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OZET

Hemodiyaliz tedavisi, kronik bébrek yetmezligi hasta ve ailelerini psikolojik, sosyal
ve ekonomik ybnlerden olumsuz olarak etkilemekte ve hastalarda psikososyal uyum
sorunlarina neden olabilmektedir. C6ziim odakli kisa terapi yaklasimina dayali
sosyal hizmet miidahalesinin, hemodiyaliz tedavisi gbéren bir kronik bébrek
yetmezligi hastasinin psikososyal uyum diizeyine etkisinin olup olmadiginin ortaya
konulmasini amaclamaktadir. Hastayla alti seans caligiimis ve hastadaki degisim
Ontest ve sontest O&lgimleriyle ortaya konmugtur. Bulgular, kronik boébrek
yetmezligine sahip hastanin psikososyal uyum diizeyinde ¢6ziim odakl kisa terapi

yaklagimina dayali sosyal hizmet miidahalesinin etkili oldugunu ortaya ¢ikarmistir.

Anahtar Sézciikler: Kronik bobrek yetmezligi, ¢6ziim odakli kisa terapi, sosyal

hizmet miidahalesi.

ABSTRACT

Hemodialysistreatmentnegativelyaffectspatientswithchronickidneyfailureandtheirfami

liesfrompsychological,
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socialandeconomicaspectsandmayleadtopsychosocialadjustmentproblems in
patients. Thisstudyaimstodeterminewhether social work intervention based on
solution focused brief therapy has an effect on psychosocial adjustment level of a
patient with chronickidneyfailure. Sixsessionswereworkedwiththepatientandchanges
in the patientaredemonstratedwithpretestandposttestmeasurements.
Thefindingsindicatedthatsocial work intervention based on solution focused brief
therapy has positiveeffects on psychosocialadjustmentlevel of

thepatientwithchronickidneyfailure.

Keywords: Chronickidneyfailure, solutionfocusedbrieftherapy,

socialworkintervention.

GiRIiS

Kronik hastaliklar tedavisi ve takibi yasam boyunca stren, fiziksel, ruhsal, sosyal ve
ekonomik yonlerden bircok soruna neden olan, ayni zamanda ruhsal, sosyal ve
ekonomik belirleyicilerin bir sonucu olarak ortaya cikabilen hastaliklardir. Kronik bir
hastalik olarak degerlendirilen kronik bobrek yetmezIigi; Saglik Bakanligi verilerine
(2014) gore Turkiye'de 58.822 bireyi ve bu bireylerin ailelerini etkileyen ve tedavisi
zor olan bir hastaliktir’.Bu hastahgin tg farkli tedavi ydntemi vardir. Bunlar;
hemodiyaliz, peritonal diyaliz ve bdbrek naklidir. Hasta icin uygun bdbregin
bulunmasi yillar surebilir ya da uygun bébrek hi¢ bulunamayabilir. Uygun bébregin
bulunmasina yonelik bekleyiste hasta hemodiyalize girmek zorundadir. Hemodiyaliz
tedavisi ise genellikle hastanin haftada G¢ gun, dorder saat sureyle diyaliz
makinesine baglanmasini gerektiren bir stregtir. Hastada idrara gikamama, halsizlik,
cinsel iglev kaybi, kendi 6z bakimini saglayamama, fiziksel degisim gibi fiziksel
sorunlara; sosyal islevsellikle ilgili sorunlar, ailevi ve ig/okul yasamiyla ilgili
problemler, ekonomik kayiplar, sosyal diglanma gibi sosyal sorunlar ve stres,
tukenmiglik, depresyon ve anksiyete gibi ruhsal sorunlar eglik edebilir. Tim bu

bilegenler hastada psikososyal uyum sorunlarina neden olmakta ve bu durumun

?T.C. Saglik Bakanligi Resmi Web Sitesi, https://organ.saglik.gov.tr/web/, Erisim Tarihi: 18.12.2014.
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sonucunda ise s6z konusu hastalar tedavi surecinden yeterince faydalanamayarak

hayatlarini dahi kaybedebilmektedir.

Kronik bobrek yetmezligi hastalarinin bahsedilen sorunlarinin ¢ézimunde ve
Ozellikle hastaligin beraberinde getirdigi yeni durum ve rollere karsi psikososyal
uyumun artiriilmasinda psikososyal hizmetlerin énemi tartisilmaz derecede aciktir.
Kronik hastaliklara yonelik psikososyal hizmetler kapsaminda basvurulabilecek
yontemlerden biri de ¢6zim odaklh kisa terapidir. Bu yaklasim sosyal hizmet
disiplininde de giderek artan bir bicimde ve tim dinyada cesitli sorunlara sahip
ndfus gruplarina yénelik olarak kullaniimaktadir. Ancak ¢ézim odakli kisa terapinin
etkililigine iliskin arastirmalar henlz sinirh sayidadir. Bu nedenle s6z konusu
yaklasimin etkilerinin anlasilabilmesi i¢cin daha ¢ok g¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
Bu ihtiyactan hareketle bu c¢alismada; ¢6zim odakh kisa terapiye dayali sosyal
hizmet midahalesi yoluyla kronik bébrek yetmezligi gibi bireyin bedensel, sosyal ve
ruhsal saghgini ciddi bir bicimde etkileyen bir hastaliga sahip hastalarin; hastalik
surecinde ortaya cikan yeni sorunlarla basetme kapasitelerinin artirilmasi, hastalik
Oncesi yasam pratiklerini devam ettirmeleri ve dolayisiyla nihai olarak hastalarin

psikososyal uyumlarinin saglanmasi konularindaki etkileri ele alinmistir.
¢OzUM ODAKLI KISA TERAPI

