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OZET

DUNDAR M.T, Aile Hekimligi Poliklinigine Basvuran Hastalarda Aile fonksiyonelliginin Aile
APGAR Skoru ile Degerlendirilmesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Uzmanlk Tezi, Van, 2022.

Giris ve Amac: Aile tarih boyunca toplumun temel yapitasi olagelmistir. Sosyal diizenin saglikli
bir sekilde devam ettirilebilmesi, toplumdaki yozlagsmalarin ve bozulmalarin 6nlenmesi iizerinde etkili
oldugu kadar kisinin ruhsal, bedensel ve sosyal sagligi lizerine de oldukga etkilidir. Bu etkilesim karsilikli
olmaktadir. Aile, saglikla ilgili inamiglarin davraniglarin, stres ve duygusal destegin ilk kaynagidir. Aile
saghginin kiginin sagligini etkilemesi gibi kiginin sagligi da ailenin sagligin1 etkilemektedir. Aile
islevselliginin yiiksek olmasinin hem bireyin sagligi ilizerinde hem de genel olarak toplumun saglig
iizerinde faydali etkileri olacagi tahmin edilebilir. Saglikli ailelerin yapisim1 anlamak ve islevsellik
derecesini belirleyebilmek igin pek ¢ok dl¢ek gelistirilmistir. Aile APGAR 6l¢egi de bu lgeklerden biridir.
Bu ¢alismamizda uygulanmasi pratik ve kolay olan Aile APGAR Olgegi ile aile hekimligi polikliniklerine
bagvuranlarin aile fonksiyonelliklerinin Ol¢iilmesi ve bazi sosyodemografik ozelliklerin ve kronik

hastaliklarin aile fonksiyonelligi iizerine olan etkilerinin sorgulanmasi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz, Van YYU Tip Fakiiltesi Dursun Odabas Tip Merkezi Aile
Hekimligi polikliniklerine basvuran 18-90 yas eriskin goniillilerin dahil edildigi 297 kisilik gruba
demografik olarak yas, cinsiyet, yasadigi yer, kimlerle yasadigi, egitim durumu, medeni durum ve kronik
hastalik durumunu sorgulayan 7 soru ile 5 maddeden olusan Aile APGAR o6lgegi doldurtularak anket
caligmasi seklinde yapilmistir. Bu sekilde toplanan veriler, istatistiksel analizler SPSS (ver. 20) paket
programinda incelenmistir. Demografik sorulara ait verilerden kategorik degiskenler igin tamimlayici
istatistikler say1 ve yiizde; siirekli degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler ise minimum ve maksimum,
medyan, ortalama standart sapma, olarak hesaplanmistir.  Gruplar ve kategorik degiskenler arasindaki
iliskiyi belirlemek igin ise Ki-kare Testi yapilmustir. Istatistiksel olarak énemlilik simir1 p<0,05 kabul
edildi.

Bulgular: Calismaya toplam 297 kisi katildi. Katilimcilarin yas ortalamasi1 33.76 idi.
Katilimeilarin, %57.2 (n=170)’si erkek, %42.8 (n=127)’i ise kadindir. Katilimcilarin APGAR Olgegi
toplam puanit 7,7930(n=297) ve erkeklerde ortalama 7.8706 (n=170), kadinlarda ise 7.6929 (n=127)’dir.
Calisgmamizin sonuclarma gore; erkeklerin kadinlara gore aile fonksiyonelligi yiiksek olmasina karsin
anlaml iligki bulunmadi. K&yde yasayanlarin; il ve ilcede yasayanlara gore aile fonksiyonelligi anlaml
diistik bulundu (p<0.05) ve ilgede yasayanlarin da ilde yasayanlara gore diisiikti ama anlamli bir iliski
bulunmadi. Genel toplumda oldugu gibi yas arttikca egitim diizeyi anlamli 6l¢iide diismektedir (p<0.05)
ama egitim durumu ile aile fonksiyonelligi arasinda iliski anlamli degil. Yasam ortami, medeni durum ve

kronik hastalik ile aile fonksiyonelligi arasinda anlamli bir sonug¢ bulunmadi (p>0.05).



Sonug: Calismamizda cinsiyet, yas, egitim diizeyi gibi degiskenlerin; yasli ve kronik hastaligi
olan bireylerin aile fonksiyonelligini anlamli diizeyde etkilemedigi ama yasadigi yer (koy, ilge, il)
bakimdan aile fonksiyonelligini anlamli diizeyde etkiledigi bulundu. 18-90 yas grubu ile daha ¢ok
karsilasan ve hastalar1 daha yakindan tanima ve stirekli takip altinda tutabilme imkan1 olan aile hekimleri
sayesinde aile fonksiyonelligi i¢in daha ¢ok yol kat edilebilir. Sadece hastalik iizerinden degil, hastaliklarini
aile iglevleriyle beraber degerlendirilmesi gerekmektedir. Calismamizda goriilen aile fonksiyonelligini
etkileyen degiskenler agisindan koyde yasayan bireylerin daha kapsamli ve biyopsikososyal agidan

degerlendirilmesi faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Aile APGAR 6lgegi, Aile fonksiyonelligi, Biyopsikososyal, Aile Hekimligi



ABSTRACT

DUNDAR M.T, Evaluation of Family Functionality with Family APGAR Score in Patients Applying
to the Family Medicine Outpatient Clinic, Departmant of Family Medicine, Specialization Thesis,
Van, 2022.

Introduction and purpose: The family has been the basic building block of society throughout
history. Maintaining the social order in a healthy way is effective not only on the prevention of corruption
and deterioration in the society, but also on the mental, physical and social health of the person. This
interaction is mutual. The family is the primary source of health beliefs, behaviors, stress, and emotional
support. Just as family health affects one's health, one's health also affects the family's health. It can be
predicted that high family functionality will have beneficial effects on both the health of the individual and
the health of the society in general. Many scales have been developed to understand the structure of healthy
families and to determine the degree of functionality. Family APGAR scale is one of these scales. In this
study, it was aimed to measure the family functionality of those who applied to family medicine outpatient
clinics and to question the effects of some sociodemographic characteristics and chronic diseases on family

functionality with the Family APGAR Scale, which is practical and easy to apply.

Materials and Methods: Our study consisted of 7 questions about demographically age, gender,
place of residence, living with whom, education level, marital status and chronic disease status in a group
of 250 people, which included adult volunteers aged 18-90 years who applied to Van YYU Faculty of
Medicine Dursun Odabas Medical Center Family Medicine outpatient clinics. The Family APGAR scale,
which consists of 5 items, was completed and made as a survey study. The data collected in this way were
analyzed in the statistical analysis SPSS (ver. 20) package program. Descriptive statistics for categorical
variables from demographic questions were numbers and percentages; Descriptive statistics for continuous
variables were calculated as minimum and maximum, median, mean standard deviation. Chi-square test
was used to determine the relationship between groups and categorical variables. Statistically significant

limit of p<0.05 was accepted.

Results: A total of 297 people participated in the study. The mean age of the participants was
33.76. Of the participants, 57.2% (n=170) were male and 42.8% (n=127) were female. The total APGAR
Scale score of the participants was 7.7930 (n=297), with an average of 7.8706 (n=170) for males and 7.6929
(n=127) for females. According to the results of our study; Although men had higher family functionality
than women, no significant relationship was found. The people living in the village; Family functionality
was found to be significantly lower than those living in the province and district (p<0.05), and those living
in the district were also lower than those living in the province, but no significant relationship was found.
As in the general population, the level of education decreases significantly as age increases (p<0.05), but
the relationship between education status and family functionality is not significant. There was no
significant difference between living environment, marital status and chronic disease and family

functionality.



Conclusion: In our study, it was found that variables such as gender, age, education level and the
elderly and individuals with chronic diseases did not significantly affect family functionality, but

significantly affected family functionality in terms of place of residence (village, district, province).

Thanks to family physicians, who are more likely to meet with the 18-90 age group and have the
opportunity to get to know the patients more closely and to keep them under constant follow-up, more
progress can be made for family functionality. It is necessary not only to evaluate the disease, but also to
evaluate the diseases together with the family functions. In terms of variables affecting family functionality
seen in our study, it would be beneficial to evaluate individuals living in villages more comprehensively

and from a biopsychosocial point of view.

Keywords: Family APGAR scale, Family functionality, Biopsychosocial, Family Medicine
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SIMGELER VE KISALTMALAR

AF: Aile fonksiyonelligi
APGAR: Adaptability, Partnership, Growth, Affection, Resolve

Apgarl: Bir sorunum oldugunda, ailemden yardim alabildigime memnunum.
Apgar2: Ailemin benle konugma ve problemleri paylasma seklinden memnunum.

Apgar3: Ailemin yeni etkinliklere katilma veya yonelme isteklerimi kabul etmesi ve

desteklemesinden memnunum.

Apgar4: Ailemin kizginlik, iiziinti ve ask gibi duygularima ilgi ve tepki gdsterme

seklinden memnunum.

Apgar5: Ailemle birlikte vakit ge¢irme seklimizden memnunum.
CBCL.: Cocuk Davranis1 Kontrol Listesi

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

FFESS: Family Functioning Style Scale

FACES: Family Adjustment and Adjustment Assessment Scale

Medicaid: Yoksul yetiskinler, hamileler, ¢ocuklar, engelli ve yaslilar1 kapsayan saglik

sigorta programudir.

PSC: Pediatric Symptom Checklist
SPSS: Statistical Package for the Social Science
SS: Standart Sapma

YYU: Yiiziincii Y1l Universitesi



1. GIRIS VE AMAC

Tiirk Aile Yapis1 Ozel Ihtisas Komisyonu’na gore, “Aile; kan baglilig, evlilik ve
diger yasal yollardan, aralarinda akrabalik iligkisi bulunan ve ¢ogunlukla ayn1 evde
yasayan bireylerden olusan; bireylerin cinsel, psikolojik, sosyal ve ekonomik
ihtiyaclarinin karsilandigi, topluma uyum ve katilimlarmin saglandigi ve diizenlendigi
temel toplumsal birimdir”. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) aileyi “saghigin ve refahin

saglanmasinda birincil sosyal etmen” olarak tanimlamaktadir.!?

Aile; belirli fonksiyonlar1 gergeklestirmek i¢in toplanmis, birbirleriyle karsilikli
iliski ve etkilesim icerisinde olan birey gruplari seklinde ifade edilebilir. 3 Nerdeyse biitiin
topluluklarda ve geleneklerde asirlardir vardir. Insanlarin ¢ogu, sosyal bilimciler ve
yoneticiler, ailenin toplum ve kisiler i¢in meydana getirdigi islevler nedeniyle, aileyi
alternatifi olmayan bir yap1 gibi ele alirlar.* Ailenin ve Aile Iginde Cocugun Korunmasi
ve Cocugun Statiisii Komisyonu Raporu’nda, sosyal tecriibelerin ilk olarak edinildigi,
yetiskin hayata hazirliklarin yapildigi, samimi iligkilerin en kuvvetli yasandig1 temel
toplumsal birimdir.® Kisiye duygulanim, kararlar alabilme, sorumluluk bilinci, iiretken

olma ve sosyal gorevlerinin farkinda olma bilincini edindirir. ©

Saglikla ilgili 6n kabullerin, uygulamalarin, psikososyal destegin birincil kaynagi
olan aile, kiside hastalik ortaya ¢iktiginda da destek i¢cin hemen hemen her zaman
basvurulan 6nemli bir yapidir. Ailenin ve diger toplumsal etkilesimlerin; g¢esitli
calismalarla ortaya konan, 1yilik halinin biitiin katmanlar tizerinde gosterdigi 6nemli etki,
hastaliklarin tedavisini, hekimle tedavi siirecindeki kooperasyonu ve kronik hastaliklarda
prognozu da sekillendirmektedir. Bundan dolayi, bagvurana yaklagimda kisi oncelikli
hedef olarak kabul edilse de irdelenmesi ve 6nem verilmesi gereken konulardan biri de
ailedir.” Ailenin yapisi ve islevselligi iiyelerinin saghigi iizerinde 6nemli bir rol oynar ve
bir liyesinin sagliksiz olmasi diger aile iiyelerinin de bazi sikintilara yakalanmasina neden

olabilir.8



Bir ailenin yapis1 genogram ile; gelisimi, aile iiyelerinin yaslar1 ve gelisimsel
evreleri ile; islevleri ise ailedeki siirecin izlenmesi ve dykii ile degerlendirilir.® Ailenin
saglik lizerine pek c¢ok etkisi oldugu bilinmektedir. Ancak hekimlerin yogun ¢alismalari
bu onemli degerlendirmeyi diizenli olarak uygulamalarini1 siirlandirir. Bazi hekimler,
rutin hasta gorligmesinin bir pargasi olarak veya kapsamli saglik degerlendirmesinde
tarama amaciyla kisa degerlendirme araglarini kullanmay1 segebilirler. Bu araglardan biri

