Sy
X

*

SAGLIK BiLIMLERi UNIVERSITESI
ADANA SEHIR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

AILE HEKIiMLIiGI KLINIGI

BiRINCI BASAMAGA BASVURAN EVLi KADINLARDA, AiLE
ISLEVSELLIGi UZERINE ETKIiLi OLAN FAKTORLERIN
ARASTIRILMASI

Dr. Ali COL

Tez Damismani: Do¢. Dr. Kenan TOPAL

TIPTA UZMANLIK TEZI

ADANA/2020



TESEKKUR

Uzmanlik egitimimde ve tez c¢alismam boyunca her zaman bilgi ve
deneyimlerinden yararlandigim, hekimligin bir sanat oldugunu 6greten ve bu sanati
icra etmenin cesaretten ve arastirmaktan gectigini Ogreten, gelecekteki meslek
hayatimda da bana verdigi degerli bilgilerden faydalanacagim birlikte calismaktan
onur duydugum tez danigmanim saym hocam Dog. Dr. Kenan TOPAL’a,

Higbir zaman hosgoriisiinii ve destegini esirgemeyen ve gelecekteki meslek
hayatimda da bana verdigi degerli bilgilerden faydalanacagimi diisiindiigiim
basasitanim Uzm. Dr. Hiiseyin AKSOY’a,

Ihtisastmin ilk yarisinda benden destek ve tecriibelerini esirgemeyen ve
egitimime katki saglayan basta Prof. Dr. Sevgi OZCAN hocama ve diger hocalarima,

Asistanlik siirecimde her maceramda yanimda ve destek olan birlikte
calismaktan bityiik mutluluk duydugum degerli dostum Dr. Ozgiir CAGLAYAN’a,

Klinigimizin bizlere vermis oldugu abi kardes ortami sayesinde birlikte
calismaktan ¢ok mutlu oldugum degerli kardesim Dr. Ayse NUR GUL ve diger tiim
asistan arkadaslarima,

Hayatim boyunca sevgisini ve destegini her zaman yanimda hissettigim
degerli aileme,

Bu zorlu siirecte bana yardimci olan, destegini ve ilgisini benden esirgemeyen
esim Uzm. Dr. Deniz COL’e

Tesekkiirii bir borg bilirim.



ICINDEKILER

TESEKKUR ....coovitititiiteiiiseieissie sttt bbbt I
ICINDEKILER .....oocviiiiiicicisicteiees ettt I
KISALTMALAR LISTESLL....cciiiiiiiiiiiiiiiirieeesreeesseess s \Y
TABLOLAR LISTESI .....oiiiiiiiiiiiiiiriessciesie s V
SEKILLER LISTESI ....cvviiicieiicisice ettt X
OZET ittt bbbt Xl
ABSTRACT ..o X1
1. GIRIS VE AMAC ...ttt en ettt sttt en e 1
2. GENEL BILGILER .....coouiiiiiiiiiiniisssissiscsses st 3
2.1 Aldle KAVIAMI....oiiiiiiiiiiie e 3
2.2, ATIE TIPIEIT oo 4
2.3. Aile Calismalarinda Kullanilan Teorik Yaklagimlar..........ccccoccovviiiiiiiininnnnne. 5
2.3.1. Yapisal Fonksiyonel YaKIagim ........cccccovoiiiiiiiiiiiiniiieee e 6
2.3.1.1. Sosyal Sistem Olarak Ailenin OzelliKIeri ..........c.cccoevvriverrirerrrirernnens 6

2.3.2. Sembolik Etkilesimsel Model ...........cooceeiiiiiiiiiiniie e 8
2.3.3. GelisimSel MOl .......coiuiiiiiiiieiie e 8

2.4, ATl TSIEVSEIIF ..vcvevevvicvcc et 9
2.4.1. Aile Islevlerini Etkileyebilecek Etmenler ...........ccoevveveirireverireiiircrenenns 13

2.5. Aile Hekimligi Tanimi, Disiplininin OzelliKIeri...........coovvveverireiercrererinnnne, 15
2.5.1. Birinci basamak YONETIMI ....ccvvvvviiiiiiiiiee e 16
2.5.2. Kisi merkezli baKim ........ccoviiiiiiiiiieiiii e 17
2.5.3. Ozgiil SOrun ¢8Zme BECETIlEr.......c.cvvvivrrrireiircreiieisieie s 17
2.5.4. Kapsamli yaKlagim .........coooiiiiiiiiec e 17
2.5.5. Toplum yonelimli olma..........ccoeiieiiiiiiieiie e 17
2.5.6. BUtlincll yaKIlagimi........coocviiiiiriiiiii e 17

3. GEREC VE YONTEMLER...........cccecsiitiiireiiieieiisie e 18
3.1. Arastirmada Kullanilan OIGeKIEr .........ovveueveveveveeeieieieieeeieeieie e, 20
3.2. IstatiStIKSel ANAIZIET.......c.cveveviveeeeeeeeereteteteee ettt 22
4. BULGULAR ...t 23
5. TARTISMA ..o 76



6. SONUGCLAR ....ovooeeeeeeeeeeeeeeeeee e e eeeeee e eeeseeeeseeee e eeseseeseeeeseeees e eeeeseeeseeeeees 89

KAYNAKLAR e e e s e e e nnrees 91
EILER ... oottt bttt b et eene et 99
EK-1: Etik Kurul Onay FOIMU.........cccoiiieiieic e 99
EK-2: Veri Toplama FOIMU .........ccooiiiiiiiiiiiieseeeee s 100
OZGECMIS oottt ettt ettt an e, 112



ADO
CBASDO
HAD
ASM

KISALTMALAR LISTESI

. Aile Degerlendirme Olgegi

. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
: Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi

. Aile Sagligi Merkezi



TABLOLAR LiSTESI

Tablo1l. Duvall Aile Yasam/Gelisim EVIeleri......ccccccciviiiieiiieiiiiiie e, 9
Tablo2. ADO’de yer alan maddelerin alt dlceklere ve saglikli-sagliksiz
islevleri gosterme durumuna gore dagilimi .........ccoevvviiiiiiiciicen, 20
Tablo3.  ADO'Miin igtutarliigma Iliskin Cronbach alfa Katsayilar1 ve Puan
Degismezligine iliskin Test-Tekrar Test Korelasyonlari..................... 21
Tablo4. Calismaya katilan kadinlarin sosyo-demografik verileri. .................... 23
Tablo5.  Katilimci kadnlarin evlilikle ilgili verileri. ........ccoooeviiiniiiiiiienn 24
Tablo 6.  Katilimci kadnlarin evlilikle ilgili yas fark: verileri. ...........cccvevenee. 24
Tablo7. Katilimci1 kadinlarin esiyle ve ailesiyle uyum diizeyi ve evlilik
memnuniyeti ile ilgili sorulara verdikleri yanitlarin ortalama
PUANIATT. .ot 25
Tablo8. Katihmci kadinlarin ¢ocukluk doneminde ebeveyn kaybina ait
DHGIIEE. ..o 25
Tablo 9. Katilimer kadinlarin ¢ocukluk donemine aile i¢i siddet durumu ile
ilgili sorulara verdikleri yanitlarin ortalama puanlart. .............c.coc.e..... 26
Tablo 10. Katilimci kadmlarin eslerine ait veriler.........ccooovovviieenieiiesieenneie e 26
Tablo 11. Katilimer kadmlarin eslerine ait risk faktorleri ile ilgili verdikleri
yanitlarin ortalama puanlart. ..........ccccceviiiiiii 27
Tablo 12. Katilmc1 kadinlarin  ve aile bireylerinin hastaliklari, engel
AUIUMIATT. .. 28
Tablo 13. Katilimer kadinlarin Duvall Aile Yagsam Evresi-Dongiisii. ................. 28
Tablo 14. Katilime1 kadinlarin Aile Degerlendirme Olgegi-Alt 6lgeklerinden
aldiklar1 puanlarin ortalamalart.............cccooveniiicn 29
Tablo 15. Katilimci kadmlarin CBASDO ortalama skorlart.............cccccoevevvenee. 29
Tablo 16. Katilimer kadinlarin Hastane Anksiyete-Depresyon (HAD) 6lgegi
ile anksiyete- depresyon riskinin degerlendirmesi...........cccccceoverieenee. 29
Tablo 17. Katilimci kadinlarin HAD ortalama skorlart. .........ccoocovvniiniiinennn 30
Tablo 18. Katilimc1 kadimnlarin  Aile tiplerinin, ADO alt &lgekleri ile

Karstlagtirilmast. ......eeecveeiiiie e 31



Tablo 19.

Tablo 20.

Tablo 21.

Tablo 22.

Tablo 23.

Tablo 24.

Tablo 25.

Tablo 26.

Tablo 27.

Tablo 28.

Tablo 29.

Tablo 30.

Tablo 31.

Tablo 32.

Tablo 33.

Katilmer kadmlarin egitim diizeyine gore Aile Degerlendirme
Olgegi (ADO) alt dlgeklerinin karsilastirtlmast. ......coevevevcerverereenenne, 32
Katilmer kadmlarin egitim diizeyi ve ADO alt &lceklerinin
gruplar arasi karsilastirtimast. ........ccoccvveiiien e 33
Katilimer kadmlarin ¢alisma durumunun ADO alt &lgekleri ile
Kargtlagtirtlmast. .......eeiuieiieiiecee e 34
Katilimer kadinlarin gelir diizeyine gére ADO alt Slgeklerinin
Kars1lastirtlmas. .......cocvveeei i 35
Katilimer kadinlarin esi ile arasindaki yas farkinnn ADO alt
Olcekleri ile karstlastirtlmast. .......c.oocveiiiiiieiiiee e 36
Katilimcr  kadinlarda c¢ocukluk doneminde ebeveyn kaybi
mevcudiyeti ile ADO alt 6lgeklerinin karsilastirilmast. ...................... 37
Calismaya alian kadinlarm eslerinin egitim diizeylerinin ADO alt
Olcekleri ile karstlagtirtlmast. ........ooveeiiiiiieiic e 38
Calismaya alinan kadinlarin eslerinin c¢alisma durumuna gore
ADO alt dlceklerinin Karsilastirilmast ........o.oveveveeceeeieeseseeee e 39
Katilimer kadinlarmn eslerinin ¢alisma seklinin ADO alt dlgekleri
1le Kargilagtirilmast. ......cecee i 40
Calismaya almman kadinlarin eslerinin  ¢ocukluk doneminde
ebeveyn kaybi yasama durumuna gore ADO alt 6lceklerinin
Kars1lagtirilmast. ......eeecveiiiiie i 41
Katilimer kadinlarda kronik hastalik mevcudiyetine gére ADO alt
Olceklerinin kargilagtirtlmast. .......c.eeovveeiiiiiiiiin 42
Katilimcr kadinlarin ailesinde kronik hastalik mevcudiyetine gore
ADO alt 6lgeklerinin Karsilastirilmast ..........cvvvvevrveeeeceeeeeseeeseans 43
Katilimcr kadmlarin ailesinde engelli-bakim  gerektiren kisi
mevcudiyetine gére ADO alt Olgeklerinin karsilastirilmasi................ 44
Katilimcr kadinlarin ailesinde ruhsal bir hastalik mevcudiyetine
gore ADO alt lgeklerinin karsilastirtlmast ............ccoeeveveeceruerereneenne, 45
Katilimer kadinlarin HAD-A riskine gére ADO alt &lgeklerinin
Karstlagtirtlmast. .......ooiueiiiiie e 46

Vi



Tablo 34.

Tablo 35.

Tablo 36.

Tablo 37.

Tablo 38.

Tablo 39.

Tablo 40.

Tablo 41.

Tablo 42.

Tablo 43.

Tablo 44.

Tablo 45.

Katilime1 kadmlarin HAD-D riskine gére ADO alt 6lgeklerinin
Kargtlagtirtlmast. ...o..eeoeieiiiiicseceie e 47
Katilimc1 kadinlarin aile tipi ile esi ve ailesiyle uyum diizeyi ve
evlilik memnuniyeti karsilastirtlmast.......c.ccoocvviiviniiieeiiiecee e 48
Katilimcr kadinlarin egitim durumu ile esi ve ailesiyle uyum
diizeyi ve evlilik memnuniyeti karsilagtirilmast. ..........cccocviiininnnnnn. 49
Katilimc1 kadinlarin egitim diizeyi ile esi ve ailesiyle uyum diizeyi
ve evlilik memnuniyetinin gruplar arasi karsilastirilmast.................... 49
Katilimcr kadinlarin ¢alisma durumu ile esi ve ailesiyle uyum
diizeyi ve evlilik memnuniyetinin kargilastirilmast. ..........c.cceeveennene. 50
Katilimcer kadinlarin gelir diizeyi ile esi ve ailesiyle uyum diizeyi
ve evlilik memnuniyetinin karsilastirilmast.........cccoooeeiiiiiiiciiiennn, 51
Katilimer kadinlarin gelir diizeyi ile esi ve ailesiyle uyum diizeyi
ve evlilik memnuniyetinin gruplar arasi karsilagtirilmasi.................... 51
Katilimcr kadinlarin esleriyle arasindaki yas farki ile esi ve
ailesiyle uyum diizeyi ve evlilik memnuniyetinin karsilastirilmasi..... 52
Katilimer kadinlarin esleriyle arasindaki yas farki ile esi ve
ailesiyle uyum diizeyi ve evlilik memnuniyetinin gruplar arasi
Karstlagtirtlmast. .......oocveiiieie e 53
Katilimer kadinlarin ¢ocukluk déneminde ebeveyn kaybi yasama
durumu ile esi ve ailesiyle uyum diizeyi ve evlilik memnuniyetinin
Karstlagtirtlmast. .......oocveiiieie e 54
Katilimc1 kadinlarin eslerinin ¢alisma durumu ile esi ve ailesiyle
uyum diizeyi ve evlilik memnuniyetinin karsilagtirilmasi. .................. 54
Katilimcr kadinlarin eslerinin calisma sekli ile esi ve ailesiyle

uyum diizeyi ve evlilik memnuniyetinin karsilagtirilmast. .................. 55

Tablo 46. Katilimer kadinlarin esinin ¢ocukluk doneminde ebeveyn kaybi

Tablo 47.

yagama durumu ile esi ve ailesiyle uyum diizeyi ve evlilik
memnuniyetinin karsilagtirilmast.........ocoeeiiiieiiiiien s 56
Katilimc1 kadinlarin HAD-A riskine gore es siddeti, alkol ve

sigara kullanma sans oyunlari oynama durumlar1 karsilastirilmast..... 56

Vil



Tablo 48.

Tablo 49.

Tablo 50.

Tablo 51.

Tablo 52.

Tablo 53.

Tablo 54.

Tablo 55.

Tablo 56.

Tablo 57.

Tablo 58.

Tablo 59.

Tablo 60.

Tablo 61.

Tablo 62.

Katilimec1 kadinlarin HAD-D)-Depresyon riskine gore es siddeti,
alkol ve sigara kullanma sans oyunlar1 oynama durumlar
Kars1lastirtlmasi. .......cccuveeee i 57
Katilimc1 kadinlarin kronik hastalik durumuna goére HAD riski
Kargtlagtirtlmast. ....c..eeouieiieiieeee e 58
Katilimcr kadinlarin Ailesinde kronik hastalik mevcudiyetine gore
HAD riski karsilagtirtlmast .........ccccveeiiiiiie i 58
Katilimci1 kadinlarin ailesinde ruhsal bir hastalik mevcudiyetine
gore HAD riski kargilagtirtlmast .........oooeeiiiiiiiiniccee e 59
Katilimcr kadinlarin  Ailesinde engelli/bakim gerektiren birey
mevcudiyetine gore HAD riski karsilastirilmast. .......c.ccoooveiiiiiennn, 59
Katilimci kadinlarda kronik hastalik mevcudiyetinin HAD 6l¢egi
puanlartyla karsilagtirtlmast. .......ccoooveriiieiieiinec e 60
Katilimcr kadinlarin Ailesindeki kronik hastalik durumunun HAD
6lcegi puanlartyla karsilagtirtlmast. .........ocooviiiiiiniiiic 60
Katilimcr kadinlarin Ailesindeki engelli/bakim gerektiren birey
durumu ile HAD 6l¢ek puanlari karsilagtirilmast. ......cccooeeeeieeniennnne 61
Katilimeilarin ailesinde ruhsal bir hastalik mevcudiyeti ile HAD
Olcek puanlart karsilagtirtlmast. ........cceeviiiiiiiiniiie e 61
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek 6lgeginin (CBASDO) aile
tipi ile karsilagtirtlmast... ..o 62
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek 6lgeginin (CBASDO)
egitim diizeyi ile karsilastirtlmast. ... 63
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek 6lgeginin (CBASDO)
calisma durumu ile karsilastirtlmast. .......ccccoocvviiiieiiiieiiie e 63
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek 6lgeginin (CBASDO) gelir
diizeyi ile karsilagtirtlmast. ........occeeeiiiiiiiii i 64
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek 6lgeginin (CBASDO)
kronik hastalik mevcudiyeti ile karsilagtirilmast. .........ccooeeeiiiiiennnns 65
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek 6lgeginin (CBASDO)

ailesinde kronik hastalikli birey mevcudiyeti ile karsilastirilmasi....... 65

VI



Tablo 63.

Tablo 64.

Tablo 65.

Tablo 66.

Tablo 67.

Tablo 68.

Tablo 69.

Tablo 70.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek 6lgeginin (CBASDO)
ailesinde engelli/bakim gerektiren birey mevcudiyeti ile
Kars1lastirtlmasi. .......cccuveeee i
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek 6lgeginin (CBASDO)
ailesinde ruhsal bir hastalik mevcudiyeti ile karsilastirilmasi. ............
Kullanilan o6lgekler ile Sosyo-demografik verilerle ve ¢ocuklukta
ebeveyn kaybi arasindaki iligkilerin korelasyonu. ..........ccccooeveeiinnnne.
Kullanilan o6lgekler ile esin ¢alisma verileri, esin c¢ocuklukta
ebeveyn kaybi, katilimcinin kendisinde ve ailesindeki kronik
hastalik durumu, ailesinde engelli/bakim gerektiren kisi varligi,
ailesinde ruhsal bir hastalifit olan birey varligi durumlar
arasindaki iliskilerin korelasyonu. ..........c..ccooiiieiiiiiic i
Kullanilan o6lgekler ile Sosyo-demografik veriler ve katilimcet
kadmlarin esi ve ailesiyle uyum diizeyi ve evlilik memnuniyeti
arasindaki iliskilerin korelasyonu. ............cccooieiieniiiicic
Kullanilan dlgekler ile gecmiste ailesinde yasanan sidddet
diizeylerinin Korelasyonu. ..........cccccvvviiiiiiiiciieicecse e
Kullanilan 6lgekler ile esin ¢alistigi igin aile iizerine baski diizeyi
ve esin kotii aliskanliklar arasindaki korelasyon tablosu....................
Aile degerlendirme &lgegi ile CBASDO, HAD-A, HAD-D

Olgeklerinin KOrelasyonu. .........ccoeviieiiiniiiiiiicc e

66

67

68

70

71

73

75



Sekil 1. WONCA agaci

SEKILLER LISTESI



OZET

Birinci basamaga basvuran evli kadinlarda, aile islevselligi iizerine etkili olan
faktorlerin arastirillmasi

Amag: Aile, iiyelerinin biyolojik, psikolojik ve sosyal agidan saglikli olmasi
icin gerekli sevgi, sefkat, yakin ilgi ve bakim bulabilecekleri bir ortam sunar. Bu
saglikli ortam1 saglayabilmek amaciyla ailenin yerine getirmesi gereken temel
islevleri vardir. Bu islevler; birey, aile ve toplum sagligimmi diizenlemek igin
gereklidir. Bu c¢alismayla birinci basamak saglik hizmetleri i¢in basvuran evli
kadinlarin aile islevsellik algis1 ile bunu etkileyen faktorlerin arastirilmasi
amagclanmustir.

Gere¢ ve yontem: Bu kesitsel calisma, 1 Ekim 2019 ve 31 Kasim 2019
tarihleri arasinda Adana’daki {i¢ aile hekimligi birimine kayithh 208 evli kadin
tizerinde gergeklestirilmistir. Katilimcilarin sosyodemografik verileri kaydedildikten
sonra aile islevselligi iizerine etkili olabilecek risk faktorlerini iceren yapilandirilmis
bir anket formu vyiiz yilize gorisiilerek uygulandi. Ayrica katilimcilara Aile
Degerlendirme Olgegi (ADO), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(CBASDO) ve Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi (HAD) uygulanmustir.

Veriler SPSS 21 programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin analizi igin iki
orneklemli t testi, Oneway Anova, Post-hoc Tukey, Mann-Withney U, Kruskal-
Wallis, Ki-kare testleri ve Spearman’s korelasyon analizi kullanildi. p<0,05 olan
degerler anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 41,1+10,9 yil idi.
Kisilerin egitim durumlar1; %32,2°si ilkogretim ya da daha alti, %39,4’t lise,
%28,4’1i {iniversite egitimi seviyesine sahipti. Is durumuna gore %82,7’si calismyor,
%17,3’1 ¢alisiyordu. Katilimcilarin aile gelir durumuna gore %20,7’si diistik gelir,
%35,6’s1 orta gelir, %43,8’1 yiiksek gelir seviyesine sahipti. Katilimcilardan kronik
bir hastaligi olanlarin oran1 %41,3, ailesinde kronik hastalikli birey olanlarin orani
%38,5, ailesinde engelli/bakim gerektiren birey olanlarin oran1 %8,2, ailesinde ruhsal
bir hastalig1 olanlarin oram %8,7 idi. ADO alt 6lgeklerinin roller puan ortalamasi
2,02+0,51 ve gereken ilgiyi gosterebilme puan ortalamasi 2,06+0,41 idi. Her iki puan
da olgegin “2” kesme degerinin iizerinde, olumsuz tarafta oldugu bulunmustur.
Kendisinin veya esinin egitim seviyesi diisiik olanlar, ailesinin gelir seviyesi diisiik
olanlar, esiyle arasindaki yas farki fazla olanlar, esi calismayanlar, kendisinde veya
ailesinde kronik bir hastalik, engel durumu veya ruhsal bir hastalik mevcut olanlar,
gecmiste ebeveynlerinden veya esinden siddet gorenler, gordiigii siddet diizeyi fazla
olanlar ve algilanan sosyal destegi az olanlarm ADO alt 6lgek puan ortalamalari;
kendisinin veya esinin egitim seviyesi yiiksek olanlar, ailesinin gelir seviyesi yliksek
olanlar, esiyle arasindaki yas farki az olanlar, esi calisanlar, kendisinde veya
ailesinde kronik bir hastalik, engel durumu veya ruhsal bir hastalik mevcut
olmayanlar, ge¢miste ebeveynlerinden veya esinden siddet gérmeyenler, gordiigi
siddet diizeyi az olanlar ve algilanan sosyal destegi fazla olanlara gore daha yliksek
bulunmustur. Diisiik ADO alt dlgek puanina sahip olanlar daha fonksiyonel olarak
degerlendirildi.

Sonug: Aile bireylerinin, biyolojik, psikolojik ve sosyal durumunu saglikli
bir sekilde siirdiirebilmesi i¢in aile islevlerini yerine getirmeleri gerekmektedir. Daha
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1yl bir birey ve aile saglhigina sahip olabilmek i¢in bu islevler iizerinde etkili olan
faktorlerin arastirilmasi gerekmektedir. Bu ¢alismada; diisiik egitim diizeyi, diisiik
aile gelir seviyesi, calismayan es, esler arasi fazla yas farki, gegmiste
ebeveynlerinden veya eslerinden siddet gormek, ailesinde veya kendisinde kronik bir
hastalik, engel veya ruhsal bir hastalik olmasi, yiiksek anksiyete ve depresyon riski,
diisiik sosyal destek aile islevselligini olumsuz etkilemistir. Bu asamada aile
hekimlerinin biyopsikososyal yaklasim tarzi ile aile islevlerini degerlendirmesi ¢ok
Oonemlidir.

Anahtar sozciikler: Aile islevselligi, birinci basamak, evli kadinlar.
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ABSTRACT

Investigation of factors affecting family functionality of married women in
primary care.

Aim: The family provides an environment where members can find the love,
compassion, close attention and care necessary to be biologically, psychologically
and socially healthy. In order to provide this healthy environment, the family has
basic functions to fulfill. These functions are necessary to regulate the individual,
family and community health. In this study, it was aimed to investigate the
perception of family functionality of married women applying to primary health care
services and to evaluate the affecting factors.

Materials and methods: This cross-sectional study was conducted on 208
married women enrolled in three family medicine units in Adana between October
1st, 2019 and November 31st, 2019. After recording the socio-demographic data, a
structured questionnaire including risk factors that may have an impact on family
functionality was conducted to the participants by face to face interview. Also, the
Family Assessment Scale (FAD), Multidimensional Perceived Social Support Scale
(CBASSS) and Hospital Anxiety Depression Scale (HAD) were applied to the
participants.

The data were analyzed using SPSS 21 program. Two-sample t test, Oneway
Anova, Post-hoc Tukey, Mann-Withney U, Kruskal-Wallis, Chi-square tests and
Spearman’s correlation analysis were used to analyze the data. Values of p <0.05
were considered significant.

Results: The average age of women participating in the study was 41.1 +
10.9 years. 32.2% of the participants were primary school graduate or lower, 39.4%
were high school graduate and 28.4% were university graduates. According to the
working status, 82.7% were unemployed and 17.3% were employed. According to
the family income, 20.7% of the participants had low income, 35.6% had medium
and 43.8% had high income levels. The proportion of participants with a chronic
disease was 41.3%, those with a chronic disease in their family were 38.5%, those
with a disability / dependency in their family were 8.2%, and those with a mental
illness in their family were 8.7%. The mean roles score of the FAD Questionnaire-
subscales was 2.02 + 0.51 and the mean score of affective involvement was 2.06 +
0.41. Both scores were found to be above the cut-off value of “2” which was on the
negative side of the scale. Paticipants with lower education levels (herself or her
spouse), with lower family income, with a higher age difference between couples,
whose spouses were unemployed, those having a chronic disease, disability or mental
illness in themselves or in their families, those who have experienced violence from
their parents or spouses in the past, those experiencing higher level of violence and
those with less perceived social support were found to have higher mean FAD
subscale scores compared to participants with higher education levels (herself or her
spouse), with higher family income, with a lower age difference between couples,
whose spouses were employed, those not having any chronic diseases, disabilities or
mental illnesses in themselves or in their families, those who have no history of
violence from their parents or spouses in the past, those experiencing less violence
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and those with more perceived social support. Those with lower mean scores of FAD
subscales were evaluated more functionally.

Conclusion: Family members need to perform their family functions in order
to maintain their biological, psychological and social status in a healthy way. And it
is important to investigate the affecting factors on these functions to have a better
individual and family health. In this study; low education level, low family income
level, unemployed spouse, high age difference between couples, experiencing
violence from their parents or spouses in the past, having a chronic disease, disability
or mental illness in themselves or in their families, high anxiety and depression risk,
low social support negatively affected family functionality. At this stage, it is crucial
for family physicians to evaluate family functions with biopsychosocial approach.

Keywords: Family functionality, primary care, married women.
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1. GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitiine gore “Saglik, sadece hastalik ya da sakatlik halinin
olmayis1 degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir” (1). DSO’
niin saglhik tanimmna dayanarak, sagligin artik sosyal bir olgu olarak da
tanimlanmasini ifade edebiliriz (2). Biyopsikososyal yaklasim, biyomedikal yaklagim
ile bireyi yasam sekli, i¢ diinyas1 ve duygulari, sosyal gevresi, hastaya ve hastaliklara
bakis agisi, i¢inde bulundugu fiziksel ve ruhsal sartlar ile degerlendirir ve bakimin bu
dogrultuda yapilmasini saglar.

Toplumun en kiiciik temel birimi ailedir. Aile kavramu ile ilgili ¢ok sayida farkli
tanimlamalar olmasina ragmen, ¢ogu aile teorisyeni aile taniminin su ortak 6zellikleri
konusunda hemfikirdir ve “duygusal anlamda yakin olan bir baskasiyla belirli bir
mekanda yasayan, iki veya daha fazla bireyi igeren, bazi duygusal baglarin
kuruldugu, birbiriyle ilgili sosyal durumlar, roller ve gorevlerin iistlenildigi, sevgi, ait
olma duygularinin paylasildigi yer” olarak ifade edilir (2,3). Aile, Kisilerin bedenen
ve ruhen saglikli olabilmek icin gerekli sevgi, sefkat, yakin ilgi ve bakim
bulabilecekleri en ideal ortamdir (4). Aile, cocugun sosyallesmesini saglayan ve aile
bireylerine duygusal destek veren bir birim olmasi bakimindan da ¢ok ©nem
tasimaktadir (5). Aile agisindan degerlendirildiginde, ailenin islevlerini beklenen
diizeyde yerine getirmesi ile "Tam bir iyilik halinde olma" tanim1 es anlamli olarak
diisiniilebilir ve bundan dolayr islevsel aile "saglikli", islevsel olmayan yani
islevlerini beklenen diizeyde yerine getirmeyen aile de "sagliksiz" aile olarak
tanimlanabilir (5).

Aile islevlerinin farkli zamanlarda, farkli ortamlarda ve farkli kisiler tarafindan
bir¢cok tanimi yapilmistir. Aile iiyelerinin ekonomik, sosyal, kiiltiirel ve psikolojik
ihtiyaglarmi karsiliksiz giderme; soyun devamini saglama, ¢ocugu sosyallesme
stireciyle sosyal hayata hazirlama, kiiltiir naklini gerceklestirme ve ebeveynlerin
biyolojik ihtiyaglarint toplumun kabul ettigi etik sinirlar igerisinde gergeklestirme
gibi iglevleri bulunur (6,7). Aile islevleri aile iiyeleri tarafindan, ailenin ve iiyelerinin
bireysel ihtiyaglarinin karsilandigi ve siirdiiriildiigii aktiviteler ve davraniglar olarak
tanimlanmaktadir (8,9). Aile islevlerinin yerine getirilmesinde yasanan zayiflik veya

giicliigiin diger aile islevlerini de etkilemesi kaginilmaz bir gercektir. Dikkat edilmesi



gereken bir bagka nokta, bu iglevlerin aile ve {iyeleri tarafindan algilanma bi¢imidir.
Aile islevlerinin algilanmas1 zamana, siyasi, politik, sosyolojik ve ekonomik
degisimlere gore farklilasabilmekte ve aile {iyelerinin tutumlarin1 ve davranislarini da
etkileyebilmektedir (10).

Cinsiyet-toplumsal cinsiyet arasindaki etkilesim, kadinlar ve erkekler igin ¢ok ¢esitli
ve birbirinden oldukga farkli saglik sonuglarina neden olmaktadir (11). Kadinlar
hayatlar1 boyunca, intrauterin yasamdan baslayarak, ¢ocukluk, ergenlik, eriskinlik ve
yashilik donemlerinde, erkeklere gore cok daha fazla risk faktoriine maruz
kalmaktadirlar (12). Diinyada kadmlar siddet, yoksulluk, asir1 is yiikii gibi olumsuz
yasantilarla ve zorlayict nedenlerle stresle daha fazla karsilagsmakta ve psikolojik
sorunlar ¢ok daha fazla goriilmekte ayrica 6grenilmis caresizlik, giicsiizliik, itaatkar,
fedakar ve pasif olma gibi toplumsal dgretilerle strese daha fazla maruz kalmakta ve
psikolojik sorunlar daha yaygin goriilmektedir (12,13). Kadinlar tiim bu faktérler
nedeniyle ¢ok fazla ihmal edilen olduk¢a duyarli bir grup haline gelmektedir.
Kisacas1 saglik, aile ve islevsellik baglaminda, kendisine yiiklenen ev ve cocuk
yikiiyle birlikte, en onemli kilit tasi olarak evli kadinlar goriilmektedir. Evli
kadinlarin aile islevsellik algilarini degerlendirerek hem kendisinin hem de ailesinin
saglik durumunu biyolojik, psikolojik ve sosyal yonlerden en iyi sekilde tahlil
edebiliriz.

Bu calismayla birinci basamaga bagvuran evli kadinlarin aile islevsellik algis1 ile
bunu etkileyen sosyodemografik degiskenler, kadinin siddet 6ykiisii, aile bireylerinde
engel mevcudiyeti, aile bireylerindeki ruhsal ya da kronik bir hastalik mevcudiyeti,
anksiyete-depresyon diizeyi, algilanan sosyal destek diizeyi etkenlerinin

karsilastirilmas1 amaglanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Aile Kavrami

Aile kavrami zamana Ve toplumlara gore birgok farkli tanimlamalara sahiptir.
Ailenin kesin ve net bir sekilde evrensel tanimlamasini yapmak, sosyolojik, cografi
ve ekonomik gelismeler ve farkliliklar g6z oniine alindiginda pek olas1 degildir (14).

Tiirk Aile Yapisi Ozel Ihtisas Komisyonu tarafindan yapilan tanimlamaya
gore “Aile; kan baglilig, evlilik ve diger yasal yollardan, aralarinda akrabalik iligkisi
bulunan ve ¢ogunlukla ayni evde yasayan bireylerden olusan; bireylerin cinsel,
psikolojik, sosyal ve ekonomik ihtiyaglarinin karsilandigi, topluma uyum ve
katilimlarin saglandigi ve diizenlendigi temel bir birim’’ olarak ifade edilmistir (15).
Bireylerin ihtiyag ve katilimlarmin saglikli bir sekilde giderilmesi i¢in ailenin kendi
bireylerine ve yasadigi topluma kars1 sorumluluklari, yani yerine getirmesi gereken
islevleri vardir.

Birgok aile tanimlamalar1 igerisinde, en fazla fikir birligi yapisal-fonksiyonel
yaklasim {izerine olmustur. Yapisal-fonksiyonel yaklasim, kisilerin bir arada
yasadiklar1 hane halki ile belirli gérevleri yerine getirdikleri ve bu gorevler sayesinde
aile ici iliskileri, statiileri ve rolleri olusturarak aile yapisini sekillendirdikleri bir
modeldir (15).

DSO, “21. Yiizyilda herkese saglik” sdylemi ile saglik politikalarinda hedefe
ulagmak amaciyla belirledigi ana unsurlardan biri olarak aileyi, kisilerin sagligini
gelistirmede merkeze almis ve aile ile biitiinlesmis toplum odakli bakima biitiinsel
olarak vurgu yapmistir (16). Aile merkezli yaklasim, aile bireylerinin saglik
durumlarimi etkileyen biyolojik, psikolojik ve ruhsal iliskileri anlamak, aralarindaki
gerilimleri ya da destek mekanizmalarmi saptayarak, elde edilen tiim verileri
bireylerin saglik durumlarini iyilestirmek i¢in kullanmaktir (17). Ruh sagligindaki
yaklasimlardan birisi de hastaligin ilerlemesi veya gerilemesinde ailenin bir roli
oldugu veya ilerlemesinin aile {iizerine etkilerinin oldugudur (18). Yani aileyi
degerlendirmeden,  dinamikleri  belirlemeden  kisinin  saghgma  yonelik
degerlendirmeler maalesef eksik ve bir o kadar yanlis olabilmektedir. Tiim bu

bilgilerin 151¢1nda ¢agimizda, saglik sisteminde hastay1 degerlendirirken mutlaka aile



ile degerlendirmemiz gerekmektedir. Ciinkii ailelerin tipki bir birey gibi ¢ok farkli

yeterlilikleri, problemleri, bas etme giicli ve dinamikleri vardir (3).

Aile her ne kadar birbirinden farkli 6zelliklere sahip olsa da evrensel bazi

ozellikler de tasirlar (8,19,20):

Her bir aile kii¢iik bir sosyal sistemdir.

Her ailenin kendi kiiltiirel yapisi, degerleri ve ilkeleri vardir.
Her ailenin yapisi-tipi vardir.

Her ailenin temel fonksiyonlar1 vardir.

Her aile belli bir yasam evresinde ilerler.

