: Cevremdeki insanlar genelde ailem. Baska kimse yok
yani disar1 ¢ikip gezdigim.

Uzman: Peki bu degisimleri fark etti mi aileniz?

Miiracaatci: Fark etmislerdir.

Uzman: Hig bunu belli ettiler mi?

Miiracaatci: Hic belli etmediler yani de fark etmislerdir.

Uzman: Evet.

Miiracaatci: Mutlaka fark etmeleri lazim.

Uzman: Kesinlikle.

Miiracaat¢i: Kiz kardesim devamli gelip yanimda oturuyor artik.
Uzman: Evet.

Miiracaatci: Sohbet ediyo biraz, isten gelince oturuyor, sohbet ediyo,
gidiyo.

Uzman: Hihi.

Miiracaat¢i: Onceden yoktu. Belki o da ondan dolay olabilir.
Uzman: Aile i¢indeki iletisiminiz gelisti.

Miiracaatci: Evet.

Baska ne

sorular1

Geri
bildirim
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Uzman: Peki bu kardesinizle, esinizle olan iligkilerin iyilesmesi,
diizelmesi size nasil hissettirdi?

Miiracaatei: lyi hissettiriyor.

Uzman: Daha iyi hissediyorsunuz.

Miiracaat¢i: Evet, yani. Kendimi artik bir insan olarak gdrmemi
sagliyor. Aile i¢in de benim de hakkim var, s6ziim var gibi olumlu
diisiinceler getirdi. Bir seyi isteyince olacagini anladim.

Uzman: Degerli hissetmeye basladiniz kendinizi.

Miiracaatci: Evet. Bir seyleri iginde saklamanin bi anlami1 olmadigini
ogrendim.

Uzman: Oturusunuz bile degisti.

Miiracaatci: Yani...

Uzman: Go6z kontag1 ¢cok kuramiyordunuz. Gz bakigmasi biraz artti.
Degil mi?

Miiracaatci: Evet, bunlar oldu.

Uzman: Basta ¢ok inanmiyordunuz bdyle bir degisme olacagina. Cok
ihtimal vermiyordunuz.

Miiracaatci: Evet, vermiyordum. Biriyle boyle oturup konusacagimi
zannetmiyordum istedigim gibi. Istedigin gibi isteklerini bildirmek...
Hig olacagin1 zannetmiyordum ama isteyince oluyormus.

Uzman: Benim tezim de sizin i¢in bir sans oldu boylelikle.
Miiracaatci: Evet, isteyince oluyomus.

Uzman: Kesinlikle. Daha 6nceki hastalarda da yine bdyle olumlu
sonuclar almistim. Siz biraz karamsardiniz. Onu astik ve iyi bir sonug
aldik sizinle de.

Miiracaatei: lyi oldu, evet.

Uzman: Ben sizinle goriismekten ¢ok zevk aldim. Sizdeki o iyiye
gidisi gordiikce daha da mutlu oldum. Hem kendi adima hem sizin
admiza. Ise yaradigini fark ettikce daha da sevkle geldim buraya. Bu
anlamda emeklerimi bosa ¢ikarmadiginiz icin de tesekkiir ederim.
Miiracaatci: Sagolun. Ben tesekkiir ederim asil. Ben kurtardiniz bu

dertlerden.

Geri
bildirim

Siirecin
sonlandiril
masina
yonelik
ifadeler




188

Uzman: Evet, ama bu sekilde devam ediyoruz, higbir sekilde
bozmuyoruz.

Miiracaatc¢i: Napacam zaten artik. Karamsarligin bir anlami yok
hayati mahvetmekten baska.

Uzman: Bu son goriigmemiz olmakla birlikte benim numaram sizde
var.

Miiracaatci: Biliyorum evet. Bir sey olursa ararim.

Uzman: Beni istediginiz zaman arayabilirsiniz, istediginiz zaman yine
goriisebiliriz, konusabiliriz. Bu anlamda kesin bir sona eris degil
aslinda.

Miiracaatci: Anliyorum.

Uzman: Bagka anlatmak istediginiz bir sey var mi1?

Miiracaat¢i: Baska anlatmak istedigim aslinda ailemdekilerle de bu
seyi yapmanizi tavsiye ederim.

Uzman: Evet.

Miiracaat¢r: Onlarda da boyle sorunlar var. Benim sorunlarim degil
ama bagka sorunlar1 var gibime geliyor.

Uzman: Sizin bunu gozlemlemeniz ¢ok biiyiik bir gelisme aslinda. Siz
kendi sorunlarinizi astiniz artik ve...

Miiracaat¢i: Cogunda psikolojik sorun var.

Uzman: Artik ailedeki diger tiyelerin sikintilarin1 gérmeye basladiniz.
Bu sizin aslinda inanilmaz bir iyilesme sagladiginizi gosterir biliyor
musunuz? Yani o i¢e doniikliikten disa dondiiniiz.

Miiracaatc¢i: Aslinda ben kiz kardesimin gelip yanima oturmasini,
annemin vefatindan sonra sigmilacak tek liman olarak beni gormesi
gibime geliyor. O yiizden benimle sohbet ediyor, benimle dertlesiyor.
Uzman: Evet.

Miiracaatci: Clinkii annem varken tek dertlestigi kisi oydu.

Uzman: Sizin de dyleydi. Siz de iyice yakinlastiniz bu sayede.
Miiracaatci: Yakinlastik evet. Kardesimin esi mesela ¢ok psikolojik

sorunlar1 var. Onun bilhassa bir psikolojik tedavi gérmesi gerekiyor.

Ovgii

Geribildi-

rim
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Uzman: Yani bu baglamda sizi ger¢ekten ¢ok tebrik ediyorum ben. | Ovgii ve
Siz kendi sorunlarmizi asip arttk c¢evreye yardim etmeye | sonlandir
calisiyorsunuz. Peki, Eren Bey, sizinle ¢alistigim i¢in tekrar mutlu | ma

oldugumu belirteyim. Glizel bir sonug aldik. Tesekkiir ediyorum ve

oturumu da burada sonlandirtyorum.

DEGERLENDIRME

Altinct ve son goriigme olan bu goriismeye her zamanki gibi “haftaniz nasil gegti?”
sorusuyla baslandi. Miiracaatci bir 6nceki goriismede verilen ddevlerin tiimiinii yerine
getirdigini belirtti. Bunun yaninda yapmaktan zevk aldigi etkinlikler olan televizyon
izledigini ve kitap okudugunu ekledi. Miiracaat¢1 miidahalenin amacinin tanimlandigi
ilk goriigmede amacint “mutlu olmak™ olarak belirlemis ve kendince mutlu olmay1
“normal insanlar gibi arkadaslarla gezmek, dolagmak, aktivitelere katilmak™ seklinde
tanimlamisti. Tamamen mutlu olmanin 10 puani ifade ettigi ¢izelgedeki yerini 2 puan
olarak gordiigiini ifade etmisti. Son goriismedeki derecelendirme sorusuna verdigi
yanitta ise miidahalenin sonunda ulastig1 puam 6 olarak tamimladi. ilk gériismede
belirttigi 2 puandan son goriismede 6 puana ulastigini belirten miiracaatgiya
yasaminda nelerin degistigi sorularak degisimi hissetmesi amaglanmistir. Bunun
lizerine miiracaatci; sosyallestigini, acik sozlii hale geldigini ve kendine giiven
duymaya basladigini belirtti. Buna ek olarak diyalizi artik yasaminin bir parcasi olarak
kabul ettigini, kardesleriyle olduk¢a kotii olan iletisiminde kardeslerine karst kendini
daha iyi ifade etmeye basladigin1 ve birbirlerine vakit ayirdiklarini, artik kolay kolay
sinirlenmedigini, bagirip ¢agirmadigini ve nihayetinde tiim bu degisimlerden sonra
artik kendisini bir insan olarak gordiglini ifade etmistir. Bu ifadelerden sonra
miiracaat¢ida gozlenen degisimin uzmanda olumlu duygulara yol agtig1 vurgulandi,
stirecin sonlandig1 ifade edildi ve miiracaat¢iya istedigi zaman uzmana ulasabilecegi
aciklanmistir. Uzmandan bagka bir isteginin olup olmadig1 soruldugundaysa aile
tiyelerinin de bu miidahaleye ihtiyaci oldugunu diisiindiigiinii belirterek onlarla da
uzmanin goriismesini istedigini ifade etmistir. Miiracaat¢inin bu isteginin ¢alismanin
kapsami diginda oldugu kendisine agiklanmig ve gosterdigi gelisimlerden sonra artik
kendi sorunlarin1 ¢bzerek ¢evresindeki bireylerin sorunlari {izerine diisiinmeye

basladig1 gozlemlenerek bu durum kendisine 6vgiiyle belirtilmistir. Ardindan sontest
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uygulamasi gergeklestirilerek miiracaatginin  PAIS-SR puant 44 olarak tespit
edilmistir. Miiracaatgr miidahale oncesi 99 (kotii diizey psikososyal uyum) puana
sahipken miidahale sonrasi1 44 (orta diizey psikososyal uyum) puana ulasmis ve ilk
goriismede belirledigi amaca ulasmistir. Puanlamanin daha detayli sekli asagidaki

gibidir.

Hasta | Saghk | Meslek | Aile Cinsel | Genis | Sosyal | Psikolojik | PAIS
adi | Bakim | /Is | Cevresi | iliskiler | Aile | Cevre Alan Genel
Cevre Tliski
0|S|O0O|S|O|S|O]|S|O|s|O]|s]|] O S|10]|S
Eren |15 |6 |12 {8 |17 |6 |13 (12|10|3|17|5| 15 4 |99 |44
(42)
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EKS

COZUM ODAKLI KISA TERAPIYE DAYALI SOSYAL HIZMET
MUDAHALE SURECI OZETLERI

Fatma Hanim Vakasi

45 yasinda, esinden bosanmis ve dort cocuk sahibi olan Fatma Hanim, bir erkek ve bir
de kiz ¢cocuguyla ayni1 evi paylasmaktadir. 10 yildir diyaliz tedavisi gormekte, herhangi
bir gelir getirici faaliyette bulunmamakta ve goriismekte oldugu bir erkek arkadasi
olan Fatma Hanim benimle olan ilk goriismesinde goriisme istegini hastaligi hakkinda
bilgi edinmek olarak belirtti. Gorlisme kapsaminda ilk olarak miiracaatgiya bu
goriismeye neden ihtiya¢ duydugu sorularak miidahalenin amaci belirlenmeye
calisilmigtir. Miiracaatgt amacimnin hastaligiyla ilgili bilgi edinmek oldugunu
belirtmistir. Bunun iizerine mucize soru yontemine bagvurulmus ancak bu teknikten
de sonu¢ alinamamustir. Miiracaat¢t mucizeyi saglik durumunda iyilesme olmasi

olarak diislinmiis ve yasamindaki psikososyal sorunlara deginmemistir.

Sonrasinda diyaliz tedavisi siirecindeki degisimler Fatma Hanim’a sorulmustur. Fatma
Hanim hastalifin ilk yillarinda ¢ok fazla etkilenmedigini ancak sonrasinda esinin
kendisini terk ettigini, ayrilik sonrasi gerek tedavi gerekse ev ve cocuklarin gegimi
nedeniyle artan sorumluluklarinin kendisini ¢ok zorladigini belirtmistir. Kendisindeki
degisimleri anlatirken “Hem fizik olarak degistim; hem yiliz olarak, hem karakter
olarak...” demektedir. Karakter olarak nasil degistigi soruldugundaysa “Diyalize
gittigimde hani kotii bir sey sdylediklerini sanmiyorum ama hemen her seye alinip,
catabiliyorum karsimdaki insana. Tabii daha sonra ¢ok pisman oluyorum onlari
kirdigim i¢in ama iste o an i¢in ben de hatirlamiyorum. Sinirlerim bir anda geriliyor
yani.” diyerek sinirli bir ruh haline biiriindiigiinii sdylemistir. Hastaligin ilk dokuz y1l1

hastalig1 ve etkilerini reddettigini ancak son bir yildir artik kabullenmeye basladiginm

da eklemistir.

Destekleyici sorularla miiracaat¢inin sosyal destek mekanizmalar1 tespit edilmeye
calisilmig ve hastalik siirecinde en biiyiik destegi yine kendisi gibi diyaliz tedavisi

goren arkadaslarindan ve ¢ocuklarindan gordiigii anlasilmistir. Fatma Hanim gériisme
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Oncesinde sessizce bir erkek arkadasi oldugunu ancak cocuklarindan bu durumu
sakladigin1 bu konuyla ilgili soru almak istemedigini ifade etmistir. Bu nedenle Fatma

Hanim’a bu konuda herhangi bir soru sorulmamuistir.