de Family APGAR (Aile APGARI) dir.1%%

Bir hastayla ilgili birkag bilgi seviyesi vardir: fiziksel veya biyolojik boyutu olan
bir seviye, duygusal ve entelektiiel yonleri olan psikolojik bir seviye ve manevi bir seviye.
Son olarak, aile, topluluk ve kiiltiirel yonlerin 6ne ¢iktig1 bir sosyal seviye vardir. Bu
seviyelerinden bazilarin1 degerlendirmek i¢in cesitli araglar gelistirilmistir. Aile
APGAR" gibi farkli dlgekler aile dinamikleri ve yapilarinin yonlerini degerlendirmeye
calisir.’? Tliskilerini islevsel ve etkili bir sekilde uyumlu hale getiren islevsel aileler vardir.
Bununla birlikte, duygusal baglarin ylizeysel ve istikrarsiz oldugu ve aile biriminin
iiyelerinin ihtiyaglarini tatmin edici bir sekilde karsilamadigi, bireysel ¢ikarlara ncelik
veren islevsel olmayan aileler de vardir.'® Aile ¢ekirdegi, giinliik rutindeki degisikliklerle
basa ¢ikmak icin egitilmelidir. Aile islevselligi, uyumlu iliskiler ve aile iiyelerinin aile
dengesi acisindan birbirleriyle ve cevreleriyle iligki kurma bigimleriyle temsil edilir. Bu
nedenle, aile islevsel veya islevsiz olarak kabul edilebilir. Islevsel veya olgun bir aile,
catigmalar1 ve kritik anlar1 duygusal istikrarla yasamay1 basaran, uyumlu ve bagimsiz bir
sekilde bir arada var olan, iiyeleri arasindaki baglilig: siirdiiren ailedir.** Sosyal destek ve
sosyal destegin temel bileseni olan ailesel destek, temel olarak yakin aileden,
akrabalardan, arkadaslardan, meslektaglardan ve sosyal gruplardan bireylere verilen
manevi ve maddi yardim ve destegi yansitan, iyi bir psikolojik stres ve saglig: stirdiirmek

i¢in 6nemli bir arac1 faktdr olarak kabul edilir.'®

Aile APGAR Olgegi Smilkstein tarafindan gelistirilmistir. Bireyin ailenin
ozelliklerinden memnuniyetini Olgen bes maddeye sahiptir: uyum(adaptation),
ortaklik(partnership), gelisme(growth), duygulanim(affection) ve karar verme(resolve).®
Aile APGAR indeksi, bireyin aile islevselligine iligkin algisin1 6lgerek, aile islevleri

arasindaki iliskiyi arastirmak igin yaygin olarak kullanilmaktadir.’



Onceki ¢aligmalar, aile fonksiyonelliginin hastalik yonetimi, tedaviye uyum,
basa ¢ikma, komplikasyonlar, bireyin ve ailenin farkli patolojilere psikolojik uyumu ile
iliskili oldugunu géstermistir. Iyi aile islevi, temel hastaliklar icin daha iyi prognozlara
izin veriyor gibi goriinmektedir.'? Aile fonksiyonelligi hasta i¢in prognozu ve tedaviyi
onemli Olclide etkilerken, kendisi de aile bireylerinin kronik ve basa ¢ikilmasi zor
hastaliklarindan etkilenmektedir.!”'® Bunlar goéz oOniinde bulunduruldugunda Aile
APGAR indeksinin hasta ve aile izlemi acisindan aile hekimligi pratigine yapacagi

katkilar belirgin olacaktir.

Bu c¢alismada aile hekimlerinin aile islevlerini  kisa  siirede
degerlendirebilmeleri i¢in gelistirilmis ve Tiirk¢e gecerlilik giivenilirlik ¢alismas1 daha
onceden yapilmis olan  Aile APGAR 06lgegi ile aile islevselliklerini ortaya koymak
amaglanmaktadir. Bu amagla goniillillere sosyodemografik anket ve aile APGAR olgegi

sunuldu.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. AILENIN TANIMI

Tiirk Aile Yapis1 Ozel Ihtisas Komisyonu; kan bagi, evlilik ya da baska legal
yontemlerle bir araya gelen ve genelde ortak yasam alanimi paylasan kisilerden olusan,
tiyelerinin cinsel, ruhsal, sosyal ve temel yasamsal gereksinimlerinin giderildigi ve
toplumun saglikli birer pargasi olmalarinin saglandigi ana sosyal yapi olarak aileyi
tanimlar. *° Aile kelimesi Arapga orijinlidir ve Arapgada birinin bakmak zorunda oldugu
kisiler veya ge¢im sikintist olarak agiklanmaktadir. Kazan Tatarca’sindan gaile

kelimesiyle ayn1 kokten oldugunu sdyleyenler de vardir.?°

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan iyilik halinin ve refahin gergeklestirilmesinde
oncelikli sosyal etken seklinde belirtilen aile, yapist ve islevindeki siiratli toplumsal
doniistimlere karsin giinlimiizde de en onde gelen iligki birimi olarak varligini
siirdiirmekte ve kisilere en ihtiya¢ duyulan gereksinimleri vermektedir.?! Tarihsel siire¢
i¢inde ve kiiltiirden kiiltiire anlaminda farkliliklar yasasa da, insanlar i¢in toplumlar iistii
kabul edilebilecek gelisimsel siire¢lerin meydana geldigi sosyal bir yap1 olarak kabul
edilir. Boyle sosyal bir birimi olusturan tiyelerin arasindaki kuvvetli baglar ve sadakat
uzun siireler devamliligini korur. Aile kavramina en biricik anlami veren de belki de bu
kaliciliktir.?? Ortak bir gegmisle beraber ortak bir gelecegi de olan iiyeler grubu seklinde
tanimlanir ise, temel fonksiyonu ayni kalarak ailenin sekli farkliliklar gdsterebilir.

Birlikte yasayan dul kadinlar, bazen hi¢ evlenmemis ya da dul kalmis kardesler gibi.?®

Bell, aileyi dort farkli sekilde ifade edebilecegini sdylemektedir. Ilk
taniminda, herhangi bir aile iiyesinin fikri baz alinarak, bu liyenin duygu ve diisiinceleri
lizerinden aileyi ifade edebilecegini soyler. Ikinci tanimda gekirdek ve genis sekilleriyle
bir birim olarak ele alinan aile, bdylece spesifik bir aile tanimindan siyrilir ve kiiltiirel bir
kuruma déniisiir. Ugiincii tanimda aileyi bir sosyal kurum seklinde degerlendiren Bell,
son tamiminda aileyi toplum degerleri ile kisitlanmis bir birim seklinde tanimlar. 24
Ailenin, birbirlerine kan bag1 ve/veya ruhsal, tarihsel, duygusal veya mali etmenlerle

baglanmis ve her iiyenin kendini evin bir pargasi gibi kabul ettigi bireylerden olusan bir



yap1 oldugunu soyleyen Gladding (2007), bu tanimu ile ailenin duygusal fonksiyonlarina
da dikkatleri ¢eker. Aile tanimlarinda biyolojik etmen 6ne ¢iksa da diger énemli bir

fonksiyonu da iiyelerin duygusal ihtiyag¢larinin giderilmesidir.?®
2.2.AILE CESITLERI
Tiirkiye’de aile cesitleri su sekilde siralanabilir:

1. Cekirdek Aile: Ebeveynlerden ve evlenmemis ¢ocuk ya da cocuklardan

meydana gelen aile.

2. Genis Aile: Cekirdek aileye ek olarak akrabalarin bulundugu ailedir. Bir
akrabanin aileye dahil olmasi ailenin genis aile olarak tanimlanmasi i¢in yeterlidir. Ancak

birden fazla akraba ailenin ayni hanede yasadig1 6rnekler de bu gruba dahildir.

2a. Gegici Genis Aile: Evli ¢ocugun aile reisi oldugu ailelerdir. Bu ailelerde aile
reisinin ebeveynlerinin veya diger akrabalarinin daha sonra aileden ayrilacaklari ve

ailenin ¢ekirdek aile sekline gelecegi varsayilir.

2b. Ataerkil Genis Aile: Aile reisi ve esi, evli ¢ocuklar ve/veya evli kardesleri
(kaymbirader, baldiz) beraber yasiyorsa bu aile bu gruba dahildir. Ust kusagin aile reisi

oldugu bu tarz ailelerde evli gocuklar ve diger akrabalar aile reisine tabidir.

3. Dagilmis Aile: Evli eslerin olmadigi aile ¢esididir. Yalniz yasayanlar, tek
ebeveynli haneler, beraber yasayan akrabalarin ya da akraba olmayanlarin meydana

getirdigi ailelerdir.
3a. Tek Kisilik Hane: Tek basina yasayan kisilerin olusturdugu hanelerdir.

3b. Tek Ebeveynli Aile: Tek ebeveyn ile bekar ¢ocuk ya da gocuklardan meydana
gelen haneleri tanimlar. Anne-babanin bosanmis olmalari, ayr1 yasamalar1 veya birinin

vefat etmis olmasi sonucu olusan ailelerdir.

3c. Diger Dagilmig Aile: Ebeveyn-cocuk iligkisinin olmadigi, diger akrabalardan

olusan ailelerdir: biiyiikanne-torun, {i¢ kardes, teyze-yegen drnekleri verilebilir.

3d. Akraba Olmayan Hane: Akraba olmayan bireylerin olusturdugu ailelerdir.?



2.3. AILE VE TOPLUM

Kisinin ilk sosyal ortami olan aile hi¢ kusku yok ki, kisinin toplumun etkisini
hissettigi ilk yerdir.?” Insanlarm kisiliginin oturmasinda ve toplumla iliski biciminde
onemli bir etken olan aile, toplumun sosyokiiltiirel yansimalarin kisiye aktarir. Bundan
dolay1 aile, kisinin davranis bigimlerini sekillendiren bir sosyal yapi olarak karsimiza
cikar. Kisisel yasamda bireyler, bireysel problemleriyle alakali almas1 gereken kararlar
dahi kendisi rahatlikla alamamakta, giivendikleri insanlarin fikirlerini almaktadirlar.
Bundan dolay1, kisinin kararlarini1 6ncelikli olarak aile iyelerinin etkiledigi sdylenebilir.?®
Modernite ve demografik degisimlerin getirdigi baskilar, aile kavraminda aile yapilarinda
birtakim degigsimlere neden olmustur. Bu siiregte popiiler kiiltiiriin yayginlagsmasiyla 6n
plana ¢ikan bireyselcilik ile hukuk ve 6zgiirliik esasli olusan yeni toplumsal 6l¢iitlerin
yayginlagsmasi, kokleri asirlara dayanan geleneksel aile degerlerinin ve yasam

bigimlerinin éneminin azalmasina neden olmustur. 2°

Aile, kisinin bulundugu toplumla uyumlu bir birey seklinde yetismesine katkida
bulunan ve iiyelerinin fonksiyonlarmi etkili bir bicimde gerceklestirmesini saglayan bir
cevre olarak gorevini yerine getirir. Ailenin, sorumluluk tagima, kararlar alabilme,
sevebilme, sevilme, iiretkenlik ve bigilen toplumsal rollerini yerine getirebilme gibi

onemli 6zellikleri bireye kazandirmasi toplum i¢in son derece énemlidir. *°

Bireyler, aile ve toplum ile siirekli bir iligki igerisindedir, bunlardan hem ruhsal
hem de sosyal agidan faydalanir. 3! Kisi, aile ve toplum arasinda olusan baglarin yapisin

sorgulanmasi, kisinin ruhsal durumunu ¢6zmede oldukca 6nemlidir.®?