2.2. Aile Tipleri

1. Cekirdek aile: Kar1 koca ve/veya evlenmemis ¢ocuklardan olusan aile

tipidir.

a. Cocuksuz cekirdek aile: Sadece kar1 kocadan olusan aile tipidir.
- Cocuksuz cekirdek aile (<45 yas): Sadece kar1 kocadan olusan
ve kadinin 45 yasindan kiigiik oldugu aile tipidir.
- Cocuksuz cekirdek aile (> 45 yas): Sadece kar1 kocadan olusan
ve kadinin 45 yasinda ya da daha biiylik oldugu aile bi¢imidir.
b. Cocuklu ¢ekirdek aile: Kar1 koca ve evlenmemis ¢ocuklarla birlikte
yasadig aile tipidir.
-  Cocuklu ¢ekirdek aile (1 Cocuklu): Kar1 koca ve evlenmemis
bir ¢ocuklarinin bulundugu aile bigimidir.
-  Cocuklu cekirdek aile (2 Cocuklu): Kar1 koca ve evlenmemis
iki ¢ocuklarinin bulundugu aile bi¢imidir.
- Cocuklu ¢ekirdek aile (3 ve iizeri Cocuklu): Kar1 koca ve

evlenmemis en az ii¢ ¢gocuklarinin bulundugu aile bi¢cimidir.

2. Genis aile: Cekirdek aile birimine yatay, dikey ya da diisey olarak

eklenmis diger bir kisinin ya da ailenin bulundugu aile bigimidir.

a. Ataerkil genis aile: Cekirdek aile birimine yatay, dikey ya da diisey

olarak bir ya da birkag aile biriminin eklenmis oldugu aile tipidir.



b. Gegici genis aile: Cekirdek aile birimine dagilmig bir ailenin ya da
diger bir kisinin yatay, dikey ya da diisey olarak eklenmis oldugu aile
tipidir.

3. Dagilmus aile: Cekirdek aile biriminin tek kisiye, tek ebeveyne doniismiis
oldugu ya da aralarinda kan bagi olan ya da olmayan kisilerden olusan aile tipidir.

a. Tek Kkisilik: Tek basima yasayan bir yetiskin kadin ya da erkekten
olusan aile tipidir.

- Tek Kisilik — Erkek: Tek basma yasayan bir yetiskin erkekten
olusan aile tipi.

- Tek Kisilik — Kadin: Tek basina yasayan bir yetiskin kadindan
olusan aile tipi.

b. Tek ebeveynli: Cocuklu ¢ekirdek ailenin bosanma, ayr1 yasama ya da
oliim nedeniyle eslerden birinin aileden kopmasiyla olusan aile tipidir.

- Tek Ebeveynli — Erkek: Cocuklu ¢ekirdek ailenin kadinin
bosanma, ayr1 yasama ya da 6liim nedeniyle aileden kopmasiyla
olusan aile tipidir.

- Tek Ebeveynli — Kadmn: Cocuklu ¢ekirdek ailenin erkegin
bosanma, ayr1 yasama ya da 6liim nedeniyle aileden kopmasiyla
olusan aile tipidir.

c. Diger dagilms: Gegici genis ailenin c¢ekirdek unsurlarindan birinin
kopmasiyla olusan (anneanne-torun; dede-torun vb.) aile tipidir.

d. Akraba olmayan: Aralarinda kan bagi ya da akrabalik iliskisi
olmayan kisilerden olusan aile tipidir (20).

2.3. Aile Calismalarinda Kullanilan Teorik Yaklasimlar
Aile kurumunun dinamiklerini, yapisini ve fonksiyonlarini degerlendirebilmek
amaciyla bazi teorik yaklasimlar olusturulmustur. Bu yaklasimlar: (8,21,22)
- Yapisal-Fonksiyonel Yaklagim
- Sembolik Etkilesimsel Yaklagim
- Gelisimsel Yaklagim



2.3.1. Yapisal Fonksiyonel Yaklasim

Aileyi acik ve sosyal bir sistem olarak tanimlayan bu yaklasim; aile ve
toplum fonksiyonlariin karsilikli etkilesmesi, aile yapisinin arastirilmasini ve aile
fonksiyonlarmin nasil etkiledigini agiklamay1 amaclar (8,21,22). Ailenin; iretim,
cocuklarin  sosyallesmesi, fiziksel ihtiyaglarin karsilanmasi ve ekonomik
fonksiyonlar gibi temel fonksiyonlarini agiklar. Aileyi etkileyen i¢ ve dis etkenleri
g0z oniinde bulundurarak aile siireglerini anlamaya ¢aligir (8,21,22).

Aile sistemi, toplum sistemi gibi daha genis bir {ist sistemin pargasidir ve
birgok alt sistemden olusur. Wright ve Leahey’ e gore:

- Aile bir biitiin olarak onu olusturan parcalarindan daha biiyiiktiir.

- Aile fertlerindeki degisim biitiin aile fertlerini etkiler.

- Aile degisim ve durgunluk arasinda denge kurabilir.

— Aile fertlerinin tavir ve davramigi lineer (dogrusal)’dan ¢ok sirkiiler

(dongiisel) kullanildiginda daha faydalidir (21).

Aile iglevleri fertlerinden olusan alt sistemlerle yiiritiliir. Her alt sistemin
ayri1 islevi ve fertlere yiikledigi sorumluluklari vardir. Ailenin alt sistemleri sunlardir:

- Eslerin olusturdugu es alt sistemi (anne ya da baba olarak),

— Ebeveynlerin olusturdugu ebeveyn alt sistemi (anne ve baba birlikte ya da

ayr1 ayr1 anne ve baba olarak),

- Cocuklarin olusturdugu kardesler alt sistemi (¢ocuk 1 ve ¢ocuk 2 birlikte

ya da ayr1 ayri ¢ocuk 1 ve ¢ocuk 2 olarak) (22).

2.3.1.1. Sosyal Sistem Olarak Ailenin Ozellikleri

Aile islevlerini daha iyi anlamak i¢in; yasayan ve acik sistemlerin
ozelliklerini bilme, aile fonksiyonlarmi ve aile yapisini bilmede ve anlamada
yardimc1 olacaktir (3). Ailelerin fonksiyonlarini agiklamaya yardim eden agik
sistemlerin bes 6zelligi vardir:

« Uyeler Arasindaki i¢c Bagimhhik

Her bir aile iiyesi eylemleri ile diger iiyeleri de etkileyebilecek bir ig
bagimliliga sahiptir (19,23,24). Ornegin depresif bir atak yasayan anne, ¢ocuklariyla
yeterince ilgilenemeyecek onlarin ddevlerine yardim edemeyecek esiyle paylastiklar:

rollerde aksama yasanacak ve anne roliinii {istlenen babanin eylemleri de



etkilenecektir. Yani kisacast hem es hem anne rollerinin aksamasi aile igerisinde
gorev ve sorumluluklart derinden etkilemektedir. Aile bireylerinin i¢ bagimlilig, aile
tiyelerinin eylemlerini bir sekilde etkileyen ig¢ iligkilerin pekismesini saglayan ¢ok
karmasik bir iletisim 6zelligi tasir ve aile sagligina katkida bulunur (9,19).

* Aile Sinirlan

Aileler sistemsel bir yap1 olarak sinirlar koyarlar ve bunu siirdiiriirler. Bu
sinirlar; ego smirlari, kusaklar arasi simnirlar, toplum smirlar1 gibi sinirlar olup
ailelerin birbirinden farkli olmalarinda da temel etkenlerdendir. Dis diinyayla
olusturulan bu set aile liyelerinin birbirleriyle kaynasmasini saglar (23,24).

* Enerji Degisimi

Ailelerin her ne kadar bir sinir1 varsa da bu aslinda yar1 gegirgen bir sinir
olarak tarif edilebilir. Ciinkii aileler agik bir sistemdir. Aileler fonksiyonlarini
yeterince gosterebilmek i¢in bilgi ve materyal degisimi yaparlar. Bu degisim siirecine
enerji degisimi denilmektedir. Bu degisimin dengeli olmasi ailenin gegirdigi gelisim
evreleri acisindan ¢ok faydalidir (19). Bu sinirh enerji degisimi olmadigir durumlarda
diger sistemler birbiriyle etkilesemezler ve sonug olarak birliktelikler zarar goriir.
Omegin sadece ev geciminden sorumlu bir baba ve tamamen c¢ocuk bakimindan
sorumlu bir anne olagan dis1 hastalik veya bir engel durumunda gecirgen olmayan bir
sistemde ciddi sikint1 yasayacaklardir. Bu nedenle bu ebevenyn alt sistemlerinde de
siirlt bir enerji degisimi gerekmektedir. Tam tersi durumlarda simirin gegirgenligi
fazla oldugu durumlarda ise alt sistemler farkliliklarint ve bireyselliklerini
koruyamayarak olumsuz etkilenirler (19,23).

* Uyumlu Davranms

Aile sistemlerinin, uyum saglayarak bir denge olusturmasi gerekir. Uyum
saglamak, aile bireylerinde ya da alt sistemlerinde davranis degisikligi veya
degerlerin degisimi gibi kapasite zorlayici bir hal de alabilir. Bu durumda aile uyum
saglayamazsa pargalanabilir veya fonksiyonlari bozulabilir (8,9,25).

* Amaca Yonelmis Davrams

Her ailenin bir amaci vardir. Bu amag genel olarak aile iiyelerinin geligimini
saglayacak bir ortam olusturmak ve bu ortami optimum seviyede tutmaktir. Aile;

sevgi, glivenlik, ait olma, toplumda yetigkin rollerine hazirlanma ya da yardim gibi



fonksiyonlar gosterir ve her bir aile liyesinin devam ettirmesi gereken kendine 6zgii

gorevleri vardir (8,24).

2.3.2. Sembolik Etkilesimsel Model

Bu teorisel yaklagim ile, aile iiyelerin davraniglari analiz edilerek; aile igi
dinamikleri, rolleri, iletisim aglarini, karar verme ve sosyallesme durumlarini
aciklamaya calisilir (8,21). Her bir birey, ailenin yasadigi i¢ ve dis durumlarin da
etkisiyle kendisine ¢esitli roller biger. Bu teori, ailenin toplumla iliskisi ve diger
iliskilerini agiklamak i¢in aile dinamiklerinin etkilerini vurgular. Bu degerlendirme
bicimi aile i¢i iliskiler odaginda aileyi bir etkilesim Oriintiisii olarak ele almakta ve

diger sosyal etkilesim oriintiileriyle birlikte aileyi anlama olanagi saglamaktadir (3).

2.3.3. Gelisimsel Model

Gelisimsel model, her bir yasam dongiisii evrelerindeki bireylerin degisen
rolleri ve gorevleriyle aileyi degerlendirir. Aileler de tipki bireyler gibi yasam
degisimlerinin boyutlarina uyum saglayarak zamanla degisir, biiyiir ve gelisirler.

Gelisimsel model yaklasimi, yapisal-fonksiyonel yaklasimin genis sosyal
sistem oryantasyonu ve sembolik etkilesim yaklasiminin daha kiiciik olan aile sosyal
sisteminin sentezidir (19,22). Gelisimsel yaklasim aile davranislarinin {i¢ boyutuna
odaklanir (21).

» Anne ve babanin rol beklentileri ile gelisimsel gorevlerdeki degisim.

* Cocuklarim rol beklentileri ile gelisimsel gorevlerdeki degisim.

» Aile yasam dongiisiindeki c¢esitli evrelerde kiiltiirel olarak gegen bir {inite

olarak ailenin gelisimsel gorevlerindeki degisimdir.

Aile yasam dongiisiinde iki kritik evre vardir (22,26).

- Ekspansiyon (Genisleme): Aile iiyelerinin artmasi ile etkilesim, roller ve

iliskilerin artmasi.

- Konstriiksiyon (Yapilandirma): Aile iiyelerinin aileden ayrilmasi ya da

olimii.

Ekspansiyon ve konstriikksiyon kimi ailelerde degisik iiyelerin eklenmesi,

cocuklarin eve tekrar donmesi gibi nedenlerle tekrarlayabilir.



Tablo 1. Duvall Aile Yasam/Geligsim Evreleri

DUVALL AILE YASAM/GELISIM EVRELERI

- Yeni evlilerin kendi ailelerinden ayrilmasi
- Birbirlerinin kisiliklerini tanimasi
- - Cocuk yok N o
Yeni evli - Sosyal, ekonomik, cinsel ihtiyaglarin
- Ortalama 2 y1l
kargilanmast
- Etkili iletigsim yontemleri kurmak
flk - 0-30 aylik - Evlilige alisirken ebeveynlik roliiniin olugmasi
ocusun ¢ocugu olan - Yeni diizenlemeler
socus - Ortalama 2,5 | - Yorgunluk, maddi zorluk, eve hapsolma
dogmasi L .
yil - Serbest aktivitelerin azalmasi
Okul - 30 ay-6 yas - Cocugun sosyallesmesi
oncesi cocugu olan - Digerleri ile ruhsal iligkileri 6grenmesi
cocuk - Ortalama 7 y1l | - Erken kisilik ve cinsel kimligi tanimasi
- Evden ilk resmi ayrilik
Okul ¢a - 6-13 yas - ipel\_/lilynl_er_lﬂ sosyal aktiviteleri okul
ocuk cocugu olan etkinliklerini kapsayarak artar
¢ - Ortalama 7 y1l | - Cocuk fiziksel, sosyal, emosyonel ve entelektiiel
olarak gelisir
- Stresle dolu bir donem
Adiélesan - 13-20 yas - (%(l)czlugun balglmsmhgl gelisirken yakinlik ve
ocugu cocugu olan baglilik temel olmali _
Golan - Ortalama 7 vil | Cocuk ayr1 program ister
YI 1 - Adolesan cinsel istekleri ile sosyal kisithiliklarin
catigmasi
v 3 Byt ay il Ebeveyn cocuk iligkisi 2 yetiskin iligkisine doner.
Gonderme | ilk cocuk ile son .
- Ebeveynlerin yalniz kaldiklar1 zamanlarin olmasi
yillar gocuk arast | poer birbirini yeniden kesfeder
- Ortalama 8§ y1l 3 Y 3
- - Ebeveynlerin orta yasta yalniz kalmasi
- Son ¢ocugun . .
Orta yash -Yasamin amaglar1 yeniden sekillenir
evden ayrilmasi » o . L
ebeveynler | Ortalama 15 vil | - Onceliklerin yeniden tespiti
Y. Biiyiik anne rolii kadin i¢in en zor donemdir
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2.4. Aile Islevselligi

Cagimizda hastalik tek basina biyolojik bir kavram olarak kabul edilmekten
cikmistir. Hastaligin bireysel, sosyal, kiiltiirel, psikolojik, ekonomik, etik, sistemik ve
politik yonleri agikga tartisilmaya baglanmis ve biyopsikososyal yaklasima olan

ihtiyac acikca dile getirilmektedir (2). islevlerini yerine getiren ve iiyelerine doyum



saglayan ailelere saglikli aile denir (2). Aile islevleri iyi olan saglikli aileler ise aile
bireylerinin yasamlarini, deger ve amaglari dogrultusunda yonlendirirler. Tim
bunlar1 ortak bir zeminde ele aldigimizda kisiyi, degerlendirebilmek i¢in aile
islevselligi ve onu etkileyen faktorler iyi bilinmeli, sivrisinekleri yok etmek icin
yalnizca sivrisinekleri Oldiirmek degil, batakligin da kurutulmas: gerektigi
bilinmelidir.

Aile islevselligi ile ilgili bircok yazar ve diisliniire gore farkli ancak genel
olarak temel 6zellikleri ayn1 olan tanimlamalar yapilmaistir.

Ogburn, ailenin yedi temel islevine dikkat ¢ekmistir:

- Ekonomik ihtiyaglar karsilamak

- Statii saglamak

- Cocuklarm egitimini planlamak

- Din egitimi vermek

- Bos zaman faaliyetlerini gergeklestirmek

- Aile iiyelerinin birbirini korumasi

- Karsilikli sevgi ortami yaratmak (27).

Murdock, Lundberg ve Yorburg ailenin temel islevlerini ekonomik, cinsel
davranig-iireme ve cocuklarin bakimi ile sosyallesmesi boyutlariyla toplamistir.
Lundberg bu islevlere ayrica ailedeki rol dagilimi ve karsilikli doyumu da ilave
etmistir (28).

Ackerman, tim bu genel islevleri biyolojik, sosyal, psikolojik, ekonomik
olmak {izere genel basliklar altinda toplayarak, ¢ok daha genis ve kapsamli bir
sekilde agiklamistir (29). Ackerman’a gore saglikli ailelerde giftler evlilik rollerinde
uyum i¢indedirler; ortak amagclara ve degerlere sahiptirler, esler birbirini oldugu gibi
kabul eder ve aralarinda saygi vardir, ¢atisma yasadiklarinda her ne kadar sorun ¢iksa
da kisiler dogru ¢6zlim i¢in igbirligi yaparlar, devamli bir liyenin lizerine yliklenme
gibi davraniglara rastlanmaz, ailede sucluluk duygular1 yoktur, degisim anlayisla
karsilanir ve belki de en Onemlisi tim bu davraniglar iki es arasindaki iliskiyi
gelistirmek i¢in birer ara¢ olarak kullanilir (2,30).

Eiderkin’e gore ise aile iiyelerinin beklenti ve isteklerini karsilayabilen ve
kisiler aras1 ¢atismalar1 ¢oziimlemeye yonelik ¢esitli kaliplar olusturmus olan aileler,

saglikli yani islevsel ailelerdir. Ayrica bu aileler yeniliklere agik ve uyum
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saglayabilen kararinca esnek bir yapiya sahiptir. Uyeler arasinda ortak amaglara
sahip olmanin getirdigi karsilikli anlayis ve doyum vardir (2). Aksine sagliksiz
ailenin en 6nemli tipik 6zelligi iletisim islevinin bozuk, kisiler arasi iligkilerin kopuk
ve kurallara bagli olmasi gibi 6zelliklerdir. Belli basl roller bireylerin iizerine zorla
yiikklenmistir ve bu rolleri degistirmek neredeyse olanaksizdir (2). Kisacasi yazarlar,
aile islevlerinde aile ici iletisime, karsilikli saygi ve is birligine biiyiik 6nem
vermektedirler.

Saglikli ailenin islevleri genel olarak su sekilde siralanabilir:

- Duygular paylagma ve anlama

- Bireysel farkliliklar1 kabullenme

~ llgi ve sevgi duygularmin gelisimi

- Is birligi

- Mizah duygusu

- Yasamu stirdiirmek ve giivenlik i¢in gerekli olan ihtiyaglarin karsilanmasi

- Problem ¢d6zme

- Genis bir felsefi diislince

— Taahhiit, takdir duygularin ifade etme

— lletisim

- Birlikte zaman gegirme

- Maneviyat

- Basa ¢ikma becerileri (31,32).

1970°li yillarda McMaster Universitesi’nde gelistirilen islevsellik kavrami su
an bilinen adiyla McMaster Aile Islevselligi Modeli adin1 almstir (5,33). Bu modelin
alt boyutlar1 sunlardir:

1. Problem C6zme (Problem Solving)

Bu islevsellik boyutu, ailenin etkili bir sekilde aile islevlerini yerine
getirebilecegi diizeyde maddi ve manevi sorunlarini ¢ozebilme kabiliyeti olarak ifade
edilmektedir. Maddi sorunlar, ailenin giinliik ihtiyaglarina yonelik olan
problemlerdir. Manevi yani duygusal sorunlar ise, genellikle ge¢mise iliskin
yasantilarla iliskili ve c¢ok daha karmasik problemlerdir. Maddi problemleri
¢Ozemeyen ailelerin duygusal problemlerini de ¢6zmesi pek olas1 degildir.

Problemin ortaya ¢ikig-¢6zlilme donemini kapsar.
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— llk olarak problem tanimlanir.

- Secenekler ortaya konur

- Seceneklerden biri kabul edilir.

- Harekete gegilir.

- Ara ara durum degerlendirilir.

Bir ailenin problem ¢6zme kapasitesi, onun uyum diizeyinin isaretidir. Aileler
ciddi boyutlarda sikintili siiregler ve krizler gecirebilirler. Siire¢ sonrasinda ise bazi
aileler eski fonksiyonlarina ulasirken, bazilarinda Onemli yapisal ve islevsel
degisikler olusabilir (34).

2. Tletisim (Communication)

Iletisim, aile bireylerinin bilgi paylasimi olarak tanimlanmaktadir. Aile
bireyleri arasindaki sozlii iletisimin igeriginin agik olup olmadig, kisilerin sdylemek
istediklerini direkt yani dolaysiz olarak ifade edip edemedikleri 6nem arz etmektedir.
Ciinkii etkili iletisim, agik ve direkt olmalidir. Iletisim bir alisveristir. Sézel ve sdzel
olmayan olarak iki tipe ayrilir. S6zel olmayan iletisim jest, mimik ve ses tonu olarak
siniflandirilabilir. Iletisim fonksiyonlari iyi olmayan ailede diger islevlerin saglikli
olmas1 beklenemez.

3. Roller (Roles)

Aile i¢inde gorevlerin belirgin bir sekilde tiyelerle esit olarak paylasimi,
bunlara iligkin sorumluluklarin  olusturularak  gorevlerin  yerine  getirilip
getirilmemesinin denetlenmesi gibi bireylerin maddi ve manevi ihtiyaglarinin
karsilanmasi i¢in gereken davranis kaliplaridir. Ailenin kaynaklarmin kullanimu,
bakip biiyiitme, destekleme ve kisisel gelisim saglama, aile sistemini idare etme gibi
konularda davranis kaliplar1 yani roller etkilidir.

Ailedeki rollerin paylasimi ¢ok farkli kiiltiirlerde ¢ok daha degisik 6zellikler
barindirabilir. Bu nedenle en uygun rol dagilimi, bireylerin i¢inde oldugu kiiltiirle
cok catismayan, bireylerin kabul ettigi, etkin bi¢cimde islev goren paylasimlardir.

4. Duygusal Tepki Verebilme (Affective Responsiveness)

Aile bireylerinin her tiirli uyaran karsisinda en dogru ve uygun tepkiyi
gosterebilmesi anlamina gelir. Burada sevgi, mutluluk, nese gibi refah ifade eden
duygular olabildigi gibi kizginlik, {iziintii, korku gibi tepkiler de olusabilmektedir.

Bir baska ifadeyle duygusal tepki verebilme islevini yerine getirebilen bir ailede, aile
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tiyeleri her tiirlii duygularmi agirlikli bir sekilde sozle veya hareketlerle ifade
edebilirler.

Islevleri iyi olmayan ailede ise duygusal tepkiler nitelik ve nicelik agisindan
bozulmus ve ¢ogu kez birkag tepkiye indirgenmistir. Duygusal tepkilerin niceliginin
bozuldugu ailelerde, bireylerin duygu ifadeleri hemen hemen hi¢ olmayabilir, bazi
ailelerde ise duygusal tepkiler, asir1 sekilde fazla yasanir.

5. Gereken ilgiyi Gosterme (Affective Involvement)

Aile tiyelerinin birbirine gosterdigi ilgi, bakim ve sevgiyi belirtir. En saglikli
aileler, birbirleriyle orta seviyede ilgilenen ailelerdir. Bu ilginin dozunu
ayarlayamayan aileler ise, bu konudaki islevini yeterince yerine getirememis
oldugunu gosterir. Asir1 ilgilenme, aile {iyelerinin birbirine fazla bagimli oldugunun,
gereginden daha az ilgilenme ise birbirlerine az sevgi ve ilgi gdsterdiklerinin
kanitidir.

6. Davramis Kontrolii (Behavior Control)

Davranig kontrolii, ailenin; iiyelerinin tavir ve davraniglarina bir standart
olusturma ve disiplin saglama bi¢imidir. Kontrol esnek, kati, gevsek ve diizensiz
olabilir. Esnek kontrol hemen her kosulda duruma gore degisebilen akla uygun
kontrol bi¢imidir. Ancak davranis kontrolii kati oldugunda; kati ve degismez
kurallar, gevsek oldugunda; sinirlar1 belirsiz gerekli kontroliin yetersiz, diizensiz
oldugunda ise gelisen ayni durumlara bile bazen farkli kontrol gelistiren tutarsiz bir

davranis olusturabilir ve tiim bunlar sagliksiz bir isleve isaret etmektedir (5,33,35).

2.4.1. Aile Islevlerini Etkileyebilecek Etmenler

Aile islevlerinin saglikli veya sagliksiz olmasinda birgok etmenlerin etkisi
vardir. Ornegin bireylerin egitim diizeyleri, yaslari, evde yasayan kisi sayis1 ve aile
tipi, evlenme yaslari, gelir diizeyleri, esiyle arasindaki yas farki, siddet gorme
durumu, aile i¢i iliskiler, ekonomik nitelikler, ailede yasayan kronik hastalig1 ya da
bir engeli bulunan bireyler, ruhsal hastaliklara sahip olma ve ailenin gelisimsel
niteligi gibi ¢ok daha farkli ve fazla dinamiklerle etkilesim igerisinde islevselligin

yonii degisebilir. Bunlardan en 6nemli olanlardan birkaci sunlardir:
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e Ailenin nitelikleri

Insanlar dogdugu, biiyiidiigii ve gelistigi sosyoekonomik yapinin adeta bir
meyvesidir. Clinkii kisi kendisini tanidig1, hayat beklentisi ve diinya goriisii edindigi
bir gozliikktir bu yapi. Evlilikte basarinin temel taslarindan biri eslerin egitim
diizeylerindeki dengedir. Egitim diizeylerinde asir1 farkin olmasi ¢ok farkli diisiinme
ve ciddi iletisim problemleri dogurabilir (36). Ayrica kisinin egitim seviyesi arttik¢a
etkili iletisim becerileri, roller konusunda esnek yardimlasma gibi ¢ok yonlii faydalar
da saglayabilmektedir.

Ailenin gelir diizeyi, aile yasamini temelden etkileyen bir diger unsurdur.
Aile ekonomik iglevlerini yerine getirirkenki basar1 durumu aile islevlerinin saglikli
veya sagliksiz olmasini etkilemektedir (37). Ailelerin bir¢ok ekonomik ihtiyaglar
bulunmakta ve 6nemli islevlerinden biri de bu ihtiyaglar1 zamaninda ve yeterince
gidermektir. Ancak, aileler bazen bilgisizlik veya icinde yasadiklari ¢agin farkinda
olamama, ¢ogu zaman da ekonomik yetersizliklerden dolayr bu ihtiyaglari
karsilayamamaktadirlar. Eger aile, ihtiyaclarini her donemde rahatlikla karsilayacak
olursa aile islevleri agisindan bir sikint1 olmayacaktir (38).

Erken yasta evlilik, evlilik uyumunu ve dolayisiyla islevselligi olumsuz
etkilemektedir. Heniiz olgunlasmamuis bir evlilik sablonu, kisinin gelecek planlarinda
ve evlilik sonrasi olusturulacak ortak evlilik politikalarinin olusturulmasinda ve
uygulanmasinda sorunlar yaratacaktir. Ayrica ¢ok geng yasta yapilan evlilik kisinin
genellikle kendi begenisi, arzuzu veya mantigiyla degil de daha ¢ok ebeveynlerinin
veya daha olgun kisilerin vermis oldugu kararlarla olmaktadir. Bunun sonucunda
zamanin ilerlemesi ve kisilerin de olgunlagsmaya baslamasi ile beklentiler ve diinya
gortsleri ¢ok farklilasip sagliksiz bir iliskiye yol acabilmektedir (35).

Hane halkinin yasamis oldugu ailede yasayan birey sayis1 veya aile tipi de
aile islevselligine ciddi etkilerde bulunmaktadir. Geleneksel aile yapisina sahip
ailelerde yeterince iletisim fonksiyonlarinin gelisememesi, rol kavraminin olmasi
gereken modern diinyaya ayak uyduramamasinin veya gereken ilgiyi gosterebilme
olanaginin smirli olmasinin aile islevlerine ¢ok ciddi yan etkisinin bulunmasi bir

gercektir (38).
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Esler aras1 yas farkinin artmasi belki de aile i¢i rollerde karmasa yaratacagi
iletisim giigliigline yol acacagi veya kusak c¢atismasi yasatacagi nedenleriyle aile
islevselligini olumsuz etkilemektedir.

e Aile ici siddet

Tim diinyada gergeklestirilen bir¢cok c¢alismada siddetin yasam kalitesinin
fiziksel, sosyal, c¢evresel ve psikolojik baglamlarda anlamli olarak olumsuz
degisimine neden oldugu gosterilmistir (39,40,41). Bu kadar ¢ok degiskeni biitiinciil
olarak bozan bir davranisin aile islevselligini bozmamasi imkansizdir. Siddet aile
igerisindeki tiim islevleri temelinden sarsarak problem ¢6zme ve iletisim becerilerini
ciddi olarak etkilemektedir.

e Ailede Ruhsal Sorunlar

Ailede ruhsal sorunu olan bir birey oldugunda bu durum aile islevlerini
genellikle olumsuz etkilemekte, bireylerin evlilik doyumundan, memnuniyetinden ve
islevlerin yerine getirilmesinden memnun olmadiklar1 goriilmektedir. Ruhsal
sorunlart olan bir bireyin varligi aile yasami igin bir tehdit unsuru olarak
goriilmektedir (5).

e Ailede Engeli / Kronik Hastahg Bulunan Uyenin Varhg

Ailesinde kronik hastaligi, bedensel/zihinsel engeli olan bir bireyin varligi da
aile yasam i¢in bir tehdit unsuru olarak goriilmektedir. Bu durum aile i¢in sorun
olusturmakta, aile ve is yasaminda ¢esitli sorunlara yol a¢gmaktadir. En Onemli
islevlerden biri olarak gereken ilgiyi goOsterebilme ya da ilginin dagiliminin
bozulmasi ve magdur kisiye kaymasi ciddi iletisim sorunlarin1 ve haliyle ¢6ziimii zor

problemleri de beraberinde getirmektedir (5).

2.5. Aile Hekimligi Tanimu, Disiplininin Ozellikleri

Aile Hekimligi; kendine 6zgli egitim igerigi, arastirmasi, kanit temeli ve
klinik uygulamasi olan akademik ve bilimsel bir disiplin ve birinci basamak
yonelimli klinik bir uzmanliktir. Aile hekimleri, disiplinin ilkeleri Onciiliigiinde
egitilmis uzman tip hekimleridir (42). Esas olarak yas, cinsiyet ve rahatsizlik ayrimi
yapmaksizin tibbi bakim arayan her bireye kapsamli ve siirekli hizmet sunmaktan
sorumlu kigisel hekimlerdir (42). Bireylere aile, toplum ve kiiltiirleri baglaminda

hizmet sunarlar; bunu yaparken her zaman hastalarinin bagimsiz kisiliklerine saygi
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duyarlar. Ayrica topluma kars1 da mesleksel sorumluluk tagirlar. Yonetim planlarini
hastalariyla goriistirken, yineleyen temaslarla olusan bilgi birikimini ve giliveni
kullanarak fiziksel, ruhsal, toplumsal, kiiltirel ve varolussal etkenleri birlikte
degerlendirerek yaparlar (42). Aile Hekimligi disiplinini tanimlayan 12 temel 6zellik
her uzman aile hekiminin ustalagsmasi gereken 12 yetenegi belirler. Bunlar alti

cekirdek yeterlilikte toplanabilir (Sekil 1).

Birinci Basamak
Yoénetimi

Klinik Gérevler ——~——"
Hastalarla lletisim
Muayenehanenin Yonetimi

Avrupa Aile Hekimligi
Tanims:
/’\ f\ Cekirdek yeterlilikler
ve ozellikler

tutum bilim baglam ' (Wonea2002/2011)

Sekil 1. WONCA agaci

2.5.1. Birinci basamak yonetimi

a) Saglik sistemiyle ilk tibbi temas noktasini olusturur; hizmet almak
isteyenlere acgik ve sinirsiz bir girig saglar; yas, cinsiyet ya da kisinin bagka herhangi
bir 6zelligine bakmaksizin tiim saglik sorunlariyla ilgilenir.

b) Saglik kaynaklarinin etkin bir sekilde kullanilabilmesini saglar. Diger
saglik calisanlar1 ile koordinasyon saglar ve gerektiginde hasta adina {istlendigi

savunmanlik gérevini yapar.
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2.5.2. Kisi merkezli bakim

C) Bireye, ailesine ve iginde yasadigi topluma yonelik hasta merkezli degil
kisi merkezli bir yaklasim gelistirir.

d) Kendine 6zgii bir hastayla goriisme siireci vardir. Bu siire¢ etkili bir
iletisimle hasta ve hekim arasinda iliski kurulmasini saglar.

e) Saglik hizmetlerinin hastanin gereksinimleriyle belirlenen boylamsal
(longitiidinal) siirekliligini saglamaktan sorumludur.

f) Hastanin giliglenmesini tesvik eder.

2.5.3. Ozgiil sorun ¢ézme becerileri

g) Rahatsizliklarin toplum igindeki prevalans ve insidansinin belirleyici
oldugu 6zgiin bir karar verme siireci vardir.
h) Gelisimlerinin erken evresinde heniiz ayrismamis bir sekilde sunulan ve

ivedi girisim gerektirebilen rahatsizliklar1 yonetir.

2.5.4. Kapsamh yaklasim

1) Hastalarin akut ve kronik tiim saglik sorunlarini ayni anda yonetir.

Jj) Uygun ve etkili girisimlerle saglik ve iyilik durumunu gelistirir.

2.5.5. Toplum yonelimli olma

k) Toplumun sagliginin korunmasi ve gelismesi i¢in 6zel bir sorumluluk

ustlenir.

2.5.6. Biitiinciil yaklasim

I) Aile hekimleri saglik sorunlarini biyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlariyla
biitiinciil yaklagim ile degerlendirirler (42).
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3. GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma 1 Ekim 2019 ve 31 Kasim 2019 tarihleri arasinda, Adana il
merkezindeki 3 Aile Sagligi Merkezi’ne (ASM) bagli 10 Aile Hekimligi Birimine
basvuran evli 208 kadin iizerinde gerceklestirilmistir.

Bu tez calismasi igin Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 25.09.2019 tarihli, 40
sayil1 toplantisinda onay alinmistir ve aragtirma Helsinki deklerasyonuna uygun
goriilmiistiir (EK 1). Calisma evreni Adana il merkezindeki 3 Asm’ye kayith evli
kadinlardir.

Calismaya dahil edilme kriterleri;

- Evli olmak ve goniillii olmak

Calismadan dislanma kriterleri;

- Kooperasyon kurulamayacak durumda olmak
- Bosanmis ya da dul olmak
- GOniillii olur formunu imzalamayan kisiler

Arastirmaya katilan biitiin katilimcilara, c¢aligmanin amaci, yontemi ve
hedefleri hakkinda bilgi verilerek, katilimcilardan yazili onam formu alindi (Ek-2).

Bu kisilere sosyodemografik veriler ve aile islevselligi {izerine etkili
olabilecek risk faktorlerini de igeren yapilandirilmis bir anket formu uygulandiktan
sonra tiim katilimcilara Aile Degerlendirme Olgegi (ADO), Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) ve Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi (HAD)
uygulanmustir.

Hazirlanan  veri toplama formunun A  béliimiinde katilimecilarin
sosyodemografik verileri kaydedildi. Yas, aile tipi, toplam g¢ocuk sayisi, egitim
diizeyi, is durumu ve gelir diizeyi sorular1 vardi. Aile tipi genis veya c¢ekirdek olarak
ikiye ayrildi. Egitim diizeyi ilkdgretim ya da daha alti, lise, liniversite olmak iizere {i¢
diizeye ayrildi. Is durumu disarida herhangi bir iste galisan ve calismayan olarak iki
gruba ayrildi. Katilimcilar gelir diizeyine gore diistik (<2500 tl), orta (2500-3000 tl),
yiiksek (>3500 tl) olmak iizere {i¢ gruba ayrildi.

Veri toplama formunun B boliimiinde evlilikle ilgili veriler sorgulandi.

Toplam evlilik yil1, evlilik yasi, esle arasindaki yas farki verileri kaydedildi. Es uyum
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diizeyi, esin ailesiyle olan uyum diizeyi ve evlilik memnuniyet diizeyi 1 ile 5
arasinda derecelendirilerek likert olarak sorgulandi.

Veri toplama formu C boliimiinde katilimcinin kendi ¢ocukluk déonemine ait
baz1 bilgiler sorgulandi. Cocukluk doneminde ebeveyn kaybr mevcudiyeti, ebeveyn
kayb1 yasayanlarin o anki yaslar1 ve kayip sonrasi psikolojik etki 1 ile 5 arasinda
derecelendirildi. Gegmiste kendi ailesinde veya kendisine karsi fiziksel ve sozli
siddet diizeyi 1 ile 5 arasinda derecelendirilerek katilimcilara likert olarak soruldu.