Miiracaat¢iya yoneltilen derecelendirme sorusu araciligiyla miiracaatginin kendisini
psikososyal islevsellik agisindan nerede gordiigii belirlenmeye ¢alisilmis ancak bu
teknik de Fatma Hanimda ise yaramamistir. Fatma Hanim Psikososyal Uyum
Olgeginden 105 puan alarak kotii bir psikososyal uyum diizeyine sahip oldugu
belirlenmisken bu soruyu kendini 10 iizerinden 10 puanda gordiiglinii sdyleyerek

cevaplandirmstir.

Miiracaatciya sorunun gézlemlenmedigi zamanlari tespit etmek yani istisna kesfetmek
amaciyla sorulan sorular da bu vakada sonug¢ vermemistir. Miiracaat¢i bu soruya cevap
olarak “Tabii ki oluyor. Yani ¢ok sakin oldugum giinler de oluyor.” demis, bunun ne
zamanlar oldugu soruldugundaysa “Hig¢ belli olmuyor hocam, yani ruh halim hig¢ belli
olmuyor. Cok iyiyim dedigim zaman bile ¢ok kétii olabiliyorum. Yani ben, bu
hastaliga yakalandiktan sonra 10 yil igerisinde ¢ok 6lmeyi ve intihar etmeyi diisiindiim.

Bir kere denedim zaten. Yogun bakimda filan yattim.” yanitin1 vermistir.

Ik goriisme kapsaminda, miidahalenin ana temasi/odagi miiracaatginin kontrol
etmekte zorlandigr sinirlilik hali, fiziksel goriinlimiinden dolayr utan¢ duygusu ve
hastaliga iliskin bilgisel ihtiyaglar olarak belirlenmistir. Gorlisme sonunda miiracaatci

icin hazirlanan not asagidaki gibidir;

Hastaligin beraberinde getirdigi sorunlarla basetme siireciniz olduke¢a etkileyici.
Cocuklariniza hem annelik hem de babalik yapmaniz sizin ne kadar gii¢lii bir insan
oldugunuzu gosteriyor. Gelecek hafta daha da giiglii olmamiz i¢in; 1) fiziksel
gorliniisiin 6nemsiz oldugunu diisiiniin, 2) her sinirlendiginizde i¢inizden 10’a kadar

sayin.

Fatma Hanim ikinci gorlismemizde bir Onceki goriismede verilen Odevleri
yapamayisinin nedenini sikintili bir hafta gecirdigini sdyleyerek aciklamistir. Bu
sikintinin ne oldugu soruldugundaysa 16 yasindaki kizinin biriyle evlenmek istedigini,

bu istegi onaylamadiklarini ve bunun iizerine kizin evden habersizce ayrilarak bir hafta
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boyunca haber alamamalari1 oldugunu sdylemistir. Bunun iizerine “Gegen hafta ama
bu sorunu paylasmadiniz, keske paylagsaydiniz, konusurduk. Belki daha iyi ¢oziim
Onerileri ortaya ¢ikarirdik.” diyen uzmana Fatma Hanim “Valla ne bileyim ben de...
Evet, iste yani anlatilacak gibi bir sey ki hocam, ne bileyim.” yanitin1 vermistir. Bunun
tizerine Fatma Hanima goriigmelerimizde canimi sikan, aklina takilan her seyi
paylasabilecegi hatirlatilmistir. Bunun iizerine Fatma Hanim, bu sorunu tatlilikla
¢Ozdiiglinli ancak herhangi bir sorun durumunda konuyu benimle paylasacagini ifade
etti. Bunun konusma iizerine rahatlayan Fatma Hanim bir 6nceki hafta internetten
biriyle tanmistigini, tamistigi kisinin 40 bin lira karsiliginda kendisine bdbregini
verecegini sOyledigini ve bu nedenle biiyiilk umutlara kapildigini belirtti. Sonrasinda
s6z konusu kisinin dolandirici ¢iktigini ve oldukea biiyiik bir hayal kiriklig1 yasadigini
sOyledi. Bunun {izerine kendisine bu durumun yasal olmadig1 ve yasal olmadig1 i¢in
de dolandiricilarin bu alanda mevcut olabilecegi belirtilerek organ nakliyle ilgili
mevzuat konusunda bilgi edinmesi 6dev olarak verildi. Fatma Hanim konuyla ilgili
bilgi eksikligi oldugunu ve bu 6devin kendisi i¢in yararli olacagini ifade etti. Buna ek
olarak cezaevi firarisi bir kizi oldugunu, kizinin DNA’sinin kendisininkiyle
uyustugunu bobrek nakli yapmayi diisiindiiklerini ancak kizinin durumu nedeniyle
bunu yapip yapamayacaklarini bilemedigini ve bu konunun zihninde yogun bir yer
1sgal ettigini belirtti. Bu durumu tanidig1 bir avukata danismasi gerektigi tavsiye edildi.
Bu o6neriyi sevingle karsilayarak bu ihtimali diistinemedigini sdyledi. Bobrek naklinin
kesin ¢ozlim olup olmadig1 konusunda bilgi eksikligi ve kaygilart oldugunu ifade eden
Fatma Hanima doktorundan bu bilgileri alabilecegi hatirlatildi. Diyaliz merkezindeki
doktorlarina giivenmedigini ve glivendigi bir doktor olan Kenan Bey’den randevu
alarak bilgisel ihtiyaclarin1 giderebilecegini sdyleyen Fatma Hanimla ikinci goriigme
bu sekilde gergeklestirildi. Bu goriismede ¢oziim odakli kisa terapinin degisimi 6l¢me
araci olarak gordiigii, her goriismede sorulmasi gereken ve Fatma Hanimda islemedigi
belirlenen derecelendirme sorusu teknigi kullanilmamistir. Bu goériisme genel olarak

¢Oziim sohbeti seklinde adlandirilabilecek niteliktedir.

Fatma Hanim {igiincli goriismedeyse internet baglantisinda bir sorun yasadigini ve
organ nakliyle ilgili mevzuat okumasi yapamadigini, Dr. Kenan Bey’e yurtdisinda
olmasi nedeniyle ulasgamadigin1 ve avukatina ulasarak firari durumda bulunan kiziyla

organ nakil ameliyati olmasinin hukuken zor bir olasilik oldugunu 6grendigini ifade
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etti. Fatma Hanim bir 6nceki goriigmede kendisine verilen 6devlerini yerine getirdigi
icin takdir edildi. Ayrica kaynanasinin ii¢, dort ayligina yanlarina tagindigini anlatti.
Bunun nedeni soruldugundaysa kaynanasinin Samsun’da yalniz yasadigini, beraber
kalirlarsa birbirlerine destek olabileceklerini ve ¢ocuklarin basinda da bir biiyiigiin
bulunmasinin iyi olacagin diislindiigiinii belirtti. Ancak kaynanasinin gelisiyle birlikte
evdeki sorumluluklarinin arttigini, tibbi rahatsizlik yasadigi durumlarda tedavi igin
doktora gidemedigini ve sosyal yasami i¢in kendisine vakit ayiramadigini anlatti.
Bunun iizerine kendisine vakit ayirmasi gerektigi aksi takdirde hem fiziksel hem
psikososyal sagliginin olumsuz olarak etkilenebilecegi ifade edilen Fatma Hanimla bu
konuda ¢ozliimler arand1. Ancak evdekileri yalniz birakamayacagi konusunda direng
gosteren Fatma Hanim bu konuya ¢ok egilmedi. Sosyal ¢evresini eve davet edebilecegi
hatirlatilan Fatma Hanim “Arkadaslarimizin geneli evli oldugu i¢in biraz ¢ekiniyorlar,
kizlardan da ayni, erkeklerden de ayni. Bizim de ¢ocuklar oldugu icin rahat bir
ortamlari olmuyor, oturamiyorlar, bunaliyorlar. O yiizden en mantiklis1 disarida
bulusmamiz oluyor. Ona da ben, miisait olamiyorum iste.” diyerek bunun miimkiin
olmadigini agikladi. Ama yine de bir arkadasiyla goriismeye calisacagini ekledi. Fatma
Hanim ayrica bir sonraki haftaya kadar, daha 6nce gitmekte oldugu ancak birakmak
zorunda kaldig1 diyaliz merkezine geri donecegini, s6z konusu merkezdeki saglik
personeliyle ve diger hastalarla iletisiminin gayet iyi oldugunu, tedavi ve
sosyallesmeye iliskin ihtiyaglarin1 bu yolla karsilamayr umdugunu belirtti.

Miiracaat¢inin bu karar1 desteklenerek goriisme sonlandirildi.

Dordiincti gorligmemizde Fatma Hanim istedigi diyaliz merkezine gectigini ve bu
degisikligin kendisine iyi geldigini su climlelerle agiklamaktadir; “Doktorumuz dedim
ya ¢ok 1ilgilendigi i¢in burasi benim i¢in ayr1 yani. Doktor ile diyalogumuz farkl,
doktor degil de ailemizin bir ferdi. Bu yiizden orada ¢ok rahatim. Simdi 1yiyim, bu
hafta komple oradaydim.” Diyalogumuz farkli ifadesinin ne anlama geldigi
soruldugundaysa “Sakalasiriz, konusuruz, dertlesiriz. Benim bir sikintim olsa,
dinlerler. Sorarlar, yardimci olurlar. Tabii bashemsire de dahil, Hatice Hanim da dyle,
her konuda yardimci olur, doktorlar 6yle, personel dyle. Degisik bir yer ya da biz mi
Oyle alistik artik bilmiyorum ama orasi, benim i¢in ger¢ekten ayri bir yer. Evim
gibi...” demistir. Miiracaat¢inin bu ifadelerinden tedavi ortamina farkli bir anlam

yiikledigi, personelle kurdugu sosyal iliskileri oldukca 6nemsedigi ve diger tedavi
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merkezinde bu iliskileri kuramayarak eski merkezine iletisim ihtiyaglart i¢in doniis
yaptig1 anlasilmaktadir. Ayrica kendisini bu degisiklik nedeniyle iyi hissettigini
sOyleyen miiracaat¢1 “Bu yiiziiniizden dahi okunuyor. Biliyor musunuz?” ifadesiyle
oviilmiustiir. Bir 6nceki goriismede bir arkadasiyla goriismesi istenen Fatma Hanim bu
gorismeyi gerceklestiremedigini  “Bulusamadik ama telefonlarla goriisiiyoruz.
Cenazeleri filan vardi, o yiizden pek bulusamadik. Daha biraz 6nce on dakika once
yine konustum. Giinliikk konusuruz zaten telefonlarla telefonlasiriz. Onlardan ayrildim
tabi, onlar, Cubuk’ta, ben, Kizilay’dayim. Simdi daha siklast1 telefon goriismelerimiz.
... Yani iste ya internetten goriisityoruz ya telefondan.” diyerek agiklamistir. Ayrica
bir dnceki haftaki internet sorununu ¢6zdiiglinli sevinerek sdylemistir. Miiracaatginin
bu sevinci gerek hastaligi gerekse evdeki sorumluluklari nedeniyle sosyal ihtiyaglarini
yeterince karsilayamayip bu ihtiyacglarini internette sosyal paylasim siteleri ve telefon
aracilifiyla karsiladigi ve bu nedenle bu tiir iletisim araclarinin s6z konusu hastalar
icin 6nemli oldugu diistiniilmektedir. Fatma Hanim diyaliz merkezi degisikligi disinda
haftasinin nasil gectigi sorusuna “Bunun disinda ayni seyler, cocuklar, ev, hep ayn
seyler yani. Kayda deger pek bir sey yok, ¢ocuklarla, evde, diyaliz, baska bir sey yok.”
seklinde cevap vermistir. Bunun {izerine “Sorumluluk almaya devam ediyorsunuz
cocuklarla ilgili. Bu ¢ok giizel.” denilerek miiracaat¢1 desteklenmis ve Oviilmiistiir.
Sonrasinda gelecek haftanin 6devinin belirlenmesi i¢in miiracaat¢i yonlendirilmeye
calisgilmis ancak miiracaatgr diyaliz merkezi degisikliginin kendisi igin yeterli
oldugunu, gelecek hafta daha iyi hissetmek icin bagka bir sey yapmas1 gerekmedigini
belirtmistir. Bu yamit iizerine o©devin belirlenmesi amaciyla “Daha onceki
deneyimlerinizden yola ¢ikarak yaptiginizda kendinizi mutlu hissettiginiz bir sey var
midir?” sorusu sorulmus ve “Ya aslinda hocam sdyle, ben, ¢cok ufak seylerden de mutlu
olan bir insanim. Bir telefon, bir selam, bunlar bile beni ¢ok mutlu eder. O yiizden
ekstra bir ¢aba sarf etmem de, etmek de istemiyorum. Ciinkii ¢ok ufak seylerden mutlu
olan bir insanim.” yanitt alinmistir. Ardindan “Bu ¢ok 6nemli bir avantaj aslinda,
kii¢iik seylerden herkes mutlu olamyor. Iste bu da sizin gii¢lii yanimz.” denilerek
miiracaat¢1 dviilmiis ve “Uzun zamandir aramadiginiz ve aramak istediginiz biri var
midir yasaminizda?” sorusu miiracaatc¢iya yoneltilmistir. Miiracaatg1 bu soruyu “Yani
yasamimda evet, 30 sene Onceki bir arkadasim var, yeni buldum. Onunla bir firsat

bulamadim. Konustum. Cankaya tarafinda bir 6gretmenlik yaptigin1 6grendim. Biiyiik
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ihtimalle onunla bulugmayi diisiinliyorum. Yani sabirsizlikla onu diisiiniiyorum.
Bekarlik dénemimden bir arkadasim. Internet kanalindan birbirimizi bulduk.
Bulusamadik ama bir tiirlii, ben, firsat bulamadim gitmeye.” diyerek yanitlamistir. Bu
yanitin iizerine bahsettigi arkadasiyla yliz yiize goriismesi, eger bunu saglayamazsa

telefonla aramasi bir sonraki goriismeye kadar 6dev olarak verilmistir.