Amerika'da birinci basamak saglik hizmetlerine iliskin Tip Enstitiisli raporu, birinci
basamak bakimin merkezi bir bileseni olarak, aile ve toplum baglaminda bakim

saglanmasi gerekliligini teyit etmistir. 33



2.4. AILE SISTEMLERI KURAMI

Aile hekimliginin énemli bir birinci basamak uzmanlig1 olarak gelisimi, aile
sistemleri  teorisinin  klinik  uygulamalarinin ~ gelisimine  paralel  olarak

gerceklesmistir,343536.37

Aile i¢ginde gelisen bir sorun oldugunda bu soruna bakis ve onu ¢6zme yaklasimi
onemlidir. Aileyi sistem olarak ele almak, bu tiir sorunlara nasil yaklagmak gerektigi

konusunda danismana bir bakis acisi saglar. 3

Bir sistem seklinde incelendiginde, aile; birbirlerine duygusal baglarla baglanmas,
kollektif bir gegmise sahip bireylerden olusan ve bireylerin karsilikli olarak birbirlerinin
ihtiyaclarim1 karsiladigi bir yapr seklinde ele almir.3® Aile isleyisinin teorik olarak
coziimlenmesine olanak taniyarak kliniklerde ailelere yonelik uygulamalara zemin
olugturan bu kuram, genel sistemler kurami temel alinarak gelistirilmistir. 4° Genel Sistem
Kurami da Karl Ludwig von Bertalanffy tarafindan ortaya konmustur. Genel Sistem
Kuramina gore birbiriyle etkilesim i¢inde olan yapilardan meydana gelen sistemler,
aralarinda bir denge olusturur. Sistemi olusturan yapilardan bir tanesinin bile etkilenmesi
sistemin dengesini bozabilir ve diger bilesenleri de etkileyebilir. Biitiin bilesenler
dengenin yeniden oturmasi ic¢in katki sunmalidir. Sosyal bilimciler tarafindan

Bertalanffy’in bu ¢alismasi, aile dahil tiim yasam sistemlerine uyarlanmigtir. 4*

Anne ve babadan olusan ebeveyn sistemi gibi alt sistemler bir araya gelerek aile
sistemini olusturur. Yani, ailenin biitiiniinden etkilenen aile alt sistemleri ayn1 zamanda
ailenin biitlinlinli de etkiler. Bu karsilikl1 etkilesimler aile dinamiklerinin bir bolimiinii
olusturur. Aile sistemi bir yandan kendi alt sistemleri ile etkilesim i¢inde bulunurken bir
yandan da kendisi disindaki alt sistemlerle etkilesimler ve bilgi paylasimlar

gerceklestirir. Aile islevselligi bdylece devam eder. 42

Aile sistemi degisime her zaman agiktir. Bireylerin yasam dongiilerinden gegmesi
gibi aile de yasam dongiilerinden gecer ve doniisiime ugrar. Boylece aile sisteminin

islevselligi stabil tutulurken ailenin i¢ dengesi korunur. 4

Ailenin, bireylerin ve sistem olarak aileyi meydana getiren bilesenlerin

degerlerinin toplamindan daha fazlasi oldugunu One siiren Aile Sistemleri Teorisi,
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1950’lerden bu yana psikiyatri ve psikoterapinin bir¢cok alaninda etkisini hissettirmistir.**
Bu teoriye gore tiyenin sekillendirilmesi ve sekillenmesi diger aile tiyelerinin eli ile olur
ve bu etkilesimler karsilikli olarak gergeklesir.*® Satir, bir aile liyesinin degisiminin, bir

biitiin olarak aileyi degistirdigini sdyler. 46

Aile sisteminin yazili olmayan birtakim kurallarla isledigini sdyleyen aile
sistemi kuramcilari, aile i¢i denge ve homeostazisin bu kurallarla kuruldugunu ileri
siirerler. #” Homeostatik dengesini stabil tutmaya ¢alisan aile sistemi, aileye i¢erden ya da
disardan bir sikinti dokundugunda duygusal enerjisini de kullanarak bu dengeyi yeniden
saglamaya calisir ancak sistemde degisiklikler gerceklesebilir. Bu degisimler aile
tiyelerini etkileyebilir. ** Ailedeki hiyerarsi, yazili olmayan kurallar ve iletisim bigimleri
sayesinde aile i¢i homeostazinin devamlilifi ve bozulan homeostazinin yeniden
oturtulmas1 miimkiin olur. Biitiin iiyeler gerek aleni gerek gizli yollardan bu dengenin
devamlilig1 igin iizerlerine diisen sorumlulugu gerceklestirmeye calisirlar.*® Ailenin
homeostazisini bozan degisimler soyle siralanabilir: Aileyi disardan etkileyen olan
olaylar (savas, deprem vb.), genis aile kaynakli olaylar (dedenin hastalanmasi vb.),
cekirdek aileye yeni bir liyenin eklenmesi ya da aileden kopuslarin olmasi (anneannenin
aileye dahil olmasi, ¢ocuklarn evlenerek aileden ayrilmasi, vb.), fiziksel degisimler
(cocugun puberteye girmesi, annenin klinige yatirilmasi gibi) ve sosyal degisimler
(cocuklarin egitim i¢in sehirden ayrilmasi, aile reisinin yeni bir igse girmesi sebebiyle

tasinma vb. 46

Sistem kurami agisindan, ailedeki bireyler arasinda olusan etkilesimler, ailenin i¢
uyumu ve toplumla uyumu bakimindan olduk¢a &nemlidir. I¢ ve dis taleplerinin
karsilanabildigi, temel ve gelisimsel islevlerin gerceklestirilebildigi ve aile dengesinin

saglanabildigi aileler saglikli ve fonksiyonel olarak kabul edilmektedir.*8

Constantine (1986)’e gore aile sistemleri kurami; birbirleriyle iliski ve karsilikli

etkilesim iginde olan aile bilesenlerinin sistemli bir seklide siniflandirilmasidir.*®

Saglikli ailelerin en 6ne ¢ikan niteliginin sorunlarin ¢oziilmesi i¢in gereken
fonksiyonellige sahip olmalar1 oldugunu sdyleyen Yapisal Aile Kurami, aile

fonksiyonlarimi ve liyeler arasindaki iliskileri inceleyen en énemli kuramlardan biridir. 5
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2.5. SAGLIKLI AiLE

Uyelerin biitiinsel hareket etmesi ve ayn1 misyonu paylasmalar1 saglhkli bir
ailenin olmazsa olmazidir. ®! Problemler birlikte ¢oziiliir, aile tiyeleri arasindaki duygusal
baglar ve birbirlerini kollamalar1 bagimsizliklarini kisitlamaz, her {iye kendisinden
beklenen gorevi dogru sekilde yapar. 52 Uyelerin rollerinin net olmasi ve birbirlerini
tamamlamasi, rollerin islevlerle ilgili olmasi, hanede kurallara tiim iiyelerin uymasi,
yetiskinlerin davranis stillerini korumasi, bireylerin diger iiyelere verecekleri mesaj1 ne
sekilde kodlamalar1 gerektiginin farkinda olmalar1 ve aile islevlerinin iyi bir sekilde

yerine getirilmesi gibi nitelikler de saglikli ailelerde olmasi gereken niteliklerdir.?453

Satir (2001), saglikli ailelerde iiyelerin 6z degerinin yiiksek oldugunu, ancak
iiyeler arasi iletisimin dolaysiz, agik, belirgin ve diiriist olmas1 gerektigini sdyler. Boyle
ailelerde kat1 olmayan aile i¢i kurallar ve normlar, gelisimsel ve sosyal taleplere uygun
olarak degisebilirken toplum ile ailenin bagi acik, yapici ve demokratik ozellikler

olmalidir.

Saglikli ailelerin bazi nitelikleri Krysan, Moore ve Zill tarafindan 1990 yilinda

yapilan bu ¢alismada ortaya konmustur. >
2.6. AILE VE FiZIKSEL SAGLIK

Ailenin, hastanin hastaliginit olumlu ya da olumsuz sekilde etkileyebildigini
bilmek faydalidir. °® Genelde hekimler, bir hastayla bir saglik sorunu i¢in goriistiigiinde,
olagan prosediir, yalnizca hastanin ailesi hakkinda belirli bir sikayeti anlamaya uygun
bilgi toplamaktir. Cogu durumda, hekim sikayeti ele almak i¢in ¢ok az aile verisine
ihtiya¢c duyar veya hi¢ ihtiya¢ duymaz. Bununla birlikte, baz1 durumlarda, saglik
sorununu ¢6zmek i¢in hastanin ailesinin yapist ve islevi hakkinda bilgi gerekebilir.
Ornegin gogiis agris1 olan orta yash bir erkegi degerlendirirken, hekimin hastanin
biyolojik ailesinden herhangi birinin koroner arter hastaligi olup olmadigini sorgulamasi

ve bununla beraber ailenin yapisini ve islevini belirlemesi onemlidir. 7

Bazi hastaliklar ve fiziksel semptomlar ailevi problemlerden kaynaklanabilir ya
da ailevi problemler sebebiyle agreve olabilir. Birinci basamak hekimleri, hastaliklar

etkileyen ailevi problemleri saptama bakimindan en uygun pozisyonda bulunan
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hekimlerdir. Fiziksel ve psikososyal durumlar arasindaki baglari belirlemek igin biitiinciil
yaklasimi kullanabilirler. Aile {iyeleriyle beraber aile goriigmeleri gerceklestirebilir ve bu

goriismelerde aile dinamiklerini gozlemleyerek sorunlari saptayabilirler. 58

2.7. AILE VE RUHSAL SAGLIK

Aile baglamini degerlendirme yetenegi, bircok birinci basamak arastirmalari
icin ve Ozellikle davranis, ruh sagligi ve psikososyal sorunlarla ilgilenenler icin kritik
oneme sahiptir. % Uyelerine sosyal destek saglamayan aile, iiyeleri tarafindan uyumsuz
olarak algilanan, hayatin zorluklar1 karsisinda kisisel gelisim i¢in gerekli olan duygusal

ve fiziksel beslenmeden ve kaynaklardan yoksun olan ailedir.

Aile; i¢ dinamikleri, ebeveynlerin karakter yapilar1 ve islevselligi bakimindan
multidisipliner sekilde degerlendirilmelidir. Ciinkii ailenin birtakim psikiyatrik
hastaliklarda etiyolojik faktorler, tedaviye uyum ve hastaligin prognozunda Onemli
oldugu gésterilmistir. Giiniimiizde bunun icin gelistirilmis araclar daha sik kullaniliyor.5?
Ailenin goz ardi edilemeyecek etkileri birgok ruhsal hastalig arastirirken 6niimiize ¢ikar.
Aile ve ebeveynler, kisinin karakterinin sekillenmesini, hayata bakigini, psikososyal
yapisini belirleyen en 6nde gelen ¢evre faktorlerden biridir. Bunlarin ¢gocuklarin gelecegi
ile 1lgili hemen hemen biitiin konular1 etkileme potansiyeli olduke¢a yiiksektir.
Cocuklarinin yeme davraniglarinin anne-babalarin ¢ocuklarina yaklasim tarzlarindan
etkilendigi ortaya konmustur. Ornegin gocuklarin ebeveynlere kendini onaylatmak igin
dis goriiniislerini bir ara¢ olarak gormeleri, ¢ocuklarin kendilerini ailede yalniz,
reddedilmis hissetmelerine ya da ebeveynlerinin onlar1 anlamadiklar1 hissine

kapilmalardan dolay1 olabilir.%?

Her tiirlii sart altinda biitiin tiyelerin ortak hareket etmesinin, ebeveynlerin ve
ailenin diger tliyeleri arasinda dogru bir iletisimin olmasinin, liyeler arasinda karsilikli
olarak deger vermenin hissettirilmesi ve saygi gostermenin, Vverilen gorev ve
sorumluluklarin yapilmasinin aile liyelerinin psikolojik doyumunu etkiledigini Terry ve

Kottman (1995), ortaya koymustur.
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Ornegin, ¢cocuklarda psikososyal sorunlar1 tanimlamaya yardimei olabilecek ek
faktorlerin aragtirilmasinda, bir risk faktorii olarak diisiik sosyal destege artan bir ilgi
gosterilmistir.84% Bununla ilgili yapilan bir ¢alismada, Sosyal destegi olmayan ailelerden
gelen ¢ocuklarin, PSC'den (Pediatric Symptom Checklist) bozulmay1 gosteren puan alma
olasilig1 4,3 kat ve doktor raporuna gore psikososyal sorunlari oldugu tespit edilme
olasilig1 2,2 kat daha fazla bulunmus. Diisiik sosyal destege sahip ailelerin, diisiik
ebeveyn egitim basarisi, tek ebeveyn durumu ve ¢ocuk i¢in ruh saglig1 hizmetleri gegmisi
bildirme olasilig1 6nemli 6l¢iide daha yiiksek tespit edilmis. Diisiik sosyal destege sahip
ailelerin ¢ocuklarinin yiizde ellisi, PSC veya doktor degerlendirmesi veya her ikisi ile
psikososyal bir soruna sahip olarak tanimlanmis. Bununla birlikte, bu iki 6l¢limle
psikososyal bozukluk tespit edilen ¢gocuklarin sadece %21°i, Aile APGAR 6l¢eginde kotii
aile iglevselligini gosteren puanlara sahip olarak tespit edilmis. Goriildiigii gibi aile sosyal
desteginin olmamasi, iki farkli dl¢timle degerlendirildigi iizere ¢ocuk psikososyal islev
bozuklugu ile iliskili olarak bulunmus. Bununla birlikte, Aile APGAR 6lg¢eginin,
cocuklarin psikososyal sorunlari i¢in hassas bir 6lgli olmadigi ve bu nedenle, Aile
APGAR o6lgeginin ¢ocugun genel psikososyal isleyisine iligkin bilgileri ancak

tamamlamakla yetinebilecegi, onun yerine gecemeyecegi belirtilmis.®

Yeme bozukluklarina ortam hazirlayan faktorler arasinda aile islevsizligi de
genelde belirtilmektedir. Problemli aileye sahip olmak, dikkatli bir anamnez alindiginda