Veri toplama formu D boliimiinde katilimcilarin esleri ile ilgili veriler
kaydedildi. Es egitim diizeyi ilkogretim ya da daha alti, lise, {iniversite olarak i¢
gruba ayrildi. Calisma durumu ile ¢aligma sekli sorgulandi. Katilimeilar ¢aligma sekli
sadece giindiiz veya vardiyali (geceli-giindiizlii) olmak iizere iki gruba ayrildi. Esin
calistigl isin aile iizerindeki baski diizeyi, es tarafindan uygulanan siddet diizeyi,
sigara kullanma diizeyi, alkol kullanma diizeyi, sans oyunlar1 oynama diizeyi, madde
kullanma diizeyi 1 ile 5 arasinda derecendirilmis likert olarak sorgulanmistir. Esin
cocukluk déneminde ebeveyn kayb1 mevcudiyeti sorgulanda.

Veri toplama formu E boliimiinde katilimcilarin ve aile bireylerinin
hastaliklar1 veya engel durumlari sorgulanarak kaydedilmistir. Kendisinde veya
ailesinde kronik bir hastalik mevcudiyeti, ailesinde engelli/bakim gerektiren kisi
mevcudiyeti, ailesinde ruhsal bir hastaligr olan ya da daha 6nce tan1 almis birey
mevcudiyeti kaydedilmistir.

Veri toplama formu F béliimiinde katilimcilar Duvall Aile Yasam/Gelisim
Evreleri ne gore 8 gruba ayrilmistir.

Aile islevsellik algisim 6lgmek igin Aile Degerlendirme Olgegi (ADO),
Sosyal destegin sorgulanmasinda Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(CBASDO), anksiyete depresyon riskinin tespitinde ise Hastane Anksiyete
Depresyon Olgegi (HAD) kullanildi.

Anketin anlasilabilirligini ve uygulanabilirligini test etmek i¢in 20 hastadan
olusan bir 6rneklem iizerinde pilot ¢alisma yapildi ve oneriler dogrultusunda anketin
son sekli verildi. Arastirmada kullanilan formlar hastalarla yiiz ylize gorlisme teknigi
kullanilarak dolduruldu ve her birey i¢in veri toplama siiresi ortalama 25 dakika

kadar zaman aldu.
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3.1. Arastirmada Kullamlan Olcekler

Aile Degerlendirme Olcegi (ADO): Epstein, Baldwin ve Bishop tarafindan
1983 yilinda gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilan dlgek, daha once gelistirilmis
olan McMaster Aile Islevleri Modelinin klinik olarak aileler iizerinde
uygulanmasiyla elde edilmistir (5). Olgek, Tiirkiye’de Bulut (1989) tarafindan
gecerlik ve giivenirlik ¢calismalari yapilarak dilimize kazandirilmastir.

Problem Cézme, Iletisim, Roller, Duygusal Tepki Verebilme, Gereken Ilgiyi
Gosterme, Davranis Kontrolii olarak 6 McMaster alt boyutu ile genel olarak
islevselligi gosteren Genel Islevler alt boyutu olmak iizere 7 alt dlgek ve 60 madde
icermekte ve aile tiyelerinin kendi aileleriyle ilgili algilarin1 degerlendirmektedir. Her
madde aile yasamina iliskin olumlu veya olumsuz ifadelerin yer aldig1 ciimlelerden
olusturulmus ve her biri yedi alt boyuttan bir tanesine aittir. Baz1 maddelerde “Aynen
Katiliyorum” segenegi saglikli aile islevini gosterdigi halde, digerlerinde “Hig
Katilmiyorum” segenegi saglhiksizlik ifadesidir. Olgegin degerlendirilmesi igin
hesaplamada kolaylik olusturmak amaciyla sagliksizlik gosteren maddelere verilen
puanlar 5’ den ¢ikarilarak her maddede “Aynen Katiliyorum” se¢eneginin en saglikli
aile islevini, “Hi¢ Katilmiyorum” se¢eneginin ise en sagliksiz aile islevini géstermesi
amaglanmaktadir. Bu sekilde elde edilen puanlar her alt boyut icin toplanilarak
ortalamasi alinir. Ortalama degerler 4’e yaklastik¢a aile islevlerinde sagliksizliga
dogru bir gidis; 1’e dogru yaklastikca ise islevlerde saglikliliga dogru bir gidis vardir.
Teorik olarak 2 kesme deger sayilabilir (5). Olgegin hangi maddelerinin hangi alt
olgege dahil oldugu, islevlerine gore saglikli ve sagliksizligi ifade eden maddeler

Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. ADO’de yer alan maddelerin alt dlgeklere ve saglikli-sagliksiz islevleri

gosterme durumuna gore dagilimi

ADO alt élcekler Saghkh islevler Saghksiz islevler
Problem ¢6zme 2-12-24-38-50-60

Tletisim 3-18-29-43-59 14-22-35-52

Roller 10-30-40 4-8-15-23-34-45-53-58
Duygusal tepki verebilme 49-57 9-19-28-39

Gereken ilgiyi gosterebilme 5-13-25-33-37-42-54
Davranis kontrolii 20-32-55 7-17-27-44-47-48
Genel islevler 6-16-26-36-46-56 1-11-21-31-41-51
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Her bir boyutta o boyutun icerdigi maddelerin %40’ indan fazlasi cevapsiz
birakilmigsa ortalama puan hesaplanmaz ve o kisi fire olarak kabul edilir. Her kisi
icin 7 alt dlgek puani elde edilir (5). 1983 yilinda Epstein ve Bishop is birligi ile
dlgegin gecerlilik calismas1 yapilmistir. Olgegin Tiirkiye’deki gegerlilik ve giivenirlik
caligmasi ise Bulut tarafindan 1990 yilinda yapilmistir (5). Olgegin giivenirligi ic
tutarlik ve puan degismezligi bakimindan incelenmis olup, i¢ tutarlilik ile ilgili analiz
67 denegin Aile Degerlendirme Olgegine verdikleri yanitlar iizerinden her bir grup
i¢in Cronbach alpha kat sayilar1 hesaplanmistir. Asagidaki tabloda Cronbach alfa kat

sayilar1 gosterilmektedir.

Tablo 3. ADO'iin Ictutarliligma iliskin Cronbach alfa Katsayilar1 ve Puan
Degismezligine iliskin Test-Tekrar Test Korelasyonlari

ADO alt dlcekler Cronbach alfa (n=67) | Test-Tekrar Test (n=51)
Problem ¢6zme 0,80 0,90
Tletisim 0,71 0,84
Roller 0,42 0,82
Duygusal tepki verebilme 0,59 0,78
Gereken ilgiyi gosterebilme 0,38 0,62
Davranis kontrolii 0,52 0,80
Genel islevler 0,86 0,89

Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi (HAD): Bedensel hastaligi olan
hastalara ve birinci basamak saglik hizmetlerine basvuran gruba uygulanan, kiside
anksiyete ve depresyon risk diizeyini belirlemek i¢in yapilan bu 6l¢ek 14 sorudan
olugsmaktadir. Tek sayili sorular anksiyete seviyesini belirlerken, ¢ift sayili sorular ise
depresyon seviyesini belirler. Hasta tarafindan uygulanan anket 4 lii likert yapisina
sahiptir. Her maddenin puanlamasi farkli olup 1, 3, 5, 6, 8, 10, 11.ve 13. maddeler
giderek azalan siddet gosterirler ve puanlama 3, 2, 1, 0 olarak yapilir. Diger yandan,
2, 4, 7, 9, 12. ve 14. maddeler 1se 0, 1, 2, 3 bi¢ciminde puanlama yapilir.
Degerlendirmede tek sayili sorularin puani anksiyete alt dlgegi skoru igin toplanr,
cift sayili sorularin puani depresyon alt 6lgegini skoru igin toplanir. Tiirkiyede
gegcerlilik ve giivenilirlik calismas: Omer Aydemir ve arkadaslar tarafindan yapilmis
olup, anksiyete alt 6l¢egi icin kesme puanmi1 10/11, depresyon alt dlgegi i¢in kesme
puani 7/8 olarak bulunmustur. Buna gore bu puanlarin {izerinde puan alan kisiler risk

altinda olarak degerlendirilmektedir (43,44).
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Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi (CBASDO): Olcek, Zimet ve
arkadaslar1 (1988) tarafindan gelistirilmis, Eker ve arkadaslari tarafindan (2001) Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) (Multidimensional Scale of
Perceived Social Support)’nin gbzden gegirilmis formunun faktor yapisi, gegerlik ve
giivenirligi calisilmistir. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi 12 maddeden
olusmaktadir. Olgegin ii¢ alt boyutta ve her boyut i¢in 4 madde bulunur. Bu alt
Olgekler; aile, arkadas ve oOzel bir insandir. Her madde 7°1i likert kullanilarak
derecelendirilmistir. Her alt 6l¢ekteki dort puanin toplanmasi ile alt 6lgeklerin puani
olusturulmakta ve biitiin alt dlgek puanlarin toplanmasi ile de dlgegin toplam puani
elde edilmektedir. Alt 6l¢eklerden alinabilecek en diisiik puan 4, en yiiksek puan
28“dir. Olgegin tamamindan ise elde edilecek en diisiik puan 12, en yiiksek puan
84*tiir. Elde edilen puanin yiiksek olmasi algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu
ifade etmektedir. Olgegin i¢ tutarlik (Cronbach alfa“s) katsayis1 0.80- 0,95 arasinda
bulunmustur (45). Bu arastirmada Olgegin gilivenilirlik analizi tekrar yapilmis ve

Cronbach Alfa“s degeri 0,88 bulunmustur.

3.2. istatistiksel Analizler

Bu c¢alisma gozlemsel tipte tanimlayici kesitsel bir aragtirmadir. Siirekli
degiskenler ortalama+standart sapma ve en kiiclik-en biiyiik olarak, kategorik
degiskenler say1 ve yiizde olarak ifade edildi. Veriler SPSS 21.0 programinda analiz
edildi. Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir. Calismaya katilan hastalarin sosyodemografik
verileri i¢in tanmimlayici istatistikler yapildi. Normal dagilimli gruplarda iki
degiskenli ve degiskenlerin bagimsiz oldugu durumlarda bagimsiz 6rneklemli t testi,
nonparametrik degiskenlerde ise Mann-Whitney U testi kullanarak analiz edildi.
Verilerin nominal oldugu gruplarin karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullanilmistir.
Ikiden fazla grup arasindaki karsilagtirmalarda normal dagilimli gruplarda One Way
Anova, normal dagilimli olmayanlarda ise Kruskal-Wallis yontemi kullanilarak
analiz yapilmistir. One Way Anova uygulanan karsilastirmalarda alt gruplardaki ikili
kargilastirmalar i¢in Post-hoc Tukey testi kullanildi. Sayisal veriler arasindaki
iligkilerin degerlendirilmesinde Spearman’s Korelasyon Analizi kullanilmigtir. P

degeri <0,05 oldugu durumlarda aradaki fark anlamli olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu kesitsel ¢alismaya, 1 Ekim 2019-31 Kasim 2019 tarihleri arasinda
Adana’daki aile hekimligi birimlerine kayitli 208 evli kadin katildi. Katilimcilarin
yas ortalamast 41,1+10,9 yil (en kii¢iigii: 19 — en biiyligii:78 yil) idi. Cocuk sayilar
ortalamast ise 1,8+1,2 (en az:0 — en c¢ok:6) idi. Kisilerin egitim durumlarina
bakildiginda 67 kisi (%32,2) ilkogretim ya da daha alt1, 82 kisi (%39,4) lise, 59 kisi
(%28,4) iiniversite egitimi seviyesine sahipti. Is durumuna gore 172’si (%82,7)
calismiyor, 36’s1 (%17,3) calisiyordu. Katilimcilarin aile gelir durumuna gore 43 kisi
(%20,7) disiik gelir, 74 kisi (%35,6) orta gelir, 91 kisi (%43,8) yiiksek gelir
durumuna sahipti. Katilimcilari 180’1 (%86,5) ¢ekirdek aileye, 28’1 (%13,5) genis

aileye mensuptular (Tablo 4).

Tablo 4. Calismaya katilan kadinlarin sosyo-demografik verileri.

Sosyo-demografik ozellikler(n=208) n %
[Ikogretim ya da daha alt1 67 32,2
Egitim durumu Lise 82 39,4
Universite 59 28,4
. Calismiyor 172 82,7
Is durumu Calistyor 36 17,3
o . Diisiik gelir 43 20,7
'glljlfl:]r':ugd'r Orta gelir 74 35,6
Yiiksek gelir 91 43,8
S Cekirdek aile 180 86,5
Aile tipi Genis aile 28 135

Calismaya katilan kadinlarin evlilik siireleri ortalamalar1 17,6+13,0 (en az:1—
encok:56 yil) idi. Katilimeilarin evlendiklerindeki yas ortalamalart 23,3+4,5 yil (en
kiiclik: 14— en biiyiik 38 yil) idi. Esiyle arasindaki yas fark:i ortalamalar1 3,8+2,4 yil
(en az:0- en ¢ok: 13 yil) idi (Tablo5).
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Tablo 5. Katilimc1 kadinlarin evlilikle ilgili verileri.

Evlilikle ilgili o6zellikler Ort+SD” En kiiciik En biiyiik
Evlilik siiresi (y1l) 17,6+13,0 1 56
Evlendigindeki yasi (y1l) 23,344,5 14 38
Esiyle arasindaki yas farka (yil) 3,84+2.4 0 13

“SD: Standart deviasyon.

Katilimcilarin esler arasi yas farki; 2 ve daha az yil olan 64 (%30,8) kisi, yas
fark: 3-4 yil olan 79 (%38,0) kisi, yas farki 5 ve daha fazla yil olan 65 (%31,2) kisi
idi (Tablo 6).

Tablo 6. Katilimc1 kadinlarin evlilikle ilgili yas farki verileri.

Esler arasindaki yas farki n %
Yas farki 2 ve daha az yil 64 30,8
Yas farki 3-4 yil 79 38,0
Yas farki 5 ve daha fazla yil 65 31,2

Katilimeilarin esiyle ve ailesiyle uyum diizeyi ve evlilik memnuniyeti 1: en
az 5: en ¢ok olacak sekilde skorlandiginda; esiyle arasindaki uyum diizeyi ortalama
puant 3,12+1,06 ve test degeri olarak alman 3 puana goére anlamli olarak
saptanamamustir (t=1,630, p=0,105). Esinin ailesiyle uyum diizeyi ortalama puani
2,58+1,06 idi ve test degeri olarak alinan 3 puana gore anlamli olarak diisiik saptandi
(t=-5,754, p=0,000). Evlilik memnuniyeti ortalama puani 3,39+1,01 idi ve test degeri
olarak alinan 3 puana gore anlaml olarak yiiksek saptandi (t=5,596, p=0,000) (Tablo
7).
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Tablo 7. Katilimer kadinlarin esiyle ve ailesiyle uyum diizeyi ve evlilik memnuniyeti

ile ilgili sorulara verdikleri yanitlarin ortalama puanlari.

Esiyle ve ailesiyle uyumu ve evlilik * Test degeri 3,0
w me%nun?yeti Ort.+5D t p
Esiyle arasindaki uyum diizeyi 3,12+1,06 1,630 0,105
Esinin ailesiyle uyum diizeyi 2,58+1,06 -5,754 O,OOOJr
Evlilik memnuniyeti 3,39+1,01 5,596 0,000

“(1: En az, 5: En¢ok). = Tek Orneklemli t testi, test degeri 3,0 alinmustir. 'p<0, 01

Katilimcilardan g¢ocukluk doneminde ebeveyn kaybi yasayanlar 41 Kkisi
(%19,7), ebeveyn kayb1 yasamayanlar 167 (%80,3) kisi idi. Cocuklukta ebeveyn
kayb1 yasayanlarin yas araligina baktigimizda; 8 yasa kadar olanlar 11 (%26,8) kisi,
9-13 yas arasi olanlar 17 (%41,5) kisi, 14 yas ve iizeri olanlar 13 (%31,7) kisi idiler
(Tablo 8).

Tablo 8. Katilimci kadinlarin gocukluk doneminde ebeveyn kaybina ait bilgiler.

Cocukluk doneminde ebeveyn kaybina ait bilgiler. n %
Evet 41 19,7
Cocuklukta ebeveyn kaybi P 167 80 3
8 yasa kadar 11 26,8
Cocuklukta ebeveyn kaybetme yas1 9-13 yas arasi 17 41,5
14 yas ve tizeri 13 31,7

Katilimcilarin aile ici siddet diizeyleri, 1: en az 5: en ¢ok olacak sekilde
skorlandiginda; ge¢miste ailesinde sozlii siddet diizeyi ortalama puani 2,03+0,99 idi
ve test degeri olarak alinan 3 puana gore anlamli olarak diisiik saptand1 (t=-14,115,
p=0,000). Ge¢miste ailesinde fiziksel siddet diizeyi ortalama puani 1,54+0,77 idi ve
test degeri olarak alinan 3 puana gére anlamli olarak diisiik saptandi (t=-26,970,
p=0,000). Geg¢miste ailesinde kendisine karsi sozlii siddet diizeyi ortalama puani
1,85+0,97 idi ve test degeri olarak alinan 3 puana gore anlamli olarak diisiik saptandi
(t=-16,928, p=0,000). Geg¢miste ailesinde kendisine karsi fiziksel siddet diizeyi
1,36+0,68 idi ve test degeri olarak alinan 3 puana gore anlamli olarak diisiik saptandi
(-34,371, p=0,000) (Tablo 9).
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Tablo 9. Katilmer kadinlarin ¢ocukluk donemine aile i¢i siddet durumu ile ilgili

sorulara verdikleri yanitlarin ortalama puanlari.

Aile ici siddet diizeyleri Ort'+SD T‘;’ff de “er'S”O
Gecmiste ailesinde sozlii siddet diizeyi 2,03+0,99 |-14,115 | 0,000"
Gecmiste ailesinde fiziksel siddet diizeyi 1,54+0,77 | -26,970 | 0,000
Gfg:m}ste ailesinde kendisine karsi sozlii siddet 1,85£0,07 | -16,928 | 0, 000"
diizeyi
G.eg:mlst:a all(.esmde kendisine karsi fiziksel 1,36:0,68 | 34,371 0, 000"
siddet diizeyi

“(1: En az, 5: En ¢ok).  Tek Orneklemli t testi, test degeri 3,0 almmustir. p<0, 01.

Katilimcilarin  egleriyle ilgili sosyo-demografik veriler sorgulandiginda;
esinin egitim durumu disiik olanlar 44 (%21,2) kisi, orta olanlar 75 (%40,9) kisi,
yiiksek olanlar 89 (%38,0) kisi idi. Esi herhangi bir iste calisanlar 167 (%80,3) kisi,
herhangi bir iste calismayanlar 41 (%17,7) kisi idi. Esi herhangi bir iste calisanlar;
calisma sekline gore sadece giindiiz ¢alisanlar 113 (%54,3) kisi, vardiya (geceli-
giindiizlii) usuli ¢alisanlar 57(%27,4) kisi idi. Katilimcilarin eslerinden ¢ocukluk
doneminde anne-baba kayb1 yasayanlar 34(%34) kisi, anne-baba kayb1 yasamayanlar
174 (%83,7) kisi idi (Tablo 10).

Tablo 10. Katilimc1 kadinlarin eslerine ait veriler.

Esiyle ilgili sosyo-demografik veriler n %
[Ikdgretim ya da daha alt: 44 21,2
Esinin egitim durumu Lise 75 40,9
Universite 89 38,0
Esin calisma durumu Evet 167 80,3
S CaTly Hayir 41 17,7
. . Sadece giindiiz ¢alisiyor 113 54,3
Esin ¢alisma sekli Vardiyai (geceli-giin{iiizlﬁ) 57 27,4
Esin cocuklukta ebeveyn | Evet 34 16,3
kaybi Hayir 174 83,7

Katilimcilarin eslerine ait risk faktorlerinin diizeyi, 1: en az 5: en ¢ok olacak
sekilde skorlandiginda; esin calistig1 isin aile {izerindeki baski diizeyi ortalama puani
2,67+1,35 idi ve test degeri olarak alinan 3 puana gore anlamli olarak diisiik saptandi
(t=-3,174, p=0,002). Esin siddet uygulama diizeyi ortalama puani 1,50+0,94 idi ve

test degeri olarak alinan 3 puana gére anlamli olarak diisiik saptandi (t=-22,749,
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p=0,000). Esin sigara kullanma diizeyi ortalama puani 2,69+1,39 idi ve test degeri
olarak alinan 3 puana gore anlaml olarak diisiik saptandi (t=-3,223, p=0,001). Esin
alkol kullanma diizeyi ortalama puanil,87+1,07 idi ve test degeri olarak alinan 3
puana gore anlamli olarak diisiik saptand1 (t=-15,190, p=0,000). Esin sans oyunlar1
oynama diizeyi ortalama puani1,37+0,74 idi ve test degeri olarak alinan 3 puana gore
anlaml olarak diisiik saptand: (t=-31,605, p=0,000). Esin madde kullanma ortalama
puan1 1,03+0,31 idi ve test degeri olarak alinan 3 puana gére anlamli olarak diisiik
saptand1 (t=3,174, p=0,002) (Tablo 11).

Tablo 11. Katimci kadinlarin eslerine ait risk faktorleri ile ilgili verdikleri

yanitlarin ortalama puanlari.

Eslerine ait risk faktorlerinin diizeyi Ort.+SD” ],;*e*St degeri 360
E§ln -g:allstlgl isin aile iizerindeki baski 2,67+1,35 3174 0, 002"
diizeyi
Esin siddet uygulama diizeyi 1,50+£0,94 | -22,749 0,000"
Esin sigara kullanma diizeyi 2,69+1,39 -3,223 0,0017
Esin alkol kullanma diizeyi 1,87+1,07 | -15,190 | 0,0007
Esin sans oyunlar1 oynama diizeyi 1,37+£0,74 | -31,605 0,000"
Esin madde kullanma diizeyi 1,03+0,31 -3,174 0,002°

“(1:Enaz, 5: En cok) ~ Tek Orneklemli t testi, test degeri 3,0 almmustir. 'p<0, 01.

Katilimeilarin ve aile bireylerinin hastaliklart ve engel durumlarina gore;
kronik bir hastalig1 olanlar 86 (%41,3) kisi, kronik bir hastaligi olmayanlar 122
(%58,7) kisiydi. Ailesinde kronik hastalikli birey olanlar 80 (%38,5) kisi, ailesinde
kronik hastalikli birey olmayanlar 128 (%61,5) kisiydi. Ailesinde engelli/bakim
gerektiren birey olanlar 17 (%8,2), ailesinde engelli/bakim gerektiren birey
olmayanlar 191 (%91,8) kisi idi. Ailesinde ruhsal bir hastalig1 olanlar 18 (%8,7) kist,
ailesinde ruhsal bir hastaligi olmayanlar 190 (%91,3) kisiydi (Tablo 12).
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Tablo 12. Katilimci kadmlarin ve aile bireylerinin hastaliklari, engel durumlari

Katihmcilarda ve aile bireylerinde hastalik ve engel

n %

durumlan
. Evet 86 41,3
Kronik hastalik durumu Hayir 129 58.7
. . Evet 80 38,5
Ailede kronik hastahk durumu Hayir 108 615
Ailede engelli/bakim gerektiren eriskin Evet 17 8,2
varhg Hayir 191 91,8
. . 9 . - Evet 18 8,7
Ailede ruhsal bir hastalig1 olan birey varhgi Hayir 190 913

Calismaya katilan bireylerin Duvall aile yasam evrelerine gore; ¢ocugu
olmayanlar (evre-1) 39 (%]18,8) kisi, ilk ¢ocugu 30 aydan kii¢iik olan (evre-2) 18
(%8,7) kisi, ilk ¢ocugu 30 ay-6 yas arasi olan (evre-3) 20 (%9,6) kisi, ilk ¢ocugu 6-
13 yas arasi olan (evre-4) 23 (%]11,1) kisi, ilk gocugu 13-20 yas arasi olan (evre-5)
35 (%16,8) kisi, ilk gocugun evden ayrildigi son ¢gocugun ise evde oldugu (evre-6) 40
(%19,2) kisi, tiim ¢ocuklarinin evden ayrildigi ama heniiz emekli olmayan (evre-7)

10 (4,8) kisi, tiim gocuklarin evden ayrildigi ve emeklilik doneminde olan (evre-8)

23 (%11,1) kisi idi (Tablo 13).

Tablo 13. Katilimc1 kadmlarin Duvall Aile Yasam Evresi-Dongiisii.

Evre Yasam dongiisii n %
Evre-1 | Cocugum yok 39 18,8
Evre-2 | ilk ¢ocugu 30 aydan kiiciik 18 8,7
Evre-3 | Ilk cocugu 30 ay-6 yas arasi 20 9,6
Evre-4 | ilk ¢ocugu 6-13 yas arasi 23 11,1
Evre-5 | 1lk cocugu 13-20 yas arasi 35 16,8
Evre- 6 | ilk ¢cocugu evden ayrildi son cocugu evde 40 19,2
Evre- 7 Tium (;.ocu}(.larl evden ayrildi ama heniiz 10 48

emekli degiller
Evre- 8 Tim ¢ocuklar evden ayrildir emeklilik 23 11,1

doneminde

Calismaya katilan bireylerin ADO alt &lgekleri ortalama puanlarma gore;

problem ¢6zmel,8340,63, iletisim 1,82+0,57, roller 2,02+0,51, duygusal tepki
verebilme 1,74+0,60, gereken ilgiyi gosterebilme 2,06+0,41, davranis kontroli

1,86+0,52, genel islevler 1,68+0,55 idi (Tablo 14).
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Tablo 14. Katilmci kadmlarin  Aile Degerlendirme Olgegi-Alt Slgeklerinden

aldiklar1 puanlarin ortalamalart.

Aile Degerlendirme Olcegi (ADO)” (n=208) Ort. +SD"
1. Problem ¢6zme 1,83+0,63
2. Tletisim 1,82+0,57
3. Roller 2,02+0,51
4. Duygusal tepki verebilme 1,74+0,60
5. Gereken ilgiyi gosterebilme 2,06+0,41
6. Davranis kontrolii 1,86+0,52
7. Genel islevler 1,68+0,55

*

ADO: Aile degerlendirme 6lgegi.  SD: Standart deviasyon.

Calismaya katilan bireylerin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(CBASDO) ile yapilan degerlendirmesinde ortalama sosyal destek puani 61,70+14,4
olarak bulunmustur. Alt dlgeklere bakildiginda; aile ortalamas1 23,06+6,27, arkadas
ortalamasi 21,03+5,21, 6zel insan ortalamasi ise 17,5546,77 bulunmustur (Tablo 15).

Tablo 15. Katilime1 kadinlarin CBASDO ortalama skorlari.

CBASDO" Ort+SD
Aile 23,06+6,27
Arkadas 21,03+5,21
Ozel insan 17,55+6,77
Toplam puan 61,70+14,4

“Cok boyutlu Algilanan Sosyal destek 6lgegi. ~ SD: Standart deviasyon.

Katilimcilarin Hastane Anksiyete-Depresyon Olgegi (HAD) ile depresyon ve
anksiyete riskleri degerlendirildiginde; 45° inde (%21,6) anksiyete riski mevcuttu,

63’ tinde de (%30,3) depresyon riski mevcuttu (Tablo 16).

Tablo 16. Katilimci1 kadmlarin Hastane Anksiyete-Depresyon (HAD) o6lgegi ile

anksiyete- depresyon riskinin degerlendirmesi.

*

HAD Degerlendirme HAD skor n %
. Risk yok 0-10 puan 163 | 784
HAD-A (Anksiyete) Risk var 11-21 puan 45 | 216
Risk yok 0-7 puan 145 69,7
HAD-D (Depresyon) Risk var 8-21 puan 63 | 303

"HAD: Hastane anksiyete-depresyon 6lgegi.
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Katilimcilarin Hastane Anksiyete-Depresyon oOlgeginden (HAD) aldiklar
ortalama puanlar; HAD-Anksiyete 6,59+4,70, HAD-Depresyon 5,08+4,53 idi (Tablo
17).

Tablo 17. Katilimei1 kadinlarin HAD ortalama skorlar.

HAD" OrtxSD™
HAD-A (Anksiyete) 6,59+4,70
HAD-D (Depresyon) 5,08+4,53

"HAD: Hastane anksiyete-depresyon dlgegi.  SD: Standart deviasyon.

Cekirdek aile ve genis aile tipine mensup olanlar ile Aile Degerlendirme
Olgeginin (ADOQ) alt dlgekleri karsilastirildi. Cekirdek aile ve genis aile tipine
mensup olanlar ile ADO problem ¢6zme puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunamadi (t=-2,375, p=0,18). Cekirdek aile ve genis aile
tipine mensup olanlar ile ADO iletisim puan ortalamalari arasinda istatistiksel
yonden anlaml bir iligki saptandi (t=-3,110, p=0,02). Genis aileye mensup olanlar,
¢ekirdek aileye mensup olanlara gore daha yiiksek iletisim puan ortalamasina sahipti.
Cekirdek aile ve genis aile tipine mensup olanlar ile ADO roller puan ortalamalari
arasinda istatistiksel yonden anlamli bir iligski saptand1 (t=-2,818, p=0,04). Genis
aileye mensup olanlar, ¢ekirdek aileye mensup olanlara gore daha yiiksek roller puan
ortalamasina sahipti. Cekirdek aile ve genis aile tipine mensup olanlar ile ADO
duygusal tepki verebilme puan ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunamadi (t=-2,325, p=0,21). Cekirdek aile ve genis aile tipine mensup
olanlar ile ADO gereken ilgiyi gdsterebilme puan ortalamalari agisindan istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunamad: (t=-1,587, p=0,20). Cekirdek aile ve genis aile
tipine mensup olanlar ile ADO davrams kontrolii puan ortalamalari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamad: (t= -2,645, p=0,09). Cekirdek aile ve
genis aile tipine mensup olanlar ile ADO genel islevler puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel yonden anlamli bir iliski saptandi (t=-3,904, p=0,003). Genis aileye
mensup olanlar, ¢ekirdek aileye mensup olanlara gore daha yiliksek genel islevler

puan ortalamasina sahipti (Tablo 18).
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Tablo 18. Katilime1 kadimlarin Aile tiplerinin, ADO alt dlgekleri ile karsilastiriimast.

Cekirdek Genis aile
Aile Degerlendirme Olgegi | aile (n=180 (n=28) t p
Ort.£SD Ort.£SD
Problem ¢o6zme 1,79+0,63 2,09+0,61 -2,375 0,18
fletisim 1,77+0,54 2,13+0,67 -3,110 | 0,027
Roller 1,98+0,50 2,28+0,55 -2,818 | 0,04
Duygusal tepki verebilme 1,70+0,58 1,99+0,67 -2,325 0,21
Gereken ilgiyi gosterebilme 2,05+0,39 2,18+0,51 -1,587 0,20
Davrams kontrolii 1,83+0,48 2,10+0,64 -2,645 0,09
Genel islevler 1,62+0,51 2,05+0,67 -3,904 | 0,003

“iki 6rneklemli t testi kullamlmustir. 'p<0.05, p<0.01.

Katilimeilarin egitim diizeyine gére ADO-alt dlgekleri karsilastirildi. Egitim
diizeyi ile problem ¢6zme puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmadi (F=0,779, p=0,460) (Tablo 19). Egitim diizeyi ile iletisim puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi (F=3,928,
p=0,021). Ug¢ grup arasindaki farkin nereden kaynaklandigini saptamak amactyla
yapilan Post-Hoc Tukey testine gore ilkdgretim ya da daha alt1 egitim diizeyine sahip
olanlar, {iniversite egitim diizeyine sahip olanlara gore iletisim puan ortalamasi
anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p=0,031) (Tablo 20). Egitim diizeyi ile roller
puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi (F=5,521,
p=0,005). U¢ grup arasindaki farkin nereden kaynaklandigini saptamak amaciyla
yapilan Post-Hoc Tukey testine gore ilkdgretim ya da daha alt1 egitim diizeyine sahip
olanlar, lise (p=0,008) ve iiniversite (p=0,019) egitim diizeyine sahip olanlara gére
roller puan ortalamasi anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Egitim diizeyi lise ve
tiniversite olanlar arasinda iligki saptanamadi (p=0,997). Egitim diizeyi ile duygusal
tepki verebilme puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptand1 (F=7,735, p=0,001). Ug grup arasindaki farkin nereden kaynaklandigini
saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc Tukey testine gore ilkogretim ya da daha alt1
egitim seviyesine sahip olanlar, lise (p=0,003) ve iiniversite (p=0,002) egitim diizeyi
sahip olanlara gore duygusal tepki verebilme puan ortalamasi anlamli olarak daha
yiiksek bulundu. Egitim diizeyi lise ve liniversite olanlar arasinda iligki saptanamadi
(p=0,906). Egitim diizeyi ile gereken ilgiyi gosterebilme puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilk saptandi (F=7,784, p=0,001). Ug¢ grup

arasindaki farkin nereden kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc
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Tukey testine gore ilkogretim ya da daha alt1 egitim diizeyine sahip olanlar ile lise
egitim seviyesine sahip olanlar arasinda iliski saptanmamistir (p=0,229). ilkdgretim
ya da daha alt1 egitim diizeyine sahip olanlar, {iniversite egitim diizeyine sahip
olanlara gore gereken ilgiyi gosterebilme puan ortalamasi anlamli olarak daha
yiiksek bulundu (p=0,0031). Egitim diizeyi lise olanlar, iiniversite olanlara gore
gereken ilgiyi gosterebilme puan ortalamasi anlamli olarak daha yiiksek bulundu
(p=0,034). Egitim diizeyi ile davranis kontrolii puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (F=4,495, p=0,12). Egitim diizeyi ile genel
islevler puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi
(F=6,875, p=0,001). Ug¢ grup arasindaki farkin nereden kaynaklandigimi saptamak
amactyla yapilan Post-Hoc Tukey testine gore ilkogretim ya da daha alt1 egitim
seviyesine sahip olanlar; lise (p=0,005) ve tiniversite (p=0,004) egitim seviyesine
sahip olanlara gore genel islevler puan ortalamasi anlamli olarak daha yiiksek
bulundu. Egitim seviyesi lise veya liniversite olanlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunamadi (p=0,939).

Tablo 19. Katilimcr kadinlarin egitim diizeyine gore Aile Degerlendirme Olgegi

(ADO) alt 6lgeklerinin Karsilastiriimas.

Aile Dqgerlendirme I“;Og;ztllgl Lise Universite
Olgegi oriisp | Ort£SD | Ortzsp | . )
(ADO) (n=67) (n=82) (n=59)
Problem Cézme 1,91+0,69 | 1,79+0,56 | 1,80+0,66 | 0,779 | 0,460
fletisim 1,98+0,62 | 1,76+0,55 | 1,72+0,50 | 3,928 | 0,021
Roller 2,19+0,46 | 1,94+0,52 | 1,95+0,52 | 5,521 | 0,005
Duygusal tepki 1,9740,64 | 1,65£0,53 | 1,6120,59 | 7,735 | 0,001
verebilme
Gereken ilgiyi 2,19+0,50 | 2,08+0,37 | 1,90+0,28 | 7,784 | 0,001"
gosterebilme
Davramis kontrolii 2,01+0,54 1,82+0,48 | 1,76£0,50 | 4,495 0,12
Genel islevler 1,88+0,59 | 1,60+0,48 | 1,57+0,55 | 6,875 | 0,001

“One way Anova Testi kullanilmistir. 'p<0.05, T'p<0.01.
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Tablo 20. Katilimcr kadmlarm egitim diizeyi ve ADO alt dlgeklerinin gruplar arasi

karsilagtirilmast.
e Ortalama
ADO” (fj) Egitim (J) Egitim durumu fark P
urumu (1-3)
Ilkogretim ya Lise 0,213 0,059
da daha alt1 Universite 0,257 0,031"
fletisim Lise i}kégretim ya da daha alt: -0,213 0,059
Universite 0,043 0,892
Universite il_kiigretim ya da daha alta -0,257 0,031"
Lise -0,043 0,892
Ilkogretim ya Lise 0,252 0,008
da daha alt1 Universite 0,246 0,019°
Roller Lise iﬁlk.iigreﬁm ya da daha alti -0,252 0,008"
Universite -0,005 0,997
Universite il_kﬁgretim ya da daha alt1 -0,246 0,0197
Lise 0,005 0,997
Ilk6gretim ya Lise 0,319 0,003
| da daha alt1 Universite 0,361 0,002
tl?egi/(?usa Lise iﬂlk.ﬁgretim ya da daha alti -0,319 0,003
verebilme I-Jmnvversrfe 0,042 0’90%
Universite Il_kogretlm ya da daha alti -0,361 0,002
Lise -0,042 0,906
IIkogretim ya Lise 0,109 0,229
da daha alt1 Universite 0,282 0,000
Geraly {lkogretim ya da daha alti -0,109 0,229
ilgiyi Lise S : LE2
gisterebilme Universne 0,173 O,O34Jr
Universite Il!(ogretim ya da daha alti -0,282 0,000"
Lise -0,173 0,034"
Ilkogretim ya Lise 0,283 0,005"
da daha alt1 Universite 0,314 0,004
Genel Lise i"lkiigretim ya da daha alt1 -0,283 0,005"
islevler Universite 0,031 0,939
Universite il_kagretim ya da daha alti -0,314 0,004
Lise -0,031 0,939

*Post-Hoc Tukey testi kullanilmistir. **ADO: Aile degerlendirme lgegi. +p<0.05, +$p<0.01.