iktisat disiplininin kavramlari olan etkinlik ve verimliik kavramlari giinimiiz
dinyasina damgasini vurmus ve bircok alani etkiledigi gibi ruh saghgi hizmetlerini
de etkilemisti. Emek, zaman ve para gibi kaynaklarin etkin kullaniimasi
dusuncesiyle geligtirilen kisa terapiler son zamanlarda uzun dénemli psikodinamik
uygulamalarin yerine tercih edilmeye baslamistir. Bu gelismeler sonucu gelistirilen
psikososyal midahale modellerinden biri de 1980’li yillarda geligtirilen ¢6zim odakli
kisa terapidir. C6zim odakh kisa terapi 1980’li yillarin basinda her ikisi de sosyal
hizmet yuksek lisans egitimi almis olan ve aile hizmetleri alaninda galisan Steve de
Shazer, Insoo Kim Berg ve Wisconsin/Milwaukee’de bulunan Kisa Sdreli Aile
Terapisi Merkezi’'ndeki (BriefFamilyTherapy Center) ekibin ¢abalariyla geligtirilmigtir
(Gingerich ve Eisengart, 2000: 477; Pichot, 2014). Berg ve Miller (1992) ¢6zim
odakh kisa terapi ile ilgili sekiz temel ilke tanimlamig olup Davis ve Osborn (2000)
bu ilkelere bes ilke daha eklemislerdir (Akt.Burwell ve Chen, 2006: 192). C6zim



odakl kisa terapinin felsefesini, amaclarini ve ydéntemlerini anlamak adina bu

ilkelerin kisaca tartisiimasi 6nem kazanmaktadir.

Olumlu Degisime Odaklanma: C6zUm odakl kisa terapi olumlu degisimin mimkuan
olduguna vurgu yapar. C6zim odakli sosyal hizmet uzmanlari sorunun nedenini

aramazlar. Bunun yerine miracaatgida bulunan ¢ézimleri anlamaya odaklanirlar.

Kaynaklara Odaklanma: Co6zim odakh kisa terapi miracaat¢inin kisithlik ve
eksiklikleri yerine kaynak ve guclerine odaklanir. Boylelikle ¢6zim odakh sosyal
hizmet uzmanlari maracaatgilarina sorunlari hakkinda distinmemeleri aksine glg ve
olasi ¢ozumleri disinmeleri igin yardimci olurlar. Var olan sorunlarin ¢ézimleri
miracaatcinin kendi kaynaklari kullanilarak yapilandirilir. Bu kaynaklar; (a) islevsel
olmayan ya da basarisiz davraniglari geride birakma (b) Onceki basarilar (c)

muracaatcinin sorunun var olmadigi bir gelecegi hayal etme yetenegidir.

Sosyal Hizmet Uzmani Yerine Miuracaat¢inin Uzman Olmasi: Sosyal hizmet
uzmani yerine muracaatgl kendi olanaklari ve olasi ¢ézumler konusunda uzmandir.
Diger bir deyisle sosyal hizmet uzmani maracaatginin ihtiyaclari konusunda uzman
degildir. Muracaatgl ve sosyal hizmet uzmani, daha ¢ok muracaatcinin terapideki
amacini tanimlamada ve mdiracaatcinin tedavide uzman olmasi konusunda bir

isbirligi icerisinde caligirlar.

En Uygun Miidahale Yontemini Se¢gme: Mudahale sureci zamansal ve parasal
kaynaklarin en etkili bir bicimde kullaniimasini gerektiren bir surectir. Bu nedenlerle
en uygun mudahale yontemi secilerek en kisa surede uygulanir. Basitlik ¢6zim

odakli kisa terapinin énemli bir kuralidir.

Degisimin Kaginilmazhgi: Degisim, o6zellikle de olumlu degisim kaginiimazdir.

Sorunlar stregen olmak yerine kisa sureli olarak kategorize edilebilir.

Gelecege Odaklanma: Miracaatgilara yasamlarindaki sorunlara yonelik anlaml
¢ozumler bulmak icin yardim etme, simdiki zaman ve gelecek zaman odakh
olmalidir. Bu ¢6zim odakli uzmanlar, miracaatgilarin gegmiste nasil biri olduklarini

degil suan ve gelecek igin nasil biri olmak istediklerini referans alirlar.



isbirligine dayali bir iliski kurma: Coziim odakli kisa terapi, sosyal hizmet uzmani
ve muracaat¢inin igbirligine dayanan bir iligkiyi savunur. Muracaat¢l ve sosyal
hizmet uzmani arasinda iyi bir birlikte calisma ve terapétik birliktelik iligkisi kurmak
biaylk olclde ilk bulusmaya bagldir. Bu nedenle miracaatgiyla tanisma ¢ézim

odakli kisa terapide en kritik asamadir.

Faydaci ve Esnek Olma: C6zUm odakh kisa terapinin sorun g¢bzmede temel
felsefesi faydaci ve esnek olmaktir. Midahale sirecinde ise yaramayan seylerdense
neyin ise yaradigina odaklanir. Bu nedenle su sayiltilara sahiptir; (a) bozulmamissa
tamir etme, (b) daha 6nce ise yaramissa daha fazla dene, (c) ¢calismiyorsa bir daha

deneme, degisik bir sey yap.

Coziime Odaklanma: Cozim odakli kisa terapi sorun ¢ézmek yerine ¢ézimler insa
eder. Cozumler sorunlarin karsiti ve olumlu degisimin nesnesi olarak gorulr.

Cozimler miracaatgi ve sosyal hizmet uzmaninin igbirligiyle kesfedilir.

Sorunun Yasanmadigi istisnai Durumlan Belirleme: Miracaatginin yasaminda
var olan sorunun yasanmadigi veya daha az yasandigi zamanlar vardir ve bu

zamanlar ¢éziime giden yolda bir baslangi¢ noktasidir.

Amag¢ Yonelimlilik: C6zim odakli kisa terapi amag¢ yonelimlidir. C6zim odakli
sosyal hizmet uzmanlari miracaatgilariyla birlikte amaclari yapilandirirlar ancak
sosyal hizmet uzmanlarinin miracaat¢inin amacini degistirmek gibi bir gigleri

yoktur.

Yapilandirmaci Egilim: C6zim odakh kisa terapi yapisalci ve postyapisalci
kuramlardan etkilenmistir. Bu nedenle ¢6zim odakli kisa terapide kullanilan
kavramlarin ve dilin olduk¢a énemli bir rolli vardir. Sorun yerine ¢dézim konusmak

yine bu anlayistan gelmektedir.