Bulimia Nervoza tanisi alan kisilerin ¢ogunda karsimiza ¢ikmaktadir. 7

Bulimikler zayiflamak icin ailenin baskisindan sonra diyete basladiklar siklikla
bildirilmistir. Bir ¢aligmada bulimiklerde aile baskisindan dolay1 diyete baslama orani

%55 olarak bildirilmis. 8

Kontrol grubunda olan aileler g6z 6niine alindiginda Bulimia Nervoza tanisi almig
kisilerin ailelerinde hostilite ve izolasyon hissinin daha fazla tespit edildigi, yine bu
ailelerde bakim saglama ve empati kurma davraniglarinda belirgin bir yetersizligin oldugu

bir ¢alismada ortaya konmustur. %
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2.8. AILE HEKIMLIiGi VE AILE iLiSKiSi

Ailenin nasil degerlendirilebilecegini bilmek aile hekimlerinin goérevlerinden
biridir.”® Aile hekimleri, ailelerle verimli bir bicimde ortak calisma ve aileleri hasta
bakiminda bir kaynak seklinde kullanabilme i¢in gereken becerilere sahip olmalidir.”
Bu baglamda bir aile hekimi, hastalarin biyopsikososyal yonlerini anlamak i¢in yeterince
caba sarfetmelidir. Bu baglamda aile, hastalarin sosyal ¢evrelerinin en 6nemli unsuru
olarak kabul edilmektedir.”? Tibbi bakim talep eden herkese biitiinsel bir bakim verme ve
ithtiyag halinde diger saglik calisanlarini ve {ist basamak hekimlerini de bakima dahil etme
sorumlulugu bulunan aile hekimleri; vazifesini, hizmet sunmakla gérevli oldugu niifusun
mevcut kaynaklarina ve bagvuranin tibbi ihtiyaglarina uygun olarak, direkt veya diger

tibbi personellerin sagladig1 hizmetler vesilesiyle yapar. "

Birinci basamak hekimleri, hastaligi hastada, hastay1r da cevresinden ayri
diisinmez. Aile hekimi; kisinin yasam tarzinin, sosyal iligkilerinin, karakter tibbi
durumunun, kiiltirel degerlerinin, hastanin calistigi ya da yasadi yerlerin fiziksel
sartlariin ve hastaliinin karsilikli etkilesimler icerisinde bulunduklarini ve bireyin
gelisimi ve genel iyilik hali baglaminda en belirgin faktoriin aile oldugunu bilir. Birinci
basamak hekimleri, kisiler fiziksel bir hastalik nedeni ile bagvursalar dahi aile
fonksiyonelligini de gbz 6niinde bulundurursa bu hastaligin psikososyal durumlarla olan

olas1 baglarin1 gézden kagirmamus olur. '

Etkili bir aile fonksiyonelligi sorgulamasi giinlilk uygulamalara entegre etmenin
aile hekimliginde uygulanabilir ve gegerli oldugu kamtlanmistir3®7>7  1978°de yaptig1
calismada Smilkstein, doktorlarin ailenin fonksiyonelligi ile alakali verileri elde

etmesinin gerekebilecegi 6zellikle ii¢ olasilik tanimlamistir:
1. Hastanin bakimina aile dahil olacaksa,
2. Kisi, aile hekimine yeni kaydolacaksa,

3. Ailede problemler ¢iktiginda ve doktor bu problemlerin ¢6ziilmesine katki

sunacaksa.®®
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2.9. AILE FONKSIYONU

Aile islevi; ailenin hedeflerine ulasmak amaciyla kullandigi, sorun ¢ézimii,
dyeler arasi iletisim, hedef belirleme, beslenme, aileye ait kaynaklarin kullanimi gibi

maddeleri igerir. '

Hallag ve Oz’e (2014) gore aile fonksiyonlari, aile sistemi aracilifiyla biitiin
iyelerin kisisel, psikolojik ve sosyal gereksinimlerinin giderildigi fiiller ve davraniglarin

toplamdir. 7

Epstein, Baldwin ve Bishop (1983)’a gore aile islevleri; duygusal iliski, duygusal
heveslilik, sorun ¢ézebilme, saglikli rol dagilimi, iletisim, davranis kontrolii ve genel
fonksiyonlar olarak tanimlanabilir.*® Olson (1993)’a gore ise aile islevleri sunlardir; hem
icerde hem disarda zorluklara ve degisime uyum saglamak, ailenin uyumu, esnek

olabilme kapasitesi, aile iiyelerinin yakinligi, bagliligidir.8

De Fleur, ailenin ana fonksiyonunun toplumun biyolojik ve kiiltiirel devamliligini

saglamak oldugunu sdyler.8!

Sabatelli ve Bartle aile fonksiyonlarinin bazilarini ailenin duygusal havasin
sekillendirme, ailede olusan degisimleri yonetme ve hanenin siirekliligini saglama

seklinde belirtmislerdir.82

2.10. AILE FONKSIiYONUNUN DEGERLENDIRILMESi VE DIiGER
OLCEKLER

Giiglii bir aile fonksiyonlar1 sorgulamasi, 1960'larin sonlarinda ortaya
¢tkmasindan bu yana aile hekimliginin temel tasi olmustur.>® Richardson, 1948'de
hekimlerin hastay1 aile baglaminda degerlendirmelerinin gerekliligini vurgulayan ilk

kisilerden biriydi.%” Aile islevini anlamak hasta tedavi etmenin énemli bir pargasidir.®’

Saglikli aileleri sagliksiz ailelerden ayirt edebilmek igin her birinin niteliklerini
ortaya koyabilmek igin arastirmacilar tarafindan pek ¢ok model ya da kuram ortaya
konmustur. Bunlardan biri olan Dongiisel Model (Circumplex Model) de Olson (1993)
tarafindan gelistirilmistir.8 Aile Uyumu ve Uyum Degerlendirme Olgegi (FACES) aile
islevini degerlendirmek i¢in oldukga basit baska bir aractir.2* FACES, aile islevine iliskin
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en yaygin olarak kullanilan ancak oldukga tartigmali modellerden biri olan evlilik ve aile

sistemlerinin Circumplex modeli i¢in tamamlayici bir dlgiidiir.®

Epstein, Bishop ve Levin (1978) tarafindan ortaya konan McMaster Modeli diinya
capinda en fazla dikkat ¢eken aile islevi modellerindendir.8® Sistem kuramini temel alir.
Aileyi bir sistem olarak degerlendiren McMaster Yaklasimi bu c¢alismaya kadar
neredeyse kirk y1l kullanilmistir. Model ailenin anne-baba, es, kardes gibi alt sistemlerden

olustugunu sdylemektedir.®

Aile merkezli 6l¢eklerden biri olan ve yaygin bir sekilde kullanilan Family
Functioning Style Scale (FFSS)’nin gelistirilme amaci; ailelerin becerilerini, giiglii
taraflarini, i¢ ve dis kaynaklarini kullanabilme, stres kriz ve anlarinda gereksinimlerini

karsilama giiclerini sorgulamaktir.®”

Aile terapisi girisimlerinde ve arastirmalarinda kullanilan pek ¢ok gecerli arag-
gere¢ fazlasiyla uzundur veya ileri derecede kodlama gerektirmektedir. Baz1 hekimler,
rutin hasta goriismesinin bir parcasi olarak veya kapsamli saglik degerlendirmesinde
tarama amaciyla kisa degerlendirme araglarin1 kullanmayi segebilirler.®8 Bu araglardan

biri Smilkstein’in 1978 yilinda gelistirdigi Aile APGAR (Aile APGAR)dir.%’
2.11. AiLE APGAR OLCEGI

Ailenin bireyin sagligi iizerinde oldukca etkili oldugu pek cok calismada
gosterilmistir.  Ancak doktorlarin caligma temposunun c¢ok yogun olmasi aile
fonksiyonelligini 6lgen bu faydali araglar1 rutin sekilde kullanmalarin1 zorlagtirir. Aile
terapisi uygulamalarinda ve arastirmalarinda uygulanan 6lgeklerin cogunun olduk¢a uzun
olmasi ya da fazla miktarda kodlama gerektirmesi Aile APGAR gibi kisa ve pratik
Olceklerin 6nemini ortaya ¢ikarmaktadir. Bu 6l¢ek az zaman almasi bakimindan rutin
olarak kullanilabilir.8®%° Bu 6lgek, aile islevini degerlendirmek i¢in bir arag olarak ortaya

cikmustir.’

APGAR, Adaptability(uyum saglama), Partnership(ortaklik), Growth(gelisme),
Affection(duygulanim), ve Resolve’dan(karar verme) olusan 5 fonksiyonel komponentin

bas harflerinden olusur.%’
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1978'de gelistirilen bu anket, her birinde 3 derecelendirme (0 puan, 1 puan, 2
puan) olan 5 maddelik bir ankettir. Bu secenekler 0 (neredeyse hicbir zaman), 1 (bazen)
ve 2 (neredeyse her zaman) seklindedir. "Uyumluluk", "Ortaklik", "Gelisme",
"Duygulanim" ve "Karar Verme". Anketin giivenilirligi ve gegerliligi lizerine yapilan
arastirmalar, anketin 1982'de Smilkstein, Ashworth ve Montano tarafindan revize
edilmesine yol agmustir.* Olgekteki 5 maddeye verilen puanlarin toplanmast ile 0 ile 10
arasinda degisebilen toplam puan elde edilir. Diisiik puan kiginin aile fonksiyonelliginden
memnun olmadigini gosterir. Toplam puanlar 0-3 “siddetli islevsel bozukluk” 4-7 “orta
derecede islevsel bozukluk”, 8-10 “yiiksek islevsel” seklinde gruplanir. Indeksin
orijinalinin Tiirkgeye ¢evrilmesi ve Tiirk¢e halinin gecerlilik ve giivenilirliginin

incelenmesi 2011 yilinda yapildi.?

Aile APGAR, hastanin ailesinin islevsel durumuna iliskin goriisiinii yansitacak bir
veri tabani ortaya ¢ikarmak icin tasarlanmis kisa bir tarama anketidir. Ayrica aile
kaynaklarii degerlendirmenin yollarin1 ve doktor tarafindan aile arastirmasi, teshis ve
yonetimini gelistirmek i¢in kullanilabilecek aile problemine yonelik bir kaydin olmasini
saglar. Aile islevinin bilesenlerine hizl1 bir genel bakis saglamak igin, gelistiren kisi
tarafindan bir tarama Ol¢egi olarak tanitilan bes kapali uglu soru igeren bir ankettir.
APGAR kisaltmasi, hekimlerin yenidoganin APGAR degerlendirmesine asinaliginin,
onlar1 bir ailenin islevsel durumunu puanlayan benzer bir formati hatirlamaya tesvik
edecegi hissedildigi igin tercih edildigi distinilir. Aile APGAR 6lgegi ile saha
caligmalar1 yiiriitilmeye devam ediliyor. Yapilan ilk calismalarda sonuglar umut
vericiydi. Aile APGAR olgegindeki sorular, aile islevselliginin bes temel bileseninin her
birinden aile liyesinin memnuniyetinin niteliksel olarak 6l¢iilmesine izin verecek sekilde

tasarlanmustir,9293

Aile APGAR'1 yalnizca bes sorudan olustugundan, uygulanmasi nispeten kolay ve
hizlidir; bu, onu birinci basamak ve genel tip ortamlarinda aile islevini degerlendirmek
icin tercih edilen segenek haline getirmistir. Gardner ve ark.>® 6l¢ek maddelerinin
gercekte neyi 6l¢tligiiniin biraz belirsiz olduguna isaret etse de test yaygin olarak (ve belki

de korii koriine) kullanilmaya devam etmektedir. '
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Maddeler, bagvuran ile ailesi arasindaki duygusal, iletisimsel ve sosyal etkilesimli
iliskilere odaklanir, drnegin: "Ailemin yeni etkinliklere katilma veya yasam tarzimda

degisiklik yapma isteklerimi kabul etmesinden memnunum." %°

Uyum (Adaptation) 6gesi, kaynaklarin nasil paylasildigi veya aile kaynaklarina
ihtiya¢ duyuldugunda bir liyenin alinan yardimdan ne derece memnun olundugunu.
Ortaklik (Partnership) ogesi, kararlarin nasil paylasildigi veya aile iletisiminde ve
problem ¢6zmede liyenin karsilikliliktan duydugu memnuniyeti, Gelisme (Growth) 6gesi,
ruhsal beslenmenin nasil paylasildigi veya iiyenin aile i¢inde rolleri degistirme ve fiziksel
ve duygusal bilylime veya olgunlasma elde etme 6zgiirligiinden duydugu memnuniyeti.
Duygulanim (Affection) 6gesi, duygusal deneyimlerin nasil paylasildigi veya bir ailede
var olan yakinlik ve duygusal etkilesimden iiyenin memnuniyeti, Karar Alma (Resolve)
0gesi ise zamanin (ek olarak mekan ve paranin) nasil paylasildig1 ya da iiyenin aileye
iiyeleri tarafindan zaman taahhiidii ile ilgili memnuniyeti dlgmeye yarar.%? Ornegin Aile
APGAR o6l¢eginin Karar Verme (resolve) 6gesi, aile hekimliginde oldukca faydali bir
ara¢ olabilir.”? Aile APGAR anketinin, ozellikle Karar Verme (Resolve) 6gesinin, en
azindan aile sorunlari agisindan, aile islevini 6lgmek icin bir ara¢ olma potansiyeline
sahip oldugunu buldular. Daha 6nemlisi de Karar Verme (Resolve) 6gesinin aile sorunlari

olan hastalar1 bu tiir sorunlar1 olmayanlardan ayirt edebildigini buldular.”

