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ONSOZ

Toplumun en temel birimi ailedir. Kendisinden beklenen islevieri
saglikl bir bigcimde yerine getiren ailelerin olusturdugu toplumun da
giiclii olacag soylenebilir. Bu durumda, ailenin iglevierini saglikli olarak
yerine getirmesini onleyen birtakim sorunlarin tamimlanmast onem
kazanmaktadir. Ancak bundan sonra hizmetlerin gerceklere uygun
bicimde planlanmasi soz konusu olabilir.

Bu arastirmanin temel amaci, ruh hastasi tiyesi bulunan ailelerin
kendi aile islevlerini algilama bicimlerinin, ruh hastast bulunmayan ai-
lelerle karsilastirmall olarak incelenmesidir. Diger yandan bu ¢alismada
ailenin, hastanin ve tek tek aile tiyelerinin sosyal ve demografik
ozellikleri ile aile islevieri arasinda iliski olup olmadigi da ruh hastasi
tivesi bulunan ve bulunmayan ailelerde karsilastirmali olarak ele
alinmustir. arastirma sonuclarmmin ruh hastasi tiyesi bulunan ailelere
gotiiriilecek hizmetlerin planlanmasinda kaynak olusturmasi beklen-
mektedir.

Dort boliimden olusan bu arastirmamin ilk béliimiinde aile, aile
islevieri, aile ile ilgili teoriler, saglikli ve sagliksiz aile islevleri, ailede
ruh hastaligi, sosyal hizmet mesleginde aile ve aileye yonelik psikiyatrik
sosyal hizmet gibi konularla ilgili teorik bilgiler ve aile islevierine
yonelik yapilmis bazi arastirmalar yer almaktadir. ikinci béliimde
arastirmanin temel problemi, amact izlenen yontem ve veri toplama
araglart aciklanmistir. Ugtincii boliimde ruh hastasi iiyesi bulunan ve
bulunmayan ailelerin aile islevieri acisindan karsilastirilmas: ve aile,
hasta ve aile tiyelerinin bazi ozellikleri ile aile islevieri arasindaki
iliskilere yonelik bulgular ve yorum bulunmaktadir. Dordiincii béliimde
ise ozet ve arastirmadan elde edilen sonuclar ele alinmistir.

Bu arastirma bir ¢ok kisinin katkilart ile ger¢eklesmistir.

Calismanin gerceklesmesinde yakin ilgilerini esirgemeyen ve hasta-
larin aileleri ile goriismeye izin veren Ankara Universitesi Psikiyatri
Klinigi Anabilim Dali Baskani Prof. Dr. Coskun Sarman'a; arastirmanin
planlanmasi ve gelistirilmesinde degerli fikirleri ile yardimct olan Prof.
Dr. Giiloren Unliioglu, Prof. Dr. Sema Kut, Prof. Dr. Nihal Turan ve
Prof. Dr. Yildirim Dogan'a; McMaster Aile Degerlendirme Ol¢eginin
orijinalinin, degerlendirme el kitabimin ve konu ile ilgili makalelerin
Amerika Birlesik Devletleri'nden getirtilmesini saglayan Nedret Ozfan'a
tesekkiir etmeyi bir borg bilirim. Gegerlik ¢alismalar: sirasinda



bosanma siirecindeki ailelere ulasmami saglayan avukat arkadagslarim
Yurdagiil Giiven, Tezer Unal ve Rasim Dogan'a; gerek gecerlik calismasi
sirasinda, gerekse daha sonraki asamalarda icten yardimlarin
esirgemeyen meslekdaslarim Dog¢. Dr. Beril Tufan, Yrd. Dog¢. Dr. Aliye
M. Aktas, Yrd. Do¢. Dr. Cigdem Arikan ve Filiz Demiréz'e; yogun
calismalart arasinda verilerin degerlendirilmesini biiyiik bir titizlikle
gerceklestiren Prof. Dr. Aykut Toros'a; gerek adreslerin c¢ikariimast,
gerekse anketlerin  uygulanmasinda ozveri ile c¢alisan sevgili
ogrencilerime; cevaplarini esirgemeyen c¢alismanin gerceklesmesini
saglayan ailelere ve arastirmay: titizlikle baskiya hazirlayan Selahattin
Tiirkoglu'na testikkiir ederim. Tiim arastirma siireci boyunca bana destek
ve katki veren, beni yiireklendiren, fikirlerine giiven ve saygr duydugum
degerli meslekdasim Do¢. Dr. Ertan Kahramanoglu'na ise tesekkiirlerim
sonsuzdur.