Kisa Midahale: Co6zim odakh terapi, kisa sureli bir midahale yontemidir. Bu
nedenle hem zamansal ve parasal kaynaklar agisindan ekonomiktir. Hem de yogun
bir is yukine sahip sosyal hizmet uzmanlari igin kisa sureli olusu ¢6zim odakli kisa

terapininglglu bir yonadar.



Gingerich ve Eisengart (2000) ¢6zim odakli kisa terapinin baglica tekniklerini; 1)
mucize sorusunun kullanimi, 2) derecelendirme sorularinin kullanimi, 3) sorunun
g6rilmedigi istisnai durumlari kesfetme, 4) basetme sorulari 5) konsiltasyon amagl
ara verme, 6) milracaatgiya o6vgide bulunma, 7) &édev verme seklinde
siralamaktadir. Sklare (2013:6)’ye go6re dinleme, muiracaat¢inin kullandigi dili
kullanma, empatik tepki verme, acik uclu sorular sorma, destekleme, pekistirme,
hedeflerin belirgin, somut ve o6lgllebilir bir bicimde tanimlanmasi ¢6zim odakl kisa
terapi yaklasimini benimseyen sosyal hizmet uzmanlarinin ve diger ruh sagligi
alanlarinda c¢alisan diger uzmanlarin ortaklasa olarak kullandigi teknikler

arasindadir.
Mucize Sorusu

Mdaracaatg ile tanistiktan ve var olan sorun hakkinda kisa bir bilgi aldiktan sonra
mucize soruyu sorma ¢o6zimu konusmaya baslamanin isaretidir (Walter ve Peller,
1992). Bu teknikte miracaatgidan bir mucizenin oldugunu varsaymasini ve sahip
oldugu soruna dair bir ¢6zimui hayal etmesi istenir. Bazen “mucize sorusu” su
sekilde sorulabilir; “Bu gece sen uyurken bir mucize oldugunu ve seni buraya getiren
sorunun ¢6zildigund hayal et. Ancak sen uyudugun ig¢in bu durumun farkinda
degilsin. Sabah mucizenin oldugunu nasil hissedersin? Farkli olan ne olurdu? Neyi
farkll yapardin? Bagka ne? Mucizenin gerceklestigini senden sonra ilk anlayan kim
olurdu? Bu kisi bunu nasil anlardi? Nasil bir tepki verirdi?” muiracaatgiya mucize
gerceklestikten bir sonraki guni tarif etmesi ve mucize sonrasi duruma
yogunlasmasi igin yukaridaki gibi birgok tirde soru sorulabilir (Bannink, 2007: 91).
Mucize sorusunun amaci, miracaatgiya detayli bir bigcimde, mucize durumunun
gerceklesmesi durumunda yasaminda nelerin farkli olacadini formile etmesi igin
yardimda bulunmaktir. Miracaatgl arzu edilen farkliliklari tanimlamaya calisirken
ayni zamanda degisim beklentisini ve c¢abalarini belirleyen amaclarda gelisim
gOstermektedir (Sahin, 2001).

Derecelendirme Sorulari

C6zim odakli kisa terapide en kullanisli tekniklerden biri de derecelendirme
sorularidir. 0'dan 10’a kadar yapilan bir derecelendirmede 10 amacin en iyi sekilde
gerceklestiriimesini ifade ederken 0 olasi en koétu senaryoya takabul etmektedir. Bu
teknikte muracaatgidan suanki durumunu ve yeteri dizeyde tatmin saglayacagi

puani 10 Gzerinden rakamsal olarak ifade etmesi istenir. Miracaatginin ifade ettigi



derece; su anda, bu amaca ulagma ile ilgili olarak kat edilmesi gereken mesafeyi
gosterir (lveson, 2002:150). Bu teknik, miracaatginin iginde bulundugu durumu
nasil gordigu konusunda terapistin bir fikir sahibi olmasini saglar. Sosyal hizmet
uzmani tarafindan kullanilacak takip sorulari miracaatginin bir derece daha yukari
¢ilkmak icin neler yapabilecedi konusunu sorgular ve muracaat¢inin gelisimini,
motivasyonunu ve kendine guvenini olger (O’Hanlon ve Weiner-Davis, 2003: 150;
De Jong ve Cronkright, 2011: 23). Derecelendirme teknigi sosyal hizmette planlama
ve mudahale slreclerinde muracaatcinin bulundugu yerden baslama ilkesi adina

onemli bir tekniktir.
istisnalar

Hemen hemen her sorun durumunda s6z konusu sorunun yasanmadigi ya da daha
az yasandigl zamanlar yani istisna durumlari vardir (Cade ve O’Hanlon,1993: 96).
Muracaatgilar istisna durumlarinin farkinda olabilir ya da olmayabilir. Sorunun
yasanmadi§i ve mduracaatginin farkinda olmadigi bu istisna durumlarina gizli
basarilar da denebilir. Bu durumda muracaatgiya derhal bu gizli basarilar hakkinda
farkindalik kazandiriimalidir ve bu gizli basarinin aciga cikarilarak adeta bir kartopu
seklinde giderek blylmesi saglanmaldir (Bannink, 2007: 88). Bunun igin
miracaatciya “Bu sorunu ne zaman hissetmiyorsun? Ne zaman sorun daha az
hissedilir oluyor? Bu durumda (sorunu hissetmedigin zaman) neler farkli oluyor?”