Besinci ve son goriismemizde Fatma Hanim “Arkadasimla goriisemedim. Telefonunu
kaybettim. Numaralar1 silinmis telefondan. Internetten mesaj attim, o da herhalde
girmiyor, bana doniis yapmadi.” diyerek bir 6nceki goriismede kendisine verilen 6devi
yapamadigini belirtmistir. “Ama bir ¢caba gosterdiniz, bu da gilizel bir sey. Sizi bu
anlamda takdir ediyorum.” denilerek 6viilmiis ve desteklenmistir. Ardindan firari
durumdaki kiziyla ilgili olarak yakinda af ¢ikacagini bekledigini ve organ nakli
ameliyatin1 en kisa silirede gerceklestireceklerine inandigindan bahsetmistir.
Miiracaat¢inin iyilesecegine dair umut sahibi olmasinin hastalik ve hastaligin getirdigi
psikososyal sorunlarla bagetme agisindan 6nemli oldugu diistiniilmektedir. Sonrasinda
miiracaatciya terapi siirecinin sonuna geldigimiz hatirlatildi ve kendisinde
gozlemledigi degisimler soruldu. Miiracaat¢i “Yani bana ¢ok faydasi oldu. Bir tek sey
acisindan olmadi, goriintlim acgisindan... Yani fikirlerimde bir degisme olmuyor. O
kadar zorluyorum ki ama aynaya her baktigimda kendini daha kdotii hissediyorum.”
yanitin1 vermistir. Miiracaat¢iya daha dnce bu konuyla ilgili 6devler verilmis ancak
miiracaat¢i ev ve tedavi nedeniyle bu konuya vakit ayiramadigini belirtmis ve bu
konuyu birlikte ¢alismamiz konusunda direng gostermistir. Terapi siirecinin faydalar
soruldugundaysa “Hayata bakis agim, sikintilarimi biraz daha hafif atlatabilmem, bu
konularda iyi geldi. Yani destek aldigima eminim sizden.” demis ve kendisiyle benzer
problemler yasadigini diisiindiigli bir arkadasina benden bahsettigini ve s6z konusu
arkadasinin da benimle goriismek istedigini belirtmistir. Fatma Hanim’a ilk iki
goriigmeye nazaran son haftalardaki gayet mutlu, enerjik, sorunlarini ¢6zmiis, daha bir
rahat goriindiigli ifade edilmis ve ne zaman isterse bana ulasabilecegi hatirlatilarak

kendisiyle gerceklestirilen ¢calisma sona erdirilmistir.

Sonug olarak Fatma Hanim vakasinda ¢6ziim odakli kisa terapi tekniklerinden mucize
soru ve derecelendirme sorusu ve istisnalarin kesfi ise yaramamistir. Hasta mucize

soruldugunda gercgeklesecek mucizeyi iyilesmesi olarak algilamis ve bunun disinda
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herhangi bir problemin ¢6ziildiigiinii hayal edememistir. Derecelendirme sorusuna ise
ilk ve ligiincii goriismelerde sorunlarimin ¢éziimiinde 10 tizerinden 10°dayim diyerek
istenen dlgiimlerin yapilmasmi engellemistir. Istisna sorusuna cevap olarak “Cok
1yiyim dedigim zaman bile ¢ok kotii olabiliyorum.” diyerek sorunun gozlemlenmedigi
zamanin ¢ok degisken oldugunu ifade etmistir. Bu nedenle istisna sorusu da bu
miiracaatcida  islememistir.  Miiracaatciya  goriismelerde  siklikla  Ovgiide
bulunulmustur. Ayrica miiracaat¢1 ¢6ziim konusmalari i¢in isbirligine genel olarak
acik olup ¢6ziimlerin iiretilmesi ve ddevlerin verilmesinde uzmanla birlikte hareket
etmistir. Miiracaatgr verilen oOdevleri genel olarak yapmakla birlikte fiziksel
goriinimiinden dolayr duydugu iizlintii iizerine gidilmesine izin vermemis ve bu
konuyla ilgili 6devleri yerine getirmemistir. Miiracaat¢inin goriisme dncesi ve sonrasi

psikososyal uyumuna ydnelik yapilan dl¢iimleri asagidaki gibidir.

Hasta | Saghk | Meslek | Aile Cinsel | Genis | Sosyal | Psikolojik | PAIS
adi | Bakim /1s Cevresi | iliskiler | Aile | Cevre Alan Genel
Cevre Mliski
0[S|O0[S|[O|S|O|S|O0|S|O|S| O |sSs]|O0]s
Fatma |16 |10| 13 | 6 |18 |14 | 9 | 8 |12 |5 |17 |10 | 20 9 | 10562

(45)

Bayram Bey Vakasi

Bayram Bey; dort yildir diyalize girmekte, 38 yasinda, evli ve iki kiz ¢ocuk (9 ve 12
yaslarinda) sahibi ve devlet memurudur. Esi daha 6nce ev kadiniyken son iki yildir
calisma yasamindadir. Bayram Bey’e miidahale 6ncesi PAIS-SR uygulanmis ve
miiracaatg1 bu dlgekten 62 puan (kotii psikososyal uyum) almistir. Olgek puanimin

detaylar1 asagidaki gibidir;

Hasta | Saghk | Meslek | Aile Cinsel Genis | Sosyal | Psikolojik | PAIS
adi Bakim / is Cevresi | Iliskiler Aile Cevre Alan Genel

Cevresi iliskileri

Bayram 12 10 10 4 7 9 10 62
(38)
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Goriisme kapsaminda ilk olarak miiracaat¢iya bu gorlismeye neden gergeklestirildigi
hakkindaki diisiincesi sorularak miidahalenin amaci belirlenmeye ¢alisilmistir.
Bayram Bey servisteki hemsirelerin kendisini depresif ve agresif olarak gordiigiinii bu
sebeple kendisini bana yonlendirdiklerini disiindiigiinii belirtmistir. Bunun tizerine
“Sizce neden sizi bdyle goriiyorlar?” sorusu yoneltilmis ve “Ciinkii hemsirelerle
stirekli tartistyorum.” cevabi alinmistir. Bayram Bey’den bunu bir 6rnekle aciklamasi
istendiginde durumu “Ornegin fistiil takilacag1 zaman takmaya gelen geng hemsireleri
azarlayarak gonderiyorum. Her zaman iyi takan alistigim bir hemsire var. Onu
istiyorum” diye agiklamistir. Devam eden konusmalarda Bayram Bey’in benzeri
tepkileri esine de verdigi ortaya ¢ikmigtir. Miiracaatgr zaman zaman 6fke patlamalari
yasadigini, bunun nedenini de hastaligin yagamini kisitlamasi olarak gordiigiinii ifade
etmistir. Ne tiir kisitliliklar hissettigi soruldugundaysa eskiden ¢ok daha sosyal
oldugunu, yakin arkadaglariyla goriistiigiinii, esnaf ziyareti yaptigini ancak hastalik
nedeniyle artik bunlar1 yapamadigimi sdylemistir. Ofke patlamasi sonrasinda ne yaptig
soruldugunda sigara icerek kendine geldigini ve kirdigi kisinin gonliinii aldigim
sOylemistir. Sonrasinda sigaranin kendisi i¢in saglikli bir insana nazaran daha zararli

oldugunu, bu nedenle sigaray1 birakmak istedigini belirtmistir.

Yapilacak miidahale i¢in amacin belirlenmesi asamasina ge¢ilmis ve hastaya ¢6ziim
odakli kisa terapi tekniklerinden olan mucize sorusu sorulmustur. Hasta sabah
uyandiginda biitiin sorunlarmin ¢ozildiiglinii hayal etmis ve bunu ilk fark edecek
kisinin esi oldugunu belirtmistir. Esinin kendisinde neyin farkli oldugunu hissettigi
soruldugundaysa “Daha az 6fkeli oldugumu fark ederdi” yanitin1 vermistir. Boylece
gorismemizin temel amaci olarak daha az o6fkeli olma istegi olumlu bir ifade

dontstiiriilerek cevreyle daha saglikli iliskiler kurma istegi olarak ortaya konmustur.

Miiracaatgiya yoneltilen derecelendirme sorusu aracilifiyla miiracaat¢inin kendisini
psikososyal islevsellik acisindan nerede gordiigii belirlenmeye calisilmistir. Bayram
Bey bu soruyu kendini 10 iizerinden 2 puanda gordiigini soyleyerek

cevaplandirmstir.

Sorunun gézlemlenmedigi zamanlar tespit etmek yani istisnalar1 kesfetmek amaciyla

sorulan soruya miiracaat¢i bu soruya cevap olarak miizik dinlediginde 6fkeyle daha iyi
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basettigini ifade etmistir. Bunun iizerine hastaya ¢6ziim odakli yaklagimin bir teknigi
olan 6vgii kullanilarak ailesine ve 6zellikle ¢ocuklarina verdigi 6nemin oldukca
etkileyici oldugu ifade edildi. Son olaraksa gelecek haftaki goriismeye kadar diyaliz
seanslarinda miizik dinlemesi, diyalize girmedigi giinlerde 12-13 adet igtigi sigaray1
10’a, girdigi glinlerde 6-7 adet igtigi sigaray1 5’e indirmesi, yakinlarda ameliyat olan
arkadaglarindan Adem Bey’i ziyarete gitmesi ve sinirlediginde her zamankinden farkli

olarak kendini daha 1yi ifade etmeye ¢alismas1 6dev olarak belirlenmistir.

Ikinci goriismede ilk olarak bir dnceki goriismede verilen 6devler miiracaatciya
hatirlatilmistir. Bayram Bey, Bayram Bey sigara konusunda diyalize girmedigi
giinlerde ictigi sigara sayisinda herhangi bir degisiklik olmazken diyalize girdigi
giinlerde 5 sigara igmeyi basarabildigini, arkadasi Adem Bey’e gidecek zaman
bulamadigini ancak bunun yerine akrabalarina gittigini, bu hafta kii¢iik kizinin hasta
oldugunu ve onu hastaneye gétiirdiiglinii sOylemistir. Ayrica diyaliz seanslarinda
kizinin mp3 calarin1 yanina aldigin1 ve daha onceden yiikledigi sevdigi sarkilari
dinledigini ve seanslar sirasinda bu degisimin iyi geldigini ve saglik personeliyle
herhangi bir sorun yasamadigini eklemistir. Buna ek olarak miizigin yaninda eskiden
bazen namaz kildigin1 bunun kendisine ¢ok iyi geldigini, yine kilmak istedigini ve
bunun i¢in bir tiirlii eyleme gecemedigini sdylemistir. Bir dnceki goriigmede verilen
Odevleri yerine getirmesinden dolayr Bayram Bey’e 6vgiide bulunulmus ve bu hafta
kendini 10 iizerinden ka¢ puanda hissettigi ve gelecek hafta kac puani hedefledigi
sorulmustur. Bayram Bey bu hafta 4 puanda hissettigini, gelecek hafta i¢inse 5 puani
hedefledigini belirtmistir. Bunun iizerinde kendisinde gézlenen bu kiigiik degisimler
takdir edilerek kendisine bir sonraki hafta i¢in gecen hafta yapamadigi1 gorevler olan
Adem Beyi ziyaret, sigara kullammina dikkat etmesi ve mahallesindeki bir esnafi

ziyaret ile bir defa da olsa namaz kilmasi 6dev olarak verilmistir.