Psikososyal sorunlar1 ¢izelgelerde not etmemek, doktorlar arasinda yaygin bir
sorundur %% ancak Aile APGAR o6lgegi sonucunun bilinmesine ragmen bu tiir bir
davranigin devam etmesi sasirtict. Bu bulguyu agiklayabilecek olasi spekiilasyonlar

arasinda sunlar yer almaktadir:

(1) doktorlar, aile islevinin yeterli bir degerlendirmesinin nasil yapilacagi

konusunda kararsizdi;

(2) degerlendirme yapildiktan sonra, teshisin konuldugu siire¢ doktorlar agisindan

net degildi;

(3) bir tan1 konulduktan sonra, agik, etkili tedavi her zaman kolayca ulasilabilir

degildi veya hasta tarafindan istenmiyordu;

(4) ailevi meseleleri arastirmak hekim igin ¢ok zaman alici olabilir;
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(5) aile islev bozuklugunun bir Ol¢egi olarak Aile APGAR'min gegerliligi

konusunda hekimler emin degildi.

Ilk iki agiklama, bir yillik ve iki y1llik asistanlarmnin davranislarini agiklayabilir. Ugiincii
siif asistanlar1 ve kadrolu hekimler aile islev bozuklugunun degerlendirilmesi ve teshisi
konusunda daha deneyimli olduklarindan dolayi, birinci ve ikinci yil asistanlaria gore

aile islev bozuklugu tamsini daha sik yapmuslardir.’®

Bir ¢alismada ortaya ¢ikan ¢arpici nokta, Aile Hekimligi polikliniklerine basvuran
hastalarda Aile APGAR o0lgeginin tanimladigi aile islev bozuklugunun ¢ok yaygin
olmasidir. Neredeyse dort hastadan birinde aile islev bozuklugu kanit1 vardi.®% Bu oran,
Smilkstein'm bir aile hekimligi klinigine bagvuran yeni hastalarla ilgili ¢alismasinda®°
belirttiginden daha yiiksektir (Aile APGAR puani 6 veya daha diisiik olan %15). Bu
durum muhtemelen bagvuran biitiin hastalarin calismaya dahil edilmesinden ve incelenen
hastalarin diisiik sosyoekonomik durumlar1 goz oniine alindiginda aile disfonksiyonu i¢in
daha yiiksek risk altinda olmalarindan kaynaklanmaktadir. Bu ¢alismada hastalar daha
yuksek oranda Medicaid'deydi ve daha yiliksek oranda sigortasi yoktu. Ek olarak,
Smilkstein’in  yaptig1 gibi klinige tekrarlayan bagvurularda bulunan hastalarin

dislanmamasimin da bu prevalans: yiikseltmesi beklenebilir.”®
2.11.1. Gegerlilik ve Giivenirlilik Calismalari

Bu yazida bildirilen ¢alismalar, Aile APGAR'In gecerliligi ve giivenilirligi i¢in
daha fazla kanit sunmaktadir. Rapor edilen c¢esitli popiilasyon gruplart i¢in ortalama
toplam puanlar, Aile Hekimligi Klinigindeki hastalarin en yliksek puanlara (8.2), sonra
iniversite 6grencilerine (7.6) ve en diisiik puanlara (5.8) sahip bir psikiyatri klinigindeki
hastalarin sahip oldugunu gostermektedir. Aile Apgar 6l¢eginde deneklerin bes maddenin
her birine ii¢ olas1 yanit (neredeyse her zaman, bazen ve neredeyse hicbir zaman) vermesi
tizerine tasarlanmistir. Deneklere bes olas1 yanit sunuldugunda, aracin giivenilirligi artt1.
Cronbach's alpha 0.80'den 0.86'ya yiikseldi. Bununla birlikte, daha basit ii¢ se¢enekli
yanitin da iyi Olgek nitelikleri oldugundan, klinik durumlarda rutin kullanim i¢in 6nerilir.

Bes secenekli yanitla sunulan gelistirilmis 6lgek arastirmalar i¢in kullanilabilir.%
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2.12. AILE APGAR’I VE DiGER OLCEKLERIN KARSILASTIRLMASI

Good ve meslektaglar®®, Aile APGAR puanlarinin, klinik olmayan kiigiik bir
orneklemde (N=38) Pless-Satterwhite Aile Islev Indeksi puanlar ile yiiksek diizeyde
korelasyon gosterdigini (r=0.80) buldu.®’

Foulke ve ¢alisma arkadaslan®®, 140 aileye Aile APGAR" ve Aile Bagilik ve
Uyum Degerlendirme Olgeklerini® (FACES II) uyguladi ve Aile APGAR'"!nin FACES
Baglilik(cohesion) dlgegi (r=0.70) ve Uyum(adaptability) dlgegi (r=0.59) ile korelasyon
gosterdigini bildirdiler. (Stephen Zyzanski, kisisel iletisim, Haziran 2000). Ancak, Clover
ve meslektaglar1’®, Family APGAR ve FACES 1l'yi 66 aileye uyguladiklarinda, 2 dlgek

arasinda bir iliski olmadigin bildirdiler.

Smucker ve meslektaglari, yaygin olarak kullanilan bir gocuk semptom anketi olan
Cocuk Davranis1 Kontrol Listesinin (CBCL) tarama sonuglarini, bir ailede 152 orta sinif
aile iizerinde yapilan bir pilot ¢alismada Aile APGAR ile karsilastirdi. Ailenin sosyal
desteginin olmamasi, ebeveyn tarafindan tanimlanan c¢ocuk psikososyal sorunlari ile
onemli Olctide iliskili olmasina ragmen, iliski derecesi bu ¢alismada sadece orta diizeyde
bulundu. Bununla birlikte, yazarlar en 6nemlileri kiiciik 6rneklem boyutu ve diisiik
tamamlama orani (%54) olmak iizere ¢alismalarinda bazi sinirlamalar oldugunu kabul
etmislerdir. Calisma, sosyal destek taramasinin, psikososyal sorunlari olan benzersiz bir
cocuk grubunu belirleyebildigini, ancak aile sosyal destegi eksikliginin ¢ocuklarda

psikososyal sorunlarla ne derece ortiistiigii sorusunu yanitsiz biraktigini dne siirtiyor. 0

Aile APGAR'm ilk gecerliligi, daha Once onaylanmis bir ara¢ olan Pless-
Satterwhite Aile Islev Indeksi ile ve ayrica psikoterapistler tarafindan yapilan aile islevi
tahminleriyle korelasyonlar kurularak gergeklestirildi. Bu dogrulama 0.80'lik bir
APGAR/Pless-Satterwhite korelasyonu ve 0.64'lik bir APGAR/terapist tahmin
korelasyonu verdi. Ek olarak, evli lisansiistii 6grencilerin Aile APGAR puanlar1 (ortalama
= §8,24), toplum ruh saglig1 klinigi hastalarinin puanlarindan (ortalama = 5,89) anlaml

olarak daha yiiksekti.

Bu calismadaki veriler, Aile APGAR'min, aile hekimliginde yaygin olarak

goriilen aile birimleri yelpazesine uygulanabilir oldugunu ve aile islevi i¢in yararli bir
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tarama aract olmak i¢in metodolojik temele sahip oldugunu gostermektedir. Aile APGAR
6l¢egi, bu caligmada klinik olmayan bir 6rneklemdeki “normal” aileler ile klinik 6rnek
arasinda basarili bir sekilde ayrim yapti. Ozellikle, Aile APGAR skorlari, normal
poplilasyon icin Pless-Satterwhite dlgegi skorlari ile yiiksek bir korelasyon gdstermistir.
Aile APGAR'1®!igin esler arasi korelasyon, Pless-Satterwhite puanlari®’ i¢in bildirilenden
daha yiiksekti ve yap1 gegerliligi i¢in daha fazla destek sagladi. Aile islevinin bir dlgegi
olarak Indeksin giiclii yonlerinden biri su sekilde gosterilmistir: APGAR Indeksindeki
maddelerin tek tek ele alinmasindansa 5 maddenin toplam puani ele alindiginda, Pless-

Satterwhite ve terapistlerin aile islevi 6l¢iimii ile daha yiiksek korelasyon gdstermistir.%
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Van Yiiziincii Y1l Universitesi Dursun Odabas Tip merkezi Aile Hekimligi
Polikliniklerine bagvuran 18-90 yas arasi bireylerin dahil oldugu goniilliilerin Aile
APGAR Skoru ile aile fonksiyonelliklerin 6l¢iilerek, basvuranlarin aile fonksiyonelligi
diizeylerinin belirlenmesi, aile fonksiyonelliginin ¢esitli sosyodemografik etkenlerle ve
kronik hastaliklarla iligkilerinin ortaya konulmasi amaci ile yapilan caligmamiz,

planlanmus kesitsel tipte bir anket ¢alismasidir.

3.2. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alismanin amaci, aile hekimlerin aile islevlerini kisa siirede
degerlendirebilmeleri icin gelistirilmis olan Aile APGAR Olgeginin (Smilkstein, 1978)
aile hekimligi polikliniklerindeki uygulanabilirligini gérmek amaciyla farkli gruplardaki
goniillillerin aile fonksiyonelliginin karsilastirilmasi i¢in kullanilmasidir. Goniillitk
esasina gore ¢alismaya alinan bireylerin aydinlatilmis onam formu ile onaylari alinmastir.
Calismaya katilan bireylerden herhangi bir laboratuvar tetkiki ya da radyolojik

goriintiileme istenmemistir.

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calismamiz Van ilinde, Van Yiiziincii Y1l Universitesi Dursun Odabas Tip
Merkezi Aile Hekimligi polikliniklerinde Subat 2022- Mayis 2022 tarihleri arasinda
gergeklestirilmistir.

3.4. Arastirmanin Konusu ve Kapsam

Aile tarih boyunca toplumun en 6nemli yapitasi olmustur. Aile ortaminin, gerek
iiyelerinin bedensel ve psikososyal saglig1 gerekse bireyin topluma saglikli bir sekilde
eklemlenmesi ve bdylece toplumun saglikli bir biitiinliik icerisinde varligin1 devam

ettirebilmesi i¢in dnemi ve bu konularda olusan sorunlarin, topluma hem maddi hem de
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manevi agidan, tibbin arastirilmasi i¢in ¢ok yiiklii paralar ve emekler harcanan diger
birgok konusundan ¢ok daha fazla etkisi oldugu diisiintildiiglinde, saglikli ailelerinin
niteliklerinin nasil olmasi gerektigi ve cesitli 6lgeklerle belirlenebilen aile fonksiyonelligi
diizeyinin kisinin bedensel ve psikososyal durumu ile iliskisinin ortaya konmasi igin
yapilacak ¢aligmalarin insanliga biiyiik katkilar saglayacagi ongoriilebilir. Calismamizda
aile hekimligi polikliniklerine ¢esitli nedenlerle bagvuran yetiskin yaslardaki kisilerin aile
islevselligi  diizeyleri incelenmis, bulunan sonuglarin ¢esitli  sosyodemografik

degiskenlerle ve kronik hastaliklarla iliskisi irdelenmistir.