sorulari sorulabilir (De Shazer, 1985).
Basetme sorulari

Muracaatginin gi¢ ve kaynaklarini kesfetmek ve bunu degerlendirmek ¢6zim odakl
kisa terapinin dnemli bir parcasidir (lveson, 2002: 150). Basetme sorulari ayni
zamanda sorunu deneyimlemedikleri istisnai durumlari fark edemeyen ya da sorunu
bas edilemez olarak gdéren miracaatgilara sorun siresince sorunla basetmeyi nasil
yonettiklerine dair konusmak igin sorulur (Berg, 1994). “Nasil oldu da igler daha
kotiye gitmedi? Sorunun daha kétliye gitmesini nasil engelledin? Sorun bu
asamaya gelene kadar sorunla bu sorunla basetmeyi nasil becerdin? Bu gérismede
4 puandan 5 puana geldigini sdyliyorsun. Bunu nasil basardin” gibi sorularla sorun
durumuna dair kontrol hissi olmayan ve tamamen caresiz olan mdracaatg¢inin anlam
duinyasi dolayli olarak yeniden sekillendirilir (Metcalf ve Connie, 2009:18; Lee, 2011:
5; SFBTA, 2013). Basetme sorulari, muracaatginin ayni ya da benzer bir sorunla

daha once kargilastiginda ya da suana kadar sahip oldugu sorunla ilgili olarak



basetme stratejilerini, gl¢ ve kaynaklarini tespit etmek ve dolayisiyla ¢6zUmu insa

etmek adina énemlidir (Selekman, 2005).
Ovgii

Co6zum odakli kisa terapi tekniklerinden biri de 6évgudur. Sosyal hizmet uzmani ara
verdigi zaman diliminde hangi konuda miracaatgiya évgude bulunacagina karar
verir. Ovgli teknigi miracaatginin ¢dziime dair gosterdigi en ufak gelismeyi
vurgulamak, én plana ¢ikarmak ve ¢6zimi inga etmek adina kullanigli bir tekniktir.
Terapist bunun icin miracaatgiya “az 6nce ifade ettigin “mucize’den oldukca
etkilendim” ya da “Bir 6nceki gorismemize goére 3 puandan 4 puana ciktigini
soyllyorsun. Bu harika! Bunu nasil basardin?” seklinde saygi ve motivasyon iceren
ifadelerde bulunabilir ve sonrasinda miuracaatginin ifade ettigi ¢coézimin spesifik
ogelerini tanimlayarak devam edebilir. Miracaatgilar bu soruyu bazen “cocuklarim
icin ya da esim igin” olarak cevaplarlar. Bu durumda “cocuklarini ya da esine
oldukga 6nem veriyorsun” gibi ciimleler kurularak évgi durumu surdurilebilir (Quick,
2008: 89). Bu tur yorumlar, basarili girisimleri pekistirir ve bu davraniglarin devami

icin mlracaatgiyi cesaretlendirir (De Shazer, 1985: 15).
Odevler

Odev verme teknigi miracaatginin ¢ézim inga etme sirecinin bir 6gesi olarak
olduk¢ca onemlidir. Watzlawick’e (1987) gore o6dev sbz yerine eylem icermeli,
mdracaatgl icin zararli olmamali, milracaatginin amagclariyla tutarh olmah ve
miracaatg! igin kiclk bir adim olmahdir. Odev bir eylemde bulunmaktan ibaret
olabilecegi gibi, bir seyi fark etmek ya da bir sey hakkinda distinmek de olabilir. Ya
da bunlarin bir kombinasyonu seklinde olabilir (Akt. Henden, 2008: 102). Verilen
odevin degerlendiriimesinde; 6dev ise yaramissa; miracaatgidan yaptigi seyi daha
¢ok yapmasi ve bunu nasil yaptigini fark etmesi istenir. Verilen ddev ise yaramamis
ise; muracaatgidan yaptid1 seyi yapmayi durdurmasi, farkh bir sey yapmasi, sorunu
naslil giderebilecegine dikkat etmesi, sorunla simdiye kadar nasil bas ettigine dikkat
etmesi istenir ve uzman muiracaatgiya daha ¢ok duymak istedigi seyleri farkh bir dille
ve baglamda ifade etmelidir (Quick, 2008: 13).

YONTEM

Bu calisma; ¢6zUm odakh kisa terapiye dayall sosyal hizmet muidahalesinin

etkililigini degerlendirmek amaciyla Hacettepe Universitesi Erigskin Hastanesi



Nefroloji  Anabilim Dalinda gergeklegtiriimisti. =~ MUdahalede  bulunulacak
hastaninbelirlenmesi igin ilgili serviste tedavi goren hastalara galismanin amaci ve
icerigi anlatiimis ve bu hastalardan génulli olan ve arastirmanin icerme kriterlerini
kargllayan hastalarapsikososyal uyum &lgegi uygulanmigtir. Calismanin icerme

kriterleri olarak;

1. Kronik bébrek yetmezligi hastaligina sahip olup dizenli olarak en az ¢
ay sure ile diyalize girmek,

2. PAIS-SR araciligiyla yapilan élgimden kétl psikososyal uyum puani (51

ve Uzeri) almak,

Herhangi bir psikiyatrik tani almamis olmak,

En az 18 yasinda olmak,

En az ilkdgretim okulu dizeyinde mezuniyet derecesine sahip olmak,

Evlilik, nisanhlik ya da flort gibi devam eden bir iligkiye sahip olmak ve

N o o bk~ w

Calismaya katilmada goénuilli olmak 6lgit olarak belirlenmistir.
Miidahale Siireci

Kronik bobrek yetmezligi hastalarina yonelik olarak uygulanan ¢6zim odakh kisa
terapi muidahalesi igin Hacettepe Universitesi Erigkin Hastanesi Hemodiyaliz
Unitesinde fiziksel bir mekan saglanamamistir. Gergeklestirilen bir takim gérigsmeler
sonucu Hacettepe Universitesi Saglik Kiiltir ve Spor Dairesine bagl Rehberlik ve
Psikolojik Danisma Birimi Gérisme mekani olarak ayarlanmistir. Gérisme guinleri
Bayram Beyin diyalize girmedigi gunler olarak tespit edilmis olup toplam alti
gbrisme gerceklestiriimistir. Goérismeler bir ses kayit cihazi aracilhigiyla
kaydedilmistir. Calisma kapsaminda hastanin gercek ismi etik hassasiyetler
nedeniyle sakl tutulmus ve hastaya arastirmaci tarafindan rumuz verilmigtir.

CGalisma kapsaminda izlenen slre¢ asagida yer almaktadir.