Uciincii goriismede Bayram Bey, bir dnceki hafta kendisine ddev olarak verilen
arkadas1 Adem Bey’i ziyaret ederek ge¢mis olsun dileklerini ilettigini, bu goriisme
esnasinda Adem Bey’in bir sonraki giin Cankirililar Gecesi oldugunu sdyleyerek
kendisini bu etkinlige davet ettigini sdylemistir. Cankirililar Gecesi etkinligine
katildigini, uzun zamandir gérmedigi koyliilerini gordiigiinii ve buna ¢ok sevindigini

eklemistir. Ayrica bu hafta giinde bes vakit olmasa da zaman zaman namaz kildigini
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ve ¢ok mutlu oldugunu ifade etmistir. Bir dnceki goriismede verilen 6devleri yerine
getirmesinden dolayr Bayram Bey’e ovglide bulunulmus ve bu hafta kendini 10
tizerinden kag¢ puanda hissettigi ve gelecek hafta ka¢ puan1 hedefledigi sorulmustur.
Bayram Bey bu hafta 5 puanda hissettigini, gelecek hafta i¢inse 6 puani hedefledigini
belirtmistir. Bir sonraki goriismede 6 puana ulagabilmesi i¢in gelecek haftaya kadar
hastalik 6ncesi ¢ok sevdigi bir etkinlik olan se¢im biirosu ziyareti yapmasi, ailede
sorunlara yol agan ev islerinde esine ve Odevlerinde g¢ocuklarina yardim etmesi

miiracaatciyla birlikte 6dev olarak belirlenmistir.

Dordiincii goriismede Bayram Bey bir onceki hafta verilen 6devlerle ilgili olarak
sigarayla ilgili kisitlamaya genel olarak uydugunu, se¢im biirosu ziyaretini yaptigini
ve bundan ¢ok zevk aldigini, cocuklarinin sinav haftasi olan gectigimiz hafta sinavlara
hazirlanmalarina yardim ettigini ve ¢ocuklarin notlarinda gozle goriiliir bir yiikselme
oldugunu, esine temizlik yaparken yardim ettigini, hemsirelerin kendisine “Bayram
Bey, sende bir degisim var, hayirdir? Bu aralar c¢ok anlayislisin” dedigini
memnuniyetle ifade etmistir. Ancak bir dnceki hafta namaz kilamadigini iiziilerek
belirtmistir. Evde daha yardimsever olusunun aile iiyeleri tarafindan nasil karsilandig1
soruldugundaysa kendisi dahil herkesin ¢ok mutlu oldugu yaniti alinmistir.
Hedeflenen amaca giderek yaklastigi vurgulanarak bir 6nceki goriismede verilen
Odevleri yerine getirmesinden dolayr Bayram Bey’e 6vgiide bulunulmus ve bu hafta
kendini 10 iizerinden ka¢ puanda hissettigi ve gelecek hafta kac puani hedefledigi
sorulmustur. Bayram Bey bu hafta 6 puanda hissettigini, gelecek hafta i¢inse 7-8 puani
hedefledigini belirtmistir. Bir sonraki goriismemize kadar kendisinden sigara
kullanimina dikkat etmesi, esi ve ¢ocuklarina yonelik bir 6nceki hafta siirdiirdiigii
ilgiyi tekrarlamasi ve sahip olduklar1 hakkinda diisiinmesi (es, ¢ocuk, is ve ev gibi)

istenmistir.

Besinci goriismede Bayram Bey gecirdigi haftay1 su sekilde 6zetlemistir; “Secimler
giizel gecti, adayimiz se¢ildi belediye baskani olarak onu tebrike gittim. Bu sizin
sayenizde oldu. Sec¢im biirosuna 6nceden gitmeseydim tebrik etmeye gidecek yiiziim
olmazdi. Secim heyecani sebebiyle sigaranin ucunu kagirdim bu hafta hocam. Ancak
gelecek hafta bunu telafi edicem. Sonra diyaliz merkezinden bir arkadasim 6ldi bu

hafta ona ¢ok iiziildiim. Adam bekardi. Arkasinda kimseyi birakmadi. Kendi 6limiimii
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diistindiim. Karim ve kizlarimin ne olacagini diisiindiim. Bu sebeple sigaray1 azaltma
ve diyetime uyma konusunda daha dikkatli olmaya karar verdim. Bugiin canim ¢ok
sikkin esimle yemek yapmadigi i¢in diin tartistik ve sinirlenerek evdeki tabaklari
kirdim. Bu da galiba arkadasimin 6liimiiyle ilgili. Esimle iki giindiir konusmuyoruz.
Bu hafta benim i¢in ¢ok iyi gegmese de sizin bana olan desteginiz bana ¢ok iyi geliyor.
Gelecek hafta son goriismemiz olacak ama ben sizinle goriismeyi sonlandirmak
istemiyorum. Sizinle ilgili olarak ilk baslarda havanda su dévecegimizi diisiinliyordum
ama zamanla boyle olmadigini fark ettim. Bu nedenle ¢alismaniz bitince bile arasira
benimle goriismenizi ¢ok isterim. Ablama sizinle goriismelerimden ve verdiginiz
Odevlerden bahsettim. Sizin dnerilerinizi ablam da kendi yasaminda uyguladi ve kafasi
cok rahatladi. Senin hoca benimle goriismeden bana iyi geldi diyor. Hocam ben bir de
sizden sonra bircok isimi erteledigimi ve bu islerin zihnimde biiyiiyerek beni ¢ok
rahatsiz ettigini fark ettim. Bu konuda ne dersiniz?” Bu aciklama ve soru lizerine
Bayram Bey’e geldigi noktanin goriismeye basladigimiz noktadan ¢ok daha iyi oldugu
ifade edilmis ve calismamizin siirinin alt1 hafta oldugu ancak istedigi takdirde bana
yine ulagabilecegi belirtilmistir. Ardindan bu hafta kendini 10 {izerinden ka¢ puanda
hissettigi ve gelecek hafta kag puani hedefledigi sorulmustur. Bayram Bey bu hafta
yine 6 puanda hissettigini, gelecek hafta i¢inse 7-8 puani hedefledigini belirtmistir.
Esinin nasil gonliinii alabilecegi kendisine sorulan Bayram Bey’den “Bu aksam
yemegi ben hazirlayarak ona jest yapmaliyim” yaniti alinmistir. Gelecek ve son
goriismenin Odevi olarak esi isten gelmeden bir aksam yemegi hazirlamasi, sigara
kullanimi konusunda daha onceki haftalardaki 6neriye uymasi ve yapilmasi gereken

hi¢bir isi ertelememesi Bayram Bey’e 6dev olarak verilmistir.

Altinc1 ve son goriismede Bayram Bey’e ilk olarak bir 6nceki haftayr nasil gegirdigi
sorulmustur. Bayram Bey bir dnceki goriismede verilen ddevlerin tiimiiniin yerine
getirdigini belirtmistir. Tam olarak ne yaptig1 soruldugundaysa gegen hafta esine dort
cesit bir aksam yemegi hazirladigini ve bunun esini ¢ok mutlu ederek aralarindaki
kiisliige son verdigini, sigara kullanimini son derece azalttigini, giinde bes vakit
olmasa da her giin namaz kildigini, cocuklariyla bolca zaman gegirdigini ve hicbir isini
ertelemedigini belirtmistir. “Higbir isinizi ertelemediginizi soylilyorsunuz. Bunu
aciklar musiniz?” sorusu soruldugundaysa; “Ornegin evin bir odasinmn lambasi

bozuldu. Bagka zaman olsa onu yapmam giinler siirerdi. O oda karanhk kalir,
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hepimizin canini sikardi. Bozulur bozulmaz markete gittim, ampul aldim, geldim ve
taktim. Kafam rahatladi.” cevabini vermistir. Bayram Bey ayrica dnceleri haftada 2-3
kez ugradigi kahvehaneye bu hafta hi¢ gitmedigini belirtmistir. Nedeni
soruldugundaysa artik caninin gitmek istemedigini ve ailesiyle vakit ge¢irmenin ona
daha iyi geldigini belirtmistir. Bu hafta yaptig1 6devlerin kendinde ne gibi duygular
olusturdugu soruldugundaysa “Hocam kafam ¢ok rahat, cok mutluyum” yaniti
alinmistir. Bayram Bey’e bu goriismede kendini 10 iizerinden ka¢ puanda hissettigi
sorulmus ve kendisinden 8 puana eristigi ve c¢alisma kapsaminda belirledigi amaca
biiyiik 6lciide ulagtigr 6grenilmistir. Bayram Bey’e terapi siireci dzetlenerek geldigi
nokta itibariyle gelisimi takdir edilmis ve bu goriismenin daha 6nceden de ifade
edildigi lizere son gorligme oldugu vurgulanmistir. Sonrasinda geldigi durumu
stirdlirmesinin ayn1 6devleri tekrarlayarak miimkiin oldugu belirtilmistir. Ardindan ise
kendisinin siiregle ilgili diisiinceleri sorulmustur. Bayram Bey gelinen noktadan ¢ok
memnun oldugunu belirterek tesekkiirlerini iletmistir. Istedigi zaman bana

ulasabilecegi hatirlatilarak siire¢ sonlandirilmistir.

Sonug olarak Bayram Bey vakasinda ¢6ziim odakli kisa terapi teknikleri genel olarak
ise yaramistir. Bu durumun nedenlerinden biri olarak miiracaat¢inin iletisim
becerilerinin diizeyinin iyi olmas1 diisiiniilmektedir. Miiracaat¢1 ¢6ziim konusmalari
icin igbirligine oldukga agik olup ¢ozlimlerin tiretilmesi ve 6devlerin verilmesinde ve
yerine getirilmesinde uzmanla birlikte hareket etmistir. Miiracaat¢inin gériisme oncesi

ve sonrasi psikososyal uyumuna yonelik yapilan 6lgtimleri asagidaki gibidir.

Hasta | Saghk | Meslek | Aile Cinsel | Genis | Sosyal | Psikolojik | PAIS
adi Bakim / is Cevresi | lliskiler | Aile | Cevre Alan Genel
Cevre Tliski
0[S|O[S|O[S|O|[S|O0|S|O|S| O |Ss]|[O]s
Bayram [ 12 {9 | 10 | 2 | 10 | 5 4 17|59 |5 10 2 | 62|29

(38)
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Yunus Bey Vakasi

Yunus Bey 53 yasinda, erkek, evli ve cocuksuzdur. Dort ay once kronik bobrek
yetmezligi teshisi konulana kadar polis olarak gorev yapan Yunus Bey hastaligi
nedeniyle ¢calisamamakta ve emekli olmak i¢in gerekli islemleri baglatmis durumdadir.
Yunus Beye miidahale 6ncesi PAIS-SR uygulanmis ve miiracaat¢i bu 6lgekten 57 puan

(kotii psikososyal uyum) almistir. Olgek puaninin detaylari asagidaki gibidir;

Hasta | Saghk | Meslek/ Aile Cinsel Genis Sosyal | Psikolojik | PAIS
adi Bakim Is Cevresi | lliskiler Aile Cevre Alan Genel
Cevresi Mliskileri
Yunus 5 15 8 6 1 15 7 57
(53)

Ik goriismede oncelikle miidahalenin amacinin belirlenmesi igin miiracaatgiyla
isbirligine gidilmeye c¢alisilmis ancak bunda pek de basarili olunamamistir.
Miiracaatcida icgorii algisi oldukea diisiik bir diizeydedir. (Miiracaat¢inin herhangi bir
psikiyatrik tanis1 olmamakla birlikte hastaligin bilisgsel islevselligine etkide bulundugu
diistiniilmektedir.) Bu nedenle amag basarili bir bigimde miiracaatg1 tarafindan ortaya
konamamistir. Bu durum derecelendirme sorusunun yanitinda da goézlenmistir.
Miiracaatgr miidahale 6ncesi uygulanan PAIS-SR testinden 57 puanla kot bir
psikososyal uyum diizeyine sahipken ve kendisinin bir¢ok fiziksel ve psikososyal
sorunu oldugu ve bu sorunlarla bagsetmekte zorlandigi siireg igerisindeki anlatimlarina
yansirken psikososyal iyilik halini 10 puan {izerinden 8 puan olarak degerlendirmistir
ve miidahale sonunda yine 8 puanda olmak istedigini ifade etmistir. Miiracaatci
“Hayata kiistim yani. Bazen kahrediyorum.” gibi ifadelerinin yaninda “Benim
psikolojim 1yi” ve “Her zaman 1yi hissederim ben kendimi.” seklinde ifadelere sahiptir.
Stireg icerisinde tiim bu olumsuz gidisata ragmen miiracaat¢idan hastaligin teshisinin
yarattig1 soku atlattig1 ve esinin bu siiregte hep yaninda olarak iyi bir sosyal destek
mekanizmasi iglevi gordiigli 6grenilmistir. Bu bilgiler edinildiginde de miiracaatgiya
“bu ¢ok 1yi” gibi destekleyici ve dvgii igeren ifadelerde bulunulmustur. Miiracaatgida
caresizlik, ofke, hastaligin ortaya ¢ikmadigi ge¢mis zamana duyulan 6zlem ve
zayiflayan sosyal islevselligi nedeniyle kisitlanmishk duygular1 gozlenmektedir.