3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismamiz, 18-90 yas arasindaki yetiskinlerden olusan, Van Y.Y.U. Dursun
Odabas Tip Merkezi Aile Hekimligi Polikliniklerine Subat 2022- Mayis 2022 tarihleri
arasinda ¢esitli nedenlerle bagvuranlarin dahil oldugu, arastirmaya katilmaya goniillii olan
297 kisiye yapilmustir. iki adet polikliniklerimizden biri {iniversite kampiisiinde bulunan
Dursun Odabas Tip Merkezinde digeri ise merkez ilge olan Ipekyol’unda olan Ek Hizmet

binamizda bulunmaktadir.

3.6. Arastirmanin Teknigi

Literatiirde bulunan, daha 6nce yapilmis benzer arastirmalarda kullanilan anketler
incelenerek olusturulan 7 soruluk bir sosyodemografik anket formuna Aile APGAR
Olgegi de eklenerek bir form olusturuldu. Hazirlanan anket, arastirmanin konusu ve
amaciyla ilgili bilgiler verildikten sonra, katilimcilarla sunuldu. Anket formu Ek 1°de

sunulmustur.

3.7. Cahsma Formunun Materyalleri:

Form, Aile APGAR Olgegindeki 5 madde, sosyodemografik maddelerden olusan
6 madde ve 1 kronik hastaliklarla ilgi madde olmak iizere toplam 12 maddeden olusur.
Formda; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, yasadigi yer, kimlerle yasadigi gibi
sosyodemografik bilgileri sorgulayan 6 adet soru vardir. Ek olarak koroner arter hastaligi,

diyabetes mellitus, hipertansiyon, KOAH, astim, romatizmal hastaliklar, diger ve yok
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seceneklerinden olusan 1 adet kronik hastalik sorusu ve Aile APGAR Olgeginde bulunan
aile fonksiyonelligi ile ilgili 5 soru ve bu her 5 soruya ii¢ derecelendirme segenegi

bulunur.
3.8. Arastirmanin Etik Yonii ve Onam

Bu arastirma, Van Yiiziincii Yil Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar1 Etik Kurulu’nun onay vermesinden sonra yapilmistir. Poliklinikte anket
calismasi yapilabilmesi igin de ilgili anabilim dalindan izin alinmistir (Tarih: 19.11.202,
Karar N0:2021/12-12) (Ek 2). Arastirmaya katilmay1 kabul eden kisilere ¢alismanin
kapsami, amaci, saglayacagi yararlar, bu calismadan saglanacak bilgilerin nerede ve nasil
kullanilacagy, kisisel verilerin gizli tutulacagi, kimlik bilgilerinin kullanilmayacag1 gibi

konular hakkinda bilgi verilmis, sézlii ve yazili onamlar1 alinmistir.

3.9. Verilerin Analizi

Veriler toplandiktan sonra istatistiksel analizler SPSS (ver. 20) paket
programinda yapilmistir. Ankette uygulanan demografik sorulara ait verilerden kategorik
degiskenler i¢in tanimlayic1 istatistikler sayr ve yiizde; siirekli degiskenler icin
tanimlayici istatistikler ise minimum ve maksimum, medyan, ortalama, standart sapma,
olarak hesaplanmistir. Ki-kare Testi kullanilarak gruplar ile kategorik degiskenler
arasindaki iliski belirlenmistir. Hesaplamalarda SPSS istatistik paket programi

kullanilmis ve istatistiki olarak anlamli kabul edilen diizey %5 (p=0.05) olarak alinmistir.

3.10. Demografik Soru Formu

Caligmaya katilan goniilliilerin sosyodemografik 6zelliklerini degerlendirmek i¢in

kullanilan form olup, goriismeci tarafindan uygulanacaktir. Form 7 sorudan olusmaktadir.

3.11. Aile APGAR Olgegi

Aile fonksiyonelligi kisinin 1yilik halinin 6nemli bir bileseni olup 6l¢eklerinin aile

hekimligi pratigindeki 6nemi gittik¢e artmaktadir. Aile fonksiyonelliginin 6l¢lilmesi igin
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cesitli olgekler bulunmaktadir. Aile APGAR 6lgegi de bu dlgeklerden biri olup 1978
yilinda Gabriel Smilkstein tarafindan olusturulmustur. Kisilerin kendileri tarafindan da
doldurulabilen Aile APGAR’1, hekimlerin aile islevleri hakkinda hizli fikir edinmesini
saglayan bir tarama testidir. Aile iiyelerinin kendi ailelerinin islevselligine iliskin
algilarint 5 kapali uglu soru ile degerlendiren bu dlgek, kisa siirede aile islevlerindeki
zaylf alanlar1 belirlemede hekime yardimecr olmakta ve hekimin ailenin kritik

problemlerine odaklanmasini saglamaktadir.

3.12. Aile APGAR Olgeginin gecerlilik ve giivenirlik arastirmasi

Tiirkge Aile APGAR 6lgegini olusturan maddelerin i¢ tutarliligini1 veren Cronbach
Alpha Katsayis1 0.793 olarak belirlenmistir. Test-tekrar test yontemi ve i¢ tutarlilik
katsayismin her ikisi de yiiksek bulunmus ve bu nedenle Tiirkce Aile APGAR Olgegi’nin
giivenilir oldugu kabul edilmistir. Aile APGAR Olgegi kullanilarak yurtdisinda yapilan
caligmalarda Cronbach alpha degeri 0.80 ile 0.85 arasinda degismektedir

3.13. Arastirmanin Bilime Sagladig Katkisi:

Aile fonksiyonelliginin kisinin sosyal, psikolojik ve biyolojik iyilik haline,
hastalik durumunda hastaligin prognoz ve tedavi uyumuna etkileri diigiiniildiigiinde aile
fonksiyonelligi 6l¢eklerinin 6nemi artmistir. Bu ¢alisma; bu dlgeklerden biri olan Aile
APGAR 0lgeginin aile hekimligi pratiginde uygulanabilirligini gostermesi, degisik
gruplar arasinda Aile APGAR Indeksi skorlarmin farkli durumlar arasindaki iliskiyi
biyoistatiksel olarak gosterilmesi ve bu indeks skorlarini etkileyen durumlarin

gosterilmesi acisindan bilime katki saglayacaktir.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Ozellikler

Aragtirmamiz, 297 katilimec1 ile yiritilmistir. Katilimcilarin, %57.2

(n=170)’si erkek, %42.8 (n=127)’i ise kadindur.

Tablo 1: Katihmcilarm Yas Tablosu (N=297)

Ozellikler | N Minimum Maksimum | Ortalama | SS
Yas 297 18.00 84.00 33.7609 12,29096

Yukaridaki tabloda goriildiigii gibi arastirmamiza katilan bireylerin yaslar: 18-
84 arasinda degismektedir. Katilimcilarin minimum yag1 18, maksimum yas1 84, yas

ortalamasi 1se 33.7609’dur.

Tablo 1.1: Katimcilarin Cinsiyetlere Gore Yas Ortalamasi Tablosu (N=297)

Cinsiyet N Ortalama SS
y Erkek | 170 | 33.8706 11.21209
a3 Kadm | 127 | 33,6142 13,64694

Yukardaki tabloda goriildiigii gibi katilimci erkekler i¢in yas ortalamasi 33,
8706 (n=170) iken, kadinlarda yas ortalamasi1 33,6142(n=127)’dir.
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Grafik 1: Katihmcilarin Cinsiyetlere Gore Dagilim Orani(N:297)

CINSIYET ORANLARI

KADIN
42,8%

ERKEK
57,2%

Yukaridaki grafige baktigimizda cinsiyet bakimidan erkeklerin orani1 daha
yiiksek olarak tespit edilmistir; katilimcilarin %57.2 (n=170)’sinin erkek, %42.8

(n=127)’inin ise kadin bireylerden olustugu gorilmiistiir.

Grafik 2: Katihmcilarin Yasanilan Yere Gore Dagilim Oram(N:297)

YASANILAN YER ORANLARI
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Yasadigi yer incelendiginde il merkezinde yasayan goniilliilerin oran1 daha
yiiksektir; ilde yasayanlarin orant %92.3 (n=274) bulunurken, ilgede yasayanlarin

oran1 %5,7 (n=17), kdyde yasayanlarin orani ise %2,0 (n=6) olarak bulunmustur.

Grafik 3: Katihmcilarin Egitim Durumuna Goére Dagilim Oram (N:297)

EGITIM DURUMU ORANLARI

OKUR YAZAR DEGIL
7.4%

ILKOKUL

7.1%

LisE

8.1%

ORTAOKUL
5,4%

UNIVERSITE
72,1%

Egitim durumu bakimindan iiniversite mezunu katilimcilarin oraninin daha
yiiksek oldugu tespit edildi; tiniversite mezunlarinin oran1 %72,1 (n=214) iken, lise
mezunlarimin orani %8.1 (n=24), ortaokul mezunlarinin orani %5.4 (n=16), ilkokul
mezunlarinin oran1 %7.1 (n=21), okuryazar olmayanlarin oran1 %7.4 (n=22) olarak

bulunmustur.
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Grafik 4: Katihmcilarin Yasam Ortamina Gore Dagilim Orani(N:297)

YASAM ORTAMI ORANLARI
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42,0%
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Yagsam ortami goz Oniine alindiginda; esi ve ¢ocuklar ile yagayanlarin orani
%42 (n=124) iken, anne babasi ile yasayanlarin oram1 %28.1 (n=83), tek basina
yasayanlarin oran1 %18.3 (n=54), esiyle yasayanlarin oran1 %10.5 (n=31), bakici ile

yasayanlarm orani ise %1 (n=3) olarak bulunmustur.
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Grafik 5: Katihmcilarin Medeni Durumuna Goére Dagilim Orani(N:297)

MEDENI DURUM ORANLARI
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Katilimcilarin medeni durumu incelendiginde; evli oran1 %52.5 (n=156) olarak tespit
edilirken, bekar orani1 %44.8 (n=133), esi vefat edenlerin oran1 %1.7(n=5), bosanmis

olanlarin orani ise %1 (n=3) olarak bulunmustur.

Tablo 2: Katihmcilarin Kronik Hastalik Durumunun Dagilimi (N=297)

Ozellikler Kategoriler N %
Kronik Hastalik Yok 237 79,8%
Var 60 20,2%

Yukardaki tabloda gorildiigii gibi katilimcilarin, formumuzda belirtilen
diyabet, hipertansiyon, astim, kronik obstriiktif akciger hastaligi, romatizmal
hastaliklar, koroner arter hastalig1 ve diger se¢eneklerinden en az birine sahip olma
orant %?20.2 (n=60)’dir. Higbir kronik hastaligi olmayan katilimcilarin orani ise

%79.8 (n=237)"dir.
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Tablo 3: Aile APGAR Olgegi Ortalama Toplam Skorlarimin Cinsiyete Gore
Degisimi Ki Kare Tablosu

Cinsiyet N | Ortalama SS P
APGAR Erkek 170 7,87 2,18271 531
olgegi Kadin 127 7,69 2,57124

Yukardaki tabloda goriildiigii lizere; 0 puan ile 10 puan arasinda degisebilen Aile APGAR
Olgegi toplam puam 7,7930 (n=297) ve erkeklerde ortalama 7.8706 (n=170), kadilarda
ise 7.6929 (n=127)’dir. Goriildiigii gibi erkek ve kadin cinsiyeti arasinda Aile APGAR

Olgegi puan ortalamalari agisindan anlamli bir fark saptanmamistir(p> 0.05).

Tablo 3.1: Aile APGAR Olgegindeki 5 Maddenin Ayr1 Ayr1 Ortalama Skorlarmin
Cinsiyete Gore Degisimi Ki Kare Tablosu

Cinsiyet N Mean SS p
Erkek 170 |1,64 51 ,280
Apgarl
Kadin 127 1,71 ,55
Erkek 170 |1,54 52 ,817
Apgar2
Kadin 127 |1,55 ,63
Erkek 170 |1,54 ,61 416
Apgar3
Kadin 127 1,48 ,68
Erkek 170 |1,44 ,66 ,365
Apgard
Kadin 127 |1,36 2
Erkek 170 1,72 ,54 ,059
Apgar5
Kadin 127 11,59 ,60

Burada goriildiigii iizere Aile APGAR Olgegindeki her biri 0 puan,1 puan ve
2 puan olmak iizere ii¢ derecelendirme iceren 5 madde ayr1 ayri alinip cinsiyete gore
degisimleri incelendiginde, 5 maddenin hi¢birinde cinsiyete gore anlamli bir degisim

saptanmamakla (p>0.05) beraber, cinsiyet agisindan en biiyiik fark 5. Maddede
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saptanmistir. 5. Maddenin puan ortalamasi erkeklerde 1.7176 (n=170), kadinlarda ise
1.5906 (n=127)’dr.