Tablo 1: Uygulanan islem

Ontest islem Sontest

PAIS-SR Alti seans ¢6zim odakli kisa terapiye | Son gérismeden sonra

Uygulamasi dayali sosyal hizmet midahalesi PAIS-SR Uygulamasi




Veri Toplama Araglari

Bu calismada veri toplamak icin katilimci bilgi formu ve Hastaliga Psikososyal
Uyum-Oz Bildirim Olgegi [PsychosocialAdjustmenttollinessScale-Self Report (PAIS-
SR)] kullaniimistir. Arastirmaci tarafindan gelistirilen katilimci bilgi formunda sosyo-
demografik ozellikler (yas, cinsiyet, yasanilan yer, medeni durum, hane halki sayisi,
aile yapisi, ¢ocuk sayisi, egitim durumu, meslek, gelir durumu ve calisma durumu)
ve hastalia yoénelik (kronik bobrek yetmezligi tanisinin konulma tarihi, haftalik
diyalize giris sayisi, diyaliz suresi, diyaliz seansini kagirma sikhdi, dizenli ilag
kullanimi, diyet programina uyma, seanslar esnasinda refakatci bulundurma ve

bdbrek nakli distincesi) sorular bulunmaktadir.
Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi

Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi (PAIS-SR), Derogatis ve Lopez
tarafindan 1983 yilinda gelistirilen, hastaliga psikososyal uyumu dlgen, 46 madde ve
7 alt olgcekten olusan dortlu likert tipi bir dlgektir. Bu Olceklerde yer alan toplam 46
madde O’dan 3’e kadar degisen puanlar Uzerinden puanlanir. PAIS-SR’nin alt
Olcekleri ve bu Olgeklerden alinabilecek maksimum puanlar sirasiyla; Saglik
Bakimina Oryantasyon (24), Meslek/is Cevresi (18), Aile Cevresi (24), Cinsel iligkiler
(18), Genig Aile Iligkileri (15), Sosyal Cevre (18) ve Psikolojik Alan (21)ydir
(Derogatis, 1986). Hastallk sonrasi olumsuz degisimler 3 puanla, herhangi bir
degisiklik olmamasi ya da degisimin olumlu ydnde olmasi halinde 0 puanla
degerlendirilmektedir. Olgekten elde edilen minimum puan 0 (sifir), maksimum puan
ise 138'dir. Olgekten elde edilen disik puanlar hastaliya “iyi psikososyal uyuma”,
yuksek puanlar ise “kétl psikososyal uyuma” isaret eder. PAIS-SR’den elde edilen
35’in altindaki puanlar iyi, 35-51 arasi puanlar orta derecede iyi ve 51’in Ustlindeki
puanlar kétl psikososyal uyum olarak tanimlanir (Derogatis,1986; Adaylar, 1995).
Hastalarin 6lgegi daha kolay yanitlamalar igin bazi maddelerde “son 30 gun
icerisinde” ya da “son zamanlarda” gibi ifadeler yer almaktadir. Hastalarin Olgegi
doldurma suresi yaklasik olarak 20-30 dakika surmektedir. Bu sure hastalarin
okuma ve anlama hizina goére degdisebilmektedir. PAIS-SR’nin Turk kulturine
uyarlama calismasi Adaylar tarafindan (1995) “Akut ve Kronik Hastaligi Olan
Bireylerin Hastaliktaki Uyum, Adaptasyon, Algi ve Oz Bakim Yoénelimleri” isimli

doktora arastirmasiyla gerceklestiriimistir. Bu arastirmada alt dlgekler icin gtivenirlik
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katsayisi sirayla.87, .85, .80, .95, .89, .93, .83 olarak bulunurken PAIS-SR geneli

icin ise .94 olarak saptanmistir.

Bayram Bey Vakasi

Bayram Bey; dort yildir diyalize girmekte, 38 yasinda, evli ve iki kiz gocuk (9 ve 12
yaslarinda) sahibi ve devlet memurudur. Esi daha énce ev kadiniyken son iki yildir
¢alisma yasamindadir. Bayram Bey'e miudahale 6ncesi PAIS-SR uygulanmis ve
miracaatgl bu élgekten 62 puan (kétl psikososyal uyum) almistir. Olgek puaninin
detaylari Tablo 2’deki gibidir.

Tablo 2: Vakaya iliskin Ontest Olgiimleri

Hasta | Saghk | Meslek Aile Cinsel Genis | Sosyal | Psikolojik | PAIS
Adi | Bakimi I g Gevresi | lligkiler | Aile Gevre Alan Genel

Gevresi lligkileri

Bayram | 12 10 10 4 7 9 10 62
(38)

Gorisme kapsaminda ilk olarak miracaatciya bu goérismeye neden
gerceklestirildigi hakkindaki dusincesi sorularak mudahalenin amaci belirlenmeye
calisiimistir. Bayram Bey servisteki hemsirelerin kendisini depresif ve agresif olarak
goérdugund bu sebeple kendisini bana yonlendirdiklerini dusunduigunu belirtmistir.
Bunun Uzerine “Sizce neden sizi boyle goéruyorlar?” sorusu yoneltiimis ve “Cunku
hemsirelerle surekli tartisiyorum.” cevabi alinmistir. Bayram Bey'den bunu bir
drnekle agiklamasi istendiginde durumu “Ornegin fistlil takilacagi 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 ¢cikmistir. Miracaat¢l zaman zaman
ofke patlamalari yasadigini, bunun nedenini de hastalidin yasamini kisitlamasi
olarak go6rdiguni ifade etmistir. Ne tlr kisithliklar hissettigi soruldugundaysa
eskiden ¢ok daha sosyal oldugunu, yakin arkadaslariyla gértstuguna, esnaf ziyareti
yaptigini ancak hastalik nedeniyle artik bunlari yapamadigini séylemistir. Ofke
patlamasi sonrasinda ne yapti§i soruldugunda sigara igerek kendine geldigini ve
kirdidi kisinin goénlunu aldigini sdéylemistir. Sonrasinda sigaranin kendisi i¢in saghkli
bir insana nazaran daha zararli oldugunu, bu nedenle sigarayi birakmak istedigini

belirtmistir.
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Yapilacak midahale igin amacin belirlenmesi agsamasina gecilmis ve muracaatgiya
¢d6zim odakh kisa terapi tekniklerinden biri olan mucize  sorusu
sorulmustur.Kendisinden bu akgsam yatagina gittiginde yasamindaki sorunlarin
¢6z0ldigunu hayal etmesi istenmis ve ardindan kendisindeki bu dedisimi ilk olarak
kimin fark edecegi sorulmustur. Miracaatgibu soru Uzerinesabah uyandiginda bitin
sorunlarinin ¢6zuldigdund hayal etmis ve kendisindeki bu degisimi ilk fark edecek
kKisinin esi oldugunu belirtmistir. Esinin kendisinde neyin farkli oldugunu hissettigi
soruldugundaysa “Daha az 6fkeli oldugumu fark ederdi” yanitini vermigtir. Boylece
gbrismemizin temel amaci olarak daha az ofkeli olma istegi olumlu bir ifade

donustirulerek cevreyle daha saglikl iliskiler kurma istegi olarak ortaya konmustur.