Gergeklestirilen bu ilk goriismenin sonunda miiracaat¢inin 6zlemini duydugu ve
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yapmaktan zevk aldigi etkinliklerden biri olan akraba ziyareti gerceklestirmesi

kendisine gelecek haftaki 6devi olarak verilmistir.

Ikinci goriismede miiracaatgi hafta icerisinde hastalik dncesi yapmaktan zevk aldig
etkinliklerden biri olan kdye gittigini, akraba ve komsu ziyareti yaptigini1 belirtmistir.
Bu etkinliklerin etkisiyle de ge¢irdigi haftayr “iyi” olarak diistinmektedir. Bunun
yaninda miiracaat¢inin duygularina yonelik tanimlar1 “iyi” ya da “kotii” seklindedir.
Ayrica miiracaat¢inin bagimsiz bir sekilde gergeklestirdigi eylemler uzman tarafindan
“Bu ¢ok iyi. Gegen haftadan bu yana gayet olumlu bir hafta ge¢irmissiniz.” seklinde
Oovgii dolu ifadelerle desteklenmistir. Derecelendirme sorusu Yunus Bey’e
yoneltildigindeyse, miiracaatc1 psikososyal iyilik halini 10 {izerinden 8 olarak
belirlemis ve giden iki puanin saglik sorunlarindan kaynaklandigini diisiindiiglinti
belirtmistir. Miiracaatgi ile yapilan bu goriismede Ulus ve Kizilay semtlerinin, market
aligverisinin ve fatura 6deme gibi giindelik islerin miiracaat¢1 i¢in 6zel bir anlami
oldugu goriilmistiir. Gelecek haftaya kadar kendinden bu semtleri ziyaret etmesi
istenmistir. Yunus Bey ilk dnce bu durumdan ¢ekinmis sonraysa esinin destegiyle bu
Odevi yerine getirebilecegini kararsiz bir bigimde ifade etmistir. Son olarak bir sonraki

hafta goriisiilmek {lizere miiracaatciya veda edilmistir.

Ugiincii goriismeye rutin bir sekilde bir 6nceki haftanin nasil gegtigi sorularak
baslanmistir. Miiracaat¢1 yasadigi ishal rahatsizligi nedeniyle odevleri yerine
getiremedigini, kalitesiz bir hafta gecirdigini ve kendisini genellikle caresiz
hissettigini ifade etmistir. Bunun {izerine uzman “Peki bir hafta boyunda caresizlik
hissetmediginiz zamanlar oldu mu?” sorusunu sorarak istisnalari bulmaya calismistir.
Miiracaatci bu soruya yanit vermeyip sikintisini dile getirmeye devam etmistir. Bunun
lizere miiracaatgiya yasadigi problemin gecici oldugu ifade edilerek “kendinizi hangi
giinler iyi hissettiniz?” sorusu yoOneltilmistir. Kendisini bir dnceki giin ve goriisme
giinii 1yi hissettigini sOyleyen miiracaat¢iya bunun nedeni sorulmustur. Miiracaatc iyi
hissetmesinin nedenini “islerini halletmesi” olarak gormektedir. Bunun iizerine
kendisine sorumluluk sahibi biri oldugu sdylenerek ovgiide bulunulmustur. Sonrasinda
miiracaat¢t konuyu degistirerek emeklilik planlarindan s6z etmeye baglamistir.
Emeklilik hakki kazanmasiyla oldukg¢a rahatladigini belirten miiracaatci gezi planlar

yaptigini belirtmistir. Miiracaat¢inin bu tiir planlar yapmasi uzmana gelecege karsi
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umutlu oldugunu diistindiirmiistiir. Bu fikir “6yle mi? bu ¢ok iyi.” ifadesiyle
desteklenmistir. Sonrasinda miiracaat¢1 aniden sinirlendigini dile getirmistir. Bu
durumun nedeni soruldugundaysa sinirlendigi seyleri i¢inde biriktirdigini ve birden
patladigini ifade etmistir. Bunun {izerine konu iizerinde durulmus ve gelecek haftaya
kadar konular1 ig¢ine atip susmasi yerine sinirini ifade etmesi kendisine 6dev olarak

verilmigtir. Aksi takdirde 6fke patlamalarinin devam edebilecegi de eklenmistir.

Miidahale siirecinin gidisatt miiracaatginin miidahaleye direng gosterdigini, verilen
Odevleri yerine getirmedigini, miiracaatgida hastalik 6ncesine duyulan yogun 6zlem
duygusunu gostermektedir. Miiracaat¢iyla bu goriisme de dahil olmak {izere simdiye
dek amag ve degisim iizerine nitelikli bir konusma gerceklestirilememistir. Ancak bu
goriismede miiracaat¢1 emeklilik hakki kazanmasiyla birlikte birtakim gelecek

planlarindan s6z etmistir. Bu durum miidahalenin gidisati icin umut vericidir.

Dordiincii goriismeye bir dnceki goriismede verilen ddevlerin yapilip yapilmadigi ve
siirecin gidisat1 sorularak baslanmistir. Miiracaatct Yunus Bey dort haftalik siireg
icerisinde ilk kez miidahale siirecine uyum saglamig ve verilen gorevleri yerine
getirmistir. Iki goriisme arasindaki siire¢ icerisinde gitmeyi ¢ok istedigi Ulus ve
Kizilay semtlerine esi yaninda olmaksizin gitmis ve bunun yaninda diger islerini de
yerine getirmistir. Ayrica esiyle kdy ve komsu ziyaretinde bulunmustur. Bu olumlu
gelismeler tizerine “Bu son siireci ¢ok 1yi idare etmissiniz. Daha iyi basediyorsunuz
artik. Biraz daha alismigsiniz. Durumu biraz daha kabullendiniz artik. Miicadele
ediyorsunuz.” ifadesiyle uzman tarafindan desteklenmistir. Miiracaatc1 siireci
kabullenmeye basladigin1 “Kabullenmek zorundasin hocam. Yapacak baska bir sey
yok. Bunu artik bir yagam tarzi1 olarak kabul edeceksin. Zaten diyaliz merkezi bizim
ikinci evimiz oldu artik.” ifadesiyle dile getirmistir. Sonrasinda miiracaatciya
derecelendirme sorusu yoneltilmis ve miiracaatci bu goriismede 9 puanda oldugunu
ifade etmistir. Miiracaatcinin bu ifadesine yine Ovgliyle karsilik verilmistir.
Goriismede diyaliz seanslariyla ilgili sorular sorulmus ve miiracaat¢inin diyaliz
tinitesinde gorevli personelle ve diger hastalarla daha ¢ok iletisime girmeye basladigi
gozlenmistir. Miiracaat¢1 goriismeden bir Onceki giin ¢ok rahatsiz oldugunu dile
getirmis ve tiim gilin yataktan ¢ikamadigini belirtmistir. Uzman bir sonraki giiniin bu

dinlenmeye bagli olarak iyi gecmis olabilece§ini vurgulayarak bundan sonraki
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rahatsizliklarinda iyi bir dinlenme siireci sonrasinda miiracaat¢inin daha kaliteli bir
bicimde yasayabilecegini belirtmis ve miiracaatginin psikososyal agidan oldukca
olumsuz olarak etkilendigi fiziksel yorgunlugunun ¢éztimiinde dinlenmesi gerektigini
vurgulamistir. Gorlisme sonunda miiracaat¢inin emekli oldugu karakola (daha 6nce
kendisi bunu istedigi i¢in) ziyarette bulunmasi bir sonraki goriismeye kadar 6dev
olarak verilmistir. Uzman tarafindan terapi icin yeterli i¢cgoriiye sahip olmadigi
degerlendirilen miiracaat¢inin miidahale siirecinden yararlanamadigi diisiincesi bu
goriisme sonunda azalarak, miiracaat¢inin bu goriismedeki durumunun siirece uyum

sagladigi ve bu siiregten istifade ettigi diislincelerine yol agmustir.

Besinci goriismede Yunus Bey diyalizin olumsuz etkileri nedeniyle haftanin kendisi
acisindan c¢ok 1yi gegmedigini ifade etmistir. Bunun {izerine uzman “Bu normal ama.
Biitiin hastalar boyle” diyerek miiracaat¢iyr desteklemistir. Miiracaatgr ayrica
haftasonu Ulus semtine esiyle gezmeye gittigini ancak tansiyonunun diistiigiinii ve
taksi tutarak eve donmek zorunda kaldigini belirtmistir. Yine haftasonu bir onceki
seansin 0devi olan daha dnce gorev yaptigl karakol ziyaretini rahatsizligi nedeniyle
gerceklestiremedigini eklemistir. Miiracaatgida bir Onceki goriigmedeki olumlu
gelisimin bu goriismede geriledigi ve miiracaat¢inin hayal kirikliklariyla dolu bir hafta
gecirdigi uzman tarafindan goézlemlenmistir. Bunun iizerine uzman “ama bugiin iyi
goriinliyorsunuz” diyerek o6vgiide bulunmustur. Miiracaat¢1 ise iyi goriinmesinin
sebebini bir Onceki aksam komsusunun ziyaretine ve onlarla gerceklestirdigi ve
kendisini rahatlattigina inandigr sohbete baglamistir. Gorlismenin devaminda
miiracaat¢i hastaliga bagh olarak yasadigi olumsuz deneyimlerden sonra “Diin biraz
6lmeyi tercih ettim hocam. Ciinkii 6yle oldum ki. Su merdivenleri ¢iktim da 6lsem
bundan daha iyi” ifadesinde bulunmustur. Bunun {izerine uzman miiracaatgiya “Peki
sizin bir yegeniniz (miiracaat¢inin ¢ocugu olmadidi i¢in) ayni sorunla karsilagsa ona
tavsiyeniz ne olurdu?” sorusunu yonelterek miiracaat¢inin bagetme mekanizmalarini
o6grenmeye calismigtir. Miiracaatg1 bu soruya “hayatin1 yagsamaya bakmasini isterdim”
diyerek cevaplamistir. Bunun iizerine hayati yasamakla neyi kastettigi sorulmus ancak
istenen yanit alinamamustir. Sonrasinda kendisinin de bdyle diisiinebilecegi ifade
edilmis ve miiracaat¢i genelde bu sekilde diisliniip davrandigini ancak bazen kendini
tutamayip isyan ettigini ifade etmistir. Miiracaat¢inin olumsuz konugmalar1 giiglii

yonleri hakkinda konusmak i¢in manipiile edilmis ve “Oniiniizde baz1 engeller var.
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Ancak bu engelleri asma giicii sizde var. Ben bunu gériiyorum. Iyi de miicadele
ediyorsunuz. Bunun da farkindayim. Aslinda ¢ok biiyiikk bir yasam sevinciniz var.
Gezmeyi c¢ok seviyorsunuz, TV izlemeyi vb. Islerinizi tikir tikir yapiyorsunuz.”
ifadeleriyle 6vgiide bulunulmustur. Bunun iizerine miiracaatgt yasami iizerinde
denetim sahibi oldugunu gururla anlatmistir. Sonrasinda miiracaatciya derecelendirme
sorusu yoneltilmis ve bu hafta kendisini 10 {izerinden 6 puanda gérdiigii anlagilmistir.
Gelecek ve son goriismede 8 puana g¢ikmayr hedefleyen miiracaat¢t bunun igin
birtakim islerini halletmesi gerektigini diisiinmektedir. Bu islerin ne oldugu sorulmus
ve “Mesela hanimin agikogretim kaydi var onu yaptiririz, aligveris yapariz. Yani eve
kapanmayiz, gezeriz. Disarida bir yemek falan yeriz. Disar1 ¢ikmis oluruz, mutlu
oluruz. Eve kapaninca karamsarliga diisiip kendi kendine vesvese veriyorsun. Disar1
cikinca dagiliyor vesvese.” yanitt alinmistir. Bunun {izerine miiracaat¢iya esinin
acikogretim kaydi, esiyle bir giin disarida yemek yemek ve disar1 ¢ikamadigi bir giin
icin de eve misafir ¢agirmast ve karamsarlik yerine olumlu diisiinmesi 6dev olarak

verilerek goriisme sonlandirilmaistir.