Tablo 4: Katihmcilarin Yasadigi Yere Gore Yas Ortalamalarimin Degisimi Ki Kare

Tablosu
N Ortalama SS p
Koy 6 33,83 20,92 871
flce 17 32,23 13,60
Yas _
11 274 |33,85 12,03
Total 297 |33,76 12,29

Koy, ilce ve ilde yasayan katilimcilarin yas ortalamasi arasinda anlamli bir

fark yoktur(p>0.05)

Tablo 4.1: Katihmcilarin Yasadig1 Yere Gore Aile APGAR Puan Ortalamalarinin
Degisimi Ki Kare Tablosu

Yasadigi Yer | N | Ortalama SS P
Koy 6 | B450 2,74 ,001
APGAR Olcegi flce 17 | A7,06 2,63
il 274 | A7,91 2,28
Total 297 7,79 2,35

Tabloda gorildiigli iizere koyde yasayanlarin Aile APGAR puani hem
ilcede yasayanlara gore hem de ilde yasayanlara gore anlamh o6lciide diisiik
bulunmustur(p<0.05). Sirasiyla kdyde yasayanlarin Aile APGAR puan ortalamasi
4,50 (n=6), ilgede yasayanlarm 7,06 (n=17), il merkezinde yasayanlarin ise 7,91
(n=274) olarak &lciildii. Ilcelerde yasayanlarin Aile APGAR puan ortalamas il

merkezinde yasayanlara gore daha diisiik bulunduysa da bu fark anlamli degildir.
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Tablo 4.2: Kathmcilarin Yasadigi Yere Gore Aile APGAR Olcegindeki 5
Maddenin Ayr1 Ayr1 Puan Degisimi Ki Kare Tablosu

N Ortalama SS P
Koy 6 1,00 ,63 ,006
flce 17 1,76 ,56
Apgarl i
11 274 1,68 ,52
Total 297 1,67 ,53
Koy 6 1,00 ,63 ,035
lice 17 1,41 ,62
Apgar2 |
11 274 1,56 ,56
Total 297 1,54 ,56
Koy 6 ,83 75 ,015
flce 17 1,35 ,70
Apgar3d |
11 274 1,54 ,62
Total 297 1,52 ,64
Koy 6 ,50 ,84 ,001
flce 17 1,18 73
Apgard i
11 274 1,44 ,67
Total 297 1,40 ,69
Koy 6 1,17 75 ,005
Mlce 17 1,35 61
Apgars i
11 274 1,69 ,55
Total 297 1,66 ,56

34



Goriildiigt gibi Aile APGAR 6lgeginin 5 maddesi ayri ayr1 alindiginda yine her
birinde kdyde yasayanlarin ortalama puani, ilge ve ilde yasayanlara gore anlamli sekilde

daha diisiik ol¢iildi

Tablo 5: Katihmcilarin Egitim Durumuna Goére Aile APGAR Puan Ortalamalarinin

Degisimi Ki Kare Tablosu

N Ortalama |SS P
Okur Yazar Degil 22 53,32 14,55 ,001
Ilkokul Mezunu 21 50,57 13,38
Ortaokul Mezunu 16 38,19 13,90
s Lise Mezunu 24 |3363 13,81
Universite Mezunu |214 |29,79 7,30
Total 297 33,76 12,29
Okur Yazar Degil 22 8,09 2,39 ,129
Tlkokul Mezunu 21 8,57 1,54
APGAR Olgei C-)rtaokul Mezunu |16 8,69 2,24
Lise Mezunu 24 8,13 2,33
Universite Mezunu |214 |7,58 2,41
Total 297 |7,79 2,35

Yukardaki tabloda goriildiigii gibi yas artik¢a egitim diizeyi anlamh 6lgiide
diismektedir (p<0.05). Yani yasam egitim durumu ile yas iliskisi genel toplumda
beklendigi sekilde olmustur (p<0.05). Universite mezunlarinda Aile APGAR puanin
en diisiik 6l¢iilmiis olsa da bu anlamh bir fark degil (p>0.05). Egitim durumu ile Aile
APGAR puani arasinda anlamh bir iliski bulunamadi (p>0.05).
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Tablo 5.1: Katihmcilarin Egitim Durumuna Gore Aile APGAR Ayri Ayri Puan

Ortalamalarinin Degisimi Ki Kare Tablosu

N Ortalama SS p

Okur Yazar Degil |22 1,73 55 |,425
[lkokul Mezunu 21 1,81 40
Apgarl O.rtaokul Mezunu |16 1,69 ,70
Lise Mezunu 24 1,79 41
Universite Mezunu |214 1,64 53
Total 297 1,67 ,53

Okur Yazar Degil 22 1,64 ,58 [,110
[lkokul Mezunu 21 1,62 ,58
Apgar2 O_rtaokul Mezunu |16 1,81 40
Lise Mezunu 24 1,67 ,48
Universite Mezunu |214  |1,49 57
Total 297 1,54 ,56

Okur Yazar Degil |22 1,41 73 1,140
[1kokul Mezunu 21 1,81 40
Apgar3 O_rtaokul Mezunu |16 1,69 ,60
Lise Mezunu 24 1,54 M2
Universite Mezunu |214 1,48 63
Total 297 1,52 ,63

Okur Yazar Degil |22 1,59 ,50 {,141
[lkokul Mezunu 21 1,62 ,58
Apgar4 O_rtaokul Mezunu |16 1,63 71
Lise Mezunu 24 1,42 A7
Universite Mezunu | 214 1,34 ,69
Total 297 1,40 ,68

Okur Yazar Degil |22 1,72 ,55 {,470
[1kokul Mezunu 21 1,71 ,64
Apgars O_rtaokul Mezunu |16 1,87 ,34
Lise Mezunu 24 1,71 55
Universite Mezunu | 214 1,63 57
Total 297 1,66 ,56
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Yukaridaki tabloda goriildiigii gibi Aile APGAR Olgegindeki 5 madde ayri
ayri ele alindiginda da her bir madde i¢in alinan puanin egitim durumuyla anlamli bir

iliski kaydedilemedi (p>0.05).

Tablo 6: Katihmcilarin Yasam Ortamina Gore Aile APGAR Puan Ortalamalarinin

Degisimi Ki Kare Tablosu

N Ortalama SS p
Tek Basina 54 28,41 7,76 ,001
Bakici ile 3 58,33 31,62
Yas /Anne-Babasi ile 83 24,78 4,28
Esi ile 31 34,00 10,25
Esi ve Cocuklar ile 124 41,56 11,78
Total 295 33,81 12,30
Tek Basina 54 7,93 2,22 728
Bakici ile 3 7,67 2,08
APGAR |Anne-Babasi ile 83 7,47 2,63
Olcegi  [Esiile 31 7,84 2,34
Esi ve Cocuklart ile 124 7,91 2,24
Total 295 7,78 2,36

Tabloda goriilecegi iizere yasam ortamu ile yas iliskisi genel toplumda
beklendigi sekilde olmustur(p<0.05). Ancak yasam ortam ile Aile APGAR

puanlari arasinda anlamh bir iliski tespit edilmemistir (p>0.05).
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Tablo 6.1: Katiimeilarin Yasam Ortamimna Gére Aile APGAR Olgegindeki 5
Maddenin Ayri Ayri1 Ortalamalarimin Degisimi Ki Kare Tablosu

N Ortalama |SS p
Tek Basina 54 1,70 ,50 ;593
Bakici ile 3 2,00 ,00
Apgarl Ann.e-Baba51 ile 83 1,60 .58
Esiile 31 1,67 A7
Esi ve Cocuklart ile 124 1,68 53
Total 295 1,67 ,53
Tek Basina 54 1,48 57 ,553
Bakici ile 3 1,67 57
Apgar? /Anne-Babasi ile 83 1,48 ,63
Esi ile 31 1,64 ,48
Esi ve Cocuklari ile 124 1,57 .54
Total 295 1,54 57
Tek Basina 54 1,59 ,63 518
Bakici ile 3 1,00 1,00
Apgar3 /Anne-Babasi ile 83 1,47 ,68
Esi ile 31 1,48 ,67
Esi ve Cocuklari ile 124 1,52 .59
Total 295 1,51 ,64
Tek Basina 54 1,46 ,64 AT76
Bakici ile 3 1,33 .58
A 4 /Anne-Babasi ile 83 1,31 73
i T 31 1,29 78
Esi ve Cocuklari ile 124 1,46 ,66
Total 295 1,40 ,69
Tek Basina 54 1,69 51 ,802
Bakici ile 3 1,67 .58
Apgar5 /Anne-Babasi ile 83 1,60 ,58
Esi ile 31 1,74 57
Esi ve Cocuklari ile 124 1,67 ,58
Total 295 1,66 ,56
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Goriildiigii gibi yasam ortam1 ve Aile APGAR Olgegindeki 5 madde ayr1 ayri
incelendiginde, herhangi birisinde yasam ortami ile anlamli bir degisiklik

gozlenmemistir(p>0.05).

Tablo 7: Katillmcillarin Medeni Durumlarina Goére Aile APGAR Puan

Ortalamalarinin Degisimi Ki Kare Tablosu

N |Ortalama SS p
Bekar 133 25,74 5,59 ,001
Evli 156 39,92 11,85
'Yas Bosanmis 3 43,33 14,57
Esi Vefat Etmis 5 49,00 24,95
Total 297 33,76 12,29
Bekar 133 7,76 2,37 121
APGAR Evli 156 7,86 2,25
(")lgegi Bo'sanmls ' 3 4,67 473
Esi Vefat Etmis 5 8,40 3,05
Total 297 7,79 2,35

Tabloda goriilecegi lizere medeni durum ile yas iliskisi genel toplumda
beklendigi sekilde olmustur(p<0.05). Ama medeni durum ile Aile APGAR puanlari
arasinda anlamli bir iligki tespit edilmedi(p>0.05).

39



Tablo 7.1: Katihmeilarin Medeni Durumlarina Gore Aile APGAR Olgegindeki 5
Maddenin Ayri Ayri1 Ortalamalarimin Degisimi Ki Kare Tablosu

N Ortalama SS p
Bekar 133 1,67 52 172
Evli 156 1,68 52
Apgarl Bosanmis 3 1,00 1,00
Esi Vefat Etmis 5 1,60 ,89
Total 297 1,67 53
Bekar 133 1,50 ,58 ,176
Evli 156 1,58 54
Apgar2 Bosanmis 3 1,00 1,00
Esi Vefat Etmis 5 1,80 45
Total 297 1,54 57
Bekar 133 1,54 ,63 ,126
Evli 156 1,51 ,62
Apgar3 [Bosanmis 3 ,67 1,15
Esi Vefat Etmis 5 1,40 ,89
Total 297 1,52 ,64
Bekar 133 1,39 ,67 ,161
Evli 156 1,41 ,69
Apgard Bosanmis 3 67 1,15
Esi Vefat Etmis 5 1,80 45
Total 297 1,40 ,69
Bekar 133 1,65 54 ,670
Evli 156 1,68 58
Apgar5 Bosanmis 3 1,33 1,15
Esi Vefat Etmis 5 1,80 45
Total 297 1,66 ,56

Goriildiigii gibi medeni durum ve Aile APGAR Olgegindeki 5 madde ayr1 ayri
incelendiginde, herhangi bir maddede medeni durum ile anlamli bir degisiklik

gozlenmemistir (p>0.05).
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Tablo 8: Katihmcilarin Kronik Hastallk Durumuna Goére Aile APGAR Puan

Ortalamalarinin Degisimi Ki Kare Tablosu

Kronik hast. N Ortalama SS p
Yok 237 31,59 9,85 ,001
Yas
Var 60 42,33 16,63
. Yok 237 7,85 2,35 571
APGAR Olgegi
Var 60 7,58 2,37

Yukarida goriilecegi tizere kronik hastalik ile yas iligkisi genel toplumda
beklendigi sekilde olmustur (p<0.05). Ama kronik hastalik sahibi olma ile Aile
APGAR puanlari arasinda anlamli bir iliski tespit edilmemistir (p>0.05).