Ayrica, bu arastirmanmin bastiritlarak literatiire kazandirilmasinda
yardimcit olan Basbakanlik Kadin ve Sosyal Hizmetler Miistesarlig
yetkililerine de tesekkiir etmeyi zevkli bir gérev sayarim.
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GIRIS

Toplumun en kiigiik birimi olan ailenin, insan hayatinda énemli bir yeri
vardir. Kisilerin beden ve ruh sagligi i¢in gerekli sevgi, sefkat, yakin ilgi
ve bakim bulabilecekleri en dogal ve tek ortam, ailedir. (Giiran, 1983, s.
156). Bireyin yasamindan doyum saglamasi, islevlerini etkili bir bigimde
yerine getirmesi ve yasadigi topluma uygun kisi olarak yetismesi once
aile ¢evresinde saglanir.

Epstein ve Bishop (1983, s. 171), sorunlarin1 bir araya gelerek
cozebilen, birbirine duygusal olarak bagl ve 6zgiirliiklerini dnlemeyecek
sekilde ilgili, herkesin kendinden beklenen rolii etkili bir bicimde yerine
getirebildigi, birbirlerinin davraniglarim1 asiriya kagmayacak sekilde
kontrol edebilen ve aralarinda agik, rahat, dolaysiz bir iletisim bulunan ai-
leleri, islevlerini yerine getirebilen, saghkli' aileler olarak
tanimlamaktadirlar. Bu yazarlara gore yukarida ifade edilen her islev, aile
sisteminin bir parcasini olusturmaktadir. Bu nedenle, sadece tek bir
islevin anlagilmas ailenin tiimii hakkinda bilgi veremez ve hig bir iglev de
sistemin biitiiniinden ayristirilamaz. Yani ailede tiim islevler birbirine
baghdir. Ornegin aile ici iletisim acik veya dolaysiz degilse, diger
islevlerin de beklenen diizeyde yerine getirilmesi olanaksizdir. O halde,
herhangi bir islevde meydana gelebilecek bozulma, digerlerini de etki-
leyecektir.

Kisilerin saglikli bireyler olmalari, yasadiklari ailenin, islevlerini
saglikli bir bicimde yerine getirmesi ile miimkiindjir.

Saglikl ailelerden gelen kisiler ruhsal yonden daha sagliklidirlar.Yani
bunalim ve siiphecilik gostermezler. Olumsuz olaylardan hemen endiseye
kapilmazlar. Cevredekilerle iyi iligkiler kurabilirler. Gelecege yonelik
olumlu beklentileri vardir (Yoriikoglu, 1978, s. 93).

Sagliksiz ailelerden gelenlerde ise, ice kapanik, bagimli, ¢cevresiyle iyi
iliskiler kuramayan, siipheci, gelecege olumsuz bakan kisilik yapilar
gbzlenmektedir. Yapilan bazi ¢alismalar ruh sagligi bozuk kisilerin aile-
lerinin, ¢ogunlukla islevlerini tam olarak yerine getiremeyen, sagliksiz
aileler oldugunu gostermektedir (Miller, Kabacoff, 1986; Keitner, Miller,
1987; Walker, Mc Laughlin, 1988).

Aile igindeki yasamin saglikli bir bi¢cimde siirdiiriilmesini saglamak
amaciyla hizmetleri koordine etmek, aile refahina yonelik hizmetler
icinde ele alinabilir. Bu nedenle gétiiriilecek hizmetlerin gercekei bir
bigimde planlanmasina yardimci olacak aragtirmalara ihtiyag vardir.

Psikiyatrik rahatsizliklar nedeniyle klinige yatip ¢ikan hasta ailelerin,
kontrol grubu aileleri ile karsilastirmali olarak incelendigi bu ¢alismada
ruh hastasina sahip olan ailelerin diger gruptaki ailelere gore islev bo-

1



zuklugu gosterme durumlar ele alinmigtir. Aragtirma sonucu elde edilen
bulgularin ruh hastasi iliyesi bulunan ailelere gotiiriilecek hizmetlerin
planlanmasinda ve uygulanmasinda terapist, sosyal hizmet uzmani ve
psikologlara 151k tutabilecegi diisiiniilmektedir.