Mduracaatgiya yoneltilen derecelendirme sorusu araciliiyla muracaatginin kendisini
psikososyal islevsellik agisindan nerede gordigu belirlenmeye galigiimistir. Bayram
Bey bu soruyu kendini 10 Uzerinden 2 puanda goérdigind soyleyerek
cevaplandirmistir. Sorunun gézlemlenmedidi zamanlari tespit etmek yani istisnalari
kesfetmek amaciyla sorulan soruya yanit olarak mdracaatgi muzik dinlediginde
ofkeyle daha iyi basettigini ifade etmistir. Bunun Uzerine miracaatgiya ¢d6zim odakl
yaklagimin bir teknigi olan dvgu teknigikullanilarak ailesine ve 6zellikle gocuklarina
verdigi dnemin oldukga etkileyici oldugu ifade edildi. Son olarak ise gelecek haftaki
gérismeye kadar diyaliz seanslarinda muzik dinlemesi, diyalize girmedigi glnlerde
12-13 adet ictigi sigaray1 10’a, girdigi glinlerde 6-7 adet ictigi sigarayi 5’e indirmesi,
yakinlarda ameliyat oldugunu belirttigiarkadaslarindan Adem Bey'i ziyarete gitmesi
ve sinirlediginde her zamankinden farkli olarak kendisini karsisindaki kisiye daha iyi

ifade etmeye calismasi ddev olarak belirlenmigtir.

ikinci gorismede ilk olarak bir dnceki gériismede verilen ddevler miracaatciya
hatirlatilmigtir. Bayram Bey, sigara konusunda diyalize girmedidi gunlerde ictigi
sigara sayisinda herhangi bir degisiklik olmazken diyalize girdigi glinlerde 5 sigara
icmeyi basarabildigini, arkadasi Adem Bey'e gidecek zaman bulamadigini ancak
bunun yerine akrabalarina gittigini, bu hafta kiguk kizinin hasta oldugunu ve onu
hastaneye géturdigunu sdylemistir. Ayrica diyaliz seanslarinda kizinin mp3 calarini
yanina aldigini, daha o6nceden yukledigi sevdigi sarkilari dinledigini, seanslar
sirasinda bu degisimin iyi geldigini ve saglik personeliyle herhangi bir sorun
yasamadigini eklemistir. Buna ek olarak muzigin yaninda eskiden bazen namaz

kildigini bunun kendisine c¢ok iyi geldigini, yine kilmak istedigini ve bunun icin bir
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turld eyleme gegcemedigini sOylemistir. Bir dnceki gorugmede verilen ddevleri yerine
getirmesinden dolaylr Bayram Bey’e 6vgude bulunulmus ve bu hafta kendini 10
Uzerinden kag puanda hissettigi ve gelecek hafta kag puani hedefledigi sorulmustur.
Bayram Bey bu hafta 4 puanda hissettigini, gelecek hafta iginse 5 puani
hedefledigini belirtmistir. Bunun Gzerinde kendisinde gdzlenen bu kug¢ik degisimler
takdir edilerek kendisine bir sonraki hafta i¢in gecen hafta yapamadigi gérevler olan
Adem Beyi ziyaret, sigara kullanimina dikkat etmesi ve mahallesindeki bir esnafi

ziyaret ile bir defa da olsa namaz kilmasi 6dev olarak verilmistir.

Uglinci gériismede Bayram Bey, bir dnceki hafta kendisine édev olarak verilen
arkadasi Adem Bey'i ziyaret ederek ge¢mis olsun dileklerini ilettigini, bu gérisme
esnasinda Adem Bey'in bir sonraki gun Cankirililar Gecesi oldugunu soyleyerek
kendisini bu etkinlige davet ettigini soylemigtir. Cankirililar Gecesi etkinligine
katildigini, uzun zamandir gérmedigi kdylulerini gorduguni ve buna ¢ok sevindigini
eklemistir. Ayrica bu hafta giinde bes vakit olmasa da zaman zaman namaz kildigini
ve ¢ok mutlu oldugunu ifade etmistir. Bir 6nceki goriismede verilen ddevleri yerine
getirmesinden dolayr Bayram Bey'e dvglde bulunulmus ve bu hafta kendini 10
Uzerinden kac puanda hissettigi ve gelecek hafta ka¢ puani hedefledigi sorulmustur.
Bayram Bey bu hafta 5 puanda hissettigini, gelecek hafta icinse 6 puani
hedefledigini belirtmistir. Bir sonraki goérismede 6 puana ulasabilmesi icin gelecek
haftaya kadar hastalik éncesi ¢ok sevdigi bir etkinlik olan se¢im birosu ziyareti
yapmasi, ailede sorunlara yol acan ev islerinde esine ve ddevlerinde ¢ocuklarina

yardim etmesi muracaatgiyla birlikte ddev olarak belirlenmigtir.