Katilimcilar ¢alisma durumuna gore ADO alt &lgekleriyle karsilastirildi.
Problem ¢6zme alt 6lgegi puan ortalamalari ile ¢alisma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (t=-0,223, p=0,823). Iletisim alt Slgegi puan
ortalamalar1 ile calisma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (t=0,851 p=0,396). Roller alt Olcegi puan ortalamalar1 ile g¢alisma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (t=0,682 p=0,496).
Duygusal tepki verebilme alt 6lgegi ortalama puanlari ile ¢alisma durumlart arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmad: (t=1,922, p=0,056). Gereken ilgiyi
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gosterebilme alt 6lcegi ortalama puanlari ile ¢alisma durumlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardi (t=2,914, p=0,004). Calismayanlar, calisanlara gore
daha yiiksek gereken ilgiyi gosterebilme puan ortalamasina sahipti. Davranis
kontrolii alt Olge8i puan ortalamalar1 ile ¢alisma durumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (t=0,101, p=0,919). Genel islevler alt dl¢egi puan
ortalamalar1 ile c¢alisma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmadi (t=0,735, p=0,463) (Tablo 21).

Tablo 21. Katilimci kadmlarin calisma durumunun ADO alt &lcekleri ile

karsilastiriimasi.
Aile Degerlendirme Olcegi Callfmlyor Call_slyor «
(ADO) (n=172) (n=36) t p
Ort.£SD Ort.£SD

Problem Cozme 1,83+0,63 1,85+0,64 -0,223 | 0,823
Tletisim 1,83+0,58 1,74+0,52 | 0,851 | 0,396
Roller 2,03+0,51 1,97+0,53 0,682 | 0,496
Duygusal tepki verebilme 1,78+0,62 1,57+0,47 1,922 | 0,056
Gereken ilgiyi gosterebilme 2,100,42 1,88+0,33 | 2,914 | 0,004
Davrams kontrolii 1,86+0,51 1,85+0,56 0,101 | 0,919
Genel islevler 1,69+0,55 1,62+0,58 0,735 | 0,463

“iki 6rneklemli t testi kullanilmustir. 'p<0.05, T7p<0.01

Katilimeilarm gelir diizeyine gore ADO alt 6lgekleri karsilastirildi. Gelir
diizeyi ile problem ¢d6zme puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (F=7,607, p=0,001). Gelir diizeyinin azalmasiyla, problem
¢ozme alt Slgek ortalama puanlarinin lineer olarak arttigi goriildii. Gelir diizeyi ile
iletisim puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (F=14,026, p=0,000). Gelir diizeyinin azalmasiyla, iletisim alt 6l¢ek
ortalama puanlarmin lineer olarak arttif1 goriildii. Gelir diizeyi ile roller puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(F=9,549, p=0,000). Gelir diizeyinin azalmasiyla, roller alt 06l¢cek ortalama
puanlarinin lineer olarak arttigi goriildii. Gelir diizeyi ile duygusal tepki verebilme
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(F=26,820, p=0,000). Gelir diizeyinin azalmasiyla, duygusal tepki verebilme alt
Olcek ortalama puanlarinin lineer olarak arttigi goriildii. Gelir diizeyi ile gereken

ilgiyi gosterebilme puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
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bulunmaktadir (F=15,753, p=0,000). Gelir diizeyinin azalmasiyla, gereken ilgiyi
gosterebilme alt dlgek ortalama puanlariin lineer olarak arttig1 goriildii. Gelir diizeyi
ile davranis kontrolii puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (F=36,603, p=0,000). Gelir diizeyinin azalmasiyla, davranis
kontrolii alt 6l¢ek ortalama puanlarinin lineer olarak arttig1 goriildii. Gelir diizeyi ile
genel islevler puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (F=19,117, p=0,000). Gelir diizeyinin azalmasiyla, genel islevler alt

6lgek ortalama puanlarinin lineer olarak arttig1 goriildii (Tablo 22).

Tablo 22. Katimci kadinlarin gelir diizeyine gore ADO alt &lgeklerinin

karsilastiriimasi.
Diisiik Orta Yiiksek
Aile Degerlendirme gelir gelir gelir £
Olcegi Ort+SD | Ort+SD | Ort+SD P
(n=43) (n=74) (n=91)
Problem Cozme 2,10+0,77 | 1,88+0,57 | 1,66+0,56 | 7,607 | 0,001
iletisim 2,19+0,71 | 1,78+0,51 | 1,67+0,45 | 14,026 | 0,000
Roller 2,27+0,52 | 2,06+0,48 | 1,88+0,48 | 9,549 | 0,000°
Duygusal tepki verebilme | 2,21+0,75 | 1,78+0,46 | 1,48+0,48 | 26,820 | 0,000"
Gereken ilgiyi 2,3340,51 | 2,07£0,38 | 1,93+0,31 | 15,753 | 0,000"
gosterebilme
Davranis kontrolii 2,27+0,54 | 1,96+0,44 | 1,59+0,39 | 36,603 | 0,0007
Genel islevler 2,06+0,70 | 1,72+0,47 | 1,48+0,42 | 19,117 0,000

“One-way Anova Testi kullanilmistir. 'p<0.01.

Katilimcilarin esi ile arasindaki yas farkina gore ADO alt olgekleri

karsilastirildi. Esi ile arasindaki yas farki ve problem ¢6zme puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmamaktadir (F=2,924,
p=0,056). Esi ile arasindaki yas farki ve iletisim puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (F=2,998, p=0,052). Esi ile
arasindaki yas farki ve roller puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmaktadir (F=3,082, p=0,048). Esi ile arasindaki yas farki arttik¢a
roller alt 6lgek ortalama puanlarinin lineer olarak arttigi goriildd.

Esi ile arasindaki yas farki ve duygusal tepki verebilme puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (F=9,485, p=0,000).
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Esi ile arasindaki yas farki arttikga, duygusal tepki verebilme alt dlgek ortalama
puanlarinin lineer olarak arttig1 goriildii.

Esi ile arasindaki yas farki ve gereken ilgiyi gosterebilme puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik bulunmamaktadir (F=2,301,
p=0,103). Esi ile arasindaki yas farki ve davranig kontrolii puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (F=7,801, p=0,001). Esi ile
arasindaki yas farki arttik¢a, davranis kontrolii alt 6l¢ek ortalama puanlarinin lineer
olarak arttig1 goriildii. Esi ile arasindaki yas farki ve genel islevler puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (F=5,243, p=0,006).
Esi ile arasindaki yas farki arttikca, genel islevler alt 6lgek ortalama puanlarinin

lineer olarak arttig1 goriildii (Tablo 23).

Tablo 23. Katilimer kadinlarin esi ile arasindaki yas farkinin ADO alt lgekleri ile

karsilastiriimasi.
Aile Degerlendirme <Esiyle arasindaki yas farka
Olgegsi 2yl 3-4 yil >5 yil £ 0
(n=208) Ort.£SD Ort.£SD | Ort.£SD
(n=64) (n=79) (n=65)

Problem Cozme 1,69+0,57 | 1,84+0,57 | 1,96+0,73 | 2,924 | 0,056
Tletisim 1,70£0,46 | 1,81+0,56 | 1,94+0,65 | 2,998 | 0,052
Roller 1,92+0,44 | 2,02+0,51 | 2,14+0,56 | 3,082 0,048"
Duygusal tepki verebilme| 1,54+0,53 | 1,71+0,53 | 1,98+0,67 | 9,485 |0,000""
Gereken ilgiyi| 1,99+0,28 |2,05+0,44 | 2,15+0,48 | 2,301 | 0,103
gosterebilme
Davrams kontrolii 1,69+0,48 | 1,86+0,49 | 2,04+0,52 | 7,801 |0,001""
Genel islevler 1,54+0,46 | 1,67+0,54 | 1,84+0,61 | 5,243 | 0,006

“One way Anova Testi kullanilmistir. 'p<0.05, T'p<0.01.

Katilimeilarm ¢ocukluk déneminde ebeveyn kayb1 mevcudiyetine gére ADO

alt olgekleriyle karsilagtirildi. Problem ¢6zme alt Olgegi puan ortalamalari ile
cocukluk doneminde ebeveyn kaybi1 mevcudiyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptandi (t=3,016, p=0,003). Ebeveyn kaybi yasayanlar, daha yiiksek
problem ¢dzme puan ortalamasina sahipti.

Iletisim alt &lcegi puan ortalamalart ile g¢ocuklukta ebeveyn kaybi
mevcudiyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (t=1,755,

p=0,081). Roller alt dl¢egi puan ortalamalar ile cocukluk doneminde ebeveyn kaybi
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mevcudiyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (t=2,841, p=0,040).
Ebeveyn kaybi yasayanlar, daha yiiksek roller puan ortalamasina sahipti. Duygusal
tepki verebilme alt 6l¢egi ortalama puanlari ile ¢ocukluk déoneminde ebeveyn kaybi
mevcudiyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (t=2,504,
p=0,130). Gereken ilgiyi gosterebilme alt Olgegi ortalama puanlart ile ¢ocukluk
doneminde ebeveyn kaybi mevcudiyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmad1 (t=1,440, p=0,151). Davranis kontrolii alt 6lgegi puan ortalamalari ile
cocukluk déneminde ebeveyn kayb1 mevcudiyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptandi (t=3,769, p=0,000). Ebeveyn kaybi yasayanlar, daha yiiksek
davranis kontrolii puan ortalamasma sahipti. Genel islevler alt Olgegi puan
ortalamalar1 ile ¢ocukluk doneminde ebeveyn kaybi mevcudiyeti arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (t=2,419, p=0,016). Ebeveyn kaybi
yasayanlar, daha yiiksek genel islevler puan ortalamasina sahipti (Tablo 24).

Tablo 24. Katilimc1 kadinlarda ¢ocukluk doneminde ebeveyn kaybi mevcudiyeti ile

ADO alt dlgeklerinin Karsilastirilmast.

Cocuklukta ebeveyn kaybi
mevcudiyeti
Aile Degerlendirme Olgegi Var Yok t* p
(n=41) (n=167)
Ort.=SD Ort.=SD
Problem Coézme 2,09+0,64 1,77¢0,61 | 3,016 | 0,003™
Tletisim 1,96+0,65 1,78+0,54 1,755 | 0,081
Roller 2,23+0,50 1,97+0,51 2,841 | 0,040%
Duygusal tepki verebilme 1,95+0,62 1,69+0,59 2,504 | 0,130
Gereken ilgiyi gosterebilme 2,15+0,40 2,04+£0,41 1,440 0,151
Davramis kontrolii 2,13+0,54 1,80+0,49 3,769 | 0,000%%
Genel islevler 1,87+0,66 1,64+0,51 2,419 | 0,0167

“Iki 6rneklemli t testi kullanilmustir. p<0.05, Tp<0.01.

Katilimcilarin es egitim diizeyi ile ADO alt dlgekleri karsilastirildi. Es egitim
diizeyi ile problem ¢6zme puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (F=2,010, p=0,137). Es egitim diizeyi ile iletisim puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihik saptandi (F=4,724,
p=0,010). Es egitim diizeyi diistiikce roller alt 6l¢ek ortalama puanlarinin lineer
olarak arttig1 goriildii. Es egitim diizeyi ile roller puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (F=2,215, p=0,112). Es egitim
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diizeyi ile duygusal tepki verebilme puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmaktadir (F=7,689, p=0,001). Es egitim diizeyi diistiikge,
duygusal tepki verebilme alt 6l¢gek ortalama puanlarinin lineer olarak arttigi goriildii.
Es egitim diizeyi ile gereken ilgiyi gosterebilme puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptandi (F=8,788, p=0,000). Es egitim diizeyi
diistiikce, gereken ilgiyi gosterebilme alt 6l¢ek ortalama puanlarinin lineer olarak
arttig1 goriildii. Es egitim diizeyi ile davranis kontrolii puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (F=5,215, p=0,006). Es egitim
diizeyi distiik¢e, davranis kontrolii alt 6l¢ek ortalama puanlarinin lineer olarak arttig
goriildii. Es egitim diizeyi ile genel islevler puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (F=6,237, p=0,002). Es egitim diizeyi
diistiikce, genel islevler alt dlgek ortalama puanlarinin lineer olarak arttigi goriildii

(Tablo 25),

Tablo 25. Calismaya alman Kkadinlarin eslerinin egitim diizeylerinin ADO alt

Olgekleri ile karsilastirilmasi.

Ikogretimya | | ;o | oiversit
Aile Degerlendirme | da daha alt Ny
., Ort.+SD | Ort.tSD *
Ol¢egi Ort.£SD (n=75) (n=89) F p

(n=44) - -

Problem Cozme 2,00+0,74 1,81+0,58 | 1,76+£0,61 | 2,010 | 0,137
fletisim 2,04+0,65 | 1,80+0,58 | 1,71+0,47 | 4,724 | 0,010"
Roller 2,1540,55 | 2,02£0,51 | 1,95£0,48 | 2,215 | 0,112
Duygusal tepki 2,03£0,62 | 1,72+0,58 | 1,60+£0,56 | 7,689 | 0,001
verebilme
Gereken ilgiyi 2,23+0,55 | 2,11:0,36 | 1,93+0,33 | 8,788 | 0,000"
gosterebilme
Davrams kontrolii 2,02+0,44 | 1,91+0,56 | 1,73+0,47 | 5,215 | 0,006'"
Genel islevler 1,92+0,58 | 1,67+0,56 | 1,56+0,49 | 6,237 | 0,002

"One-way Anova Testi kullamlmustir. ¥p<0.05, Tp<0.01

Katilimeilarm  eslerinin  ¢alisma durumuna gére ADO

alt olgekleriyle

karsilastirildi. Problem ¢6zme alt Slgegi puan ortalamalan ile es calisma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (t=-2,105, p=0,360).
fletisim alt Slcegi puan ortalamalar: ile katilimcilarin eslerinin ¢alisma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (t=-2,725, p=0,019). Esi

calismayanlar daha yiiksek iletisim puan ortalamasina sahipti. Roller alt 6lgegi puan
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ortalamalari ile katilimcilarin eslerinin ¢alisma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi (t=-1,201, p=0,231). Duygusal tepki verebilme alt dlgegi
ortalama puanlar ile katilimcilarin eglerinin ¢alisma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptand:1 (t=-2,712, p=0,007). Esi ¢alismayanlar daha yiiksek
duygusal tepki verebilme puan ortalamasina sahipti. Gereken ilgiyi gosterebilme alt
Olcegi ortalama puanlart ile katilimcilarin eglerinin ¢alisma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (t=-2,407, p=0,017). Esi ¢alismayanlar
daha yiiksek gereken ilgiyi gosterebilme puan ortalamasmna sahipti. Davranis
kontrolii alt 6lgegi puan ortalamalari ile katilimcilarin eslerinin ¢alisma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (t=-3,341, p=0,001). Esi
caligmayanlar daha yiiksek davranis kontrolii puan ortalamasina sahipti. Genel
islevler alt 6lgegi puan ortalamalari ile eslerinin ¢alisma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark saptandi (t=-3,103, p=0,009). Esi ¢alismayanlar, daha yiiksek
genel iglevler puan ortalamasina sahipti (Tablo 26).

Tablo 26. Calismaya alinan kadmlarm eslerinin ¢alisma durumuna goére ADO alt

Ol¢eklerinin Karsilastirilmasi

. Esi
2 Esi calisanlar alismayanlar

Aile Degerlendirme Olcegi (n=167) sans _ y t p

Ort.£SD (n=41)

) Ort.+SD
Problem Cézme 1,79+0,60 2,02+0,72 -2,105 | 0,360
fletisim 1,77+0,54 2,03+0,65 -2,725 | 0,019°
Roller 2,00£0,49 2,11+0,58 -1,201 | 0,231
Duygusal tepki verebilme 1,68+0,58 1,97+0,64 -2,712 | 0,007"
Gereken ilgiyi 2,03+0,37 2,20+0,52 -2,407 +
: . 0,017

gosterebilme
Davrams kontrolii 1,80:£0,48 2,10+0,59 -3,341 | 0,001"
Genel islevler 1,62+0,51 1,92+0,64 -3,103 | 0,009"

*[ki 6rneklemli t testi kullamilmustir. 'p<0.05, p<0.01.

Katilimeilar eslerinin calisma sekilleri ADO alt dlgekleriyle karsilastirilds.
Problem ¢6zme alt 6lgegi puan ortalamalari ile es ¢alisma sekli arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptandi (t=-2,215, p=0,028). Esi vardiyal1 (geceli-giindiizlii)
calisanlar, sadece gilindliz calisanlara gore daha yiiksek problem ¢6zme puan
ortalamasina sahipti. iletisim alt dlgegi puan ortalamalari ile es ¢alisma sekli arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (t=-2,156, p=0,032). Esi vardiyali
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(geceli-giindiizlii) ¢alisanlar, sadece giindiiz ¢alisanlara gore daha yiiksek iletisim
puan ortalamasina sahipti. Roller alt 6l¢egi puan ortalamalar ile es calisma sekli
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi1 (t=-2,785, p=0,006). Esi
vardiyali (geceli-giindiizlii) calisanlar, sadece giindiiz ¢alisanlara gore daha yiiksek
roller puan ortalamasina sahipti. Duygusal tepki verebilme alt Olcegi ortalama
puanlari ile es ¢calisma sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (t=-
2,561, p=0,011). Esi vardiyali (geceli-giindiizlii) ¢alisanlar, sadece giindiiz
calisanlara gore daha yiiksek duygusal tepki verebilme puan ortalamasina sahipti.
Gereken ilgiyi gosterebilme alt 6l¢egi ortalama puanlart ile es calisma sekli arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (t=-2,034, p=0,043). Esi vardiyali (geceli-
giindiizli)) calisanlar, sadece gilindiiz calisanlara gore daha yiiksek gereken ilgiyi
gosterebilme puan ortalamasina sahipti. Davranis kontrolii alt oOlgegi puan
ortalamalari ile es calisma sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi
(t=-3,023, p=0,003). Esi vardiyali (geceli-giindiizlii) calisanlar, sadece giindiiz
calisanlara gore daha yiiksek davranis kontrolii puan ortalamasina sahipti. Genel
islevler alt 6lgegi puan ortalamalari ile es ¢alisma sekli arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptandi (t=-2,663, p=0,008). Esi vardiyali (geceli-giindiizlii)
calisanlar, sadece gilindliz c¢alisanlara gore daha yiiksek genel islevler puan

ortalamasina sahipti (Tablo 27).

Tablo 27. Katilimer kadinlarin eslerinin ¢alisma seklinin ADO alt dlgekleri ile

karsilastirilmasi.
Sadece Vardiyah
giindiiz (geceli-
Aile Degerlendirme (")l(;egi cahisanlar giindiizlii) t
(ADO) (n=113) calisanlar P
Ort.£SD (n=57)
Ort.£SD
Problem Cézme 1,72+0,57 1,94+0,64 -2,215 | 0,028"
fletisim 1,71+0,51 1,90+0,58 -2,156 | 0,032
Roller 1,93+0,48 2,16+0,49 -2,785 | 0,006
Duygusal tepki verebilme 1,61+0,56 1,85+0,61 -2,561 | 0,011"
Gereken ilgiyi 1,99+0,36 2,120,42 2,034 | 0,043
gosterebilme
Davramis kontrolii 1,73+0,44 1,96+0,53 -3,023 | 0,003""
Genel islevler 1,56+0,46 1,78+0,59 -2,663 | 0,008

“Iki 6rneklemli t testi kullamlmustir. 'p<0.05, Tp<0.01.
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Katilimeilarin eglerinin ¢ocukluk doneminde ebeveyn kaybi yasama durumu
ile ADO alt dlgekleriyle karsilastirildi. Problem ¢dzme alt dlgedi puan ortalamalart
ile esin cocukluk doneminde ebeveyn kaybi1 yasama durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (t=2,218, p=0,34). lletisim alt dlcegi puan
ortalamalar ile esin ¢ocuklukta ebeveyn kaybi yasama durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (t=0,419, p=0,72). Roller alt Slgegi puan
ortalamalar ile esin ¢ocukluk doneminde ebeveyn kaybi yasama durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (t=1,406, p=0,16). Duygusal tepki
verebilme alt 6l¢egi ortalama puanlari ile esin ¢ocukluk doneminde ebeveyn kaybi
yasama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (t=1,556,
p=0,12). Gereken ilgiyi gosterebilme alt dlcegi ortalama puanlari ile esin ¢ocukluk
déneminde ebeveyn kaybi yasama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptandi (t=2,238, p=0,039). Esi ebeveyn kaybi yasayanlar, daha yiiksek
gereken ilgiyi gosterebilme puan ortalamasina sahipti. Davranis kontroli alt 6lgegi
puan ortalamalar1 ile esin ¢ocukluk doneminde ebeveyn kaybi yasama durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (t=1,916, p=0,057). Genel
islevler alt Olgegi puan ortalamalari ile esin ¢ocukluk doneminde ebeveyn kaybi
yasama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (t=1,022,
p=0,30) (Tablo 28).

Tablo 28. Calismaya alinan kadinlarin eslerinin ¢ocukluk doneminde ebeveyn kaybi

yasama durumuna gére ADO alt dlceklerinin Karsilastiriimast.

Esi cocuklukta ebeveyn kaybi
yasama durumu
Aile Degerlendirme Olgegi Evet Hayir t p
(n=34) (n=174)
Ort.=SD Ort.£SD
Problem Coézme 2,04+0,73 1,79+0,60 2,218 | 0,34
Tletisim 1,86+0,69 1,81+0,54 0,419 | 0,72
Roller 2,14+0,53 2,00+0,51 1,406 | 0,16
Duygusal tepki verebilme 1,89+0,70 1,7140,58 1,556 | 0,12
Gereken ilgiyi gosterebilme 2,21+0,43 2,04+0,40 2,238 | 0,039°
Davranis kontrolii 2,02+0,62 1,834+0,49 1,916 | 0,057
Genel islevler 1,77+0,68 1,66+0,52 1,022 | 0,30

“iki 6rneklemli t testi kullamilmustir. 'p<0.05.
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Katilimcilarin kronik hastalik mevcudiyetine gére ADO alt 6Slcekleriyle
karsilastirildi. Problem ¢6zme alt Olgegi puan ortalamalari ile kronik hastalik
mevcudiyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (t=1,219,
p=0,224). Iletisim alt &l¢egi puan ortalamalar: ile katilimcilarm kronik hastalik
mevcudiyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (t=2,401, p=0,017).
Kronik hastalig1 olanlar daha yiiksek iletisim puan ortalamasina sahipti. Roller alt
Olgegi puan ortalamalari ile kronik hastalik mevcudiyeti arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptandi (t=2,594, p=0,010). Kronik hastalig1 olanlar daha yiiksek
roller puan ortalamasina sahipti. Duygusal tepki verebilme alt 6lgegi ortalama
puanlart ile kronik hastalik mevcudiyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptand1 (t=3,221, p=0,001). Kronik hastaligi olanlar daha yiliksek duygusal tepki
verebilme puan ortalamasina sahipti. Gereken ilgiyi gosterebilme alt 6lgegi ortalama
puanlart ile kronik hastalik mevcudiyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptand1 (t=3,802, p=0,000). Kronik hastaligi olanlar daha yiiksek gereken ilgiyi
gosterebilme puan ortalamasina sahipti.  Davranmis kontrolii alt dlgegi puan
ortalamalari ile kronik hastalik mevcudiyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptandi (t=3,332, p=0,001). Kronik hastaligi olanlar daha yiiksek davranis
kontrolii puan ortalamasina sahipti. Genel iglevler alt 6lgegi puan ortalamalari ile
kronik hastalik mevcudiyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi
(t=3,429, p=0,001). Kronik hastaligi olanlar, daha yiiksek genel islevler puan
ortalamasina sahipti (Tablo 29).

Tablo 29. Katilimci kadinlarda kronik hastalik mevcudiyetine gére ADO alt

Olgeklerinin Karsilastiriimasi.

Kronik hastalik mevcudiyeti
Aile Degerlendirme Olgegi (r:/:agré) (n\:($|2(2) t p
Ort.£SD Ort.£SD
Problem Cézme 1,89+0,72 1,79+0,56 1,219 | 0,224
Tletisim 1,95+0,63 1,74+0,51 2,401 | 0,017°
Roller 2,13+0,55 1,95+0,47 2,594 | 0,010"
Duygusal tepki verebilme 1,90+0,67 1,63+0,53 3,221 | 0,0017"
Gereken ilgiyi 2,19+0,45 1,97+0,36 3,802 | 0,000
gosterebilme
Davranis kontrolii 2,00+0,58 1,76+0,44 3,332 | 0,001
Genel islevler 1,84+0,62 1,57+0,47 3,429 | 0,001

“Iki 6rneklemli t testi kullanilmustir. 'p<0.05, 7p<0.01.
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Katilimecilarin  ailesinde kronik hastalik mevcudiyetine gore ADO alt
Olcekleriyle karsilastirildi. Problem ¢ozme alt 6lgegi puan ortalamalar ile ailede
kronik hastalik mevcudiyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmadi (t=0,499 p=0,632). Iletisim alt dlgegi puan ortalamalari ile katilimcilarn
ailede kronik hastalik mevcudiyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (t=1,444, p=0,150). Roller alt 6l¢egi puan ortalamalar1 ile ailede kronik
hastalik mevcudiyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(t=1,325, p=0,187). Duygusal tepki verebilme alt 6l¢egi ortalama puanlar ile ailede
kronik hastalik mevcudiyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(t=1,872, p=0,063). Gereken ilgiyi gosterebilme alt 6l¢egi ortalama puanlart ile
ailede kronik hastalik mevcudiyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptand1 (t=2,581, p=0,011). Ailesinde kronik hastalig1 olanlar daha yiiksek gereken
ilgiyi gosterebilme puan ortalamasina sahipti. Davranig kontroli alt dlgegi puan
ortalamalar1 ile ailede kronik hastalik mevcudiyeti arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi (t=1,473, p=0,142). Genel islevler alt olgegi puan
ortalamalar1 ile ailede kronik hastalik mevcudiyeti arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmad (t=1,537, p=0,126) (Tablo 30).

Tablo 30. Katilimei kadinlarin ailesinde kronik hastalik mevcudiyetine gore ADO alt

6lgeklerinin Karsilastirilmasi

Ailede kronik hastahk
mevcudiyeti
Aile Degerlendirme Olgegi Var Yok t p
(n=80) (n=128)
Ort.£SS Ort.£SS
Problem Cozme 1,86+0,70 1,81+0,59 0,499 | 0,632
Tletisim 1,89+0,62 1,7740,53 1,444 | 0,150
Roller 2,08+0,55 1,99+0,49 1,325 | 0,187
Duygusal tepki verebilme 1,84+0,65 1,68+0,56 1,872 | 0,063
Gereken ilgiyi gosterebilme 2,16+0,46 2,01+0,37 2,581 | 0,011°
Davrams kontrolii 1,93+0,56 1,82+0,48 1,473 | 0,142
Genel islevler 1,76+0,59 1,64+0,52 1,537 | 0,126

“Iki 6rneklemli t testi kullanilmustir. 'p<0.05.

Katilimeilarin ailedeki engelli-bakim gerektiren birey mevcudiyetine gore
ADQ alt 6lgekleriyle karsilastirildi. Problem Cézme alt dlgegi puan ortalamalari ile

ailede engelli-bakim gerektiren kisi mevcudiyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli
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bir farklilik saptanmadi (Z=-1,708, p=0,088). iletisim alt dlgegi puan ortalamalari ile
katilimeilarin ailede engelli-bakim gerektiren kisi mevcudiyeti arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptandi (Z=-2,128, p=0,033). Ailesinde engelli-bakim
gerektiren kisi olanlar daha yiiksek iletisim puan ortalamasina sahipti. Roller alt
6lgegi puan ortalamalari ile ailede engelli-bakim gerektiren kisi mevcudiyeti arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (Z=-1,396, p=0,163). Duygusal tepki
verebilme alt Ol¢egi ortalama puanlari ile ailede engelli-bakim gerektiren kisi
mevcudiyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (Z=-0,535,
p=0,593). Gereken ilgiyi gosterebilme alt dlgegi ortalama puanlari ile ailede engelli-
bakim gerektiren kisi mevcudiyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (Z=-0,818, p=0,413). Davranis kontrolii alt 6lgegi puan ortalamalari ile
ailede engelli-bakim gerektiren kisi mevcudiyeti arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptanmadi (Z=-0,476, p=0,634). Genel islevler alt 6l¢egi puan ortalamalari
ile ailede engelli-bakim gerektiren kisi mevcudiyeti arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi (Z=-1,094, p=0,274) (Tablo 31).

Tablo 31. Katilimci1 kadinlarin ailesinde engelli-bakim gerektiren kisi mevcudiyetine

gore ADO alt Olgeklerinin Karsilastirilmas.

Ailede engelli-bakim
gerektiren birey
. - . w . mevcudiyeti *
Aile Degerlendirme Olcegi Var Yok y4 p
(n=17) (n=191)
Ort.£SS Ort.£SS
Problem C6zme 2,05+0,65 1,81+0,63 -1,708 | 0,088
Tletisim 2,14+0,68 1,79+0,55 | -2,128 | 0,033'
Roller 2,19+0,47 2,01+0,51 -1,396 | 0,163
Duygusal tepki verebilme 1,83+0,65 1,73+0,60 -0,535 | 0,593
Gereken ilgiyi gosterebilme 2,13+0,42 2,06£0,41 -0,818 | 0,413
Davrams kontrolii 1,79+0,49 1,87+0,52 -0,476 | 0,634
Genel islevler 1,82+0,56 1,67+0,55 -1,094 | 0,274

"Mann-Withney U testi kullanilmsitir. |p<0.05.

Katilimeilarin ailedeki ruhsal bir hastaligi olan kisi mevcudiyetine gore ADO
alt 6lcekleriyle karsilastirildi. Problem ¢6zme alt 6lgegi puan ortalamalari ile ailede
ruhsal bir hastalik mevcudiyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmadi (Z=-1,489, p=0,137). lletisim alt &lcegi puan ortalamalarn ile
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katilimcilarin ailede ruhsal bir hastalik mevcudiyeti arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi (Z=-1,825, p=0,068). Roller alt dlgegi puan ortalamalar
ile ailede ruhsal bir hastalik mevcudiyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptand1 (Z=-2,571, p=0,010). Ailesinde ruhsal bir hastaligi olan katilimcilar daha
yiiksek iletisim puan ortalamasina sahipti. Duygusal tepki verebilme alt Olgegi
ortalama puanlart ile ailede ruhsal bir hastalik mevcudiyeti arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptand1 (Z=-2,060, p=0,039). Ailesinde ruhsal bir hastalig1
olan katilimcilar daha yiiksek duygusal tepki verebilme puan ortalamasina sahipti.
Gereken ilgiyi gosterebilme alt 6l¢egi ortalama puanlari ile ailede ruhsal bir hastalik
mevcudiyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (Z=-0,438,
p=0,662). Davranis kontrolii alt 6lgegi puan ortalamalari ile ailede ruhsal bir hastalik
mevcudiyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (Z=-1,272,
p=0,204). Genel islevler alt dlgegi puan ortalamalari ile ailede ruhsal bir hastalik
mevcudiyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (Z=-1,694,
p=0,090) (Tablo 32).

Tablo 32. Katilime1 kadilarin ailesinde ruhsal bir hastalik mevcudiyetine gére ADO

alt 6lgeklerinin Karsilagtirilmasi

Ailede ruhsal bir hastalik
mevcudiyeti

Aile Degerlendirme Olgegi Var Yok z p

(n=18) (n=190)

Ort.£SS Ort.£SS
Problem Cozme 2,04+0,67 1,81+0,62 -1,489 0,137
Tletisim 2,11+0,70 1,79+0,55 -1,825 | 0,068
Roller 2,32+0,48 1,99+0,51 -2,571 | 0,010°
Duygusal tepki verebilme 2,02+0,67 1,71+0,59 -2,060 | 0,039°
Gereken iyt |5 124061 2,06:039 | -0,438 | 0,662
gosterebilme
Davrams kontrolii 2,02+0,59 1,85-0,51 -1,272 0,204
Genel islevler 1,89+0,58 1,66+0,55 -1,694 0,090

"Mann-Withney U testi kullanilmsitir. |p<0.05.

Katilimcilarin HAD-A risk durumu, ADO alt &lgekleriyle karsilastirildi.
Problem ¢ozme alt Olgegi puan ortalamalart ile HAD-A risk durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi (t=-8,748, p=0,000). HAD-A riski

olanlar daha yiiksek problem ¢dzme puan ortalamasina sahipti. Iletisim alt dlgegi
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puan ortalamalar1 ile katilimcilarin ile HAD-A risk durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptandi (t=-10,643, p=0,000). HAD-A riski olanlar daha
yiiksek 1iletisim puan ortalamasina sahipti. Roller alt 6lgegi puan ortalamalar1 ile
HAD-A risk durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (t=-8,963,
p=0,000). HAD-A riski olanlar daha yiiksek roller puan ortalamasina sahipti.
Duygusal tepki verebilme alt 6lgegi ortalama puanlari ile HAD-A risk durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (t=-9,661, p=0,000). HAD-A
riski olanlar daha yiiksek duygusal tepki verebilme puan ortalamasina sahipti.
Gereken ilgiyi gosterebilme alt 6lgegi ortalama puanlari ile HAD-A risk durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (t=-8,682, p=0,000). HAD-A
riski olanlar daha yiiksek gereken ilgiyi gOsterebilme puan ortalamasina sahipti.
Davranig kontrolii alt 6l¢egi puan ortalamalar1 ile HAD-A risk durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (t=-9,082, p=0,000). HAD-A riski olanlar
daha yiliksek davranis kontrolii puan ortalamasina sahipti. Genel islevler alt dlgegi
puan ortalamalar1 ile HAD-A risk durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptandi (t=-10,715, p=0,000). HAD-A riski olanlar daha yiiksek genel iglevler

puan ortalamasina sahipti (Tablo 33).