. BOLUM 1 . -
RUH HASTALIGININ AILE ISLEVLERINE ETKISI VE
SOSYAL HIZMET

AILENIN ISLEVLERI ACISINDAN INCLENMESI

Bu boliimde genel olarak aile islevleri ve aileye yonelik teorik
yaklagimlar iizerinde durulduktan sonra aile iglevleri saglikl1 ve sagliksiz
ayirnminda ele alinacak ve ruh hastasi bulunan ailelerdeki islevler
tartigilacaktir. '

Aile-Tamim ve Ozellikleri

Toplum ve kisi arasindaki bag1 saglama gorevini yerine getiren "aile"
kavram olarak tek bagina kullanildig1 zaman degisik anlamlara sahip ol-
maktadir. Genellikle "aile" dendiginde anne, baba ve ¢ocuklardan olugan
cekirdek aile anlagilir. Farkli kigilerin ve gruplarin aileye bakig agis1 farkli
oldugundan aileyi tanimlamalar da ¢esitlilik gostermektedir. Bell (1975,
s. 172), ailenin dort ayrn tanimi ilizerinde durmaktadir. Birinci
tanimlamada aile liyelerinden birinin fikrine dayanarak, onun duygulari ve
fantazileri araciligiyla aileyi tanima s6z konusudur. Psikiyatrik ortamlar-
da.en ¢ok kullanilan tanim budur. Ikinci tanim, aileyi niikleer ve genis
yOniiyle bir kurum olarak ele alan kiiltiirel yaklagimi icerir. Burada 6zel bir
aileden sz edilmez, kuramsal bir yaklagim vardir. Sosyoloji ve sosyal
psikoloji tarafindan kullanilir. Uglincii tanima gore aile bir sosyal birimdir.
Cesitli pargalarin olugturdugu bir sistemdir. Kiigiik bir grup olarak ele
alinir ve kiigiik gruplarin davraniglar1 agisindan sosyal psikoloji
tarafindan incelenir. Dordiincii tanimda ise aile toplumun degerleri ile
sinirl1 bir grup olarak kabul edilir. Yasalar tarafindan belirlenmis kurallari
olmakla beraber, aileyi yoneten agik ve kapali bazi yasalar da vardir. DPT
"Tiirk Aile Yapis1 Ozel Ihtisas Komisyonu" tarafindan verilen tanim
(1987) yukarida ifade edilen dort ayr1 bakis agisinin hemen hepsini kapsa-
maktadir. Bu tanima gore "Aile, kan baglilig, evlilik ve diger yasal yollar-
dan, aralarinda akrabalik iligkisi bulunan ve ¢ogunlukla ayni evde yasa-
yan bireylerden olusan; bireylerin cinsel, psikolojik, sosyal ve ekonomik
ihtiyaglarinin karsilandigi, topluma uyum ve katilimlarinin saglandig: ve
diizenlendigi temel bir toplumsal birimdir" (Unalan, 1988, s. 51).

Verilen tanimlardan da anlagilabilecegi gibi ailenin gerek i¢inde bulun-



dugu topluma karst gerekse lyelerine karsi yerine getirmek zorunda
oldugu baz1 islevleri vardir. Biz konumuz geregi daha ¢ok toplumun en
kiigiik birimi olan ailenin i¢ yapisi, iliskileri ve islevleri {izerinde dura-
cagiz.

Ailenin Islevleri

Aile, her biri ayn kisilige, degerlere, rol beklentilerine ve yeteneklere
sahip olan iki veya daha fazla kigiden olugsan bir gruptur. Tiim aileler te-
melde ayni islevlere sahip olmasina ragmen, her aile ve ailenin iginde
yasayan her kisi tektir.Digerlerinden farkli 6zge¢mise ve ozelliklere sa-
hiptir.

Ailenin temel bir kurum olarak nitelendirilmesinin iki nedeni vardir:

a. Neslin devamini saglayan iireme islevine sahip olmasi,

b. Ekonomik faaliyetler, sosyal kontrol, egitim, bos zaman faaliyetleri,
din gibi sosyal davranislarin kdkenini aile hayatindan almasi.

Orf ve adetler, aile iiyeligini ve iiyelerin aile i¢inde alacagi rolleri sap-
tar. Ancak {iyelerin alacagi roller toplumlara, ¢ekirdek ve genis aile tiple-
rine gore degisme gosterir. Cilinkii aile iiyelerine yonelik rol beklentileri
her ortamda farklidir. Her ne kadar aile bigimleri toplumdan topluma far-
kederse de, belirli islevler tiim toplumlarda gecerlidir.

Ailenin temel islevleri ¢esitli yazarlarca, ele alinmig bulunmaktadir.