Dordincu gérismede Bayram Bey bir onceki hafta verilen 6devlerle ilgili olarak
sigarayla ilgili kisittamaya genel olarak uydugunu, sec¢im burosu ziyaretini yaptigini
ve bundan ¢ok zevk aldigini, ¢ocuklarinin sinav haftasi olan gectigimiz hafta
sinavlara hazirlanmalarina yardim ettigini ve ¢ocuklarin notlarinda goézle goéralur bir
yukselme oldugunu, esine temizlik yaparken yardim ettigini, hemsirelerin kendisine
“Bayram Bey, sende bir degisim var.Hayirdir? Bu aralar ¢ok anlayiglisin.” dedigini
memnuniyetle ifade etmistir. Ancak bir 6énceki hafta namaz kilamadigini Gzllerek
belirtmistir. Evde daha yardimsever olusunun aile Uyeleri tarafindan nasil
karsilandigi soruldugundaysa kendisi dahil herkesin ¢ok mutlu oldugu yaniti
alinmistir. Hedeflenen amaca giderek yaklastigi vurgulanarak bir 6énceki gérismede
verilen 6devleri yerine getirmesinden dolayr Bayram Bey'e dvglde bulunulmus ve

bu hafta kendini 10 Uzerinden ka¢ puanda hissettidi ve gelecek hafta ka¢c puani
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hedefledigi sorulmustur. Bayram Bey bu hafta 6 puanda hissettigini, gelecek hafta
icinse 7-8 puani hedefledigini belirtmistir. Bir sonraki gdérismemize kadar
kendisinden sigara kullanimina dikkat etmesi, esi ve gocuklarina ydnelik bir dnceki
hafta sUrdirdigu ilgiyi tekrarlamasi ve sahip olduklari hakkinda disinmesi (es,

cocuk, is ve ev gibi) istenmigtir.

Besinci gérismede Bayram Bey gecirdigi haftayl su sekilde 6zetlemistir; “Secimler
guzel gegti, adayimiz segildi belediye bagkani olarak onu tebrike gittim. Bu sizin
sayenizde oldu. Sec¢im bilrosuna énceden gitmeseydim tebrik etmeye gidecek
yuzim olmazdi. Segim heyecani sebebiyle sigaranin ucunu kagirdim bu hafta
hocam. Ancak gelecek hafta bunu telafi edicem. Sonra diyaliz merkezinden bir
arkadasim 6ldi... Bu hafta ona ¢gok Uzuldim. Adam bekéardi... Arkasinda kimseyi
birakmadi. Kendi Olumumi dugundim... Karim ve Kkizlarimin ne olacagini
disindim... Bu sebeple sigarayl azaltma ve diyetime uyma konusunda daha
dikkatli olmaya karar verdim. Bugin canim ¢ok sikkin esimle yemek yapmadigi icin
dun tartistik ve sinirlenerek evdeki tabaklari kirdim. Bu da galiba arkadasimin
olimuyle ilgili... Esimle iki gundir konusmuyoruz. Bu hafta benim icin ¢ok iyi
gecmese de sizin bana olan desteginiz bana c¢ok iyi geliyor. Gelecek hafta son
gbrismemiz olacak ama ben sizinle gérismeyi sonlandirmak istemiyorum. Sizinle
ilgili olarak ilk baslarda havanda su dovecegimizi dislinlUyordum ama zamanla boyle
olmadigini fark ettim. Bu nedenle calismaniz bitince bile ara sira benimle
gOrusmenizi ¢ok isterim. Ablama sizinle goérismelerimden ve verdiginiz 6devlerden
bahsettim. Sizin 6nerilerinizi ablam da kendi yasaminda uyguladi ve kafasi ¢ok
rahatladi. Senin hoca benimle gériismeden bana iyi geldi diyor. Hocam ben bir de
sizden sonra birgok isimi erteledigimi ve bu islerin zihnimde buylyerek beni ¢ok
rahatsiz ettigini fark ettim. Bu konuda ne dersiniz?” Bu agiklama ve soru Uzerine
Bayram Bey'e geldigi noktanin gérismeye basladigimiz noktadan g¢ok daha iyi
oldugu ifade edilmis ve calismamizin sinirinin alti hafta oldugu ancak istedigi
takdirde bana yine ulasabilecedi belirtiimistir. Ardindan bu hafta kendini 10
Uzerinden kag puanda hissettigi ve gelecek hafta kag puani hedefledigi sorulmustur.
Bayram Bey bu hafta yine 6 puanda hissettigini, gelecek hafta igcinse 7-8 puani
hedefledigini belirtmigtir. Esinin nasil génlunu alabilecedi kendisine sorulan Bayram
Bey’'den“Bu aksam yemegi ben hazirlayarak ona jest yapmaliyim” yaniti alinmigtir.
Gelecek ve son goérugsmenin ddevi olarak esi isten gelmeden bir aksam yemegini

kendisinin hazirlamasi, sigara kullanimi konusunda daha énceki haftalardaki dneriye
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uymasi ve yapillmasi gereken higbir isi ertelememesi Bayram Bey'e 6dev olarak

verilmistir.

Altinci ve son gorismede Bayram Bey’e ilk olarak bir énceki haftayi nasil gecirdigi
sorulmustur. Bayram Bey bir 6nceki gériismede verilen 6devlerin timudndn yerine
getirdigini belirtmistir. Tam olarak ne yaptigi soruldugundaysa gegen hafta esine
dort cesit bir aksam yemedi hazirladigint ve bunun esini ¢ok mutlu ederek
aralarindaki kislige son verdigini, sigara kullanimini son derece azalttigini, glinde
bes vakit olmasa da her gin namaz kildigini, ¢ocuklariyla bolca zaman gegcirdigini
ve higbir isini ertelemedigini belirtmigtir.“Hicbir isinizi ertelemediginizi séyluyorsunuz.
Bunu agiklar misiniz?” sorusu soruldugundaysa; “Ornegin evin bir odasinin lambasi
bozuldu. Bagka zaman olsa onu yapmam gunler sirerdi. O oda karanlik kalir,
hepimizin canini sikardi. Bozulur bozulmaz markete gittim, ampul aldim, geldim ve
taktim. Kafam rahatladl.” cevabini vermistir. Bayram Bey ayrica 6nceleri haftada iki
Uc kez ugradiyi kahvehaneye bu hafta hi¢ gitmedigini belirtmistir. Nedeni
soruldugundaysa artik caninin gitmek istemedigini ve ailesiyle vakit gegirmenin ona
daha iyi geldigini belirtmistir. Bu hafta yaptigi ddevlerin kendinde ne gibi duygular
olusturdugu soruldugundaysa “Hocam kafam c¢ok rahat, ¢cok mutluyum” yaniti
alinmistir. Bayram Bey’e bu gériismede kendini 10 Gzerinden kag puanda hissettigi
sorulmus ve kendisinden 8 puana eristigi ve calisma kapsaminda belirledigi amaca
blylk olgide ulastigi 6grenilmistir. Bayram Bey’e terapi sureci 6zetlenerek geldigi
nokta itibariyle gelisimi takdir edilmis ve bu goérismenin daha énceden de ifade
edildigi Uzere son goérisme oldugu vurgulanmistir. Sonrasinda geldigi durumu
surdirmesinin ayni édevleri tekrarlayarak mimkin oldugu belirtiimistir. Ardindan ise
kendisinin slrecle ilgili disunceleri sorulmustur. Bayram Bey gelinen noktadan ¢ok
memnun oldugunu belirterek tesekkiirlerini iletmistir. Istedigi zaman bana
ulasabilecegi hatirlatilarak sire¢ sonlandiriimistir. Gérisme sonunda psikososyal
uyum Olgcedi araciligiyla son élgim yapilmistir. Mdracaatginin gérisme oncesi ve