Tablo 8.1: Katihmcilarin Kronik Hastahk Durumuna Goére Aile APGAR
Olcegindeki 5 Maddenin Ayr1 Ayr1 Ortalamalarimin Degisimi Ki Kare Tablosu

Kronik Hastahk N |Ortalama SS p
Yok 237 1,68 52 44
Apgarl
Var 60 1,65 57
Yok 237 1,54 57 ,904
Apgar2
Var 60 1,55 ,56
Yok 237 1,55 ,63 ,073
Apgar3
Var 60 1,38 ,67
Yok 237 1,41 ,68 ,875
Apgar4
Var 60 1,42 ,69
Yok 237 1,68 ,55 ,255
Apgars
Var 60 1,58 ,62
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Yukaridaki tabloda goriilecegi tizere gibi kronik hastalik durumu ve Aile
APGAR Olgegindeki 5 madde ayr1 ayr1 incelendiginde, herhangi bir maddede kronik

hastalik sahibi olma durumu ile anlamli bir degisiklik gbzlenmemistir (p>0.05).

5. TARTISMA

Calismamizda, verilere tanimlayicti ve ¢oklu analizler uygulandiginda,
istatistiksel olarak anlamli bazi sonuglar elde edildi. Ortaya ¢ikan sonuglar, 6nceki
calismalarla karsilastirilirken, sonuglarin muhtemel nedenleri, ¢alismanin eksik yanlar
ve farkliliklar1 da g6z 6niinde bulundurularak tartisildi. Calismamiz toplam 297 katilimi
ile gergeklesti. Calismamiza katilanlarin ortalama APGAR skoru 7,53+2,63 ¢ikti, 241’1
(%60.3) yiiksek AF’ye sahip ¢ikt1. British Journal of General Practice’de 2012 yilinda
yaymlanmig bir ¢alismada 6202 aile ile yapilan AF ve saglik konulu ¢alismada aile

fonksiyonu olgegi sonuglar1 92,5 +18,1 olarak bulunmustur.?*

Birkag niifus grubu iizerinde yapilan bir arastirma, Aile APGAR'min, kisinin aile
islevinin bes bileseninden memnuniyetini dlgen giivenilir, dogrulanmis, pragmatist bir
ara¢ olarak kullanimin1 destekleyen kanitlar sunmaktadir. Ayrica, kendi kendine
doldurulan bu bes maddelik anket, rutin bir saglik bilgisi arastirmasinin bir parcasi olarak
genel bir tip kliniginde basariyla kullanilmistir. Tayvan'da yapilan bir aragtirma, 10
yasindan itibaren ¢ocuklarin Aile APGAR sorularini anlamalarinin ve uygun sekilde yanit
vermelerinin beklenebilecegini 6ne siiriiyor. Su anda Aile APGAR ile arastirilmakta olan
konular; kullanim, uyum, somatizasyon, hastalik ve hastalik sonucu ile korelasyon

calismalari olarak siralanabilir.®!

Good, Smilkstein ve ark. yaptigi ¢alismada hipotezde iddia edildigi gibi, klinik ve
klinik olmayan gruplarin Aile APGAR puanlari arasinda anlaml bir fark vardi (Aile
APGAR Indeksi gelistirilirken klinik olmayan “normal” aile gruplar1 ve bir klinik ayaktan
psikiyatri hastas1 olan aile gruplar1 karsilastirildi). Olas1 toplam 10 puan iizerinden,
ortalama puan klinik olmayan grup i¢in 8.24, klinik grup i¢in ise 5.89'du. 5. madde (aile

ile gecirilen zamandan memnuniyet) disinda, klinik olmayan grup her maddede klinik
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gruba gore anlaml derecede daha yiiksek puan aldi.®® Yakin zamanda yapilan

arastirmalar, aile islevinin hasta saghig iizerindeki etkisini gdstermistir.

FACES IIl'e gore ¢ok Kkiiltiirlii aileler uglarda bir aile olmaya egilimliydi.
Ailelerinin APGAR puanlari, siradan Koreli ailelere kiyasla daha diisiiktii. Kadinlarin
yas1, memleketi, egitim diizeyi, aile liyelerinin sayis1 ve dini ¢ok kiiltiirlii ailelerin aile
islevsizligi ile biiyiik 6l¢iide iliskili bulunmus. % Bizim ¢alismamizda ise yas ve yasadigi

yer agisindan anlamli bulundu ama diger parametrelerde anlamlilik tespit edilemedi.

Aile sosyal desteginin eksikliginin hem ebeveynlerde hem de ailelerde

psikososyal sorunlarin nedenlerinden biri oldugu gosterildiginden!%4105

ve ayni sekilde
cocuklarda da bu durum ortaya konuldugundan dolay1 ve de ebeveyn, aile ve ¢ocuk
islevleri arasinda uzun siireden beridir bilinen karsilikli etkilesim nedeniyle'®%1%7 bazi
yazarlar birinci basamak hekimlerinin aile sosyal destegi eksikligini rutin olarak

taramasini Onermektedir. 101105, 108

Aile ve ¢ocuk islevselligindeki sorunlar arasindaki iliski, Aile APGAR'"!n birinci
basamak ortamlarinda yalnizca diistik aile fonksiyonelligi i¢in bir tarama araci olmaktan
ote gocuklarin psikososyal sorunlari i¢in bir tarama araci olarak da kullanilmasina yonelik
onerilere yol agmstir. 1°* Standartlagtirilmis ¢cocuk semptomlart olgiitlerini kullanarak
psikososyal problemler i¢in taramanin, tedaviden fayda gorecek ¢ocuklar1 dogru bir
sekilde tespit ettigi gosterilmis olsa da 109110111 nsikososyal sorunlart olan ¢ocuklarin
tespiti i¢in, aile fonksiyonelligi 6l¢eklerinin etkinligi bu ii¢ calismada gosterilememistir.
Bizim ¢alismamizda ¢ocuk yas grubunda yapilmadigi i¢in bu konu hakkinda herhangi bir

fikir olusturtmadi.

Dogrulanmis anket veya klinisyenler tarafindan tanimlanan psikososyal sorunlari
olan ¢ocuklarin ¢cogu Aile APGAR 6l¢egi tarafindan tespit edilememis ve Aile APGAR
Olgegi tarafindan tespit edilen ¢ocuklarin sadece yarisinda psikososyal problemler
tanimlamist1.%¢ Calismada, Aile APGAR, ¢ocuk psikososyal sorunlari igin bir tarama testi
olarak iyi performans gostermemis ve muhtemelen bir ¢ocugun aile islev bozuklugundan
kaynaklanan sorunlarin1 degerlendirmek icin klinik uygulamada rutin kullanim i¢in en iyi
ara¢ degil seklinde not diistilmiis. PSC ve CBCL gibi diger 6lgekler ¢cocuklar1 taramak

icin daha uygun bulunmus. Bununla birlikte, aile hekimleri ve ¢ocuk doktorlari, Aile
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APGAR" yiiksek riskli ailelerle sosyal destek konularinin tartisilmasini kolaylastiran ve

degerlendirebilen kullanimi kolay bir arag olarak goreceklerdir.

Bir ¢alismada aile disfonksiyonelligi ile ilgili oldugu diisiiniilen psikosomatik
bulgularin, dl¢eklerle aile disfonksiyonelligi tanis1 alan hastalarda normal popiilasyona
gore daha yiiksek olmadig1 bulunmus.'*? Bizim ¢alismamizda buna benzer olarak kronik

hastaliklar ile aile islevselligi incelendiginde anlamli bir iliski bulunamadi.

Birkag ¢alismada, diisiik Aile APGAR puanlarinin (bu, daha yiiksek algilanan aile
islev bozuklugu anlamina gelir) diger klinik fenomenleri karisik sonuglarla tahmin edip
etmedigini incelemistir. Bununla birlikte, bir hastanin Aile APGAR puani ile sonraki
psikolojik destek alimi arasindaki iliski, 6l¢egin gegerli bir aile islev bozuklugu 6l¢egi
olup olmadigiyla dogrudan iligkili degildir. Bu nedenle, Aile APGAR'iin gegerli bir aile
islev bozuklugu 6lgegi olup olmadigina dair kanitlar karigiktir 66101112113 - Caligmamizin
sonuglarina gore yas ve yasanilan yer disinda aile islevselligi ile iliski bulunmadigindan

bir hastanin psikolojik destek almasi gerekip gerekmeyecegi yorumu yapilamamaktadir.

5.1. CALISMANIN GUCLU YANLARI

Tirkiye’de aile hekimlerinin aile fonksiyonelligi amaciyla birinci basamakta
uygulanmasinin artmasina katki saglayan ¢alisma 6zelligini tasidigini diistinmekteyiz.
Ayni zamanda ¢alismamiz bulundugu evreni temsil etmesi ve aile hekimlerinin genelinin
en uzun tecriibesinin birinci basamakta olmasi, bireye biitlinciil yaklagmasini saglamasi

calismamizin diger gii¢lii yanlaridir.
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5.2. CALISMANIN KISITLILIKLARI

Arastirmamiz niceliksel bir ¢aligma oldugundan hastalarin baz1 farkli tutum ve
davraniglarinin arkasindaki nedenleri agiklayamamistir. Bu 6zelligi de arastirmamizin

zayif yonlerinden birisi olarak kabul edilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizin sonuglarina gore; erkeklerin kadinlara gore aile fonksiyonelligi
yuksek olmasina karsin anlamli iliski bulunmadi. Kdyde yasayanlarmn; il ve ilgede
yasayanlara gore aile fonksiyonelligi anlamli diisik bulundu (p< 0.05) ve ilgede
yasayanlarin da ilde yasayanlara gore diisiiktii ama anlamli bir iliski bulunmadi. Genel
toplumda oldugu gibi yas arttik¢a egitim diizeyi anlamli ol¢iide diismektedir (p<0.05)
ama egitim durumu ile aile fonksiyonelligi arasinda iligski anlamli degil. Yasam ortamu,
medeni durum ve kronik hastalik ile aile fonksiyonelligi arasinda anlamli bir sonug

bulunmadi.

Aile hekimligi pratiginde, hastalarin biyopsikososyal 6zelliklerini gdzeten bir
bakis acistyla, koruyucu hizmet olanaklarinin sunulmasti, 6nde gelen problemlere yonelik,
kanita dayalt olan gilincel Onerilerin sundugu miidahalelerle var olan sorunlarin
geriletilmesi veya ilerlemesinin yavaslatilmasina ihtiyag vardir. Bireylerin yasam
kalitesini etkileyen faktorlerin ve bu faktorlerin yasam kalitesi tizerine hangi dogrultuda
etkilerinin oldugunun belirlenmesi, bireylerin daha mutlu, saglikli olarak
yasayabilmelerine katkida bulunmasi agisindan oldukga biiyiik 6nem tagimaktadir. Aile
APGAR'’1, birincil bakim hizmeti verilen her yerde, polikliniklerde ve ev ziyaretlerinde
dahi kullanilabilir olmast; hizli ve kolay uygulanabilirligi, hastalar1 degerlendirirken belli

standartlarin saglanabilir olmasi kullanilan 6lgegin 6nemli 6zellikleridir.

Birinci basamak saglik kurumlari kolay ulasilabilirligi, saglik hizmetlerinde ilk
temas noktasi olusu, kapsayici, birey merkezli, savunucu ve hastayla kendine 6zgii
goriisme stireci O6zelliklerini hasta gériismesinde avantaj olarak kullanmalidir. Bunun i¢in

-----

bilgi saglama, sosyal destek verme ve problem ¢6zme konusunda hasta desteklenmelidir.

Calismaya iliskin 6rneklem sayisinin fazla ve genis kapsamli olmamasindan
dolay1 elde edilen bulgular1 genellemek miimkiin olmamaktadir. Bunu arastirmamizin

kisithiligi olarak kabul edebiliriz. Birincil basamaklarin bireyin Iyilik Hali’nin
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degerlendirmesi agisindan onemli olan aile fonksiyonelliginin degerlendirilmesi ise bu
arastirmanin en Onemli Ustlinligidiir. Elde edilen yeni bilgilerin bireylere sunulacak
birinci basamak saglik hizmetlerinde biyopsikososyal agidan degerlendirme ve izlemde

yararli olacagi kanaatindeyiz.
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seklimizden memnunum.

Sira | CUMLELER Nerdeyse Her | Bazen | Neredeyse
No Zaman Hicbir Zaman
1. Bir sorunum oldugunda, ailemden | 2 puan 1 puan | 0puan
yardim alabildig¢ime memnunum.
2. Ailemin benle konusma ve 2 puan 1 puan | 0 puan
problemleri paylasma seklinden
memnunum.
3. Ailemin yeni etkinliklere katilma 2 puan 1 puan | 0puan
veya yonelme isteklerimi kabul
etmesi ve desteklemesinden
memnunum.
4, Ailemin kizginlik, iiziintii ve ask 2 puan 1 puan | 0puan
gibi duygularima ilgi ve tepki
gosterme seklinden memnunum.
5. Ailemle birlikte vakit gecirme 2 puan 1 puan | 0 puan
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