Tablo 33. Katilmci kadmnlarin HAD-A riskine gore ADO alt odlgeklerinin

karsilastirilmasi.
HAD-A"
Aile Degerlendirme Olg¢egi yokl?r:szlfl 63) var[:\()rllszk45) t p
Ort.=SS Ort.=SS

Problem Cézme 1,66+0,45 2,46+0,78 | -8,748 | 0,000
fletisim 1,64+0,40 2,47+0,62 | -10,643 | 0,000
Roller 1,88+0,40 2,54+0,56 | -8,963 | 0,000
Duygusal tepki verebilme 1,56+0,44 2,38+0,66 | -9,661 | 0,000
Gereken ilgiyi gosterebilme 1,95+0,31 2,47£0,47 | -8,682 | 0,000
Davrams kontrolii 1,72+0,39 2,39+0,57 -9,082 | 0,000
Genel islevler 1,51+0,37 2,31+0,64 | -10,715 | 0,000

“iki rneklemli t testi kullanilmigtir. © HAD-A: Hastane anksiyete depresyon olcegi-Anksiyete
;
p<0.01

Katilimcilarin  HAD-Depresyon risk durumu ile ADO alt &lgekleriyle
karsilagtirildi. Problem ¢6zme alt 6l¢egi puan ortalamalari ile HAD-Depresyon risk

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi (t=-6,647,
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p=0,000). HAD-D riski olanlar daha yiiksek problem ¢6zme puan ortalamasina
sahipti. Iletisim alt 6lgegi puan ortalamalari ile katilimeilarin ile HAD-D risk durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (t=-8,778, p=0,000). HAD-D
riski olanlar daha yiiksek iletisim puan ortalamasina sahipti. Roller alt 6lgegi puan
ortalamalar1 ile HAD-D riski durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptand1 (t=-6,786, p=0,000). HAD-D riski olanlar daha yiiksek roller puan
ortalamasina sahipti. Duygusal tepki verebilme alt 6lgegi ortalama puanlari ile HAD-
D riski durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (t=-8,759,
p=0,000). HAD-D riski olanlar daha yiiksek duygusal tepki verebilme puan
ortalamasina sahipti. Gereken ilgiyi gosterebilme alt 6l¢egi ortalama puanlari ile
HAD-D risk durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (t=-7,271,
p=0,000). HAD-D riski olanlar daha yiiksek gereken ilgiyi gosterebilme puan
ortalamasina sahipti. Davranis kontrolii alt 6l¢egi puan ortalamalar1 ile HAD-D risk
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (t=-7,177, p=0,000).
HAD-D riski olanlar daha yiiksek davranis kontrolii puan ortalamasina sahipti. Genel
islevler alt 6lgegi puan ortalamalari ile HAD-D riski durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptandi (t=-9,113, p=0,000). HAD-D riski olanlar daha
yiiksek genel islevler puan ortalamasina sahipti (Tablo 34).

Tablo 34. Katilme1 kadinlarin HAD-D riskine gére ADO alt 6lgeklerinin

karsilastirilmasi.
HAD-D’
Aile Degerlendirme Olgegi | Risk yok(n=145) Rls_k t p
Ort.+SS var(n=63)
Ort.£SS

Problem Coézme 1,66+0,46 2,23+0,78 | -6,647 | 0,0007
fletisim 1,62+0,39 2,27+0,65 | -8,778 | 0,000
Roller 1,88+0,40 2,36+0,59 | -6,786 | 0,0007
Duygusal tepki verebilme 1,53+0,46 2,22+0,63 | -8,759 | 0,0007
Gereken ilgiyi gosterebilme 1,94+0,30 2,35+0,49 | -7,271 | 0,0007
Davrams kontrolii 1,71+0,40 2,21+0,58 | -7,177 | 0,0007
Genel islevler 1,49+0,35 2,13+0,66 -9,113 | 0,000°

“iki 6rneklemli t testi kullamlmustir. HAD-D: Hastane anksiyete depresyon 6lgegi-Depresyon.
+
p<0.01.

Katilimeilarin aile tipi ile esi ve ailesiyle uyum diizeyi ve evlilik memnuniyeti

karsilagtirmasina gore; esiyle arasindaki uyum diizeyi ile egitim seviyesi arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmadi (t=1,799, p=0,073). Esinin ailesiyle
uyum diizeyi ile aile tipi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmadi
(t=0,603, p=0,547). Evlilik memnuniyeti ile aile tipi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptand: (t=2,436, p=0,016). Genis aileye mensup olanlarda evlilik

memnuniyeti diizeyi ortalamasi daha diisiik bulundu (Tablo 35).

Tablo 35. Katilimer kadinlarin aile tipi ile esi ve ailesiyle uyum diizeyi ve evlilik

memnuniyeti karsilastiriimasi.

Aile tipi
Es ve aileyle uyum diizeyi ve Cekirdek Genis &
evlilik memnuniyeti (n=180) (n=28) P
Ort.’+SS Ort.+SS

Esiyle arasindaki uyum 3,17+1,02 2,79+1,22 1,799 0,073
diizeyi

Esinin ailesiyle uyum diizeyi 2,59+1.05 2,46+1,13 0,603 0,547

Evlilik memnuniyeti 3,46+0,98 2,96+1,01 2,436 0,016°

“(1: Enaz, 5: En gok). " iki 6rneklemli t testi kullamlmustir. Tp<0.05.

Katilmeilarin egitim diizeyi ile esi ve ailesiyle uyum diizeyi ve evlilik
memnuniyeti karsilastirilmasina gore; esiyle arasindaki uyum diizeyi ile aile tipi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi (F=11,633, p=0,000) (Tablo
36). Ug grup arasindaki farkin nereden kaynaklandigmni saptamak amaciyla yapilan
Post-Hoc Tukey testine gore ilkdgretim ya da daha alt1 egitim seviyesine sahip
olanlar; lise (p=0,01) ve tiniversite (p=0,000) egitim seviyesine sahip olanlara gére
esiyle arasindaki uyum diizeyi puan ortalamasi anlamli olarak daha disiik bulundu.
Egitim seviyesi lise veya liniversite olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamadi (p=0,518) (Tablo 37). Esinin ailesiyle uyum diizeyi ile egitim
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (F=1,645, p=0,196).
Evlilik memnuniyeti ile egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptand1 (F=9,178, p=0,000). U¢ grup arasindaki farkin nereden kaynaklandigini
saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc Tukey testine gore ilkdgretim ya da daha alti
egitim seviyesine sahip olanlar; lise (p=0,001) ve iiniversite (p=0,000) egitim
seviyesine sahip olanlara gore evlilik memnuniyeti puan ortalamasi anlamli olarak
daha diisiik bulundu. Egitim seviyesi lise veya tiniversite olanlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunamad:i (p=0,285).
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Tablo 36. Katilimer kadinlarin egitim durumu ile esi ve ailesiyle uyum diizeyi ve

evlilik memnuniyeti karsilagtirilmasi.

Egitim diizeyi

Ilkégretim : .

ya da daha L_lse Unl\iers1te — 0

altr (n=67) | ("=82) (n=59)

Ort “+SS Ort.£SS Ort.£SS
Esiyle —arasmdaki| ¢\ 696 | 32741,00 | 346£1,07 | 11,633 | 0,000"
uyum diizeyi
Esinin — ailesiyle | ;5.1 04 | 2542105 | 2,78+1.06 | 1,645 | 0,196
uyum diizeyi
Evlilik 3,00£0,95 | 3,48+0,95 | 3,73+1,03 | 9,178 | 0,000
memnuniyeti

“(1: Enaz, 5: En ¢ok).  Oneway Anova Testi kullanilmustir. |p<0.01.

Tablo 37. Katilimcir kadmlarin egitim diizeyi ile esi ve ailesiyle uyum diizeyi ve

evlilik memnuniyetinin gruplar arasi karsilastirilmasi.

e s Ortalama
(Izjf:g‘t‘.m (J) Egitim diizeyi fark p
iizeyi (1-)
ilkégretim ya Lise -0,627 | 0,001
da daha alti Universite -0,816 0,000""
Esiyle _ IlIkogretim ya da daha 0,627 0,0017
arasmdaki Lise alti
u uml diizeli Universite -0,189 0,518
y y Ilkogretim ya da daha .
b . 0,816 0,000
Universite alti
Lise 0,189 0,518
Ikogretim ya Lise -0,476 0,010°
da daha alti Universite -0,729 0,000
IIkogretim ya da daha +
Evlilik Lise alt 0476 | 0,010
memnuniyeti Universite -0,253 0,285
. . IlIkogretim ya da daha 0,729 0,000
Universite alti
Lise 0,253 0,285

“Post-Hoc Tukey testi kullamlmustir. 'p<0.05, Tp<0.01.

Katilimeilarin ¢alisma durumu ile esi ve ailesiyle uyum diizeyi ve evlilik

memnuniyeti karsilagtirildi. Esiyle arasindaki uyum diizeyi ile calisma durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi (t=-0,288, p=0,774). Esinin

ailesiyle uyum diizeyi ile ¢alisma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
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iliski saptanmadi (t=0,133, p=0,895). Evlilik memnuniyeti ile g¢alisma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (t=-0,867, p=0,387) (Tablo
38).

Tablo 38. Katilimci kadinlarin ¢alisma durumu ile esi ve ailesiyle uyum diizeyi ve

evlilik memnuniyetinin karsilastiriimasi.

Calhisma durumu
Evet (n=36) Hayr t p
Ort. +SS (n=172)
' Ort.£SS
Esiyle arasindaki uyum diizeyi 3,11+1,08 3,17+0,94 -0,288 | 0,774
Esinin ailesiyle uyum diizeyi 2,58+1,08 2,56+0,96 0,133 | 0,895
Evlilik memnuniyeti 3,37+1,02 3,53+1,00 -0,867 | 0,387

“(1: En az, 5: En gok). " iki 6rneklemli t testi kullanilmustir.

Katilmeilarin  gelir diizeyi ile esi ve ailesiyle uyum diizeyi ve evlilik
memnuniyeti karsilastirilmasina gore; esiyle arasindaki uyum diizeyi ile aile tipi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi (F=18,451, p=0,000) (Tablo
39). Ug grup arasindaki farkin nereden kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan
Post-Hoc Tukey testine gore; gelir durumunun azalmasiyla, esiyle arasindaki uyum
diizeyi ortalama puanlarinin lineer olarak azaldigi goriildii (Tablo 40). Esinin
ailesiyle uyum diizeyi ile gelir diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptand1 (F=9,791, p=0,000). U¢ grup arasindaki farkin nereden kaynaklandigini
saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc Tukey testine gore diisiik gelir seviyesine sahip
olanlar; orta gelir seviyesine sahip olanlarla (p=0,327) istatistiksel olarak anlaml
farka sahip degildi. Yiiksek gelir diizeyine sahip olanlarla (p=0,000) istatistiksel
olarak anlaml farka sahipti ve esinin ailesiyle uyum diizeyi ortalama puanlar1 daha
distikti. Evlilik memnuniyeti ile gelir diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptand1 (F=14,827, p=0,000). Uc grup arasindaki farkin nereden
kaynaklandiginit saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc Tukey testine gore; gelir
durumunun azalmastyla, esiyle arasindaki uyum diizeyi ortalama puanlarinin lineer

olarak azaldig1 goriildii.
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Tablo 39. Katilimer kadinlarin gelir diizeyi ile esi ve ailesiyle uyum diizeyi ve evlilik

memnuniyetinin karsilagtirilmasi.

Gelir diizeyi
Diisiik Orta Yiiksek =
(n=43) (n=74) (n=91) P
Ort. "£SS Ort.£SS Ort.£SS

Esiyle arasindaki 2,47+0,96 | 2,99+1,00 | 3,54+0,98 | 18,451 | 0,000°
uyum diizeyi
Esinin ailesiyle uyum | 2,14+1,06 | 2,42+0,90 | 2,91+1,08 | 9,791 0,000°
diizeyi
Evlilik memnuniyeti 2,77+1,15 | 3,35+0,89 | 3,73+0,89 | 14,827 | 0,000°

“(1: En az, 5: En ¢ok). _ Oneway Anova Testi kullamlmustir. 'p<0.01

Tablo 40. Katilimer kadinlarin gelir diizeyi ile esi ve ailesiyle uyum diizeyi ve evlilik

memnuniyetinin gruplar arasi karsilastirilmasi.

) Gelir | (J) Gelir durumu Ortalama p
durumu fark
(-J)

Diisiik gelir Orta gelir -0,521 0,017¢
Esiyle _ Y?kfek ge.lir -1,073 0,0007"
arasindaki Orta gelir D?S“k geln: 0,521 0,017¢
uyum diizeyi Yiiksek gelir -0,552 0,0017"
Yiiksek gelir Diisiik gelir 1,073 0,000
Orta gelir 0,552 0,001

Diisiik gelir Orta gelir -0,279 0,327
Esinin . Yiik"sek g(?lir -0,773 0,000""
ailesiyle Orta gelir Disiik gelir 0,279 0,327
uyum diizeyi Yiiksek gelir -0,493 0,006""
Yiiksek gelir Diisiik gelir 0,773 0,000
Orta gelir 0,493 0,006
Diisiik gelir Orta gelir -0,584 0,005
Yiiksek gelir -0,958 0,000
Evlilik Orta gelir Diisiik gelir 0,584 0,005™
memnuniyeti Yiiksek gelir -0,374 0,035
.. ) Diisiik gelir 0,958 0,000""

Yiksek gelir Orta geglir 0374 | 0,035

“Post-Hoc tukey testi kullanilmustir. 'p<0.05, T7p<0.01

Katilimeilarin esler arasi yas farki ile esi ve ailesiyle uyum diizeyi ve evlilik

memnuniyeti karsilagtirildi (Tablo 41). Esiyle arasindaki uyum diizeyi ile esler arasi

yas farki arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptandi (F=10,345, p=0,000).
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Ug grup arasindaki farkin nereden kaynaklandigimi saptamak amaciyla yapilan Post-
Hoc Tukey testine gore yas farki 2 ve daha az yil olanlar; yas farki 3-4 yil olanlara
(p=0,004) ve yas farki 5 ve daha fazla yil (p=0,000) olanlara gore esiyle arasindaki
uyum diizeyi puan ortalamasi anlamli olarak daha ytiksek bulundu. Yas farki 3-4 yil
olanlarla, 5 ve daha fazla yil olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamadi (p=0,337) (Tablo 42). Esinin ailesiyle uyum diizeyi ile esler arasi yas
fark: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptand1 (F=3,171, p=0,044). Ug
grup arasindaki farkin nereden kaynaklandigini1 saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc
Tukey testine gore yas farki 2 ve daha az yil olanlar; yas farki 3-4 yil olanlar
(p=0,138) istatistiksel olarak anlamsiz, yas farki 5 ve daha fazla yil (p=0,045)
olanlara gore ise esiyle arasindaki uyum diizeyi puan ortalamasi anlamli olarak daha
yiiksek bulundu. Yas farki 3-4 yil olanlarla, 5 ve daha fazla yil olanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p=0,818). Evlilik memnuniyeti esler
aras1 yas farki arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi (F=8,293,
p=0,000). Ug¢ grup arasindaki farkin nereden kaynaklandigimi saptamak amaciyla
yapilan Post-Hoc Tukey testine gore yas farki 2 ve daha az yil olanlar; yas farki 3-4
yil olanlara (p=0,007) ve yas farki 5 ve daha fazla yi1l (p=0,000) olanlara gore esiyle
arasindaki uyum diizeyi puan ortalamasi anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Yas
farki 3-4 yil olanlarla, 5 ve daha fazla yil olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunamadi (p=0,564).

Tablo 41. Katilimci kadinlarin esleriyle arasindaki yas farki ile esi ve ailesiyle uyum

diizeyi ve evlilik memnuniyetinin karsilagtirilmasi.

Esler arasi yas farki

2 ve daha 3-4 5 ve daha
az yil Yil fazla yil F~ p
(n=64) (n=79) (n=65)
Ort. +SS | Ort+SS | OrtxSS

Esiyle arasindaki

R 3,58+1,00 | 3,03+0,94 | 2,78+1,11 | 10,345 | 0,000
uyum diizeyi

Esinin ailesiyle uyum | ¢/ o8 | 2512095 | 2,40+1,11 | 3171 | 0,044'
diizeyi

Evlilik memnuniyeti 3,80+0,97 | 3,29+0,89 | 3,12+1,08 | 8,293 | 0,000

“(1: En az, 5: En gok).  Oneway Anova Testi kullanilmustir. 7p<0.05, Tp<0.01.
y p p
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Tablo 42. Katilimce1 kadinlarin esleriyle arasindaki yas farki ile esi ve ailesiyle uyum

diizeyi ve evlilik memnuniyetinin gruplar arasi karsilagtirilmasi.

(1) Esler arasi yas (J) Esler arasi yas O;glrakm
farki (yil) farki (yil) 1) P
Yas farki 3-4 yil 0,553 | 0,004
Yas farki 2 ve daha az | Yas farki 5 ve daha 0,794 0,000
Esiyle fazla -
arasmdaki Yas farki 2 ve daha az -0,553 0,004
v . Yas farki 3-4 yil Yas farki 5 ve daha 0,241 0,337
uyum diizeyi fazla
Yas farki 5 ve daha Yas farki 2 ve daha az -0,794 0,000"
fazla Yas farki 3-4 yil -0,241 0,337
Yas farki 3-4 yil 0,337 0,138
Yas farki 2 ve daha az | Yas farki 5 ve daha 0,444 0,045°
fazla
Esinin ailesiyle Yag farki 2 ve daha az -0,337 0,138
uyum diizeyi Yas farki 3-4 yil Yas farki 5 ve daha 0,106 0,818
fazla
Yas farki 5 ve daha Yas farki 2 ve daha az -0,444 0,0457
fazla Yas farki 3-4 yil -0,106 0,818
Yas farki 3-4 yil 0,506 0,007
Yas farki 2 ve daha az | Yas farki 5 ve daha 0,674 0,000""
fazla
Evlilik Yas farki 2 ve daha az -0,506 0,007
memnuniyeti Yas farki 3-4 yil Yas farki 5 ve daha 0,168 0,564
fazla
Yas farki 5 ve daha Yas farki 2 ve daha az -0,674 0,000"
fazla Yas farki 3-4 yil -0,168 0,564

“Post-Hoc Tukey testi kullanilmustir. p<0.05, Tp<0.01

Katilimcilardan ¢ocukluk déneminde ebeveyn kaybi yasama durumu ile esi

ve ailesiyle uyum diizeyi ve evlilik memnuniyeti karsilastirildi. Esiyle arasindaki

uyum diizeyi ile c¢ocukluk doneminde ebeveyn kaybi yasama durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmadi (t=-0,807, p=0,421). Esinin ailesiyle

uyum diizeyi ile cocukluk déneminde ebeveyn kaybi yasama durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi (t=-2,437, p=0,016). Cocukluk

doneminde ebeveyn kaybi yasayanlarda esinin ailesiyle uyum diizeyi ortalama

puanlart daha diisiik bulundu. Evlilik memnuniyeti ile cocukluk déneminde ebeveyn

kayb1 yasama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi

(t=-1,230, p=0,220) (Tablo 43).
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Tablo 43. Katilimci kadinlarin ¢ocukluk doneminde ebeveyn kaybi yasama durumu

ile esi ve ailesiyle uyum diizeyi ve evlilik memnuniyetinin karsilagtirilmasi.

Cocukluk doneminde
ebeveyn kaybi
Evet (n=41) Hayir t P
Ort. +SS (n=167)
' Ort.+£SS
Esiyle arasindaki uyum 3,00+1,02 3,1541,07 | -0,807 | 0,421
diizeyi
Esinin ailesiyle uyum diizeyi 2,22+0,93 2,66+1,07 -2,437 | 0,016°
Evlilik memnuniyeti 3,22+0,98 3,44+1,02 -1,230 | 0,220

- (1: En az, 5: En ¢ok). ki orneklemli t testi kullamlmugtir. 'p<0.05.

Katilimcilarin eslerinin ¢alisma durumu ile esi ve ailesiyle uyum diizeyi ve
evlilik memnuniyeti karsilastirildi. Esiyle arasindaki uyum diizeyi ile esin ¢alisma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptand1 (t=4,818, p=0,000). Esi
calismayanlarda, esiyle arasindaki uyum diizeyi ortalama puanlar1 daha diisiik
bulundu. Esinin ailesiyle uyum diizeyi ile esin ¢alisma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptandi (t=2,437, p=0,016). Esi calismayanlarda, esinin
ailesiyle uyum diizeyi ortalama puanlar1 daha diisiik bulundu. Evlilik memnuniyeti
ile esin ¢alisgma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi
(t=4,713, p=0,000), Esi ¢alismayanlarda, evlilik memnuniyeti ortalama puanlar1 daha
diisiik bulundu (Tablo 44).

Tablo 44. Katilimci kadinlarin eslerinin ¢alisma durumu ile esi ve ailesiyle uyum

diizeyi ve evlilik memnuniyetinin karsilastirilmasi.

Esin ¢calisma durumu
Evet (n=167) Hayir t p
Ort."+SS (n=41)
' Ort.£SS
Esiyle arasindaki uyum diizeyi 3,29+1,02 2,44+0,95 | 4,818 | 0,000™
Esinin ailesiyle uyum diizeyi 2,66+1,03 3,55+0,96 2,437 | 0,016"
Evlilik memnuniyeti 3,55+0,96 2,76+0,99 | 4,713 | 0,000"

“(1: En az, 5: En gok). " iki 6rneklemli t testi kullamilmustir. |p<0.05, "p<0.01

Katilimcilarin eglerinin calisma sekli ile esi ve ailesiyle uyum diizeyi ve
evlilik memnuniyeti karsilastirildi. Esiyle arasindaki uyum diizeyi ile esin ¢aligma

sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (t=0,639, p=0,524).
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Esinin ailesiyle uyum diizeyi ile esin ¢alisma sekli arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptand1 (t=2,612, p=0,010). Esi vardiyali (geceli-giindiizlii)
calisanlarda, esinin ailesiyle uyum diizeyi ortalama puanlar1 daha diisiik bulundu.
Evlilik memnuniyeti ile esin ¢alisma sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski saptanmadi (t=1,707, p=0,09) (Tablo 45).

Tablo 45. Katilimer kadinlarin eslerinin ¢alisma sekli ile esi ve ailesiyle uyum

diizeyi ve evlilik memnuniyetinin karsilagtirilmasi.

Esin calisma sekli
Sadece giindiiz Vardiyah
calisanlar (geceli-giindiizlii) t p
(n=113) calisanlar (n=57)

Ort.”+SS Ort.£SS
Esiyle arasmdaki uyum |5 35,1 4 3.2121,03 0,639 | 0,524
diizeyi
Esinin ailesiyle uyum 2,79+1,02 2,35+1,04 2,612 | 0,010
diizeyi
Evlilik memnuniyeti 3,62+0,96 3,35+0,97 1,707 0,09

“(1: Enaz, 5: En gok).  iki drneklemli t testi kullanilmustir. 'p<0.05.

Katilimcilarin eslerinin ¢ocukluk doneminde ebeveyn kaybi yasama durumu
ile esi ve ailesiyle uyum diizeyi ve evlilik memnuniyeti karsilastirildi. Esiyle
arasindaki uyum diizeyi ile esin ¢ocukluk doneminde ebeveyn kaybi yasama durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi (t=-1,969, p=0,047). Esi
cocukluk doneminde ebeveyn kaybi yasayanlarda, esiyle arasindaki uyum diizeyi
ortalama puanlar1 daha diisiik bulundu. Esinin ailesiyle uyum diizeyi ile esin
cocukluk doneminde ebeveyn kaybi yasama durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmadi (t=-0,993, p=0,322). Evlilik memnuniyeti ile esin
cocukluk doneminde ebeveyn kaybi yasama durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptand1 (t=-2,122, p=0,035). Esi cocukluk doneminde ebeveyn
kayb1 yasayanlarda, evlilik memnuniyeti ortalama puanlar1 daha diisiik bulundu

(Tablo 46).
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Tablo 46. Katilimc1 kadmlarin esinin ¢ocukluk déneminde ebeveyn kaybi yasama

durumu ile esi ve ailesiyle uyum diizeyi ve evlilik memnuniyetinin karsilagtirilmas.

Cocukluk déoneminde es
ebeveyn kayb1 ¢
Var (n=34) | Yok (n=174) P
Ort. +SS Ort.+SS
Esiyle arasindaki uyum diizeyi 2,79+1,00 3,18+1,06 -1,969 | 0,047
Esinin ailesiyle uyum diizeyi 2,41£1,18 2,61£1,03 -0,993 | 0,322
Evlilik memnuniyeti 3,06+1,15 3,46+0,97 -2,122 | 0,035"

“(1: En az, 5: En ¢ok). " iki 6rneklemli t testi kullanilmustir. 'p<0.05.

Katilimcilarin HAD-A riski mevcudiyeti ile es siddeti puan ortalamasi
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardi (t=-7,699, p=0,000).
Anksiyete riski fazla olanlarda es siddeti ortalama puanlart anksiyete riski
olmayanlara gore daha yiiksekti. Katilimcilarin HAD-A riski mevcudiyeti ile esin
sigara kullanma puan ortalamasi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki vard1 (t=-2,824, p=0,013). Anksiyete riski fazla olanlarda esin sigara kullanma
ortalama puanlar1 anksiyete riski olmayanlara gére daha yiiksekti. Katilimcilarin
HAD-A riski mevcudiyeti ile esin alkol kullanma puan ortalamasi karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski vardi (t=-3,373, p=0,008). Anksiyete riski fazla
olanlarda esin alkol kullanma ortalama puanlari anksiyete riski olmayanlara gore
daha yiiksekti. Katilimcilarin HAD-A riski mevcudiyeti ile esin sans oyunlari
oynama puan ortalamasi karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardi
(t=-4,072, p=0,007). Anksiyete riski fazla olanlarda esin sans oyunlari oynama
ortalama puanlari, anksiyete riski olmayanlara gore daha yiiksekti (Tablo 47).

Tablo 47. Katilimc1 kadinlarin HAD-A riskine gore es siddeti, alkol ve sigara

kullanma sans oyunlar1 oynama durumlar1 karsilagtirilmasi.

HAD-A
Risk yok (n=163) | Risk var (n=45) t P
Ort.’+SS Ort.+SS

Es siddeti durumu 1,27+0,67 2,36+1,26 -7,699 | 0,000"
Esin sigara kullanma 2,55+1,32 3,20+1,56 2,824 | 0,013
durumu

Esin alkol kullanma durumu 1,74+0,94 2,33+1,38 -3,373 | 0,008
Esin sans oyunlar1 oynama 1,26+0,55 1,76+1,13 -4,072 | 0,007
durumu

“(1: En az, 5: En ¢ok). ki 6rneklemli t testi kullamlmistir. HAD-A: Hastane anksiyete depresyon
olegi-Anksiyete. 'p<0.05., Tp<0.01

56




Katilimcilarin HAD-D riski mevcudiyeti ile es siddeti puan ortalamasi
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardi (t=-6,069, p=0,000).
Depresyon riski fazla olanlarda es siddeti ortalama puanlari, depresyon riski
olmayanlara gore daha yiiksekti. Katilimcilarin HAD-D riski mevcudiyeti ile esin
sigara kullanma puan ortalamasi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmadi (t=-1,921, p=0,56). Katilimcilarim HAD-D riski mevcudiyeti ile
esin alkol kullanma puan ortalamasi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski saptanmadi (t=-1,472, p=0,142). Katilimcilarin HAD-D riski mevcudiyeti
ile esin sans oyunlari oynama puan ortalamasi karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iligki vardi (t=-3,695, p=0,000). Depresyon riski fazla olanlarda esin sans
oyunlar1 oynama ortalama puanlari, depresyon riski olmayanlara gore daha yiiksekti

(Tablo 48).

Tablo 48. Katilimc1 kadinlarin HAD-D)-Depresyon riskine gore es siddeti, alkol ve

sigara kullanma sans oyunlar1 oynama durumlari karsilastirilmasi.

HAD-D

Risk yok Risk var .

(n=145) (n=63) P

Ort.” £SS Ort.+SS
Es siddeti durumu 1,26+0,68 2,06+1,20 | -6,069 | 0,000°
Esin sigara kullanma durumu 2,57+1,31 2,97+1,54 |-1,921| 0,56
Esin alkol kullanma durumu 1,79+2,03 2,03+1,29 |-1,472| 0,142
Esin sans oyunlar: oynama durumu | 1,25+0,47 1,65+1,09 |-3,695 | 0,000

“(1: En az, 5: En ¢ok). ~ iki orneklemli t testi kullanilmistir. HAD-D: Hastane anksiyete depresyon
olcegi-Depresyon 'p<0.01.

Katilimcilar kronik hastalik mevcudiyeti ile HAD 06lgegi risk durumu
karsilastirildi. Kronik hastaligi olan, 27 kiside (%31,4); ailesinde kronik hastalig
olmayan 18 kiside (%14,8) anksiyete riski vardi. Kronik hastalig1 olanlarda anksiyete
riski daha yiiksekti ve aralarinda istatistiksel anlamlilik mevcuttu (X?=8,239,
p=0.004). Kronik hastaligi olan 33 kiside (%38,4), kronik hastaligi olmayan 30
kiside (%24,6) depresyon riski vardi. Kronik hastaligi olanlarda depresyon riski daha
yiiksekti ve aralarinda istatistiksel anlamlilik mevcuttu (X*>=4,538, p=0.033) (Tablo
49).
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Tablo 49. Katimci kadinlarin  kronik hastalik durumuna gore HAD riski

karsilagtirilmast.
Kronik hastalik mevcudiyeti X
Var (n=86) Yok(n=122) P
. [ Riskyok | 59 (%68,6) 104 (%85,2) N
HAD-A" Riskvar | 27 (%31,4) 18(%14,8) 8,239 | 0,004
. | Riskyok | 53 (%61,6) 92 (%75,4) ;
MAPD” ["Riskvar | 33 (%38.4) 30(%24.6) 4538 | 0,033

“Ki-Kare testi kullanilmistir. HAD-A": Hastane Anksiyete Depresyon olgegi-Anksiyete, HAD-D':
Hastane Anksiyete Depresyon 6lgegi-Depresyon. 'p<0.05, Tp<0.01.

Ailesinde kronik hastalik mevcudiyetine gore HAD o6lcegi risk durumu
karsilastirildi. Ailesinde kronik hastaligi olan 22 kiside (%27,5), ailesinde kronik
hastaligr olmayan 23 kiside (%18,0) anksiyete riski vardi. Aralarinda istatistiksel
yonden anlamlilik mevcut degildi (X°=2,638, p=0.104). Ailesinde kronik hastalig
olan 32 kiside (%40,0), ailesinde kronik hastaligt olmayan 31 kiside (%24,2)
depresyon riski vardi. Ailesinde kronik hastaligi olanlarda depresyon riski daha
yiiksekti ve aralarinda istatistiksel anlamlilik mevcuttu (X2=5,807, p=0.016) (Tablo
50).

Tablo 50. Katilime1 kadinlarin Ailesinde kronik hastalik mevcudiyetine gére HAD

riski karsilagtirilmasi

Ailesinde kronik hastahk
mevcudiyeti X7 p
Var (n=80) Yok(n=128)
. Riskyok | 58(%72,5) 105(%82,0)
HAD-A Riskvar | 22(%27.5) 23(%18,0) 2638 1 0,104
 Riskyok | 48(%60) 97(%75.,83) }
HAD-DIniskvar | 32(%40,0) 31(%24.2) 5807 | 0,016

“Ki-Kare testi kullanilmistir. HAD-A": Hastane Anksiyete Depresyon olgegi-Anksiyete, HAD-D':
Hastane Anksiyete Depresyon 6lgegi-Depresyon. p<0.05.

Ailesinde ruhsal bir hastalik mevcudiyetine gore HAD 6lgegi risk durumu
karsilastirildi. Ailesinde ruhsal bir hastaligi olan 9 kiside (%50), ailesinde ruhsal bir
hastaligr olmayan 36 kiside (%18,9) anksiyete riski vardi ve ailesinde ruhsal bir
hastalig1r olanlarda anksiyete riski daha fazlaydi. Aralarinda istatistiksel yonden
anlamlilik mevcuttu (X?=9,352, p=0.002). Ailesinde ruhsal bir hastaligi olan 12
kiside (%66,7), ailesinde ruhsal bir hastaligi olmayan 51 kiside (%26,8) depresyon
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riski vardi. Ailesinde ruhsal bir hastalig1 olanlarda depresyon riski daha yiiksekti ve

aralarinda istatistiksel anlamlilik mevcuttu (X2=12,350, p=0.000) (Tablo 51).

Tablo 51. Katilimc1 kadinlarin ailesinde ruhsal bir hastalik mevcudiyetine gére HAD

riski karsilastirilmasi

Ailesinde ruhsal bir hastahik
mevcudiyeti X7 p
Var (n=18) Yok(n=190)
. TRiskyok | 9(%50) 154(%81,1) T
HAD-A™ MRiskvar | 9(%50) 36(%18.9) 9,352 1 0,002
. | Riskyok | 6(%33.3) 139(%73.2) ;
HAD-D™ Frickvar | 12(%66,7) 51(%26.8) 12,350 | 0,000

“Ki-Kare testi kullanilmistir. "HAD-A: Hastane Anksiyete Depresyon olgegi-Anksiyete. "HAD-D:
Hastane Anksiyete Depresyon lgegi -Depresyon. Tp<0.01

Ailesinde engelli/bakim gerektiren birey mevcudiyetine gore HAD 6lgegi risk
durumu karsilastirildi. Ailesinde engelli/bakim gerektiren 6 kiside (%35,3), ailesinde
engelli/bakim gerektiren birey olmayan 39 kiside (%20,4) anksiyete riski vardi.
Aralarinda istatistiksel yonden anlamlilik mevcut degildi (X2=2,037, p=0.153).
Ailesinde engelli/bakim gerektiren birey olan 10 kiside (%58,8), ailesinde
engelli/bakim gerektiren birey olmayan 53 kiside (%27,7) depresyon riski vardi.
Ailesinde engelli/bakim gerektiren birey olanlarda depresyon riski daha yiiksekti ve
aralarinda istatistiksel anlamlilik mevcuttu (X2=7,139, p=0.008) (Tablo 52).

Tablo 52. Katihmci kadmlarin = Ailesinde engelli/bakim  gerektiren birey
mevcudiyetine gore HAD riski karsilastirilmasi.

Ailesinde engelli
/bakim gerektiren birey o .
mevcudiyeti P
Var (n=17) Yok(n=191)
HAD-A Risk yok 11(%64,7) 152(%79,6) 2,037 0,153
Risk var 6(35,3) 39(%20,4)
HAD-D* Risk yok 7(%41,2) 138 (%72,3) 7,139 0,008"
Risk var 10(%58,8) 53(%27,7)

“Ki-Kare testi kullanilmigtir. "HAD-A: Hastane Anksiyete Depresyon olgegi-Anksiyete, "HAD-D:
Hastane Anksiyete Depresyon 6lgegi-Depresyon 'p<0.01

Katilimcilardaki kronik hastalik mevcudiyeti ile HAD 06l¢egi ortalama
puanlart karsilastirildi. Kronik bir hastaligi olanlarin HAD-A ortalama puanlari
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istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu (t=4,033, p=0,000). Kronik
bir hastalik olanlarin HAD-D ortalama puanlar istatistiksel olarak anlamli diizeyde

daha yiiksek bulundu (t=3,088, p=0,002) (Tablo 53).

Tablo 53. Katilimc1 kadinlarda kronik hastalik mevcudiyetinin HAD 6lgegi

puanlariyla karsilastirilmasi.

Kronik hastalik mevcudiyeti
Var (n=86) Yok (n=122) t p’
Ort.£SS Ort.£SS
HAD-A" 8,10+4,92 5,52+4,25 4,033 0,0007
HAD-D" 6,21+4,28 4,28+4,18 3,088 0,002

“iki 6rneklemli t testi kullamilmustir. "HAD-A: Hastane Anksiyete Depresyon olgegi-Anksiyete.
HAD-D: Hastane Anksiyete Depresyon Slgegi-Depresyon 'p<0.01

Katilimcilarin ailesindeki kronik hastalik mevcudiyeti ile HAD o6lgegi
ortalama puanlari karsilastirildi. Ailesinde kronik hastalik olanlarin HAD-A ortalama
puanlar1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu (t=3,274,
p=0,001). Ailesinde kronik hastalik olanlarin HAD-D ortalama puanlar istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu (t=3,109, p=0,002) (Tablo 54).

Tablo 54. Katilimer kadinlarin Ailesindeki kronik hastalik durumunun HAD 6lgegi

puanlariyla karsilastirilmasi.

Ailesinde kronik hastalik mevcudiyeti
Var (n=80) Yok (n=128) t” p’
Ort.£SS Ort.£SS
HAD-A" 7,91+4,82 5,77+4,45 3,274 0,001°
HAD-D” 6,29+4,68 4,32+4,27 3,109 0,002°

“Iki 6rneklemli t testi kullanilmistir. "HAD-A: Hastane Anksiyete Depresyon olgegi-Anksiyete,
HAD-D: Hastane Anksiyete Depresyon dlgegi-Depresyon 'p<0.01.

Katilimeilarin  ailesindeki engelli/bakim gerektiren birey mevcudiyeti ile
HAD 6lcegi ortalama puanlart karsilastirildi. Ailesinde engelli/bakim gerektiren
birey olanlarin HAD-A ortalama puanlar istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek bulundu (Z=-2,069, p=0,039). Ailesinde kronik hastalik olanlarin HAD-D
ortalama puanlar istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu (Z=-
2,770, p=0,006) (Tablo 55)
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Tablo 55. Katilime1 kadinlarin Ailesindeki engelli/bakim gerektiren birey durumu ile

HAD 6l¢ek puanlar karsilastirilmasi.