Altinc1 gériismede Yunus Bey’e haftasinin nasil gegtigi soruldugunda “Diyaliz, ev
gittik, geldik... Iste komsuyu cagirdik gecen aksam. Oturduk, muhabbet ettik.
Haftasonu marketlere gittik. Bugiin de disaridaydim. Postaneye gittim, gaz aldim. Eve
gelirken biraz aligveris yaptim iste. Sonra eve geldim. Televizyon izledim.” yaniti
alinmistir. Bir 6nceki hafta 6dev olarak verilen olumlu diisiinceler gelistirme gorevi
kendisine soruldugundaysa “Olumlu diisiindiik iste. Ister istemez hastalikla i¢ ice
yasayacaksimn. Bunun kurtulusu yok.” demistir. Daha sonra Yunus Bey’e son
zamanlardaki eylemlerinin hastaliga uyum saglama ve giinliik yasamla ilgili rol ve
sorumluluklarini yerine getirmekte oldugunu gosterdigi ifade edilmis ve bunun biiytlik
bir basar1 oldugunun alt1 ¢izilerek takdir edilmistir. Son olarak ¢alismanin burada
bittigi ifade edilerek ne zaman isterse kendisiyle goriisebilecegim belirtilerek siireg

sonlandirilmistir.

Yunus Bey’in terapi icin gereken diizeyde i¢gorii sahibi olmadig1 ve kendisiyle bu
nedenle yeterince saglikli bir terapdtik bir iligki igine girilemedigi diistinilmektedir.
Yunus Bey psikososyal iyi olma halini genellikle saglik durumuyla yakindan

iliskilendirmis ve hastaligin dogasi1 geregi 6zellikle diyaliz seanslarina katildig giinler
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fiziksel agidan sorunlar yasamis ve uzmanin bu durumun dogal bir durum oldugu
yoniindeki agiklamalarima ragmen bu duruma cok iizlilmiistiir. Miidahale siireci
icerisinde genellikle hastalik 6ncesi yasaminda yapmaktan zevk aldigi etkinlikler
kendisine 6dev olarak verilmistir. Ancak bu etkinlikleri fiziksel sorunlarina bagl
kaygilar1 nedeniyle yeterince yerine getiremedigi diisiiniilmektedir. Miiracaatg1 son
goriigme dahil olmak {izere siire¢ boyunca olumlu geribildirimlerle beslenmis ancak
genel olarak eksikliklerini gébrme egiliminde olmustur. Miiracaat¢ida derecelendirme
sorusu da kullanigh olmamistir. Yunus Bey kimi zaman 6devlerini layikiyla yerine
getirmis ve kendini oldukea iyi hissettigini belirterek kendini 9 puanda gordiigii de
olmustur. Bu istisnai zamanlarin {izerine gidilmis ancak kalicilik yakalanamamustir.
Tiim bunlara ragmen miidahalenin baslarinda es destegi olmaksizin sorumluluklarini
yerine getiremeyen miiracaatc siireg icerisinde 6zgilivenini kazandigini ve amagladigi
eylemleri bagimsizca yerine getirebildigini belirtmistir. Yunus Beyle gergeklestirilen
calisma sonucunda miidahalenin smirli da olsa etkili oldugu diisiiniilmektedir.
Miidahale sonrasi uygulanan PAIS-SR testi de bu durumu dogrular niteliktedir.

Miiracaatc¢inin 6n ve sontest sonuclar1 asagidaki gibidir.

Hasta | Saghk | Meslek Aile Cinsel Genis Sosyal | Psikolojik | PAIS
adi Bakim /is Cevresi | Iliskiler Aile Cevre Alan Genel
Cevre Mliskileri

0[/S|O|S|{O|S|O|S|O|S|O|S|] O] sS|O]|S

Yunus [ 5 [5| 156 |8 |6 ] 6 |4] 1 |2 ]15][6| 7 [ 3 |[57]32
(53)

Omer Bey Vakasi

Omer Bey 39 yasinda, evli ve iki ¢cocuk sahibidir. 13 yildir diyalize girmekte olan
Omer Bey, tinsel yonii ve sosyal ¢evresiyle iliskileri yogun denebilecek diizeydedir.
Hastaliktan sonra ¢alisma yasami sona eren ve prim borglarin1 6deyerek emekli olan
Omer Bey’e miidahale &ncesi PAIS-SR uygulanmis ve miiracaat¢i bu dlgekten 74 puan

(kotii psikososyal uyum) almustir. Olgegin detayli puanlamasi asagidaki gibidir.
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Hasta | Saghk | Meslek | Aile Cinsel Genis | Sosyal | Psikolojik | PAIS

adi | Bakim | /Is | Cevresi | iliskiler | Aile | Cevre Alan Genel
Cevre Mliskileri
Omer 10 13 15 9 9 9 9 74

(39)

Goriisme kapsaminda ilk olarak miiracaatgiya bu goriismeye neden ihtiya¢ duydugu
sorularak miidahalenin amaci belirlenmeye ¢alisilmistir. Miiracaat¢i en temel
sorununun aile i¢i iletisiminde oldugunu belirterek bu durumun nedenini de otke

kontroliiniin zayif olmasina baglamis ve bu durumu asagidaki sekilde agiklamistir:

“Sey istiyorum, yani sinirlenme, asabilik... Istemedigim halde tepki gosteriyorum,
sonra pisman oluyorum. Hatta daha yarim saat 6nce yine ¢ocuklarimla sikint1 yasadim,
kiigiiciik bir seyde sikint1 yasiyorsun, ondan sonra yaptigina pisman oluyorsun. ...

Genel olarak kendi sikintilarim bu psikolojik sikintilar, cinsel sikintilar.”

Bir diger sorununu cinsellik olarak tanimlayan Omer Bey “Diger sorunum da cinsellik,
yani bunu ila¢ almadan higbir sey yapamiyorsun kesinlikle. Yani bu bizim hastalikta

kesinlikle olmasi gerekli.” demektedir.

Bu kisa sorun tespitinin ardindan Omer Bey’e diyaliz tedavisi siirecindeki degisimler
sorulmustur. “Pastane isletmeciligi yapiyordum. Yani viicudum dayanmiyordu artik,
kaldiramayacak hale geldim, birakmak zorunda kaldim.” diyerek i yagaminin sona
erdigini belirtmistir. Ardindan “Esimle ben, dort buguk yil ayr kaldik ve dort buguk
y1l ben, ¢cocugumu géremedim, dort buguk yil ayr1 kaldim... Esimden kaynaklanan
degil, onun babasindan kaynaklanan sikintilar. Ik ii¢ yilim karnim sis, nefes
alamiyorum, ¢ok sikintilar gecirdim.” ifadeleriyle hastalik sonrasi fiziksel sorunlariin
yaninda aile sisteminde de krizler yasadigini ancak bunlarin geride kaldigim

belirtmistir.

Destekleyici sorularla miiracaatginin sosyal destek mekanizmalari tespit edilmeye
calisilmigtir. Miiracaat¢iya bu sorunlarla nasil basettigi soruldugunda “Cevremdeki

arkadaglariniza baktigimizda, yine ben, onlara nazaran kendimi 6vme anlaminda degil
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de, biraz daha sakinim. Kendine bakan bilingli biri oldugumu sdyliiyorlar. Bunun tek
nedeni manevi destek, baska hicbir sey degil.” yanitin1 vermistir. Bunun {izerine
miiracaat¢iya manevi destek kavramiyla neyi kastettigi sorulmus ve “Tam olarak
kastim ben, yani dinimi yasamaya calistyorum. Inancima gore yasamaya calistyorum
ve hastaligin da yaratandan geldigini bildigim i¢in sabretmeye g¢alisiyorum. Benim
hastalikla sikintim yok, hastaligin etkileriyle sikintim var daha dogrusu, ben onlari
asmak istiyorum. Yani ilagla bu islerin ¢oziilmeyecegini diisiiniiyorum. ... Benim
yerime baskasi olsaydi, manevi anlamda destegi olmayan birisi olsaydi, ya seri katildi

ya da kafay1 yemisti. Yani kaldirmak gercekten zor...” yanit1 alinmustir.

Miiracaatciya yoneltilen derecelendirme sorusu araciligiyla miiracaat¢inin kendisini
psikososyal islevsellik acisindan nerede gordiigii belirlenmeye c¢alisilmistir.
Miiracaatgt kendini suan 10 iizerinden 6 puanda gordiigiinii ve amacinin 10 tizerinden

10 puana ulasmak oldugunu belirtmistir.

Iletisim becerileri yiiksek oldugu gozlemlenen miiracaat¢lya mucize sorusu
yoneltilerek bu mucizenin ne olabilecegi sorulmustur. Omer Bey bu soruyu “psikolojik
rahatsizliklarimin diizelmesi, bagka bir sey degil.” seklinde cevaplandirmistir. Bunu
kimin fark edecegi sorusuna ise “Esim fark ederdi. Otomatikman hemen fark eder.”
cevabmi vermistir. Bu yanitla Omer Bey’in esi ile arasinda giiclii bir iletisimin
bulundugu anlasilmistir. Esinin bu duruma verecegi tepki sorulan Omer Bey durumu
“Yani gercekten mutlu olurdu. Yani... Cilinkii benim davranisima gore otomatikman
tepki veriyor, etkiye tepki olay1 oluyor, benimki kadar olmasa da... Tabii ki fark

ederdi.” yanitin1 vererek agiklamistir.

Miiracaatciya sorunun gozlemlenmedigi zamanlari tespit etmek yani istisna kesfetmek
amactyla sorulan sorular da bu vakada sonug¢ vermemistir. Miiracaat¢i bu soruya cevap
olarak “Anlattigim kadar gergekten ben, bdyle sikintili degilim ama donem donem
oluyor. Ben, ¢icegimi de alirim, hediyemi de alirim, yildoniimlerini kagirmam. Boyle
degisik siirprizler yapiyorum. Ama birden sinirlilik, agresiflik oluyor, patlama

noktasima geldi. Olgiiyii tutturamiyorum yani daha dogrusu.” ifadelerini kullanmistir.



211

Ilk goriisme kapsaminda, miidahalenin ana temasi/odag miiracaatginin kontrol
etmekte zorlandigi sinirlilik hali ve cinsel performansindaki sorunlar olarak

belirlenmistir. Goriigme sonunda miiracaat¢i i¢in hazirlanan not asagidaki gibidir;

Hastaligin beraberinde getirdigi sorunlarla bagetme siirecinin oldukca etkileyici
oldugu vurgulanarak évgiide bulunulan Omer Beye bir sonraki gériismemize kadar her
sinirlendiginde i¢inden 10’a kadar saymasi ve ailesiyle birlikte sosyal bir etkinlikte

bulunmasi 6dev olarak verilmistir.

Ikinci goriismeye Omer Bey’e bir dnceki goriismede verilen ddevleri yerine getirip
getirmedigi sorularak baslandi. Omer Bey bu soruya “Onunla ilgili biraz etkisi oldu.
Yani simdi benim kendi s6z verdigim seyleri yapmaya daha ¢ok 6zen gosterdigim icin
hafif yani yiizde 5, yiizde 10 gibi bayagi etkisi oldu.” diyerek yanit vermistir.
Konugmasina sinirlendigi birgok an oldugunu ve bu durumlarda sakin kalabilmeyi
basardigini belirterek devam eden Omer Bey 6viilerek “Basarili olmaniz ¢ok giizel
sevindim buna...” seklinde tepkide bulunulmustur. Ardindan kendisine “Peki, bunu
ailenizde fark eden oldu mu?” sorusu sorulmus ve “Evet, evet... Esim, ilag filan m1
aldin diye diisiinmeye basladi. Bizde Laroksil vardi, hatta diin onu attim c¢ope,

inandirma anlaminda.” yanitini vermistir.