sonrasi psikososyal uyumuna yonelik yapilan dlgimleri Tablo 3’teki gibidir.

Tablo 3: Vakayalliskin Ontest ve Sontest Olgiimleri

Hasta | Saghk | Meslek Aile Cinsel | Genis | Sosyal | Psikolojik | PAIS
Adi Bakim /g Gevresi | iligkiler | Aile | Gevre Alan Genel
Cevre iligki

O0(s|O06|s|{|O0O|s|O|[s|O|s|O|s| O |s |O0]s
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Bayram | 12 | 9| 10 | 2| 10 | 5| 4 1175|965 10 2 | 6229

(38)

SONUG VE ONERILER

Co6zum odakli kisa terapi yaklasimina dayali bireyle sosyal mudahalesinin,
hemodiyaliz tedavisi géren ve birgok biyopsikososyal soruna sahip kronik bdbrek
yetmezligi hastalarinin psikososyal uyum duzeylerine etkilerinin ortaya konulmasini
amagclayan bu arastirma kapsaminda ilk olarak hemodiyalize girmekte olan Bayram
Beyle tanisiimis ve kendisine PAIS-SR psikososyal uyum olgegdi uygulanmistir.
Sonrasinda ¢6zim odakli kisa terapi tekniklerine dayali alti seanslik bir gérisme
sureci gerceklestiriimistir. Muldahaleyesosyal hizmetin ve ¢6zim odakh kisa
terapinin felsefesi geregi muracaat¢cinin  bulundugu vyerden baslanmis ve
muracaatginin slUrece getirdigi konular Gzerinden bir midahale sureci igletilmistir.
Bayram Bey vakasinda, Bayram Beyin ihtiyaglari dogrultusunda ele alinan konular
sosyal cevre iliskileri, 6fke kontrold, aile ici catismalar, saglik personeliyle yasanan
sorunlar, beden algisi, sigara tuketimi, bos zaman degerlendirme faaliyetleri ve
sosyal izolasyon gibi alanlarda degiskenlik gostermistir. Miracaatginin ilk ve son
Olcimleri karsilastirildiginda; psikolojik alan, sosyal g¢evre, saglk bakimina uyum,
meslek/is cevresi, aile cevresi, genis aile cevresi ve genel psikososyal uyum
dizeyinde olumlu gelismeler gézlenmistir. Bu slregte Bayram Beyin psikososyal
alandaki sorun ve ihtiyaclarina énem verdigi ve bu alanda kendini gelistirmek igin
istekli oldugu gbézlenmistir. Miracaatgl ¢6zim konusmalari igin isbirligine oldukca
acik olup ¢ézimlerin Uretiimesi ve ddevlerin verilmesinde ve yerine getiriimesinde
uzmanla birlikte hareket etmistir. Bu durumun nedenlerinden biri olarak
muracaatginin iletisim becerilerinin dizeyinin iyi olmasi disinulmektedir. Sonug
olarak Bayram Bey vakasinda ¢6zim odakli kisa terapi teknikleri genel olarak ise
yaramistir. Bu uygulamada elde edilen en 6nemli fayda hastanin alti hafta gibi kisa

bir sirede arzu ettigi degisime buyuk dlcide ulasmasidir.

Bu calismadan da anlagiimaktadir ki sosyal hizmet uzmanlarinin niceliksel olarak
yetersizligi ve Ozellikle saglik kuruluglarinda muracaatgilarla kisa sureler ile
calismalari nedeniyle az surede daha ¢ok sayida muracaatgiya etkili sosyal hizmet
uygulamalari sunmalari agisindan ¢ozum odakh kisa terapi sosyal hizmet uzmanlari

icin uygun bir terapi modelidir. Bununla birlikte bu c¢alismada oldugu gibi
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miracaatcilara ydnelik  gergeklestirien mesleki muddahalelerin  etkililiginin
saptanmasi igin gerekli dlgme araclarinin kullanimi énemli olup alanda calisan
sosyal hizmet uzmanlari igin kanita dayali uygulama agisindan s6z konusu dlgme
araclarinin kullaniimasi tavsiye edilmektedir. Ayrica 6zel diyaliz merkezlerinde hasta
ve ailelerinin egitim, danismanlik ve psikoterapi hizmetlerinden faydalanabilecegi
meslek elemanlari bulunmamaktadir. Bu nedenle daha once 6zel diyaliz merkezleri
icin zorunlu olan ancak artik merkez sahiplerinin insiyatifine birakilan sosyal hizmet
uzmani istihdami tekrar  zorunlu hale  getirilmelidir. Son  olarak
muracaatgilarinpsikososyal sorunlarinin ¢éziiminde etkililigi gézlenen ¢dézim odakl
kisa terapinin gerek sosyal hizmet egitim slirecinde 6grencilere gerekse hizmet ici
egitimler araciligi ile alandaki sosyal hizmet uzmanlarina égretiimesi uygulamada

hem zamansal hem de ekonomik agidan verimliligi artiracaktir.
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