Ailesinde engelli/bakim gerektiren birey
mevcudiyeti .
Var (n=17) Yok (n=191) Z P
Ort.£SS Ort.£SS
HAD-A" 8,59+4,04 6,41+4,73 -2,069 0,039¢
HAD-D” 7,65+3,72 4,85+4,53 -2.770 0,006™

“Mann-Withney U testi kullanilmsitir. "HAD-A: Hastane Anksiyete Depresyon olcegi-Anksiyete,
HAD-D: Hastane Anksiyete Depresyon dlgegi-Depresyon. "p<0.05, "p<0.01

Katilimcilarin ailesindeki ruhsal bir hastaligi olan birey mevcudiyeti ile HAD
Olcegi ortalama puanlar1 karsilagtirildi. Ailesinde ruhsal bir hastalifi olan birey
olanlarin HAD-A ortalama puanlari, istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
bulundu (Z=-3,160, p=0,002). Ailesinde ruhsal bir hastaligi olan birey mevcudiyeti
HAD-D ortalama puanlar istatistiksel olarak, anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu
(Z=-2,619, p=0,009) (Tablo 56).

Tablo 56. Katilimcilarin ailesinde ruhsal bir hastalik mevcudiyeti ile HAD dlgek

puanlar karsilastirilmasi.

Ailesinde ruhsal bir hastahik
mevcudiyeti 7%
Var (n=18) Yok (n=190) P
Ort.£SS Ort.£SS
HAD-A* 10,28+4,81 6,24+4,55 -3,160 0,002
HAD-D** 8,00+4,62 4,80+4,43 -2,619 0,009°

“Mann-Withney U testi kullanilmsitir. "HAD-A: Hastane Anksiyete Depresyon olcegi-Anksiyete,
HAD-D: Hastane Anksiyete Depresyon dl¢egi-Depresyon. 'p<0.01

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek 6lcegi (CBASDO) ve alt boyutlar ile
aile tipi karsilastirilmistir. CBASDO toplam puan ortalama skoru, cekirdek aile
tipine mensup olanlarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur (t=3,095, p=0,002).

CBASDO-Aile alt boyutu puan ortalamasi, cekirdek aile tipine mensup
olanlarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (t=3,131,
p=0,002). CBASDO-Arkadas alt boyutu puan ortalamasi, cekirdek aile tipine

mensup olanlarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur
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(t=2,521, p=0,047). CBASDO-Ozel kisi alt boyutu puan ortalamasi ile aile tipi
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark saptanmamustir (t=1,544, p=0,124).
(Tablo 57).

Tablo 57. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek 6lgeginin (CBASDO) aile tipi ile

karsilastirilmast.
Cok boyutlu algllarlz.an sosyal Cekir deﬁlle tipi Genis X X
destek ol¢egi _ _ t p
(CBASDO) (n=180) (n=28)
Ort.£SS Ort.£SS
CBASDO-Aile 23,59+6,03 19,68+6,88 | 3,131 | 0,002
CBASDO-Arkadas 21,39+4,92 18,75+6,47 | 2,521 | 0,047°
CBASDO-Ozel kisi 17,83+6,65 15,71£7,40 | 1544 | 0,124
CBASDO-Toplam 62,89+13,91 | 54,00+15,59 | 3,095 | 0,002

“Iki 6rneklemli t testi kullanilmustir. ¥p<0.05, Tp<0.01

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek dlgegi (CBASDO) ve alt boyutlari ile
egitim diizeyi karsilastirilmistir. CBASDO-Toplam puan ortalama skoru ile egitim
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (F=8,166, p=0,000). Egitim
diizeyi arttikca CBASDO-Toplam puan ortalamalarmin lineer olarak arttig1 goriildii.
CBASDO-Aile alt boyutu puan ortalama skoru ile egitim diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptand1 (F=7,835, p=0,001). Egitim diizeyi artttkca CBASDO-
Aile alt boyut puan ortalamalarinin arttign goriildi. CBASDO-Arkadas alt boyutu
puan ortalama skoru ile egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptand1 (F=9,153, p=0,000). Egitim diizeyi artttkca CBASDO-Arkadas alt boyut
puan ortalamalarinin arttig goriildii. CBASDO-Ozel kisi alt boyutu puan ortalama
skoru ile egitim diizeyi istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmamistir
(F=1,530, p=0,219) (Tablo 58).
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Tablo 58. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek dlgeginin (CBASDO) egitim diizeyi

ile karsilagtirilmasi.

Cok boyutlu . Egitim diizeyi
IIkogretim . - .
algilanan sosyal 2 da daha Lise Universite £ *
destek bleegi ya g7y | (1782) (n=59) P
(CBASDO) Ort.ASS Ort.£SS Ort.+SS
CBASDO-Aile 20,76+7,73 | 23,62+5,51 | 24,90+4,49 | 7,835 |0,001°
CBASDO-Arkadas | 19,28+6,58 | 20,96+4,18 | 23,12+3,93 | 9,153 | 0,000
CBASDO-Ozel kisi | 16,75£7,15 | 17,30+6,66 | 18,80+6,43 | 1,530 |0,219
CBASDO-Toplam | 56,87+16,75 | 61,88+13,43 | 66,93+10,85 | 8,166 | 0,000

“Oneway Anova Testi kullanilmistir. |p<0.01.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek 6lgegi (CBASDO)-Toplam puani ve
alt boyut puanlart ile ¢alisma durumu karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel

yonden anlamlilik saptanamamustir (Tablo 59).

Tablo 59. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek &lgeginin (CBASDO) ¢alisma

durumu ile karsilastirilmasi.

Cok boyutlu algilanan sosyal Calisma durumu
o s Calismyor Calisiyor * *
destek ol¢egi v _ t p
(CBASDO) (n=172) (n=36)
Ort.£SS Ort.£SS

CBASDO-Aile 23,0246,48 23,2545,27 -0,197 {0,844
CBASDO-Arkadas 20,80+5,29 22,14+4.75 -1,401 | 0,163
CBASDO-Ozel kisi 17,26+6,95 18,9445,75 -1,362 | 0,175
CBASDO-Toplam 61,15+14,71 | 64,31+12,88 -1,193 | 0,234

“Iki 6rneklemli t testi kullanilmustir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek dlcegi (CBASDO) ve alt boyutlari ile
gelir diizeyi karsilastinlmistir. CBASDO-Toplam puan ortalama skoru ile gelir
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (F=15,842, p=0,000). Gelir
diizeyi arttikca CBASDO-Toplam puan ortalamalarmin lineer olarak arttig1 goriildii.
CBASDO-Aile alt boyutu puan ortalama skoru ile gelir diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptandi (F=23,340, p=0,000). Gelir diizeyi arttikca CBASDO-
Aile alt boyut puan ortalamalarinin lineer olarak arttig: goriildii. CBASDO-Arkadas
alt boyutu puan ortalama skoru ile gelir diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptand1 (F=7,674, p=0,001). Gelir diizeyi artttkca CBASDO-Arkadas alt boyut
puan ortalamalarinin arttig1 goriildii. CBASDO-Ozel kisi alt boyutu puan ortalama

63




skoru ile gelir diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (F=3,815,
p=0,024). Disiik gelir diizeyine sahip kisilerin, 6zel kisi puan ortalamasi, diisiik ve
yiiksek gelirlilerden daha fazlaydi ayrica yiiksek gelir diizeyine sahip olanlarin 6zel
kisi puan ortalamalar1 diisiik gelir diizeyine sahip olanlardan daha fazlayd: (Tablo
60).

Tablo 60. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek 6lgeginin (CBASDO) gelir diizeyi

ile karsilagtirilmasi.

Cok boyutlu Gelir dizeyi m
v . . . Yiiksek
algilanan sosyal Diisiik gelir | Orta gelir gelir = 0"

destek olcegi Ort.£SD Ort.£SD Ort.£SD

(CBASDO) (n=43) (n=74) (n;91)
CBASDO-Aile 18,21+£8,41 | 23,00+5,48 | 25,41+4,05 | 23,340 | 0,000"
CBASDO-Arkadas | 18,42+6,80 | 21,32+4,72 | 22,04+4,30 | 7,674 |0,001"
CBASDO-Ozel kisi | 15,19+7,26 | 18,70+6,11 | 17,73+6,84 | 3,815 | 0,024
CBASDO-Toplam | 51,56+17,71 | 63,11+13,84 | 65,34+10,64 | 15,842 | 0,000"

“Oneway Anova Testi kullanilmustur. ¥p<0.05, Tp<0.01

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek dlgegi (CBASDO) ve alt boyutlari ile
kronik hastalik mevcudiyeti karsilastirilmistir. CBASDO-Toplam puan ortalamas,
diizeyde daha disiik
bulunmustur (t=-3,568, p=0,001). CBASDO-Aile alt boyutu puan ortalamasi, kronik

kronik hastaligi olanlarda istatistiksel olarak anlamli
hastalig1 olanlarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur (t=-
4,538, p=0,000). CBASDO-Arkadas alt boyutu puan ortalamasi, kronik hastaligi
olanlarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha disiik bulunmustur (t=-1,981,
p=0,049). CBASDO-Ozel kisi alt boyutu puan ortalamasi, kronik hastalig1 olanlarda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur (t=-2,161, p=0,032),

(Tablo 61).
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Tablo 61. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek olceginin (CBASDO) kronik

hastalik mevcudiyeti ile karsilastirilmasi.

Cok boyutlu algilanan sosyal Kronik hastahk mevcudiyeti
o s Var Yok * *
destek ol¢egi _ _ t p
(CBASDO) (n=86) (n=122)
Ort.+SS Ort.xSS

CBASDO-Aile 20,81+7,25 | 24,65+4,92 -4,538 | 0,000'
CBASDO-Arkadas 20,19+5,66 | 21,63+4,81 -1,981 | 0,049
CBASDO-Ozel kisi 16,35+6,80 18,39+6,65 -2,161 | 0,032°
CBASDO-Toplam 57,56+15,55 | 64,61+12,88 | -3,568 | 0,001

“iki 6rneklemli t testi kullanilmustir. 'p<0.05, T1p<0.01

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek dlgegi (CBASDO) ve alt boyutlari ile
ailede kronik hastalikli birey mevcudiyeti karsilastirilmistir. CBASDO-Toplam puan
ortalamasi ile ailede kronik hastalikli birey mevcudiyeti arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamustir (t=-1,403, p=0,162). CBASDO-Aile alt boyutu puan
ortalamasi, ailede kronik hastalik olanlarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
diisiik bulunmustur (t=-2,082, p=0,039). CBASDO-Arkadas alt boyut puan
ortalamasi ile ailede kronik hastalikli birey mevcudiyeti arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmamistir (t=-0,564, p=0,573). CBASDO-Ozel kisi alt boyut puan
ortalamasi ile ailede kronik hastalikli birey mevcudiyeti arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmamistir (t=-0,669, p=0,504) (Tablo 62).

Tablo 62. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek dlgeginin (CBASDO) ailesinde

kronik hastalikli birey mevcudiyeti ile karsilastirilmasi.

Cok boyutlu algilanan Ailede kronik ha_stal_lkll birey
sosyal destek olcegi meveudiyeti t p*
(CBASDO) Var (n=86) Yok (n=122)

Ort.+SS Ort.+SS
CBASDO-Aile 21,93+6,97 23,77+5,71 | -2,082 | 0,039
CBASDO-Arkadas 20,78+5,34 21,20+£5,15 | -0,564 | 0,573
CBASDO-Ozel kisi 17,15+7,20 17,80+6,51 -0,669 | 0,504
CBASDO-Toplam 59,93+15,6 62,80+13,54 | -1,403 | 0,162

“Iki rneklemli t testi kullamlmustir. ©

p<0.05

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek dlgegi (CBASDO) ve alt boyutlari ile
ailede engelli/bakim gerektiren birey mevcudiyeti karsilastirilmistir. CBASDO-

Toplam puan ortalamasi ile ailede engelli/bakim gerektiren birey mevcudiyeti
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arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (Z=-1,165, p=0,244).
CBASDO-Aile alt boyut puan ortalamasi ile ailede engelli/bakim gerektiren birey
mevcudiyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (Z=-0,725,
p=0,468). CBASDO-Arkadas alt boyut puan ortalamasi, ailede engelli/bakim
gerektiren birey olanlarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik
bulunmustur (t=-2,004, p=0,045). CBASDO-Ozel kisi alt boyut puan ortalamasi ile
ailede engelli/bakim gerektiren birey mevcudiyeti arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmamistir (t=-0,407, p=0,684) (Tablo 63).

Tablo 63. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek 6lgeginin (CBASDO) ailesinde

engelli/bakim gerektiren birey mevcudiyeti ile karsilagtirilmasi.

Ailede engelli/bakim

Cok boyutlu algilanan sosyal | gerektiren birey mevcudiyeti

destek olcegi Var Yok z p’

(CBASDO) (n=17) (n=191)

Ort.+SS Ort.+SS

CBASDO-Aile 21,41£8,14 | 23,21+6,09 -0,725 | 0,468
CBASDO-Arkadas 18,41+5,86 | 21,27+5,10 -2,004 | 0,045
CBASDO-Ozel kisi 16,82+7,05 17,61+6,77 -0,407 | 0,684
CBASDO-Toplam 56,29+17,76 | 62,18+14,06 |-1,165 |0,244

"Mann-Withney U testi kullamlmgitir. 'p<0.05

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek dlgegi (CBASDO) ve alt boyutlari ile
ailede ruhsal bir hastalik mevcudiyeti karsilastirnimistir. CBASDO-Toplam puan
ortalamasi ile ailede ruhsal bir hastalik mevcudiyeti arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamustir (Z=-1,361 p=0,174). CBASDO-Aile alt boyut puan
ortalamasi, ailesinde ruhsal bir hastalik olanlarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha diisiik bulunmustur (t=-2,657, p=0,008). CBASDO-Arkadas alt boyut puan
ortalamasi ile ailede ruhsal bir hastalik mevcudiyeti arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamustir (Z=-0,292, p=0,770). CBASDO-Ozel kisi alt boyut puan
ortalamasi ile ailede ruhsal bir hastalik mevcudiyeti arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmamistir (t=-0,162, p=0,871) (Tablo 64).
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Tablo 64. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek dlgeginin (CBASDO) ailesinde

ruhsal bir hastalik mevcudiyeti ile karsilastiriimas.

Cok boyutlu algilanan | Ailede ruhsal bir hastalik mevcudiyeti
sosyal destek olcegi Var (n=18) Yok (n=190) z p
(CBASDO) Ort.+SS Ort.+SS
CBASDO-Aile 18,06+8,42 23,54+5,84 -2,657 | 0,008
CBASDO-Arkadas 20,56+5,89 21,0845,16 0,292 | 0,770
CBASDO-Ozel Kisi 17,67+6,87 17,54+6,78 -0,162 | 0,871
CBASDO-Toplam 56,22+16,61 62,22+14,15 -1,361 | 0,174

"Mann-Withney U testi kullamImsitir. 'p<0.01

Katilimcilarin sosyo-demografik bazi verileriyle 6l¢ek puanlari arasindaki
iliski Spearman korelasyon analizi ile incelendiginde asagidaki bulgular elde edildi.
Aile tipi ile gereken ilgiyi gosterebilme arasinda anlamli bir iliski saptanamamigtir
(p=0,190). Problem ¢oézme, iletisim, roller, duygusal tepki verebilme, davranis
kontrolii, genel islevler, HAD-A, HAD-D arasinda; diisiik kuvvette, pozitif yonde
anlaml iligki saptanmistir (sirasiyla r=0,195, p=0,005, r=0,190, p=0,006, r=0,172,
p=0,013, r=0,147, p=0,034, r=0,146, p=0,036, r=0,234, p=0,001, r=0,175, p=0,011,
r=0,186, p=0,007). Aile tipi ile CBASDO arasinda diisiik kuvvette, negatif yonde
anlamli bir iligki saptanmustir (r=-0,191, p=0,006). Egitim seviyesi ile problem
¢dzme arasinda anlamli bir iliski saptanamamistir (p=0,303). Iletisim, roller,
duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gosterebilme, davranis kontrolli, genel
islevler, HAD-A, HAD-D arasinda; diisiik kuvvette, negatif yonde anlamli iligki
saptanmistir (sirastyla r=-0,174, p=0,012, r=-0,214, p=0,002, r=-0,254, p=0,000, r=-
0,231, p=0,001, r=-0,201, p=0,004, r=-0,259, p=0,000, r=-0,260, p=0,000, r=-0,230,
p=0,001). Egitim seviyesi ile CBASDO arasinda diisiik kuvvette, pozitif yonde
anlamli bir iliski saptanmistir (r=0,228, p=0,001). Is durumu ile gereken ilgiyi
gosterebilme arasinda diisiik kuvvette, negatif yonde anlamli bir iliski saptanmistir
(r=-0,234, p=0,001). Is durumu ile diger dlgek puanlari arasinda anlamli bir iligki
saptanamamustir (p>0,05). Ailenin gelir diizeyi ile problem ¢6zme, iletisim, roller,
duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gosterebilme, davranis kontrolii, genel
islevler, HAD-A, HAD-D arasinda; diisiik-orta kuvvette, negatif yonde, CBASDO
arasinda ise disiik kuvvette ve pozitif yonde anlamli bir fark saptanmistir (p<0,01).
Esiyle arasindaki yas farki ve problem ¢6zme, roller, duygusal tepki verebilme,

davranig kontrolii, genel islevler, HAD-A, HAD-D arasinda diisiik kuvvette, pozitif
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yonde anlamli bir iligki saptanmistir (sirasiyla r=0,152, p=0,028, r=0,201, p=0,004,
r=0,297, p=0,000, r=0,283, p=0,000, r=0,239, p=0,001, r=0,225, p=0,001 r=0,226,

p=0,001). Esiyle arasindaki yas farki ile iletisim, gereken ilgiyi gosterebilme,

CBASDO arasinda anlamli bir iliski saptanamamistir (p>0,05). Cocuklukta ebeveyn

kayb1 mevcudiyeti ile problem ¢ozme, roller, duygusal tepki verebilme, gereken

ilgiyi gosterebilme, davranis kontrolii ve genel islevler arasinda diisiik kuvvette,

negatif yonde anlamli bir iliski saptanmistir (r=-0,230, p=0,001, r=-0,199, p=0,004,
r=-0,187, p=0,007, r=-0,147, p=0,035, r=-0,241, p=0,000, r=-0,150, p=0,031).
Cocuklukta ebeveyn kayb1 mevcudiyeti ile iletisim, CBASDO, HAD-A ve HAD-D

arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 65).

Tablo 65. Kullanilan 6lgekler ile Sosyo-demografik verilerle ve cocuklukta ebeveyn

kayb1 arasindaki iligkilerin korelasyonu.

: S . Ailenin Esiyle Cocuklukta
Olgekler A.II? Egitim I gelir arasindaki ebeveyn
tipi seviyesi durumu

diizeyi yas farki kaybi

Problem r| 0195 -0,072 0,029 -0,264 0,152 -0,230
Cozme p | 0,005 0,303 0,677 0,000" 0,028" 0,001"
iletisiin r| 0,190 -0,174 -0,054 -0,274 0,124 -0,097
181 p | 0,006 | 0,012F 0,442 0,000 0,074 0,165
Roller r| 0172 -0,214 -0,076 -0,325 0,201 -0,199

p| 00137 0,002" 0,275 0,000"" 0,004 0,004

Duygusal r| 0147 -0,254 -0,125 -0,443 0,297 -0,187
y e:g'g'i‘l'me p| 0034 | o000" | 0072 | 0,000" 0,000 0,007
Gereken r| 0,091 -0,231 -0,234 -0,349 0,111 -0,147

_ Haiyi p| 0190 | o001 | 0001 | 0,000™ 0,110 0,035"

gosterebilme

Davranis r| 0,146 -0,201 -0,022 -0,519 0,283 -0,241
kontrolii p | 0036" | 0,004 0,748 0,000" 0,000" 0,000"
Genel islevler |-T—0:234 -0,259 -0,073 -0,391 0,230 -0,150
i p | 0,001 | 0,000" 0,296 0,000 0,0017" 0,0317
CBASDO- | r | -0191 0,228 0,073 0,244 -0,101 0,052
skor p | 0,006 | 0,001 0,294 0,000 0,147 0,456

r| 0175 -0,260 -0,033 -0,372 0,225 -0,114

HAD- Askor =74 0117 | 0,0007 | 0634 | 0,0007 0,0017 0,100
r| 0,186 -0,230 0,010 -0,276 0,226 -0,073

HAD-D skor = 50077 T 0,001 | 0882 | 0,000 0,0017 0,298

Spearman’s korelasyon testi kullanilmistir. r= Spearman’s

¥p<0.05, "p<0.01.

I rho katsayisi, p: Significance (2-tailed).
HAD: Hastane Anksiyete Depresyon 6lgegi. CBASDO: Cok boyutlu algilanan sosyal destek Olcegi.

Es calisma durumu ile problem ¢ozme ve roller arasinda anlamli iligki

saptanmamustir (p>0,05). Es ¢alisma durumu ile iletisim, duygusal tepki verebilme,
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gereken ilgiyi gosterebilme, davranis kontrolii, genel islevler, HAD-A, HAD-D
arasinda; diisiik kuvvette ve pozitif yonde anlamli bir iligki saptanmistir (sirastyla
r=0,170, p=0,014, r=0,186, p=0,007, r=0,139, p=0,045, r=0,215, p=0,002, r=0,195,
p=0,005, r=0,221, p=0,001 r=0,186, p=0,007). CBASDO ile diisiik kuvvette ve
negatif yonde anlamli bir iliski saptanmustir (r-0,145, p=0,007). Es calisma sekli ile
gereken ilgiyi gosterebilme arasinda anlamli iligki saptanamamistir (p=0,053). Es
calisma sekli ile problem ¢dzme, iletisim, roller, duygusal tepki verebilme, davranis
kontrolii, genel islevler, HAD-A, HAD-D arasinda; diisiik-kuvvette, pozitif yonde,
CBASDO arasinda ise diisiik kuvvette ve negatif yonde anlamli bir fark saptanmugtir
(p<0,05). Esin ¢ocuklukta ebeveyn kaybi1 durumu ile gereken ilgiyi gosterebilme ve
HAD-A arasinda diisiik kuvvette ve negatif yonde anlamli bir iligki saptanmistir
(swrasiyla 1=-0,144, p=0,038, r=-0,150, p=0,030). Esin cocuklukta ebeveyn kaybi1
durumu ile diger 6lgek puanlariyla anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0,05).
Katilimemin kronik hastalik durumu ile problem ¢d6zme arasinda anlamli bir iliski
saptanmamistir (p>0,05). Katilimcinin kronik hastalik durumu ile iletisim, roller,
duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gosterebilme, davranis kontrolii, genel
islevler, HAD-A, HAD-D arasinda; diisiikk kuvvette, negatif yonde anlamli iliski
saptanmistir (sirastyla r=-0,144, p=0,037, r=-0,193, p=0,005, r=-0,194, p=0,005, r=-
0,233, p=0,001, r=-0,205, p=0,003, r=-0,221, p=0,001, r=-0,262, p=0,000, r=-0,209,
p=0,002). Katilimcinin kronik hastalik varlig1 durumu ile CBASDO arasinda diisiik
kuvvette, pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmistir (r=0,219, p=0,001). Ailede
kronik hastalik varligi durumu ile iletisim HAD-A, HAD-D arasinda diisiik kuvvette,
negatif yonde anlamli bir iliski saptanmistir (sirastyla r=-0,150, p=0,031, r=-0,217,
p=0,002, r=-0,229, p=0,001). Diger Olgeklerle anlamli bir iliski saptanmamistir
(p>0,05). Ailede engelli/bakim gerektiren birey varligi durumu ile iletisim, HAD-A,
HAD-D arasinda diisiik kuvvette, negatif yonde bir iliski saptanmistir (sirasiyla r=-
0,148, p=0,033, r=-0,144, p=0,038, r=-0,193, p=0,005). Diger olgeklerle anlaml1 bir
iligki saptanmamustir (p>0,05). Ailede ruhsal bir hastalig1 olan birey varligi durumu
ile roller, duygusal tepki verebilme, HAD-A, HAD-D arasinda diisiik kuvvette,
negatif yonde bir iligski saptanmistir (sirasiyla r=-0,179, p=0,010, r=-0,143, p=0,039,
r=-0,220, p=0,001, r=-0,182, p=0,009). Diger Oolgeklerle anlamli bir iligki
saptanmamustir (Tablo 66).
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Tablo 66. Kullanilan 6lgekler ile esin c¢alisma verileri, esin ¢ocuklukta ebeveyn
kaybi, katilimecmin kendisinde ve ailesindeki kronik hastalik durumu, ailesinde
engelli/bakim gerektiren kisi varligi, ailesinde ruhsal bir hastalig1 olan birey varligi

durumlar arasindaki iligkilerin korelasyonu.

. . Ailede
Esin . Ailede Ailede .
) Es calisma Es cocuklukta lﬁ ';2:;1'1(( kronik | engelli/bakim rll:::tilhb.llr
Ol¢ekler § cans calisma | ebeveyn . | hastalik | gerektiren 18
durumu . varhgi - - . | olan birey

sekli kaybi durumu varhg1 | birey varhg: varhé:

durumu durumu durumu d g

urumu

Problem r 0,136 0,176 0,128 | -0,033 | 0,006 0,119 -0,103
Cozme p 0,050 | 0,021 0,066 0,634 | 0,927 0,088 0,137
iletisim r 0,170 0,159 0,009 -0,144 | -0,083 -0,148 0,127
sl p | 00147 | 00387 | 0895 | 00377 | 0236 0,033 0,068
Boller r 0,131 0,223 | -0,097 -0,193 | -0,104 -0,097 -0,179
p 0,060 | 0,003" 0,163 0,005 | 0,135 0,163 0,010"

Duygusal r 0,186 0,215 | -0,083 -0,194 | -0,113 -0,037 -0,143
5‘2?‘;;)”% p | 0007 | 0,005 | 0231 |0,005" | 0,104 0,594 0,039"
Gereken r 0,139 0149 | -0,144 [-0233 | -0,150 -0,057 0,030
'g'gg;rebﬂme p | 0045 | 0053 | 0038 |0,001" | 0,031 0,415 0,663
Davranis r 0,215 0,213 -0,109 -0,205 -0,086 0,033 -0,088
kontrolii p | 0002 [0,0057"| 0,116 | 0,003 | 0,216 0,635 0,204
Genel r 0,195 0,187 | -0,038 -0,221 | -0,104 -0,076 -0,118
islevler p | 0005 [ 0,015 0,589 | 0,0017" | 0,133 0,275 0,090
CBASDO- | r | -0145 [-0,232 0,044 0,219 | 0,070 0,081 0,095
skor p | 0037" [00027| 0526 |0,0017 | 0314 0,245 0,174
HAD-A skorl 0,221 0,173 | -0,150 -0,262 | -0,217 -0,144 -0,220
p | 0,001 | 0,024" | 0,030 | 0,000 | 0,0027 0,038" 0,001

HAD-D skorl— 0,186 0,172 | -0,078 -0,209 | -0,229 -0,193 -0,182
p | 0,007 | 0,025 0,263 0,002 | 0,001" 0,005 0,009

Spearman’s korelasyon testi kullamlmistir. = Spearman’s rho katsayisi, p: Significance (2-tailed).

HAD: Hastane Anksiyete Depresyon &lgegi. CBASDO: Cok boyutlu algilanan sosyal destek dlcegi.
'p<0.05, "'p<0.01

Katilmer yast ile roller ve CBASDO arasinda anlamli bir iligki
saptanmamistir (p=0,065, p=0,165). Katilimc1 yas1 ile problem ¢ozme, iletigim,
duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gosterebilme, davramis kontrolii, genel
islevler, HAD-A, HAD-D arasinda; diisiik kuvvette ve pozitif yonde anlaml bir iligki
saptanmistir (swrastyla r=0,155, p=0,025, r=0,165, p=0,017, r=0,268, p=0,000,
r=0,193, p=0,005, r=0,225, p=0,001, r=0,320, p=0,000, r=0,267, p=0,000, r=0,280,
p=0,000). Cocuk sayist ile CBASDO arasinda anlamli bir iliski saptanamamistir.
Cocuk sayist ile problem ¢dzme, iletisim, roller, duygusal tepki verebilme, gereken
ilgiyi gosterebilme, davramis kontrolii, genel islevler, HAD-A, HAD-D arasinda;
diisiik-orta kuvvette ve pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,01). Evlilik
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yili ile CBASDO ile anlaml bir iliski saptanmadi (p=0,056). Evlilik yil1 ile problem
cozme, iletisim, roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gosterebilme,
davranis kontrolii, genel islevler, HAD-A, HAD-D arasinda; diisiik-orta kuvvette ve
pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmustir (p<0,05). Evlilik yasi ile problem ¢dzme,
roller arasinda anlamli iligki saptanmamustir (p=0,077). Evlilik yasi ile iletisim,
roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gosterebilme, davranis kontrolii,
genel islevler, HAD-A, HAD-D arasinda; diisiik kuvvette ve pozitif yonde anlamli
bir iliski saptanmistir (p<0,01). CBASDO ile diisiik kuvvette, negatif yonde anlamli
iligki saptanmistir (r=0,150, p=0,031). Esiyle arasindaki uyum diizeyi, esinin
ailesiyle uyum diizeyi ve evlilik memnuniyeti ile tiim 6l¢ekler arasinda orta kuvvette
ve CBASDO hari¢ negatif yonde, CBASDO ile pozitif yonde anlamli iliski
saptanmustir (p<0,01) (Tablo 67).

Tablo 67. Kullanilan 6lgekler ile Sosyo-demografik veriler ve katilimei kadinlarin
esi ve ailesiyle uyum diizeyi ve evlilik memnuniyeti arasindaki iligkilerin

korelasyonu.

A . Esiyle. | Esinin .
Cocuk | Evlilik | Evlilik e ailesiyle Evlilik
Yas arasindaki -
sayis1 yili yasi .| uyum | memnuniyeti
uyum diizeyi| 2 .
diizeyi
Problem |r [ 0155 | 0,240 | 0,155 | -0,123 -0,338 -0,442 -0,373
Cozme p | 0,025" | 0,000" | 0,025 | 0,077 0,000 | 0,000" 0,000"
iletisim r| 0165 | 0226 | 0,197 | -0,187 -0,332 -0,317 -0,409
p | 0,017" 0,001 | 0,004™ | 0,007 | 0,000 | 0,000" 0,000"
Roller r| 0128 | 0227 | 0,174 | -0,249 0,377 -0,433 -0,384
p| 0,065 [0,001"]0,012" | 0,000 | 0,000 [ 0,000 0,000"
Duygusal | r | 0,268 | 0,320 | 0,300 | -0,279 -0,410 -0,351 -0,398
Veigﬁ'me p | 0,000™ | 0,000™ | 0,000™ | 0,000"" | 0,000 | 0,000 | 0,000
Gerekenilgiyi| r | 0,193 0,154 | 0,227 | -0,215 -0,278 -0,241 -0,299
gosterebilme | p | 0,005" | 0,026 | 0,0017" | 0,002 | 0,000 [ 0,000 0,000
Davranis r| 0,225 0,259 0,242 -0,219 -0,490 -0,468 -0,444
kontrolii | p | 0,001" | 0,000"" [ 0,000 | 0,001 | 0,000 | 0,0007 0,000"
Genel islevler || 0:320 | 0,349 | 0,326 | -0,220 -0,460 -0,419 -0,498
i p | 0,000 | 0,000"" | 0,000" | 0,001 | 0,000 | 0,0007 0,000"
N r | -0,097 | -0,095 | -0,133 | 0,150 0,218 0,235 0,337
CBASDO-skor 4 765 10,171 | 0,056 | 0,037 | 000277 | 0,000 | 00007
HAD-A skor |F_|0:267 | 0,306 | 0287 | -0,249 -0,480 -0,320 -0,455
p | 0,000 [ 0,000 | 0,000" | 0,000 | 0,0007" | 0,000 0,000"
HAD-D skor |F|0:280 | 0.347 | 0,298 | -0,234 -0,481 -0,285 -0,442
p | 0,000 [ 0,000 | 0,000" | 0,001" | 0,000" | 0,000 0,000"

Spearman’s korelasyon testi kullanilmistir. r= Spearman’s rho katsayisi, p: Significance (2-tailed).

HAD: Hastane Anksiyete Depresyon dlgegi. CBASDO: Cok boyutlu algilanan sosyal destek dlgegi.
'p<0.05, "'p<0.01.
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Gecmiste ailesinde sozlii siddet diizeyi ile iletisim, HAD-A, HAD-D arasinda
diisiik siddette, pozitif yonde anlamli iliski saptand: (r=0,228, p=0,001, r=0,148,
p=0,032, r=0,164, p=0,018). Ge¢miste ailesinde sozli siddet diizeyi ile CBASDO
arasinda diisiik siddette, negatif yonde anlamli bir iliski saptandi1 (r=-0,225, p=0,001),
problem ¢o6zme, roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gosterebilme,
davranis kontrolii, genel islevler ile anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05). Gegmiste
ailesinde fiziksel siddet diizeyi ile iletisim, roller, HAD-A, HAD-D arasinda diisiik
siddette, pozitif yonde anlamli iligki saptandi1 (r=0,181, p=0,009, r=0,196, p=0,05,
r=0,205, p=0,003, r=0,180, p=0,009), Geg¢miste ailesinde fiziksel siddet diizeyi ile
CBASDO arasinda diisiik siddette, negatif yonde anlamli bir iliski saptand
(r=-0,183, p=0,008), problem ¢6zme, duygusal tepki verebilme, gercken ilgiyi
gosterebilme, davranis kontrolii, genel islevler ile anlamli bir iligki saptanmadi
(p>0,05). Gegmiste ailesinde kendisine kars1 sozlii siddet diizeyi ile iletisim, HAD-A,
HAD-D arasinda diisiik siddette, pozitif yonde anlamli iliski saptandi (r=0,275,
p=0,000, r=0,173, p=0,013, r=0,205, p=0,003). Ge¢miste ailesinde kendisine karsi
sozlii siddet diizeyi ile CBASDO arasinda diisiik siddette, negatif yonde anlamli bir
iliski saptandi (r=-0,290, p=0,000), problem ¢6zme, roller, duygusal tepki verebilme,
gereken ilgiyi gosterebilme, davranig kontrolii, genel islevler ile anlamli bir iligki
saptanmadi (p>0,05). Ge¢miste ailesinde kendisine karsi fiziksel siddet diizeyi ile
problem ¢6zme, iletisim, roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi
gosterebilme, davranis kontrolii, genel islevler, HAD-A, HAD-D arasinda diisiik
siddette, pozitif yonde anlamli iligki saptandi (r=0,172, p=0,013, r=0,255, p=0,000,
r=0,188, p=0,007, r=0,167, p=0,016, r=0,178, p=0,010, r=0,148, p=0,033, r=0,240,
p=0,000, r=0,249, p=0,000 r=0,275, p=0,000). Geg¢miste ailesinde kendisine karsi
fiziksel siddet diizeyi ile CBASDO arasinda diisiik siddette, negatif yonde anlamli bir
iliski saptand1 (r=-0,263, p=0,000) (Tablo 68).
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Tablo 68. Kullanilan 6lgekler ile ge¢miste ailesinde yasanan sidddet diizeylerinin

korelasyonu.