Son bir haftaki cinsel yasami sorulan Omer Bey, haftasinin cinsel agidan olumlu
gecmedigini, erken bosalma sorunu yasadigini, ancak ila¢ aldiginda kendine giiven
duydugunu ve cinsel iliskisinin kalitesinin arttigin1 belirtmistir. Ila¢ kullaninca 45
dakika siireyle cinsel iliskide bulundugunu kullanmadigindaysa ii¢ bes dakika
siirdiigiinii belirten Omer Bey “Acik konusmak gerekiyorsa, kendimden ¢ok karsidaki
esimi diisiindiigiimden kaynaklaniyor. Yani giivensizlik hastaliktan ortaya ¢ikan...”
seklinde durumu agiklamaktadir. Bunun iizerine miiracaat¢iya cinsellikte dakika
hesab1 yapmanin sagliksiz bir diisiince oldugu agiklanmis ve kendisinden gelecek
haftaya kadar bu tiir kaygi ve diisiinceleri bir kenara birakip, sadece kendini diistinerek

bir birliktelik yasamasi istenmistir.

Omer Bey’e haftasinin nasil gectigi soruldugundaysa “Mesela diin, arkadas vefat etti,
diyaliz arkadasim. O etkiliyor, otomatikman etkiliyor. Bir yerlerde alacaklarim var,

O0demiyor. Bunlar, sizi yiizde 5, ylizde 10 etkiliyorsa, beni ylizde 50 etkiliyor. Bunu
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asmak kolay olmuyor.” yanit1 alinmistir. Bunun {izerine “Ama siz, yani inan¢ boyutu
yogun bir insansiniz. Yani bunlart asabileceginizi ve astiginizi da diisliniiyorum

2

acikcast bu manada...” denilerek miiracaat¢inin basetme stratejisine atifta
bulunulmustur. Miiracaat¢i bu yanit {izerine uzmana hak vermis ve bu olumsuz

diisiincelerin kisa siireligine oldugu ve uzun vadede ¢ok etkili olmadigini belirtmistir.

Miiracaat¢inin gidisatinin tespiti i¢in derecelendirme sorusuna basvuruldugunda ise
miiracaat¢i kendini ikinci goriismede 7-8 puanda gordiigiinii belirtmistir. Bunun
iizerine Omer Bey tebrik edilerek &vgiide bulunulmustur. Bu degisimin sebebi
soruldugundaysa miiracaatg1 sinirlerine hakim olmasinin aile sisteminde olumlu
etkiler yarattigini belirtmistir. Ikinci goriisme sonunda miiracaatgiya sinitlerini kontrol
etmeye devam etmesi ve cinsel iligskide yalnizca kendi ihtiyaglarina odaklanmasi 6dev

olarak verilmistir.

Ugiincii goriismede ilk olarak Omer Bey’e bir dnceki goriismede verilen ddevleri
yerine getirip getirmedigi sorulmustur. Omer Bey bu hafta annesinin ameliyat
oldugunu ve siirekli olarak annesiyle ilgilendigini ve bunun yaninda iki agir
hastalarinin daha oldugunu, gergin bir hafta gecirdigini 6fke kontrolii ve cinsellikle
ilgili 6devleri bu nedenlerle yerine getiremedigini belirtmistir. Uzman tarafindan
bunun normal oldugu vurgulanarak Omer Bey’in gevresindeki insanlarla ilgili olarak
sorumluluk almasi takdir edilmis ve bir Oonceki goriismede verilen 6devlerin bu

goriisme icin de gecerli oldugu hatirlatilarak goriisme sonlandirilmistir.

Dérdiincii goriismede haftasinin nasil gegtigi sorulan Omer Bey bu soruya “Son bir
hafta iyiydi, ¢ok sikint1 yok denecek kadar iyiydi.” seklinde cevap vermistir. Ardindan
miiracaatciya cinsellikle ilgili olarak verilen 6dev hatirlatilmistir. Miiracaatg1 bu
soruya “Denedik ama yeterli seviye degil yani bekledigimiz.” yanitin1 vermistir.
Bunun iizerine uzman tarafindan “yeterli seviye” kavrami sorgulanmis ve
miiracaat¢iyr daha sonra bu konu iizerine diisiinmeye davet etmistir. Sonrasinda
kendisine 6fke kontroliiyle ilgili verilen 6dev hatirlatilan miiracaatg1 “Eskiye nazaran
iylyiz. Bagladigimizdan beri ilerleme kaydediyoruz.” demistir. Aile igerisinde bu
durumun fark edilip edilmedigi soruldugundaysa esinin ve 6zellikle ¢ocuklarin bu

durumun farkinda oldugunu belirten Omer Bey ¢ocuklar1 icin “Daha &nceler sey
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soylerlerdi, anne, babamu sinirlendirme, sakin ol ki bizi gezmeye gotiirsiin. Simdi onlar
kalkti, hadi babacim gezmeye gidelim.” ifadelerini kullanmaktadir. Bunun diginda bir
onceki hafta ailesini mutlu etmek i¢in cabaladigini belirten Omer Bey bu amagla AVM
ziyareti yaptiklarini, esi ve ¢cocuklariyla oldukga iyi bir iletisimi oldugunu belirtmistir.
Sonrasinda derecelendirme sorusuna bagvurulmustur. Bu soruyu 10 iizerinden 8
olabilir diye yanitlayan Omer Bey tebrik edilmis ve kendisinden bu gidisat1 siirdiirmesi
istenmistir. Bir sonraki goriisme i¢in ise 6fke kontrolii konusu ve aile ile birlikte sosyal

bir etkinlikte bulunmasi kendisine 6dev olarak verilmistir.

Besinci goriisme olan son goriismede Omer Bey daha iyi oldugunu belirtmis ve
gectigimiz hafta boyunca ailesiyle birlikte vakit gecirdigini belirtmistir. Hafta sonu ise
sehir disindaki akrabalarini ziyaret etmeyi planladiklarini eklemistir. Sonrasinda 6fke
kontroliiyle ilgili olarak siirecin ne yonde seyrettigi kendisine sorulmustur. Omer Bey
bu soruyu “Sali giinii vakifta toplant1 vardi. Bir tane bascavus emeklisi abi, kadin
haklar1 hakkinda konustu. Kadinlarin haklar1 hakkinda konustu ve gergekten beni ¢ok
etkiledi o, yani yanlis bildigim seyleri 6grendim. Dolayisiyla en azindan alttan
almasini, yapici olmayi... Yani esim bile ¢ok sok, yani sana ne oldu dedi, iki giindiir.
Salidan beri gergekten fark etti. Ben de sasiriyorum, gidiyorum, oziir diliyorum.
Normalde ¢ok nadirdir. Yani sozle degil de, bagka tiirlii 6zrii halletmeye ¢alisiyordum.

b

Davranislarla...” seklinde cevaplamistir. Bunun iizerine miiracaatciya “Ilk
goriismemize nazaran bayagi bir yol aldiniz, bunu gézlemleyebiliyorum.” seklinde
geribildirimde bulunulmustur. Ardindan derecelendirme sorusu kullanilmistir. Omer
Bey genel olarak amaglarina ulastigini ve kendini sorununu ¢ézme baglaminda 10
lizerinden 9’da hissettigini belirtmistir. {lk gériismede kendini 6 puanda gordiigii

hatirlatilarak 9 puana ulagsmasinin 6nemli bir adim oldugu vurgulanmistir. Son olarak

istedigi herhangi bir zaman bana ulagabilecegi hatirlatilarak siire¢ sona erdirilmistir.

Sonug olarak Omer Bey vakasinda ¢6ziim odakli kisa terapi teknikleri genel olarak ise
yaramistir. Bu durumun ayni zamanda miiracaat¢inin iletisim becerilerinin diizeyinin
iyi olmasindan da kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Miiracaat¢1 ¢éziim konusmalari
icin genellikle isbirligine agik olup ¢oziimlerin iiretilmesi ve ddevlerin verilmesinde
ve yerine getirilmesinde uzmanla birlikte hareket etmistir. Miiracaat¢1 verilen 6devleri

genel olarak yapmakla birlikte cinsel sorunlari konusunda verilen 6devleri yerine
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getirememistir. Miiracaatginin  goriisme Oncesi ve sonrasi psikososyal uyumuna

yonelik yapilan dl¢timleri asagidaki gibidir.

Hasta | Saghk | Meslek/ Aile Cinsel Genis | Sosyal | Psikolojik | PAIS-
adi | Bakim | is Cevre | Cevresi | lliskiler | Aile Cevre Alan SR
Iliski Genel

0[S/ O|S|O|S|O|S|O|Ss|O]|Ss o) S O | S
Omer | 10 | 7 | 13 | 7 [ 15 |6 | 9 819 (7|9 |3 9 2 | 74140
(39)

Niyazi Bey Vakasi

Bes yildir diyalize girmekte olan Niyazi Bey ilkokul mezunu, 53 yasinda, evli ve 3
cocuk sahibidir. Evli olan kiz1 aileden ayr1 yagsayan Niyazi Bey hastalik dncesi nakliye
isindeyken hastalikla birlikte is yasamini sonlandirmistir. Niyazi Bey yakin zamanda
gecirdigi trafik kazasi sonucu seker hastaliginin da etkisiyle sag el parmaklarindan
birini kaybetmistir. Niyazi Bey’e miidahale oncesi PAIS-SR uygulanmis ve
miiracaatci bu dlgekten 108 puan (kétii psikososyal uyum) almistir. Olgek puaninin

detaylar1 asagidaki gibidir:

Hasta | Saghk | Meslek/ Aile Cinsel Genis Sosyal | Psikolojik | PAIS
adi | Bakim is Cevresi | iliskiler Aile Cevre Alan Genel
Cevresi iliskileri
Niyazi 15 16 16 17 9 18 17 108
(53)

Gorlisgme kapsaminda ilk olarak miiracaat¢cidan kisa bir sorun tanimi yapmasi
istenmistir. Miiracaatgr bu istegi “Kendi kendime bunaliyorum. Bunaliyorum,
sikiliyorum kendi kendime. Uziintii duyuyorum, bazen oturup, agliyorum. Odaya

kapaniyorum. Hayatim boyle gegiyor.” seklinde yanitlamigtir.

Sonrasinda diyaliz tedavisi siirecindeki degisimler Niyazi Bey’e sorulmustur. Bu
soruyu “Tatillere giderdim... Ailemle Silivri taraflarina gittim. Yani bazi yerlere
gittim bdyle sahil kenarlarina... Ama simdi hastalandiktan sonra hicbir yere
gidemedim. Memlekete bile gidemedim. Bunaliyorum. Uziiliiyorum yani bazen bdyle
kendi kendime, dyle bir kapanma... Yiiz, yiiz elli kiloyu kaldiran bir insandim. Oyle
bir kisiydim. Simdi yok, bir kat merdiveni zor ¢ikiyorum.” diyerek cevaplandirmistir.

Icine kapanmasini agiklamasi istendigindeyse asagidaki yaniti vermistir:
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“Arkadaslarim vardi, oturup konusuyorduk, muhabbet ediyorduk. Ama simdi yok.
Kendim kapandim yani, arkadaslarimdan degil. Benden yani arkadaslarim neden
degil. Parmagim kesildi. Ara¢ ¢arpti bana yolda. Parmagimi kaybetmem ondan oldu.
Ayaklarim da yara su anda, o da kesilmek iizere. Kendim seker hastasiyim. Bir tiirlii
iyi olmadi yani yaralar kapanmadi. Diigiinceden, stresten ¢arpti ara¢ da bana yani, ara
sokaktaydi, caddede degil. Bu hayatimiz boyle geldi, gitti. Ondan sonra da bir daha
¢ikmadik disar1.”

Bu ifadelerin ardindan mucize soru yontemine bagvurulmus ancak bu teknikten olumlu
bir sonu¢ alimamamustir. Miiracaat¢1r mucizeyi saglik durumunda iyilesme olmasi
olarak diisiinmiis ve yasamindaki psikososyal sorunlara deginmemistir. Bunun {izerine
goriismeye neden ihtiya¢ duydugu sorularak miidahalenin amaci belirlenmeye
calisilmigtir. Miiracaat¢r amacinin psikoegitim almak oldugunu belirtmistir. Bunun
izerine uzman miiracaat¢inin amacini sorunla baglantilandirmak isteyerek amacinin
daha mutlu olmak olabilecegini belirtmis ve miiracaat¢r da bu amaca zaten sahip

oldugunu ifade etmistir.