. . Gecmiste Gecmiste
;Tg;ﬁf;g ;Tg;ﬁf;g ailesinde ailesinde
sozlii siddet | fiziksel siddet kir(‘)g;fl' r;fdléif 51 kg;‘i(lj{':e'r:igg‘:f‘

diizeyi diizeyi diizeyi diizeyi

Problem r 0,011 0,053 0,071 0,172
Cozme p 0,869 0,449 0,305 0,013
iletisim r 0,228 0,181 0,275 0,255

i p 0,001 0,009 0,000 0,000
Roller r 0,126 0,196 0,051 0,188

p 0,070 0,005 0,462 0,007"

Duygusal tepki | r 0,108 0,099 0,130 0,167
verebilme p 0,121 0,154 0,062 0,016
Gereken ilgiyi | r -0,014 0,092 0,046 0,178
gosterebilme | p 0,842 0,186 0,511 0,0107
Davranis r 0,003 0,091 0,016 0,148
Kkontrolii p 0,960 0,189 0,819 0,033"
con i, r 0,082 0,131 0,126 0,240
enerisevier 5 0,238 0,060 0,070 0,000
. r -0,225 -0,183 -0,290 -0,263
CBASDO-skor 0,001 0,008 0,0007 0,0007
r 0,148 0,205 0,173 0,249

HAD-Askor = 0,032" 0,0037 0,013" 0,0007
r 0,164 0,180 0,205 0,275

HAD-DZF 0,018" 0,009 0,0037 0,0007

Spearman’s korelasyon testi kullamilmistir. = Spearman’s rho katsayisi, p: Significance (2-tailed).
HAD: Hastane Anksiyete Depresyon &lgegi. CBASDO: Cok boyutlu algilanan sosyal destek dlcegi.

'p<0.05, "'p<0.01.

Esin calistigi isin aile {izerindeki baski diizeyi ile problem ¢ozme, roller,
davranis kontrolii, genel islevler arasinda diisiik siddette, pozitif yonde anlamli iliski
saptand1 (r=0,188, p=0,014, r=0,215, p=0,005, r=0,239, p=0,002, r=0,164, p=0,032).
(r=-0,263, p=0,000). Iletisim, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gosterebilme,
CBASDO, HAD-A, HAD-D arasinda anlamli bir iliski saptanmadi. Es siddetine
maruziyet diizeyi ile CBASDO hari¢ tiim dlgekler arasinda orta siddette ve pozitif
yonde anlamli iliski mevcuttu (p<0,01), CBASDO ile orta siddette ve negatif yonde
anlamli iligki saptand1 (r=-0,338, p=0,000). Esin sigara kullanma diizeyi CBASDO
hari¢ tiim Glgekler arasinda diisiik siddette ve pozitif yonde anlamli iliski mevcuttu
(p<0,05), CBASDO ile diisiik siddette ve negatif yonde anlamli iliski saptand
(r=-0,222, p=0,001). Esin alkol kullanma diizeyi ile gereken ilgiyi gosterebilme ile
diisiik kuvvette, pozitif yonde anlamli iliski varken; CBASDO ile diisiik kuvvette,
negatif yonde anlaml iliski mevcuttu (r=-0,157, p=0,024), diger olceklerle anlaml
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iliski saptanmadi. Esin sans oyunlar1 oynama diizeyi ile CBASDO harig tiim &lgekler
arasinda diisiik siddette ve pozitif yonde anlamli iliski mevcuttu (p<0,05), CBASDO
ile diisiik siddette ve negatif yonde anlamli iliski saptandi (r=-0,269, p=0,000) (Tablo
69).

Tablo 69. Kullanilan 6lgekler ile esin galistigi igin aile {izerine baski diizeyi ve esin

kotii aligkanliklari arasindaki korelasyon tablosu.

Esm cal}stlgl . Es. Esin sigara | Esin alkol Egsin sans
isin aile slddet'me kullanma | kullanma oyunlari
iizerindeki | maruziyet diizeyi diizeyi oynama
baski diizeyi diizeyi diizeyi
Problem Ciszme r 0,188 0,455 0,141 -0,007 0,220
p 0,014 0,000" 0,042 0,922 0,001"
iletisim r 0,055 0,432 0,231 0,080 0,227
p 0,476 0,000 0,001" 0,253 0,001"
Roller r 0,215 0,408 0,203 0,059 0,185
p 0,005 0,000 0,003" 0,401 0,008
Duygusal tepki r 0,128 0,451 0,252 0,046 0,238
verebilme p 0,096 0,000" 0,0007 0,511 0,001"
Gereken ilgiyi r 0,146 0,310 0,204 0,221 0,148
gosterebilme p 0,058 0,000" 0,003 0,00177 0,033"
Davrams kontrolii " 0,239 0,458 0,147 0,037 0,196
i p 0,002 0,000 0,034° 0,598 0,005
AR r 0,164 0,540 0,196 0,067 0,241
i p 0,032 0,000 0,005 0,338 0,000
Algilanan sosyal r -0,088 -0,338 -0,222 -0,157 -0,269
destek p 0,252 0,000" 0,001" 0,024 0,000"
r 0,113 0,484 0,139 0,134 0,226
HAD-A skor 0 0,142 0,0007 | 0,045 0,053 0,001
r 0,034 0,423 0,154 0,045 0,176
HAD-D skor b 0,656 0,0007 | 0,027 0,523 0,0117

Spearman’s korelasyon testi kullamlmistir. r= Spearman’s rho katsayisi, p: Significance (2-tailed).

HAD: Hastane Anksiyete Depresyon &lgegi. CBASDO: Cok boyutlu algilanan sosyal destek dlcegi.
'p<0.05, "'p<0.01.

CBASDO ile Aile Degerlendirme Olgegi alt boyutlar1 arasinda diisiik-orta
kuvvette, negatif yonde anlamli bir iliski saptandi (p<0,01). HAD-A ile Aile
Degerlendirme Olgegi alt boyutlar1 arasinda orta siddette, pozitif yonde anlamli bir
iliski saptand (p<0,01). HAD-D ile Aile Degerlendirme Olgegi alt boyutlar1 arasinda
orta siddette, pozitif yonde anlamli bir iliski saptand1 (p<0,01) (Tablo 70).
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Tablo 70. Aile degerlendirme dlgegi ile CBASDO, HAD-A, HAD-D 6lgeklerinin
korelasyonu.

Aile degerlendirme 6lcegi CBASDO HAD-A HAD-D

Problem Cozme r -0,240 0,465 0,375
p 0,000" 0,000" 0,000"

iletisim r -0,467 0,517 0,510
p 0,000" 0,000" 0,000"

Roller r -0,322 0,557 0,501
p 0,000" 0,000" 0,000"

Duygusal tepki verebilme r -0,370 0,565 0,537
p 0,000" 0,000" 0,000"

Gereken ilgiyi gosterebilme ; 6%5;& 0(,)(,)4(3]&)2“ 0(’)(’)3650%

Davrams kontrolii r -0,301 0,541 0,442
p 0,000"" 0,000" 0,000"

Genel islevler r -0.464 0,560 0,538
p 0,000 0,000"" 0,000"

Spearman’s korelasyon testi kullanilmistir. r= Spearman’s rho katsayisi, p: Significance (2-tailed).

HAD: Hastane Anksiyete Depresyon dlgegi. CBASDO: Cok boyutlu algilanan sosyal destek dlgegi.
p<0.05, 'p<0.01.
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5. TARTISMA

Calismamizda birinci basamaga basvuran evli kadinlarda, aile islevselligi
tizerine etkili olan faktorlerin arastirilmasi amaclanmustir. Aile islevlerini yerine
getiren aileler saglikli olarak nitelendirilirken, bu ailede yasayan bireyler ve bu
ailenin mensup oldugu toplum da saglik agisindan pozitif etkilenmektedir. Saglik
sorunlarin1 biyopsikososyal olarak ele alan birinci basamak Aile Hekimligi saglik
hizmetlerinin saglhikli ve dogru bir sekilde yiiriitiillmesi ve hizmet Kkalitesinin
arttirilabilmesi i¢in ailelerin islevlerini saglikli olarak yerine getirip getirememesi
onem arz etmektedir (2).

Calismamiza katilan evli kadinlarin mensup olduklar aile tipine gore ADO-
Alt boyutlan karsilastirildiginda; genis aileye mensup olmanin iletisim, roller ve
genel islevler bakimindan aile islevlerini anlamli diizeyde olumsuz -etkiledigi
bulunmustur. Tiirkles ve ark.’larinin 186 evli kadin ile birinci basamakta yaptiklari
calismada genis aile tipine mensup kadinlarin; iletisim, roller, duygusal tepki
verebilme, gereken ilgiyi gosterebilme ve genel islevler bakimindan aile
islevselliginin anlamli diizeyde olumsuz etkilendigi bulunmustur (46). Kirbas ve
arkadaglarmin 63 kadinla yaptigi tanmimlayici bir ¢alismada down sendromlu
cocuklarm annelerinin aile tipi ile aile islevleri alt boyutlari arasindaki fark anlamsiz
bulunmustur (47). Bengtson’in ¢alismasinda ise genis ailelerde aile islevselligi daha
saglikli bulunmustur (48). Tokug¢’un otistik ¢ocuk ve aile Ozelliklerinin aile
islevlerine etkisini belirlemek amaciyla yaptig1 tanimlayici ¢aligmasinda, genis aile
yapisina sahip ailelerin genel islevler bakimindan aile islevselligi, ¢ekirdek aile
yapisina sahip olan ailelere gore olumsuz etkilendigi saptanmistir (49). Modern
diinyanin sunmus oldugu olanaklar ve bu dogrultuda gelisen beklentiler, insanlar
daha bagimsiz ve daha 6zgiir yasamaya itmis, geleneksel aile kaliplarinin yonettigi
bir birey olarak yasamayi ise engellenme, kisitlanma olarak goriilmesine yol
acmistir. Bu durumun catigsmalara yol agmasi ve birgok aile islevsellik alt dlgegine
domino etkisi gostermesi muhtemeldir. Ayrica modern diinyada geleneksel aile
sayisi her gecen giin azalmasi sebebiyle bir¢ok calismada tam bir mukayese

yapilmasini gii¢lestirmektedir.
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Calismamiza katilan evli kadmlarin egitim diizeyi azaldikg¢a iletisim, roller,
duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gosterebilme ve genel islevler alt boyutlar
bakimindan aile islevselligi olumsuz etkilenmistir. Literatiirde bu sonucla paralel
bir¢cok caligma vardir. Giines ve ark.” larinin 201 evli kadin ile yaptiklar1 ¢calismada
kadinlarin egitim durumlari ile aile islevleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulundugu, egitim seviyesi diisilk olanlarda istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek ADO toplam puan ortalamar1 aldiklar1 saptanmustir (50).
Sarthan ve ark’larinin engelli gocuga sahip olan ve olmayan annelerin aile islevlerini
algilamalar ile yalmzlik diizeylerinin incelenmesi amaciyla yaptigi calismasinda
kadinlarin egitim diizeyine gore aile degerlendirme Olgeginin; iletisim, duygusal
tepki verebilme, gereken ilgiyi gosterebilme, davranis kontrolii alt boyutlarina ait
puan ortalamalar1 egitim diizeyi diisiik olanlarda anlamli diizeyde yiiksek, yani
sagliksiz bulunmustur (51). Wang ve ark.’larmin ailelerin islevleri ve ruh sagligi
durumlarinin ¢ocuklarin davranis problemleri iizerindeki etkisini aragtirdiklari
calismada, annenin egitim seviyesinin artmasiyla birlikte aile islevlerinde de artis
oldugunu saptamiglardir (52). Tiirkles ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada
diisiik egitim diizeyine sahip kadinlarin ailelerinde; duygusal tepki verebilme,
gereken ilgiyi gosterme ve iletisim islevleri, lise ve lizeri olan kadinlara gore daha
sagliksiz oldugu gosterilmistir (46). Kirbas ve arkadaslarimin 63 kadinla yaptigi
tanimlayic1 bir ¢aligmada down sendromlu cocuklarm annelerinin egitim diizeyi
diistikce davranig kontrolii ve duygusal tepki verebilme alt boyut puan
ortalamalarinin anlamli olarak arttig1 yani sagliksizlik oranimnin arttigr goriilmiistiir
(47). Tim bu ¢aligmalarin ortak sonucu olarak egitim diizeyi yiiksek olan kadinlarin
genellikle kendisinin ve g¢evresinin farkinda olmasi, hayatini kendisi yonetebilir
olmast ve daha az bagimli olmasi aile islevselliginin daha iyi olmasma yol
agmaktadir.

Calismamiza katilan evli kadinlarin ev disinda bir iste ¢alisip ¢alismama
durumuna gore aile islevsellik degerlendirmesi yapilmis ve gereken ilgiyi
gosterebilme alt islevleri, ev disinda calismayan kadinlarda istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha yiiksek ¢ikmistir. Yani ¢alismamizda ev disinda caligmayan
evli kadmlarin gereken ilgiyi gosterebilme bakimindan ¢alisanlara gore aile

islevselligi daha sagliksizdir. Bulut’un ruh hastaliginin aile islevlerine etkisini
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inceledigi bir arastirmasinda, ruh hastasi liyesi olan ailelerde, anne veya esin ¢alisma
durumuyla aile islevleri arasinda anlamli bir fark saptanmazken, kontrol grubu
kadinlarin, problem c¢ozme islevinin calisan kadinlarda daha sagliksiz oldugu
goriilmektedir (5). Kirbas ve arkadaslarinin 63 kadinla yaptigi tanimlayici bir
calismada down sendromlu ¢ocugu olan kadmlarin calisma durumuyla aile
islevselligi alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamigtir
(47). Giines ve ark.’ larmm 201 evli kadin ile yaptiklar1 ¢alismada kadinlarmn ADO
alt boyutlariyla ¢alisma durumu arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (50).
Kamigli” nin toplumsal cinsiyet rolleri ve aile islevselligi tlizerine yapmis oldugu
calismada kadinlarda ¢alisma veya calismama durumunda aile islevselligi agisindan
fark gozlenmemektedir (53). Literatiire daha detayli baktigimizda ise is hayatinda
sikint1 yasayan evli bireylerin evlilik memnuniyetinin diistiig ve aile islevselligini
olumsuz etkiledigi sonucuna ulasilan ¢alismalar mevcut oldugu (54) gibi, ¢alisma
durumunun aile islevselligine olumlu yonde etkisinin oldugunu gosteren caligsmalar
da mevcuttur (55). Evli kadmlarin ¢alisma durumuyla alakali ¢ikarilacak en 6nemli
sonug her ailenin kendi icerisinde degerlendirilmesidir.

Calismamiza katilan evli kadinlarin gelir diizeyi azaldikca aile islevselliginin
tim alt boyutlar1 ortalamasi ¢ok anlamli diizeyde yiiksek bulunmus yani sagliksiz
olarak degerlendirilmistir. Giines ve ark.” larmin 201 evli kadin ile yaptiklari
calismada kadimnlarin gelir diizeyleri ile aile islevleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulundugu, gelir diizeyi diisiik olanlarda istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek ADO toplam puan ortalamar1 aldiklari yani daha
sagliksiz aile islevlerine sahip olduklari saptanmistir (50). Yine ayni sekilde,
ekonomik durumun iyi olmasinin aile islevlerinde saglikliliga isaret ettigini gosteren
hem yerli hem de yabanci farkli arastirmalar da bulunmaktadir (56,57,58).
Kamigl’nin  yapmis oldugu calismada ekonomik gelir diizeyine gore aile
islevselliginde fark bulunamamustir (53). Bulut’un ruh hastaliginin aile iglevlerine
etkisini inceledigi bir arastirmasinda ailenin ekonomik gelirinin aile islevleri ile
anlamli iligkisi bulunmadigma dair sonuglar vardir (5). Bu bulguyu desteklemeyen
bir diger arastirma ise Ikiz’in 6 yas grubundaki ¢ocuklarin benlik algilari ile aile
islevleri arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amaciyla yaptigi ¢alismada, ailenin

gelir diizeyinin yalnizca davranis kontrolii alt boyutunda anlamli bir farkliliga yol
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actigint gostermektedir. Literatiirde yer alan aragtirmalar arasinda farkli sonuglarin
olmast; ¢alisilan drneklem grubundan, ¢aligmanin yapildig1r bolgeden ve/veya aylik
gelir  miktarinin  farkli  olarak  degerlendirilmesiyle iliskili  olabilecegi
diistiniilmektedir (59).

Calismamiza katilan evli kadinlarin esiyle arasindaki yas fark: arttikga; roller,
duygusal tepki verebilme, davranis kontrolii ve genel islevler ortalama puanlari
anlamli diizeyde yiiksek ve sagliksiz bulunmustur. Demirli ve ark.’larinin yapmis
oldugu ¢alismada bireylerin esleriyle olan yas farklar1 ile bireylerin evlilik doyumu
arasinda istatistiksel olarak negatif yonde bir iligki oldugu goriilmiistiir yani esler
aras1 yas farki arttik¢a evlilikten alinan doyum azalmaktadir (60). Litaratiirde esler
aras1 yas farkinin islevsellikle direkt ilgisi yerine evlilik doyumuyla etkilesimi
tartisilmistir. Evlilik doyumu Aile islevselliginin temel direklerinden biridir. Kivrak
ve arkadaglarin yapmis oldugu kadma yonelik es siddeti, ¢ocukluk travmalari,
depresyon ve yasam kalitesini sorgulayan toplum temelli ¢aligmada esler arasi yas
farki arttikga es siddeti diizeyinin anlamli derecede yiikseldigi goriildii (61). Buna
karsin Cag ve ark’larmnin, “Evlilik Doyumunu Yordayan iliskisel ve Kisisel
Degiskenler” konulu caligmalarinda yas farkinin evlilik doyumunu etkilemedigi
belirtmistir (62). Miiller ve arkadaslar ise ¢iftin yas fark: ile cinsel doyum arasinda
olumlu 1iliski oldugu ve evlilik doyumunun da bu baglamda etkilendigini
belirtmektedir (63). Esler arasi yas farkinin fazla olmasi esler arasi kusak farki
olusturabillecegi, rol kavraminin iki esten ziyade ebeveyn iliskine benzeyebilecegi
icin diger islevler de etkilenebilir. Ancak aile dinamiklerinde baskin olan taraflar
sagliksiz taraflar1 gormezden gelmeye ya da tolere edebilmeye yol agabilir ve evlilik
doyumunu ve islevselligi bozmayabilir.

Katilimer kadinlardan c¢ocukluk doneminde ebeveyn kaybi yasayanlarin
problem ¢ozme, roller, davranis kontrolii ve genel islevler alt boyutlar1 ortalamalari,
ebeveyn kayb1 yasamayanlardan anlamli diizeyde yliksek yani sagliksiz bulunmustur.
Cocukluk doneminde ebeveyn kaybinin ilerideki evliliginde aile islevlerini
etkiledigine dair bir litaratiir bilgisi bulunamamistir. Ancak Algan’in “Ebeveynini
Kaybetmis Evli Bireylerde Evlilik Doyumunun Aile Islevselligi Acisindan
Agiklanmasi” adli  ¢alismasinda ebeveyn kaybi yasamis kisilerin  aile

islevselliklerinin evlilik doyumuyla paralel olacak sekilde diistiigii goriilmistiir (64).
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Parcalanmis aile ¢cocuklarinda genel olarak goriilen ebeveynlerinden az ilgi gormeleri
ve aile ici ritiiellerin gergeklestirilmesinde ortaya ¢ikan aksakliklar, ¢ocugun ihmal
edilmesinden dolay1r siirlarin ortadan kalkmasi, bu g¢ocuklarin evliliklerinde de
benzer sorunlar yasamasina ve evlilik doyumlarinin azalmasina neden oldugu
diistintilebilir (64).

Calismaya alinan kadinlarin es egitim diizeyi diistiikge iletisim, duygusal
tepki verebilme, gereken ilgiyi gosterebilme, davranis kontrolii ve genel islevler alt
boyutlar1 bakimindan aile islevleri anlamli diizeyde olumsuz etkilenmistir. Bulut’un
ruh hastaliginin aile islevlerine etkisini inceledigi bir arastirmasinda, ruh hastasi
tiyesi olan ailelerde yaptigi ¢alismaya gore erkek es egitim diizeyi diistiikge, roller alt
boyutunda; kontrol grubunda ise duygusal tepki verebilme ve davranis kontroli alt
boyutlarinda sagliksizlik artmistir (5). Tiirkles ve ark.’larinin yapmis oldugu
calismaya gore esinin egitim diizeyi arttikca kadinlarin ruhsal belirtilerinde azalma
oldugu goriilmektedir (46). Esi okur-yazar olmayan kadinlarin ailelerinde iletisim,
duygusal tepki verebilme, gercken ilgiyi gosterebilme ve genel islevlerde aile
islevleri daha sagliksiz bulunmustur (46). Egitim diizeyi, kisilerin olaylara bakis
acisint etkileyebileceginden, egitim diizeylerine goére kisilerin yorum yapabilme,
kendini ifade edebilme, sorunlara ¢oziim iiretebilme, iletisim kurma becerileri de
haliyle farklilik gosterebilmektedir (46).

Calismamiza katilan kadinlarin eslerinin calisma durumlarma gére ADO-AIt
boyutlarla karsilastirilmistir. Esi ¢alismayanlarin iletisim, duygusal tepki verebilme,
davranis kontrolii, genel islevler alt boyutlarmma gore aile islevleri sagliksiz
bulunmustur. Bulut’un ruh hastaliginin aile islevlerine etkisini inceledigi bir
aragtirmasinda, ruh hastas1 iiyesi olan ailelerde yaptig1 ¢aligmaya gore ruh hastasi
bulunan ailelerde erkegin calisiyor olmasi, ailedeki iletisim ve duygusal tepki
verebilme islevlerini olumsuz etkilemekte, kontrol grubunda ise erkegin ¢alismamasi
gereken ilgiyi gosterme alt Glgegi agisindan sagliksiz bulunmustur (5). Bu durum
calismayan esin, ruh hastast bulunan ailelerde karsilikli ilginin daha yogun
olabilecegiyle agiklanabilir.

Calismamiza katilan kadinlarin eslerinin vardiya usulii (geceli-glindiizlii)
caligmasi tiim aile islevleri alt boyutlarini etkileyerek sadece giindiiz ¢alisanlara gore

anlamli diizeyde daha sagliksiz bulunmustur. Litaratiirde bu konuda yapilan ¢ok fazla
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calisma bulunmamaktadir. Tai ve ark.’larinin vardiya usulii ¢alisan evli hemsireler
tizeinde yaptiklari ¢alismada vardiya usulii ¢alisan kisilerin aile iglevlerinin ciddi
zarar gordigi saptanmistir (65). Vardiya usulii ¢alisma seklinde kisilerin kendisine
ve ailesine yeteri kadar zaman ayiramadigi yani gereken ilgiyi gdsterememesi ve
iletisim eksikligi yasamasi uyku kalitesinin bozulmasi ve bu durumun ruhsal
sorunlara yol ag¢masi evlilik uyum ve memnuniyetinini bozmasi ile ailenin
islevlerinde ciddi sorunlara yol agmaktadir (66-69).

Calismamiza katilan kadinlarin eslerinin ¢ocuklukta ebeveyn kayb1 yasamasi
gereken ilgiyi gosterebilme alt boyut iglevini anlamli diizeyde olumsuz etkilemistir.
Cocukluk doneminde ebeveyn kaybi yasamis bireyler ailede rol kavramini tam
olusturamayacaklar1 ve gereken ilgiyi gosterme konusunda yetersiz olabilmeleri
nedeniyle aile islevsellikleri olumsuz etkilenebilir.

Calismamiza katilan kadinlarin kronik hastalik mevcudiyeti ile ADO-AIlt
olcekleri karsilastirilmustir. iletisim, roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi
gosterebilme, davranis kontrolii ve genel islevler alt boyutlar1 puan ortalamalari
kronik bir hastaligt bulunan kisilerde anlamli diizeyde yiiksek yani sagliksiz
bulunmustur. Acar’in 120 si kronik hastalig1 olan 120 si herhangi bir kronik hastalig1
olmayan toplam 240 kisiyle yaptig1 calismaya gore kronik bir hastaligi bulunan
kisilerin aile islevselligi problem ¢ozme, gereken ilgiyi gosterebilme ve davranis
kontrolii alt boyutlarinda anlamli diizeyde sagliksizligi gostermektedir (70). Toro ve
ark.’larinin diyabetik ve hipertansif hastalarmin hastaliklarinin  kontrolde veya
kontrol dis1 olmasi durumunda aile islevselligi ile iliskisini inceledigi ¢alismada hem
aile islevselliginin saglikli olmasinin diyabet ve hipertansif hastalarin hastaliklarinin
kontrol altina alinmasini, hem de iyi kontrol altindaki hastaliklarin da aile islevlerinin
saglikliligint artirdigr gosterilmistir (71). Bez ve arkadaslarinin obez ve asirt
kilolularla yaptiklar1 ¢alismada, obezlerin normal kilolulara gore duygusal tepki
verebilme disinda tiim islevlerleri anlamli derecede sagliksiz bulundu (72).
Azmoude ve ark.’larmin diyabetli kadinlarda aile islevselligi ve yasam kalitesi
lizerine yaptiklar1 ¢alismada diyabetli kadinlarin yasam kalitesi ve aile islevselligi
diyabeti olmayan kadinlardan anlamli diizeyde sagliksiz bulunmustur (73). Diyabetli
insanlar, yasam kalitelerinin diismesine yol agabilecek fiziksel, zihinsel, duygusal ve

sosyal problemler yasarlar. Giinlik yasamdaki insiilin enjeksiyonlar1 ve diyet
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kisitlamalar1 gibi tedaviler, hastalarin yagam kalitesinin kdtiilesmesine neden olan
birgok soruna neden olur. Yasam kalitesi ise aile islevselligiyle ciddi iliskisi olan bir
parametredir.

Calismamiza katilan kadmlarin aile bireylerinde kronik bir hastalik
mevcudiyeti ile ADO-AIlt boyutlar1 karsilastirildi. Gereken Ilgiyi Gésterebilme alt
boyutu ailesinde kronik hastalikli bir birey olan kadinlarda anlamli diizeyde sagliksiz
bulundu. Evans ve ark.’larinin inme sonrasi aile bireylerinin aile islevlerini
inceledikleri ¢alismada higbir aile islevselligi alt oOlcegi ile anlamli iligkisi
saptanmadi (74). Kronik hastalikli bireye bakim veren aile iiyelerinin yasam
kalitesinin azaldigi ve tiikenmisligin arttigin1 gosteren birgok ¢alisma mevcuttur
(75,76). Yavuz’'un diyaliz hastalarinda aile islevselligi incelenmesi ¢alismasinda aile
tiyelerinde kronik hastalik bulunan diyaliz hastalarinin, problem c¢dzme, davranis
kontrolii, iletisim ile genel islevler puanlarinin aile islevselliklerini olumsuz
etkiledigi sonucuna ulasilmigtir (77). Kronik hastalik, aile iyelerinin rollerini,
sorumluluklarmi, gilinliik yasamdaki rutin davranislarimi ve simirlarini degistirir;
sonu¢ olarak bozulan dengenin yeniden kurulmasini gerektirir (78). Kronik
hastaliklarda bakim veren kisi ve hastalikla ilgili sartlarla bas etmeye ugrasan kisi
acisindan ailedeki roller degisebilir. Yeni roller nedeniyle aile iiyeleri, sadece
hastanin fiziksel bakimini yonetmek icin yeni beceriler 6grenmekle kalmaz; aym
zamanda tutumlarini, duygularini, yasam tarzlarini ve rutinlerini tekrar diizenlemek
zorunda kalabilir (79). Ayrica fiziksel ve psikososyal sorunlar ortaya gikabilir.
Bunun sonucunda da bakim veren aile iiyeleri duygusal olarak yorgun olduklarim
hissedebilirler (80). Ayrica bakim ekonomik islevleri de zorluyor olabilir ve
ekonomik islevselligi bozabilir ve bircok alt islevi etkiliyebilir. Ancak tiim bu
dinamiklere uyum saglayip yeni kaynaklar ve bas etme yollar1 bulan kisilerin aile
islevleri tekrar normale donebilir. Literatiirde kronik hastalikli bireye sahip ailelerde,
tiyelerin birlikte zaman gecirmede eksiklik yasadigini, iletisim sorunlar1 oldugunu,
iligkilerde catismalarin ve rol sikintis1 yasandigini ve iliski doyumunun diistiiglinii
gosteren arastirmalar vardir (81).

Katilimc1 kadinlarin ailesinde engelli-bakim gerektiren kisi mevcudiyeti ile
ADO-ALlt dlgekleri karsilastirilmis ve iletisim islevselligi alt boyutu ailesinde engelli-

bakim gerektiren birey bulunanlarda anlamli diizeyde sagliksiz bulunmustur.
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Aslanoglu, otistik, zihinsel, isitme, gorme ve bedensel engelli ¢ocugu bulunan
ebeveynler ile yaptigi ¢alismada engelli gocuga sahip ebeveynlerin aile islevlerini
saglikli olarak saptamustir (82). Ogultiirk zihinsel engelli ¢ocuga sahip aileler ile
gerceklestirdigi calismada ebeveynlerin, ADO’niin tiim alt boyutlarmimn sagliksiz
oldugunu saptamistir (83). Ozyurt yapmis oldugu calismada hafif zihinsel engelli
cocugu olan annelerin algiladig: aile islevselligini ¢ocugu olmayan annelere oranla
problem ¢ozme, iletisim ve genel islevler disindaki diger alt Ol¢eklerde anlaml
diizeyde islevsiz bulmustur (84). Coskun fiziksel engeli bulunan g¢ocuga sahip
ebeveynlerle yaptig1 ¢alismasinda, ebeveynlerin Aile Degerlendirme Olgeginin’niin
tiim alt boyutlarinda islevselligin sagliksiz oldugu sonucuna varmistir (85).
Calismamiza katilan kadinlarin aile bireylerinde ruhsal bir hastalik
mevcudiyeti olanlarda roller ve duygusal tepki verebilme alt boyutlari anlamli
diizeyde sagliksiz aile islevselligi gostermektedir. Bulut’un ruh hastaligmin aile
islevlerine etkisini inceledigi bir arastirmasinda, ruhsal hastalikli birey bulunan
ailelerin, ADO’nin her alt boyutunda, ruh hastas1 bulunmayan ailelerden daha yiiksek
ADO ortalama puanimna sahip olduklar1 ve bu farkin anlamli diizeyde yiiksek yani
sagliksiz islevlere yol actig1 saptanmugtir (5). Tiirkles ve ark.’larmin yapmis oldugu
caligmaya gore ailesinde ruhsal sorunlu birey bulunan kadinlarin ailesinde problem
¢ozme, iletisim, roller, duygusal tepki verebilme, davranis kontrolii ve genel islevler
agisindan sorun yasandigi belirlenmistir (46). Reine ve ark.’larina gore ruhsal bir
hastaligr olan bir liyeye sahip ailelerde aile islevleri bozulur ve bozulmus aile
islevleri de hastaligin klinik gidigini olumsuz olarak etkiler (86). Ryan ve ark.’larmin
ailesinde depresyon tanist almis kisiler ve aile iiyeleriyle yaptigi miidahaleli
calismada davranis kontrolii disindaki tiim islevleri sagliksiz ¢ikmistir (87). Yapilan
psikoterapi miidahalesi sonrasi 16. Haftada baglangica gore aile iiyelerinin problem
¢ozme, davranis kontrolii ve genel islevler alt boyutlarinda anlamli diizeyde
islevsellik kazanimi saptanmistir (87). Bu ¢alisma bozuk aile islevselligine sahip
ruhsal hasta yakinlarin, hasta tedavi siirecindeki islevselliklerini degerlendirmesi
acisindan da degerlidir. Konu ile ilgili yapilan ¢aligmalarda kronik ruhsal sorunu olan
bireylerin bakimindan sorumlu olan kisilerin kadin {iyeler yani anneler oldugu
saptanmustir (88-90). Ayrica kronik ruhsal bir hastalig1 olan bir birey ile yasamak

aileye gelir kaybi, sosyal etkinliklerin kisitlanmasi, ev ortamindaki sorunlar, hastanin
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rahatsiz edici davranislari, hastayla ilgili bireysel sorunlar ve hastaya verilecek
kaliteli bakimda sorunlara yol agabilir (91). Ayaz ve ark.’larmin genglerdeki
somatoform bozukluklar1 ile aile islevselligi {izerine yaptigr ¢alismada genclerin
annelerinde roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gosterme ve davranis
kontrolii alt boyutlart kontrol grubuna gore anlamli diizeyde islevleri sagliksiz
bulunmustur (92). Epstein ve ark.’larinin yapmus oldugu ADO gegerlilik giivenilirlik
calismasinda, ruh hastas1 iiyesi bulunan ve bulunmayan ailelerin ADO puan
ortalamalar1 karsilastirilmistir ve ruh hastasi iiyesi olanlarin aile islevselligi anlamli
olarak daha sagliksiz ¢ikmistir (93). Ozdemir ve ark.’lar1 tarafindan yapilan
calismada psikiyatrik bozuklugu olan hastaya sahip ailelerin aile islevlerinin
sagliksiz oldugu saptanmustir (94).

Calismamiza katilan kadinlarin Hastane Anksiyete Depresyon o6lcegi
anksiyete ve depresyon risk verilerine ile ADO-Alt boyutlar1 karsilastirildi. HAD-A
ve HAD-D riski yiiksek olanlarin diigiik olanlara gore tiim alt boyutlarda islevselligi
daha sagliksiz bulundu. Artmis anksiyete ve depresyon riski bireylerde i¢e kapanma,
duygusal kiintlesme gereken ilgiyi asir1 ya da ¢ok az gosterme, davraniglarda asirilik
ya da tepkisizlik gibi aile islevlerinde sagliksizlik yaratacak davranislara yol
acmaktadir. Anksiyete ya da depresyonun aile islevselligine ciddi olumsuz etkisinden
ziyade bu risk artisinin altindaki goériinmeyen buz dagini saptamak ve etiit etmek
daha dogru olacaktir. Besalti ve arkadaslarmin dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) tanisi olan ¢ocuklarin annelerinin anksiyete ve depresyon diizeyi
ile aile islevselliginin degerlendirildigi ¢alismasinda, DEHB’ li ¢ocuga sahip
annelerin HAD-A ve HAD-D riskleri ciddi seviyede yiiksek ¢ikmistir ve DEHB
tamli gocugu olan annelerde ADO alt boyutlarinin tamami anlamli derecede olumsuz
etkilenmigtir (95). Foley’ in yapmis oldugu calismada DEHB tanili ¢ocugu olan
ailelerin aile islevselliklerinin bozuk oldugu saptanmistir (96). Kilic’in yapmis
oldugu “Evli Ciftlerde Goriilen Ruhsal Belirtler ile Aile Islevsellik Diizeyi
Arasindaki liski” adli calismada psikolojik destege ihtiya¢ duyan kadimlar psikolojik
destege ihtiyac duymayanlara gére ADO-alt boyutlar1 ile karsilastirilmis olup
psikolojik destege ihtiyag¢ duyanlarin problem ¢6zme, roller, iletisim, duygusal tepki
verebilme ve genel islevler alt 6lcekleri aile islevselligi acisindan anlamli diizeyde

sagliksiz bulunmustur (97). Kili¢’m bu calismasinda ADO puanlari ile Kisa
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Semptom envanterinin anksiyete ve depresyon alt boyutlar1 arasinda da pozitif yonde
bir korelasyon vardir (97). Aslinda burada 6nemli olan bir diger konu ise aile
islevlerindeki bozulmanin mi psikolojik rahatsizliklara yol actigi, yoksa psikolojik
rahatsizliklarin mu aile islevlerini bozdugunu saptamaktir. Beach ve arkadaslarinin
adolesan yasta cocugu bulunan 166 evli ciftle gerceklestirdigi ¢alismada, evlilik
niteligi ile depresif semptomlar arasindaki iliski incelenmis, c¢iftlerin bir yil sonra
yeniden depresyon diizeyleri incelenmistir. Evlilik niteliginin, bir y1l sonraki depresif
semptomlarla iliskili oldugu ve bu etki kadin ve erkeklerde benzer oranda
bulunmustur. Ayrica eslerin kendi evlilik niteliklerinin bir y1l sonra eslerinin depresif
semptomlarina yol agtig1 goriilmistiir (98).

Calismamizda ADO alt lgekleri yasa gore karsilastirildiginda yas arttikca
problem ¢6zme, iletisim, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gosterebilme,
davranis kontrolii ve genel islevler olarak aile islevselligi de olumsuz
etkilenmektedir. Ancak literatiirdeki ¢aligmalarin birgogunda yas ile aile islevselligi
arasinda iliski bununamamistir. Kirbas ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada
kadmlarm yaslar1 ile ADO puan ortalamalari agisindan anlaml fark saptanmamistir
(47). Kamigli'nin yapmis oldugu calismada yas ile aile islevselligi alt boyutlari
arasinda iliski saptananamamistir (53). Giines ve arkadaslarinin 0-6 Yas Arasi
Cocugu Olan Annelerin Aile Islevlerini degerlendirdigi calismasinda kadinin yasiyla
aile islevselligi arasinda anlamli iligki saptanamamustir (50).

Calismaya katilan kadinlarin  ¢ocuk sayist ile ADO-Alt  &lgekleri
karsilastirildiginda, cocuk sayisi arttikca tiim alt boyutlardaki islevler de olumsuz
etkilenmistir. Yavuz’un diyaliz hastalariyla yapmis oldugu ¢alismada ailede cocuk
sayisinin fazla olmasi roller ve genel islevler bakimindan aile islevlerini anlaml
olarak olumsuz etkiledigi bulunmustur (77). Kirbas ve arkadaslarinin Down
sendromlu ¢ocularin annelerinin aile islevselligi ile ilgili yapmis olduklari ¢calismada
cocuk sayisinin artmasinin gereken ilgiyi gosterebilme alt boyutunu anlamli olarak
sagliksiz etkiledigi bulunmustur (47). Glines ve arkadaslarinin 0-6 Yas Aras1t Cocugu
Olan Annelerin Aile Islevlerini degerlendirdigi ¢aligmasinda kadinin gocuk sayisiyla
ADO-ALIt dlgekleri arasinda bir iliski saptanmamistir (50). Sarithan’m yapmis oldugu
calismada ADO toplam puan ortalamalarinin dért ya da daha fazla cocuga sahip olan

annelerde daha yiiksek oldugu yani daha sagliksiz oldugu belirtilmistir (99).
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Akge’nin yapmis oldugu calismada cocuk sayisinin artmasi aile islevlerinden
gereken ilgiyi gosterebilme alt boyutunda sagliksiz islevsellige yol actigi
goriilmiistiir (100).

Calismaya katilan kadinlarin evlenme yasi, problem ¢dzme islevi harig tiim
islevlerle anlamli derecede iligkili ¢ikmus, evlilik yasi diistiikkge aile islevlerinde biraz
bozulma olmustur. Mussatayeva’nin Alt Sosyo-Ekonomik Diizeydeki Kadilarin
Evlilik Doyumu ile Aile Islevlerini arastirdigi ¢alismaya bakildiginda, kadinlarmn
evlenme yaslarmim tim ADO-Alt dlgekleri ve Evlilik Doyumu puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye rastlanmadigi goriilmektedir (101). Giines ve
arkadaslarmin 0-6 Yas Aras1 Cocugu Olan kadinlarin Aile Islevlerini degerlendirdigi
calismasinda kadinin evlenme yasi ile aile islevselligi arasinda iliski saptanmamigtir
(50).

Evlilik yii ve ADO-Alt boyutlar arasinda anlamli diizeyde bir iliski
saptanmig evlilik yili arttik¢a tiim aile islevleri olumsuz etkilenmistir. Cakici’nin alt
ve list sosyo-ekonomik diizey gruplari igerisinde kadinlarin evlilik yil1 agisindan aile
islevleri arasinda anlamli bir farkin olmadigin1 kaydeden calisma bu arastirma
sonucunu desteklemektedir (102). Nazli 'nin yaptig1 bir ¢alismada ise evlilik yili ile
aile islevleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir ve evlilik yili
az olan ailelerin aile islevlerinin daha saglikli oldugu saptanmistir (103). Sahin’in
yaptig1 calismada evlilik yili arttik¢a problem ¢dzme islevleri olumsuz etkilenmistir
(104). Gok’iin evli kadin ve erkeklerin evlilik yillar1 ile ADO puanlari arasindaki
iliskiye gore, problem ¢dzme, iletisim, roller, duygusal tepki verebilme, gereken
ilgiyi gosterme, davramis kontrolii ve genel fonksiyonlar alt boyutlar1 arasindaki
iliskinin istatistiksel agidan anlamli olmadig1 saptanmigtir (105).

Calismaya katilan kadinlarin esiyle arasindaki uyum diizeyi, esinin ailesiyle
uyum diizeyi ve evlilik memnuniyeti ile tiim ADO-AIt boyutlar1 arasinda anlaml bir
iliski ¢ikmis ve esiyle arasindaki uyum diizeyi, esinin ailesiyle uyum diizeyi ve
evlilik memnuniyeti diistiikge aile islevselligi olumsuz etkilenmistir. Evlilikte
memnuniyeti ifade eden, evlilikte mutlulugun artmas1 ve ¢atigmanin azaltilmasiyla
olusan evlilik doyumu, iliskideki doyuma ulastirici sicak ve samimi alanlardan,
gerilim yaratan soguk alanlara kadar uzanan genis bir alan1 kapsamaktadir (106).

Deniz ve arkadaslarin engelli cocuga sahip ebeveynlerin aile islevselligi ve evlilik
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doyumlar karsilastirilmis ve evlilik yasam doyumu ile aile iglevselliginin tiim alt
boyutlar1 arasinda anlamli diizeyde iligki bulunmustur (107). Caliskan’in yapmis
oldugu bir bagka ¢alismada evlilik yasam doyumu ile aile islevselliginin tiim alt
boyutlar1 arasinda anlamli diizeyde iliski saptamistir (108). Mussatayeva’nin Alt
Sosyo-Ekonomik Diizeydeki Kadinlarin Evlilik Doyumu ile Aile Islevlerini
arastirdig calismaya bakildiginda kadinlarin problem ¢ézme, iletisim, roller, gereken
ilgiyi gésterme ve Evlilik Doyumu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski oldugu gortlmektedir (101).

Calismaya katilan kadinlarin gegmiste ailesinde sozlii siddet diizeyi ile
iletisim; gegmiste ailesinde fiziksel siddet diizeyi ile iletisim ve roller; ge¢miste
ailesinde kendisine kars1 sozlii siddet diizeyi ile iletisim; gecmiste ailesinde kendisine
kars1 fiziksel siddet diizeyi ile problem c¢ézme, iletisim, roller, duygusal tepki
verebilme, gereken ilgiyi gosterebilme, davranis kontrolii ve genel islevler alt
boyutlart arasinda anlamli diizeyde bir iliski saptanmis olup siddet diizeyi arttik¢a
saptanmig olan islevler olumsuz etkilenmistir. Agacik’in yapmis oldugu calismada
cocuklukta siddet goren evli kadinlarin problem ¢6zme ve gereken ilgiyi gosterme
disindaki tiim ADO-Alt boyutlar1 siddet gérmeyenlere gore sagliksiz bulunmustur
(109). Aile ve Sosyal Arastirmalar Genel Midirligi’niin arastirmasi ve diger
literatiir caligmalarina gore annelerin ¢ocuklukta aile ici siddet gorme orani ytliksektir
(110,111). Ebeveynleri tarafindan siddet goren bireylerin “kurban roli” igerisinde
tutuklu kaldiklar1 ve aile i¢i siddet de dahil olmak iizere yeni siddetlere devamli agik
olduklar1 bilinmektedir (112,113). Cocuklukta siddete maruz kalmanin ileriki
yaslarda siddete maruz kalma, siddet gosterme, depresyon gibi ruhsal hastaliklar,
alkol kullanimi, problemli ve anti sosyal davranislar gosterme olasililigim
arttirdigina dair caligmalar vardir (114). Gegmiste ailesinde siddet géren kadinlarin
kendi ¢ocuklarina daha ¢ok 6fke ve saldirganlik iceren davramislar sergiledikleri
goriilmektedir (114).

Calismaya katilan  kadinlarm  CBASDO ile ADO-Alt boyutlan
karsilagtirildiginda aralarinda anlamli bir iligki saptandi. Algilanan sosyal destek
azaldikca ADO-Alt boyutlarindaki tiim islevler sagliksiz tarafa dogru kaymistir.
Kirbas ve ark.’larmin yapmis oldugu c¢alismada Down sendromlu c¢ocugu olan

annelerin sosyal destek algilari arttikca tim ADO-Alt boyut puan ortalamalar:
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anlaml diizeyde diismekteydi ve kadinlarin aileden, arkadastan ve 6zel insandan
algiladiklar1 sosyal desteklerinin artmasi ile aile islevleri olumlu etkilenmekteydi
(47). Sahin’in yapmis oldugu calismada CBASDO-AIlt boyutlar1 ile ADO-AIt
boyutlar1 istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir iliskiye sahip oldugu
saptanmistir yani, algilanan sosyal destek diistiik¢e aile iglevselligi de sagliksiz yone
ilerlemektedir (104). Ergh ve arkadaslarinin travmatik beyin hasari gegiren bireylerin
aile islevselliginin sosyal destek ile iliskisini inceledigi ¢alismada yeterli sosyal
destek alan bakicilarin aile islevsellik algist ¢ok daha saglikliyd: (115). Hanks ve
arkadaslarinin yaptigi calismada da algilanan sosyal destek ile aile islevselligi
iligkisinde benzer sonuglar ¢ikmis ve birbirini pozitif yonde etkiledigi saptanmistir
(116).

Calismaya katilan kadmlardan es siddetine maruz kalanlar tim ADO-AIlt
boyutlarinda sagliksiz islevlere sahipti. Agacik’in yapmis oldugu calismada esinden
siddet goren kadmlarmn tiim ADO-Alt 6lgekleri siddet gdormeyenlere gére anlamli
derecede olumsuz etkilenmistir (109). Heru ve arkadaslarinin intihar diistinceleri olan
psikiyatrik hastalarda es siddeti ve aile islevselligi iizerine yapmis oldugu ¢alismada
fiziksel siddet goren kadinlarda aile islevselliginin daha kotii oldugunu saptamistir

(117).
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6. SONUCLAR

Birinci basamaga basvuran evli kadinlarin aile islevsellik algis1 ve bu algiy1
sosyo-demografik degiskenler, kadmin siddet Oykiisii, aile bireylerinde engel
mevcudiyeti, aile bireylerindeki ruhsal ya da kronik bir hastalik mevcudiyeti,
anksiyete-depresyon diizeyi, algilanan sosyal destek diizeyi gibi degiskenlerin nasil
etkiledigini amagladigimiz bu aragtirmaya gore ulastigimiz sonucglar asagida
maddeler halinde 6zetlenmistir.

1. Katilimcilardan aile tipi olarak genis aileye mensup olanlar iletigim,
roller ve genel islevler boyutlar1 agisindan aile islevselligi ¢ekirdek aileye mensup
olanlara gore daha sagliksiz bulunmustur.

2. Katimcilarin egitim diizeyi arttikga iletisim, roller, duygusal tepki
verebilme, gereken ilgiyi gosterebilme ve genel islevler alt boyutlart agisindan aile
islevselligi olumlu etkilenmistir.

3. Ev disinda herhangi bir iste calismayan kadinlarin duygusal tepki
verebilme ve gereken ilgiyi gosterebilme alt boyutlar1 acisindan aile islevselligi
olumsuz etkilenmistir.

4. Ailenin gelir diizeyi diistiikge tiim ADO-Alt 6lgek puanlar1 anlamli olarak
yiikselmis ve tiim aile iglevselligi olumsuz etkilenmistir.

5. Esler arasindaki yas farki arttikca roller, duygusal tepki verebilme,
davranig kontrolii ve genel islevler alt boyutlar1 agisindan aile iglevselligi olumsuz
etkilenmistir.

6. Cocuklukta ebeveyn kaybi yasayanlar problem ¢ozme, roller, davranig
kontrolii ve genel islevler alt boyutlar1 agisindan aile islevselligi olumsuz
etkilenmistir.

7. Katilimcr kadinlarin egitim diizeyi diistiikge iletisim, duygusal tepki
verebilme, gereken ilgiyi gosterebilme, davranis kontrolii ve genel islevler alt
boyutlart agisindan aile islevselligi olumsuz etkilenmistir.

8. Calismaya katilan kadinlardan esi ¢calismayanlar iletisim, duygusal tepki
verebilme, gereken ilgiyi gosterebilme, davramis kontrolii ve genel islevler alt

boyutlar1 agisindan aile islevselligi olumsuz etkilenmistir.
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9. Esi vardiyali (geceli-giindiizlii) calisanlarin tiim ADO-Alt boyutlar
acisindan aile islevselligi olumsuz etkilenmistir.

10. Kendisinde kronik hastalik bulunanlarin problem ¢6zme disindaki tiim
ADO-Alt boyutlar1 agisindan aile islevselligi olumsuz etkilenmistir.

11. Ailesinde kronik hastalikli bir birey olan kadinlar, gereken ilgiyi
gosterebilme alt boyutu agisindan aile iglevselligi olumsuz etkilenmistir.

12. Ailesinde engelli/bakim gerektiren birey olan kadinlar, iletisim alt boyutu
acisindan aile islevselligi olumsuz etkilenmistir.

13. Ailesinde ruhsal hastalikli birey olan kadinlar, roller ve duygusal tepki
verebilme alt boyutlar1 agisindan aile islevselligi olumsuz etkilenmistir.

14. Kendisinde HAD-A ve HAD-D risk diizeyi yiiksek olanlar tiim ADO-AIlt
boyutlar1 agisindan aile islevselligi olumsuz etkilenmistir.

15. Kadinlarin ge¢miste ailesinde sozlii siddet diizeyi ile iletisim; gegmiste
ailesinde fiziksel siddet diizeyi ile iletisim ve roller; gecmiste ailesinde kendisine
kars1 sozlii siddet diizeyi ile iletisim; gecmiste ailesinde kendisine karst fiziksel
siddet diizeyi ile problem ¢6zme, iletisim, roller, duygusal tepki verebilme, gereken
ilgiyi gosterebilme, davranig kontrolii ve genel islevler alt boyutlar1 agisindan aile
islevselligi olumsuz etkilenmistir.

16. Esinden siddet goren kadinlar tiim ADO-Alt boyutlar1 agisindan aile
islevselligi olumsuz etkilenmistir.

17. CBASDO ile tiim ADO-Alt boyutlar1 arasinda anlaml bir iliski
saptanmis, sosyal destek algist1 diisiik olanlarda aile islevselligi olumsuz
etkilenmistir.

Evli kadmlarin hem cinsiyet esitsizligi nedeniyle hem de biyolojik,
psikolojik, sosyal ve kiiltiirel farklilik veya gereklilik algistyla birlikte tizerindeki yiik
¢ok fazladir. Tiim bu yiikler altinda ezilen, ailenin islevselligindeki en kilit noktada
bulunan ve tiim aile bireylerinin hayatina bir sekilde dokunan kadini anlamak ve
degerlendirmek gerekmektedir. Kadin1 anlamak aileyi anlamak ve hatta toplumu

anlamak olarak goriilmelidir.
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EKLER

Ek-1: Etik Kurul Onay Formu

TG
ADANA VALILIGI
Il Saghk Mudiirliigii
Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Toplant1 Sayisi: 40
Tarih: 25.09.2019
Karar No: 555

Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesimde Dog¢.Dr. Kenan TOPAL’in sorumlu
arastirmaci ve damisman, Dr. Ali COL’iin yardimci arastirmaci olarak ylirtitmesi 6ngoriilen,
“Birinci Basamaga Bagvuran Calismayan Ev Kadinlarinda, Aile islevselligi Uzerine Etkili Olan
Faktorlerin Arastirlimasi” bashkl Kesitsel Tez aragtirma projesi, hastanemiz Klinik Arastirmalar
Etik Kurulunda gdriisiildi ve ilgili projenin etik agidan bir sakinca icermedigi tespit edildiginden,
projenin yapiimasimn UYGUN olduguna oybirligiyle karar verildi. Calismanizin sonucu hakkinda
Etik Kurulumuzu bilgilendirmenizi rica ederiz.

e . . il SRS
BASKAN | Do¢.Dr. Ganiye Begiil KUPELI 3
| Cocuk Saghigi ve Hastaliklari |
i I | b il s L1 S |
BASKAN YARDIMCISI Do¢.Dr. Banu KARA ‘
| Gastroenteroloji
DEGERLENDIRICI UYE 'Dog.Dr. Talih OZDAS
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari _
UYELER | Dog.Dr. Yarkin OZENLI ‘

| Ruh Saghgi ve Hastaliklart [

Dog¢.Dr. Sefa ARLIER
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

‘ Uzm.Dr. Havva KUBAT
| Tibbi Farmakolog -
| Uzm.Dr. Saliha Dilek OZTOPRAK
IHACIOCLU Halk Saghg

'Hande AYCAN TUFEKCI
Biyomedikal Miihg\dis

Tahsin ERKILING
AVUKAT

Pelin DALKAVRIYAN
Sivil
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Ek-2: Veri Toplama Formu
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Klinigimizde/Hastanemizde, Kenan Topal’in sorumlu aragtirmacist oldugu “Birinci
basamaga basvuran evli kadinlarda, aile islevselligi iizerine etkili olan
faktorlerin arastirillmasi” isimli bir arastirma yapilmasi planlanmaktadir.

Hekimin Aciklamasi: Arastirmaya goniillii olarak katiliyor olmaniz durumunda
anket sorularini cevaplamaniz istenecektir. Sizin kisisel bilgileriniz deklare edilmeyecek,
calisma karsilig1 bir 6deme yapilmayacak ve calismaya katildiginiz icin parasal yiik altina
girmeyeceksiniz. Size verilen anket sorularini cevaplayarak calismaya dahil olmay1 kabul
ederseniz, size en uygun cevaplart belirtmeniz yeterli olacaktir. Yardima ihtiyaciniz
oldugunda soru sormaktan ¢ekinmeyiniz.

Katihmeimin Beyani: Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim agiklamalar
okudum. Bana tanik huzurunda yukarida konusu ve amac1 belirtilen arastirma ile ilgili yazil
ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak
katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi
ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi birakilabilecegimi
biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
kabul ediyorum.

Not: “Bu arastirmada onam yetenegi olmayan ya da kisith olanlar igin hastanin

birinci derecede yakinlarindan onay alinacaktir.”

Katilimel ve/veya birinci derece yakini:
Adi, soyadt:

Tel.

Tarih

Imza

Goriisme tanmigi
Adi, soyadt:

Tel.

Tarih:

Imza:

Katihme ile goriisen arastirmaci
Adi soyadi, unvani: Ast.Dr. Ali.Col
Tel: 05316385477

Tarih:

Imza:
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Saghk Bilimleri Universitesi Adana Sehir
Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Klinigi

Birinci basamaga basvuran evli kadinlarda, aile islevselligi iizerine etkili olan

faktorlerin arastirilmasi

Bu ¢alismada Adana’da birinci basamaga basvuran evli kadinlarin aile islevselligine en ¢ok
etkisi bulunan faktorlerin incelenmesi amaclanmistir. Bu dogrultuda calismayan ev
kadinlarinda biyolojik, ruhsal ve sosyal acidan aile islevselligi tizerine etkili olabilecek
faktorler arastirilacaktir. Yanitlariniz kapali olarak islenecek, elde edilecek veriler isimsiz
olarak kullanilacaktir. Liitfen her bir maddeyi dikkatle dinleyip size en uygun secenegi
sOyleyiniz. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Anket No:
Tarih:................

A. Demografik Veriler:

agrLdE

Aile tipiniz hangisine uyar? Genis aile [ Cekirdek aile [
Toplam cocuk sayimz kactir? ..........
Engelli/bakim gerektiren bir cocugunuz var mm? Evet [] Hayir [

Egitim durumunuz nedir? Egitim almamis [J [kdgretim [J Lise[
Universite [
Is durumunuz nedir? Calismiyor ev hanimi [ Herhangi bir iste

calisiyor [
Ailenizin gelir durumu hangisine uyar?
<2500’ den asagida [ 2500-3500 TL aras1 [ >3500 TL tsti O

B. Evlilikle ilgili veriler

1. Kag yildir evlisiniz? .......
2. Kac yasinda evlendiniz? ..........
3. Esinizle aramzda ka¢ yas var? ........
4. Esinizle ne kadar uyumlu oldugunuzu diisiiniiyorsunuz?
Hi¢ uyumlu degiliz [ Biraz uyumluyuz [ Uyumluyuz [

Cok uyumluyuz [ Cok fazla uyumluyuz [

5. [Esinizin ailesi ile ne kadar uyumlu oldugunuzu diisiiniiyorsunuz?
Hi¢ uyumlu degiliz [ Biraz uyumluyuz [ Uyumluyuz []

Cok uyumluyuz [ Cok fazla uyumluyuz [

6. Evliliginizden ne kadar memnunsunuz?
Hi¢ memnun degilim [ Biraz memnunum [J Memnunum [

Cok memnunum [ Cok fazla memnunum [
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Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Klinigi

C. Katilimcinin kendi cocukluk déonemine ait bilgiler.

1. Cocukluk doneminde anne- baba kaybi (vefat, bosanma vb nedenlerle) yasadiniz
mi?
Evet O Hayir O

2. Eger yasadiysamiz anne baba kayb1 yasadigimizda ka¢ yasindaydimiz? . .. .....
3. Cocukluk doneminde anne baba kaybi yasamak hayatimzi ne kadar etkiledi?

Hic etkilemedi [0 Biraz etkiledi [0 Etkiledi [0 Fazla etkiledi (0 Cok fazla etkiledi (I

4. Gecmiste kendi ailenizde sozlii siddet var miydi?
Hig yoktu [0 Biraz vardi 0 Vardi 0 Fazla vardi 0 Cok fazla vardi O

5. Gecmiste kendi ailenizde fiziksel siddet var miydi?
Hig yoktu [0 Biraz vardi 0 Vardi 0 Fazla vardi 0 Cok fazla vardi O

6. Gecmiste kendi ailenizde size kars sozlii siddet var miydi?
Hic yoktu 0 Biraz vardi 0 Vardi O Fazla vardi O Cok fazla vardi O

7. Gecmiste kendi ailenizde size karsi fiziksel siddet var miydi?
Hi¢ yoktu 0 Biraz vardi 0 Vardi O Fazla vardi O Cok fazla vardi O

D. Es ile ilgili veriler

1. Esinizin egitim durumu nedir? Egitim almanus (| [lkdgretim
Lise [ Universite

2. Esiniz Cahsiyor mu? Evet calisiyor Hayir ¢aligmiyor
3. Esinizin calisma durumu nedir?

Sadece giindiiz ¢alisiyor [1 Vardiya usulii geceli/giindiizlii ¢alisiyor |

Sadece gece ¢alisiyor

4. Esinizin ¢alisti1 is aile iizerinde ne kadar baski olusturuyor?
Hi¢ll Biraz Orta derecede [ Fazla [1 Cok fazla

5. Evliliginizde esiniz tarafindan herhangi bir siddet gordiiniiz mii? Hayir hi¢
gormedim [
Biraz gérdiim ' Orta diizeyde gordiim [1 Cok siddet gordiim

Cok fazla siddet gordiim

6. Esiniz sigara kullaniyor mu?
Hig kullanmaz [ Biraz kullanir Orta diizeyde kullanir Cok kullanir

Cok fazla kullanir [

7. Esiniz alkol kullamyor mu?
Hig kullanmaz!] Biraz kullanir [ Orta diizeyde kullanir

T1Cok kullanir [0 Cok fazla kullanir(’
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8. Esiniz sans oyunlar (iddia, at yarisi vb) oynar mi?

Hi¢ oynamaz [1  Biraz oynar [J Orta diizeyde oynar [] Cok oynar [

Cok fazla oynar [

9. Esiniz madde kullamyor mu? Hig kullanmaz [ Biraz kullanir [1 Orta

diizeyde kullanir [1 Cok kullanir [ Cok fazla kullanir[]
10. Cocukluk doneminde esiniz anne- baba kaybi (vefat, bosanma vb nedenlerle)

yasamis mi?

Evet [  Hayir [J

E. Katilimcilarin ve aile bireylerinin Hastaliklari, Engel durumlari

1.

Kronik bir hastaliginiz var n?
Evet [  Hayir [

Ailenizde kronik bir hastaligi olan var nmi?
Evet [  Hayir [J

Ailede engelli/bakim gerektiren eriskin/yash birey var mi?
Evet [1 Hayir [J
Ailede ruhsal bir hastaligi olan (daha 6nceden tam1 almis) bir birey var

mi?
Evet [1 Hayir [J

F. Ailenin yasam evresi (liitfen size uygun yere X yaziniz)

1-Cocugum yok

v

2-T1k ¢ocugum 30 ayhktan kiigiik

v

3-Ilk cocugum 30ay- 6 yas arasi

v

4-1Ik cocugum 6-13 yas aras

v

5-Tlk cocugum 13-20 yas arasi

v

6-i1k cocugum evden ayrildi son cocugum evde

v

7-Tiim ¢ocuklarim evden ayrildi ama heniiz emekli degiliz )

8- Tiim cocuklarim evden ayrildi Emeklilik donemindeyiz
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AILE DEGERLENDIRME OLCEGI

ACIKLAMA: ilisikte aileler hakkinda 60 ciimle bulunmaktadir. Liitfen her ciimleyi dikkatlice

okuduktan sonra, sizin ailenize ne derecede uyduguna karar veriniz. Onemli olan, sizin ailenizi nasil

gordiigiiniizdiir. Her ciimle icin 4 secenek sdz konusudur (Aynen Katiliyorum/ Biiyiik Olgiide

Katiliyorum/ Biraz Katiliyorum/ Hi¢ Katilmiyorum) Her climlenin yaninda 4 segenek igin de ayri

yerler ayrilmistir. Size uygun secenege (X) isareti koyunuz. Her climle i¢in uzun, uzun diisiinmeyiniz.

Miimkiin oldugu kadar ¢abuk ve samimi cevaplar veriniz. Kararsizliga diiserseniz, ilk akliniza gelen

dogrultusunda hareket ediniz. Liitfen her ciimleyi cevapladiginizdan emin olunuz.

CUMLELER:

Aynen Katiliyorum

Biiyiik Olgiide Katiliyorum

Biraz Katiltyorum

Hig¢ Katilmiyorum

1.Ailece ev disinda program yapmada giigliik ¢ekeriz, ¢linkii aramizda fikir
birligi saglayamayiz.

2.Giinliik hayatimizdaki sorunlarin (problemlerin) hemen hepsini aile igcinde
hallederiz

3.Evde biri lizgiin ise, diger aile iiyeleri bunun nedenlerini bilir.

4.Bizim evde, kisiler verilen her gérevi diizenli bir sekilde yerine getirmezler.

5.Evde birinin bas1 derde girdiginde, digerleri de bunu kendilerine fazlasiyla dert
ederler.

6.Bir sikint1 ve tizlintii ile kargilagtigimizda, birbirimize destek oluruz.

7.Ailemizde acil bir durum olsa, sasirip kaliriz.

8.Bazen evde ihtiyacimiz olan seylerin bittiginin farkina varmayiz.

9.Birbirimize kars1 olan sevgi, sefkat gibi duygularimizi agiga vurmaktan
kaginiriz.

10.Gerektiginde aile iiyelerine gorevlerini hatirlatir, kendilerine diisen isi
yapmalarini saglariz.

11.Evde dertlerimizi iiziintiilerimizi birbirimize sdylemeyiz.

12.Sorunlarimizin ¢6ziimiinde genellikle ailece aldigimiz kararlar1 uygulariz

13.Bizim evdekiler, ancak onlarin hosuna giden seyler séyledigimizde bizi
dinlerler.

14.Bizim evde bir kisinin sdylediklerinden ne hissettigini anlamak pek kolay
degildir

15.Ailemizde esit bir gérev dagilimi yoktur.

16.Ailemizin iiyeleri, birbirlerine hosgoriilii davranirlar.
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CUMLELER:

Aynen Katiliyorum

Biiyiik Olgiide Katilryorum

Biraz Katiliyorum

Hig¢ Katilmiyorum

17.Evde herkes bagina buyruktur.

18.Bizim evde herkes, soylemek istediklerini iistii kapali degil de
dogrudan birbirlerinin yiiziine soyler.

19.Ailede bazilarimiz, duygularimizi belli etmeyiz.

20.Acil bir durumda ne yapacagimizi biliriz

21.Ailecek, korkularimizi ve endiselerimizi birbirimizle tartismaktan
kaginiriz

22.Sevgi, sefkat gibi olumlu duygularimizi birbirimize belli etmekte
giicliik cekeriz.

23.Gelirimiz (iicret, maas) ihtiyaclarimizi kargilamaya yetmiyor

24 Ailemiz, bir problemi ¢dzdiikten sonra, bu ¢dzliimiin ige yarayip
yaramadigini tartigir

25.Bizim ailede herkes kendini diisiiniir.

26.Duygularimizi birbirimize agikca soyleyebiliriz.

27 .Evimizde banyo ve tuvalet bir tiirlii temiz durmaz.

28.Aile icinde birbirimize sevgimizi gdstermeyiz.

29.Evde herkes her istedigini birbirinin yiiziine sdyleyebilir.

30.Ailemizde, her birimizin belirli gérev ve sorumluluklar1 vardir.

31.Aile i¢inde genellikle birbirimizle pek iyi ge¢inemeyiz.

32.Ailemizde sert-kotii davraniglar ancak belli durumlarda gosterilir.

33.Ancak hepimizi ilgilendiren bir durum oldugu zaman birbirimizin
isine karisiriz.

34.Aile i¢inde birbirimizle ilgilenmeye pek zaman bulamiyoruz.

35.Evde genellikle soylediklerimizle, sdylemek istediklerimiz birbirinden
farklidir.

36.Aile i¢inde birbirimize hoggoriilii davraniriz

37.Evde birbirimize, ancak sonunda kisisel bir yarar saglayacaksak ilgi
gosteririz.

38.Ailemizde bir dert varsa, kendi i¢imizde hallederiz.

39.Ailemizde sevgi ve sefkat gibi giizel duygular ikinci plandadir.

40.Ev islerinin kimler tarafindan yapilacagini hep birlikte konusarak
kararlastiririz

41.Ailemizde herhangi bir seye karar vermek her zaman sorun olur.
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CUMLELER:

Biiyiik Olgiide Katilryorum

Aynen Katiliyorum
Biraz Katiliyorum
Hig¢ Katilmiyorum

42 .Bizim evdekiler sadece bir ¢ikarlar1 oldugu zaman birbirlerine ilgi

gosterir.

43 .Evde birbirimize kars1 agik sozliiyiizdiir.

44.Ailemizde higbir kural yoktur.

45 Evde birinden bir sey yapmasi istendiginde mutlaka takip edilmesi ve

kendisine hatirlatilmasi gerekir

46.Aile i¢inde, herhangi bir sorunun (problemin) nasil ¢oziilecegi

hakkinda kolayca karar verebiliriz.

47 Evde kurallara uyulmadig1 zaman ne olacagini bilmeyiz.

48.Bizim evde akliniza gelen her sey olabilir.

49.Sevgi, sefkat gibi olumlu duygularimizi birbirimize ifade edebiliriz.

50.Ailede her tiirlii problemin iistesinden gelebiliriz.

51.Evde birbirimizle pek iyi geginemeyiz.

52.Sinirlenince birbirimize kiiseriz.

53.Ailede bize verilen gorevler pek hosumuza gitmez ciinkii genellikle

umdugumuz gorevler verilmez.

54.Kotii bir niyetle olmasa da evde birbirimizin hayatina ¢ok karistyoruz

55.Ailemizde kisiler herhangi bir tehlike karsisinda (yangin, kaza gibi) ne
yapacaklarini bilirler, ¢linkii boyle durumlarda ne yapilacagi aramizda

konusulmus ve belirlenmistir.

56.Aile i¢inde birbirimize giiveniriz.

57.Aglamak istedigimizde, birbirimizden ¢ekinmeden rahatlikla

aglayabiliriz

58.Isimize (okulumuza) yetismekte giicliik ¢ekiyoruz

59.Aile icinde birisi, hoslanmadigimiz bir sey yaptiginda ona bunu agikca

sOyleriz.

60.Problemimizi ¢6zmek icin ailecek gesitli yollar bulmaya galisiriz.
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COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI

Asagida 12 climle ve her bir ciimle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in 1’den 7’ye kadar
rakamlar verilmistir. Her climlede sylenenin sizin igin ne kadar ¢ok dogru oldugunu veya olmadigini
belirtmek i¢in o climle altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire i¢ine alarak isaretleyiniz. Bu
sekilde 12 climlenin her birine bir isaret koyarak cevaplarinizi veriniz. Liitfen hicbir climleyi cevapsiz

birakmayiniz. Sizce dogruya en yakin olan rakami isaretleyiniz.

1. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan (6rnegin,

flort, nisanlh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir | 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

2. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve sevin¢ ve kederlerimi paylasabilecegim bir insan

(6rnegin, flort, nisanl, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir | 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

3. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim, kardeslerim) bana gercekten yardimci

olmaya cahisir.

Kesinlikle hayir | 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

4. ihtiyacim olan duygusal yardinm ve destegi ailemden (6rnegin, annemden, babamdan,

esimden, cocuklarimdan, kardeslerimden) alirim.

Kesinlikle hayir | 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan (6rnegin, flort,

nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayrr | 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
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6. Arkadaslarim bana gercekten yardimci olmaya cahsirlar.

Kesinlikle hayrr | 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

7. Isler kétii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

Kesinlikle hayir | 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

8. Sorunlarim ailemle (6rnegin, annemle, babamla, esimle, cocuklarimla, kardeslerimle)

konusabilirim.

Kesinlikle hayir | 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.

Kesinlikle hayir | 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

10. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima 6nem veren bir insan (6rnegin, flort,

nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir | 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

11. Kararlarim vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim, kardeslerim) bana

yardimci olmaya isteklidir.

Kesinlikle hayir | 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir | 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
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HAD OLCEGI (Hastane anksiyete-depresyon ol¢egi)

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimci olacak. Her maddeyi okuyun ve son birkag¢ giiniiniizii géz
ontinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yanmitin yanindaki kutuyu isaretleyin.
Yanitiniz igin ¢ok diisiinmeyin, akliniza ilk gelen yanit en dogrusu olacaktir.

1) Kendimi gergin “patlayacak gibi” hissediyorum.
Cogu zaman
Bir¢ok zaman

Zaman zaman, bazen

OO

Higbir zaman

L

Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
Ayni eskisi kadar
Pek eskisi kadar degil

Yalnizca biraz eskisi kadar

O odO

Neredeyse hig eskisi kadar degil

W
~

Sanki kotii bir sey olacakmus gibi bir korkuya kapiliyorum.
Kesinlikle 6yle ve oldukca da siddetli
Evet, ama ¢ok da siddetli degil

Biraz, ama beni endiselendiriyor

O Odn

Hayir, hi¢ de dyle degil

4) Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafim gorebiliyorum.
Her zaman oldugu kadar

Simdi pek o kadar degil

Simdi kesinlikle o kadar degil

Artik hig degil

5 Aklimdan endise verici diisiinceler geciyor.
Cogu zaman
Bir¢ok zaman

Zaman zaman, ama ¢ok sik degil

ODood- ooon

Yalnizca bazen
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6)

3

T OOt oodd

]

Uooo

9

OO

10)

O Odn

Kendimi neseli hissediyorum.
Higbir zaman

Sik degil
Bazen

Cogu zaman

Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.
Kesinlikle
Genellikle
Sik degil

Hig¢bir zaman

Kendimi sanki durgunlasmis gibi hissediyorum.
Hemen hemen her zaman
Cok sik

Bazen

Higbir zaman

Sanki icim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.
Higbir zaman
Bazen
Oldukga sik

Cok sik

Dis goriiniisiime ilgimi kaybettim.
Kesinlikle
Gerektigi kadar 6zen gostermiyorum
Pek o kadar 6zen gostermeyebilirim

Her zamanki kadar 6zen gdsteriyorum
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11) Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz hissediyorum.
|:| Gergekten de ¢ok fazla
|:| Oldukga fazla
|:| Cok fazla degil
D Hic degil

Olacaklari zevkle bekliyorum.

p—
N
~

Her zaman oldugu kadar
Her zamankinden biraz daha az

Her zamankinden kesinlikle daha az

OO

Hemen hemen hig

3) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.

p—

Gergekten de ¢ok sik
Oldukga sik

Cok stk degil

OO

Higbir zaman

14) Iyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.
|:| Siklikla

|:| Bazen

D Pek sik degil

|:| Cok seyrek

111




KiSISEL BILGILER:

Adi-soyadi

Dogum tarihi ve yeri
Uyrugu

Medeni durumu
Email

Yabana dili

EGITIM:

OZGECMIS

: Ali Col

: 29.04.1989 Kayseri

: TC

- Evli

: alicol38@hotmail.com

: Ingilizce

Cukurova Universiteisi T1p Fakiiltesi

SBU Tip Fakiiltesi Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

MESLEKI DENEYiMi:

Nigde Devlet Hastanesi Acil Servis

Adana Yiiregir Cumhuriyet Toplum Sagligi Merkezi

Cukurova Universiteisi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Klinigi

Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi

112