Miiracaatciya yoneltilen derecelendirme sorusu araciligiyla miiracaat¢inin kendisini
psikososyal iglevsellik agisindan nerede gordiigii belirlenmeye ¢alisilmistir. Niyazi
Bey bu soruyu kendini 10 {izerinden 0 puanda gordiigliinii sOyleyerek

cevaplandirmistir.

Miiracaat¢iya sorunun gézlemlenmedigi zamanlari tespit etmek yani istisna kesfetmek
amaciyla sorulan sorular bu vakada sonu¢ vermemistir. Miiracaatci bu soruya cevap
olarak “Valla igine kapanik iste diyorum ya bazen duygusal, bazen bir yerde, koselerde
oturup, aglamak, 6yle gecti zaman inan ki. Sikint1 {izerinden sikinti... Ya bu hastaliga
girdikten sonra hi¢bir seyden mutlu olmadim. Hicbir seyden hig... Higbir sey bana
mutluluk getirmedi. Higbir seye hi¢ sevinmedim. Hep bdyle gecti. Su an parmagim
kesik, ikide bir bakiyorum, bakiyorum, iiziiliiyorum. Eldivenle geziyorum, eldiven

taktyorum.” yanitin1 vermistir.

Bir sonraki goriismeye kadar O puandan 2 puana ¢ikmak hedef olarak beraberce
belirlenmis ve miiracaatgiya 2 puana c¢ikmak i¢in ne yapabilecegi sorulmustur.

Miiracaat¢1 bu soruya “Baglum’a cikip gezerim” seklinde yanit vermistir. Bunun
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lizerine bir sonraki goriismeye kadar Niyazi Bey’den Baglum gezisi yapmasi ve bir

arkadas ya da akrabasini ziyaret etmesi istenmistir.

Niyazi Bey’e ikinci gériismemizde ilk olarak bir 6nceki goriismede verilen ddevleri
yapip yapmadigi sorulmustur. Niyazi Bey bu soruya “Iste Baglum’a gittim, orayi
gezdim. Arkadaglarima gittim.” yanitin1 vermistir. Arkadas goriigmesinin kendisine
nasil geldigi soruldugundaysa daha iyi hissettigini belirtmistir. Bunun {izerine uzman
daha mutlu goriiniiyorsunuz gibi ifadelerle miiracaat¢iyr desteklemistir. Kendisinde
gozlenen olumlu degisimi evdekilerin fark edip etmedigi soruldugunda miiracaat¢idan
“Biraz daha iyisin, gezince iyi oluyorsun, diyorlar.” yaniti alinmigtir. Niyazi Bey
ayrica Sincan’da oturan ve yaklasik bir yildir gitmedigi kizim1 da ziyarete gittigini,
torunlariyla eglenceli bir bigimde zaman gecirdigini ifade etmistir. Bu haftaki 6devleri
layikiyla yerine getirmesinden dolayr Niyazi Bey’e dvgiide bulunulmus ve bu hafta
kendini 10 tizerinden kag puanda hissettigi ve gelecek hafta kag puani hedefledigi
sorulmustur. Niyazi Bey bu hafta 5 puanda hissettigini, gelecek hafta i¢inse 7 puani
hedefledigini belirtmistir. Bir sonraki goriismeye kadar 7 puana ulagmak i¢in ne
yapabilecegi sorulan Niyazi Bey bu soruyu “Kizilay’a dogru gezerim. Kizilay’da
Sihhiye’nin orada ¢ay ocagi var. Orada gezerim yani, eskiden giderdim oraya. Oraya
diistinliyorum, oraya giderim. Ulus’ta heykelin orada heykel ¢ay bahcesi var, oraya
giderim. Oralarda dolagirim.” seklinde yanitlamistir. Bir de tanidik ziyareti yapmasi
istenen Niyazi Bey bir sonraki goriismeye kadar yegenlerinden birini ziyaret
edebilecegini belirtmistir. Ardindan ilk goriismede kesik parmagindan dolayi utang
duydugunu ve diger insanlarla goériismek istemedigini belirttigi hatirlatilan Niyazi
Beye bu haftaki etkinliklerinde parmag: ile ilgili olarak ne hissettigi sorulmustur.
Niyazi Bey bu soruya “Utanma degil de, pek farkinda degiller yani parmagimin
kesildiginden... Mesela soyle duruyor, géziikkmiiyor ya.” yanitin1 vermistir. Bunun
lizerine “Gorlinse de simdi... Mesela simdi gosterin bana, yani su an higbir sekilde
rahatsiz edici bir goriintii yok aslinda. O tamamen kendi diisiincenizle ilgili. Kimsenin
baktig1 da yok, bir sey yaptig1 da yok, aslinda o sizin beyninizde yarattiginiz diisiince.
Gelecek hafta boyle diisiinmemenizi istiyorum sizden.” denerek miiracaat¢inin bu
konudaki diisiinceleri degistirilmeye ¢alisilmistir. Ardindan akraba ziyareti, Kizilay ya
da Ulus gezisi ve kesilen parmakla ilgili olumsuz diisiincelerden kurtulmak gelecek

goriismeye kadar miiracaatciya ddev olarak verilmistir.
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Ucgiincii goriismede yine Niyazi Bey’e ilk olarak bir énceki gériismede verilen 6devleri
yapip yapmadigi sorulmustur. Niyazi Bey bu soruya “Kizilay’a gittim. Kizilay’dan
Ulus’a gectim. Yegenim ile griistiim.” yanitini1 vermistir. Odevleri yapmasi nedeniyle
tebrik edilen Niyazi Bey’e bu etkinliklerin kendisini nasil hissettirdigi sorulmustur.
Niyazi Bey bu soru iizerine disar1 ¢ikip gezmenin ve yegeniyle birlikte zaman
gecirmenin kendisini daha iyi hissettirdigini belirtmistir. Kesilen parmagiyla ilgili
olumsuz diistinmemesiyle ilgili olarak verilen 6dev hatirlatilan Niyazi Bey gectigimiz
bir hafta boyunca bu konuda olumsuz diisiinmedigini belirtmistir. Bu goriismede kag
puanda hissettigi sorulan Niyazi Bey yanit olarak 7 puanda hissettigini ifade etmistir.
Bunun iizerine ilk goriismede 0 puanda oldugu, ikinci goriismede 5 puana, bu
goriismede ise 7 puana yiikseldigi hatirlatilan Niyazi Bey’e oldukea iyi bir bi¢imde
ilerledigi sdylenmis ve “Yani oralar1 gezmeyince, bekleyemiyordum yani. lyi geliyor
oralara ¢ikmak, saga sola gitmek.” yaniti alinmistir. Ardindan “Gergekten iyi
gidiyorsunuz. Her haftaki o degisim, sizin yiiziinizden gergekten belli oluyor. O
sikinti, stres ¢ok belli olmuyor artik. Ve bir rahatlik ifadesi gelmis yiiziiniize.” gibi
ifadelerle miiracaat¢1 desteklenmistir. Sonrasinda bir sonraki goriismeye kadar 8 ya da
9 puanda olmayi hedefleyen miiracaat¢iyla birlikte bir sonraki goriismeye kadar

Genglik Parki ve Hac1 Bayram Cami ile bir akraba ziyareti 6dev olarak belirlenmistir.

Dordiincti  goriismede bir Onceki goriismede Odev olarak belirlenen gorevler
hatirlatilan Niyazi Bey Genglik Parkina ve Haci Bayram Camisine gittigini
belirtmistir. Bu mekanlarin kendisi i¢in ne anlam ifade ettigi soruldugundaysa genclik
yillarii hatirladigini ve duygulandigini belirtmistir. Bunun disinda amcasinin oglunu
ziyaret ettigini ve eski gilinlerden konustuklarini eklemistir. Derecelendirme sorusu
yoneltilen miiracaat¢1 bu goriismede kendini 10 iizerinden 8 puanda hissettigini ifade

etmistir. 10 tizerinden 0’dan 8’¢ kadar gelisen siiregte nelerin degistigi sorulan Niyazi

Bey asagidaki yanit1 vermistir:

“Simdi hocam tabi ki degisik olan tabi ki olan sunlar yani simdi. Once kendime bir
kapaniklik verdim, bdyle bir seylik verdim. Diyaliz hastasiyim, artik yani bir kenara
itilmis gibi hissettim kendimi. Oyle bir hayatim vardi. Ama simdi oturuyoruz iste,
muhabbet ediyoruz. Ha bunlar, ziyaretlerime geliyordu makineye neye diistiiklerimde

o zamanlar ama tabi gelseler de benim moralim bozuktu. Hi¢ konusasim bile yoktu
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yani, diyalogum yoktu. Simdi tabi ki oturup, konusuyoruz, muhabbet ediyoruz biraz
onlarla. Boyle gelmeni, boyle konusmalarin isteriz, diyor, toplumdan uzaklasma,
diyorlar. Bizim kOy dernegimiz var. Dernege ugradim bu sabah mesela, dernege hig

gitmiyordum. Ugradim, konustuk, muhabbet ettik.”

Bir sonraki goriismeye kadar 10 puan {izerinden 9 puana ulagsmayi hedefleyen Niyazi
Bey’e bu amag dogrultusunda ne yapabilecegi sorulmus ve “Sihhiye’de bir ¢cay bahgesi
vardi. Oray1 diisiinliyorum, oraya giderim Sihhiye’deki ¢ay bahgesine... Kopriiniin
hemen sag tarafinda, sizin de gitmenizi isterim. Cay1 ¢ok giizeldir oranin. Igmekle
doyulmuyor yani, ¢ayini severim onun. Bir de orada bir arkadagim var, diikkan agmus,
onun yanina giderim.” yanit1 alinmistir. Ayrica kdy dernegine gitmesi de bir sonraki

goriismeye kadar verilen gorevler arasindadir.

Besinci ve son goriismede Niyazi Bey bir onceki goriismede verilen 6devlerle ilgili
olarak “Iste Sthhiye’ye gittim. Oturdum ¢ayimi igtim. Cok iyiydi ya... Stres, sikinti
attim soyle kafamdan. Oradan da arkadasimin yanina gittim. Diikkanina ugradim.
Onunla muhabbet ettik, cay ictik, oturduk. Eski arkadasimdi. Zamanimiz gegti dyle...
Dernege gittim, dernekte oturdum. Cenazemiz de vardi o arada. Oturdum iste
koyliilerimle muhabbet ettik. Bana da sitem ediyorlar, niye gelmiyorsun diye.”
ifadelerinde bulunmustur. Bu etkinliklerinden dolay1 tebrik edilen Niyazi Bey’e
derecelendirme sorusu yoneltilmis ve miiracaat¢t bu goriismede kendini 10 iizerinden
9 puanda hissettigini ifade etmistir. Bunun {izerine gelinen nokta itibariyle
miiracaatgiya 6vgiide bulunulmustur. Bu siirecte nelerin degistigi sorulan Niyazi Bey
durumu “Ziyaret etmedigim kisiler vardi, onlarla goriistim. Kendim bir 6nceleri
bosluktaydim, sonra bosluk doldu yani.” seklinde agiklamaktadir. Parmagi
konusundaki diisiinceleri soruldugundaysa “Kendimi yani dyle bir hissetmiyorum,
eski diizene gore yani kotii hissetmiyorum kendimi.” demektedir. Niyazi Bey’e

istedigi zaman benimle iletisim kurabilecegi hatirlatilarak siire¢ sonlandirilmistir.

Sonug olarak Niyazi Bey vakasinda ¢6ziim odakli kisa terapi teknikleri genel olarak
ise yaramistir. Bu durumun nedenlerinden biri de miiracaatginin iletisim becerilerinin
diizeyinin iyi olmasindir. Miiracaat¢i ¢oziim konusmalart i¢in isbirligine oldukga agik

olup ¢oziimlerin iretilmesi ve Odevlerin verilmesinde ve yerine getirilmesinde



219

uzmanla birlikte hareket etmistir. Miiracaatginin  goriisme Oncesi ve sonrasi

psikososyal uyumuna yonelik yapilan dl¢iimleri asagidaki gibidir.

Hasta | Saghk | Meslek | Aile Cinsel | Genis | Sosyal | Psikolojik | PAIS

adi | Bakim / is Cevresi | iliskiler | Aile | Cevre Alan Genel

Cevre Iliski

0|S|O|[S|O|S|O|S|O0|S|O|S| O |S]O]Ss
6

Niyazi | 15 |9 |16 | 8 |16 |12 |17 |15 |9 |4 |18 |7 | 17 108 | 61
(83)
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