Ogburn, ailenin yedi islevi lizerinde durmustur. Bunlar, ekonomik ih-
tiyaglar1 karsilamak, statii saglamak, ¢cocuklarin egitimini planlamak, din
egitimi vermek, bos zaman faaliyetlerini gergeklestirmek, aile {iyelerinin
birbirini korumasi ve karsilikli sevgi ortamu yaratmak gibi islevlerdir (Og-
burn,1963,s.467;Nyeve Berardo,1973,s.7).

Murdock, Lundberg ve Yorburg ailenin temel islevlerini ekonomik,
cinsel davranig-lireme ve ¢ocuklarin bakimi ile sosyallesmesi bagliklar
altinda toplamislardir (Murdock, 1949, s. 27; Lundberg, 1963, s. 503;
Yorburg, 1983, s. 135). Lundberg bu islevlere ailedeki rol dagilimi ve
karsiliklt doyumu da eklemistir.

Ackerman ise (1958, s. 16) tiim bu genel islevleri biyolojik, sosyal,
psikolojik, ekonomik olmak iizere genel basliklar altinda toplayarak,
daha kapsamli bir sekilde ifade etmistir.

Ailenin iireme islevi temel olarak o toplumdaki cinsel davranislara
baglidir. Cinsel beraberlikler, ailedeki sosyal iligkileri giiclendirir ve ev-
rensel olarak aileyi temel bir birim haline getirir. Ciinkii, hemen her
iilkede kari-koca arasinda cinsel 6zgiirliik vardir. Ailenin biyolojik fonk-
siyonlarini yerine getirebilmesi, ancak elverisli sosyal orgiitlenmelerle



miimkiindiir. Modern ailenin sosyal amagclari; yiyecek, barinma ve dis
tehlikelere karsi korunmayr saglayan birlik ve beraberlik; etkili aile
iligkilerinin yarattigi doyum; cinsel olgunlasmay1 saglayacak sex rol
kalib1; sosyal sorumlugu kabullenme ve sosyal rolleri 6grenme ile kisisel
girisimcilik ve yaraticiligi destekleme olmaktadir (Ackerman, 1958, s.
19).

Aile iligkileri, kiiltlirel kontroller disinda diistiniilemez. Toplum, ¢esitli
sekillerde aile bagini diizenler.Roller bu diizene gore olusur (Lundber,
1963, s. 506).

Cinsiyet, halen bir ¢cok toplumda kadin ve erkek rollerinin belirleyicisi
durumundadir. Koca ve baba roliinde olan erkek fiziksel olarak daha giiclii
olmasi, cocuk dogurma ve en azindan ilk yillarda bakimini saglama gibi
gorevlere sahip bulunmamasi nedeniyle, ailenin gec¢imini saglama olarak
ifade edebilecegimiz ekonomik rolii iistlenmistir. Kadin ise anne ve es
olarak, daha ¢ok cocuklarin bakimi ve yetistirilmesi ile ilgilidir. Cevresel
ve kiiltiirel yapinin da ekonomik isboliimiinde 6nemli bir etkiye sahip
oldugu soylenebilir. Bu dzellikler, iletisim, ddiillendirme ve cezalandirma
gibi sosyal iligkiler aracilig1 ile ¢ocuklara aktarilir. Cocugun fiziksel ra-
hatlig1, refahi, saghgi, eglencesi ve rehberligi tim toplumlarda aile
tarafindan saglanir. Cocugu bagimliliktan-bagimsizliga yani ailenin mer-
kezi olmaktan ¢ikmaya alistirmak da yine ailenin gorevidir (Winch,
McGinnis, Barringer 1963, s. 23; Lundberg, 1963, s. 507).

Ailenin ¢ocugun sosyallesmesindeki dnemi sunlardan kaynaklanmak-
tadir:

- Cocugun dogumundan itibaren en 6nemli yillar1 aile i¢cinde geger.
Diger kurumlarla iligki daha sonra baslar.

- Evrensel olarak aile, birincil bir gruptur. Sevgi ve yakinlik, dav-
ranislar ve tutumlar, ana-babadan ¢ocuklara geger.

- Aile iiyelerinin toplum hayatinda oynadiklari rol ¢ok dnemlidir. Ciinkii
cocugun statiisii ailesinin toplum i¢indeki statiisii tarafindan belirlenir.

Ana- baba-cocuk iligkisi tek yonli degildir. Cocuk yetistirmenin g¢esitli
doyumlar1 anne ve babay1 yakinlastirir. Cocugun duygusal gelisimi de
aile icindeki psikolojik iliskilere baglidir.

Ailenin temel islevleri, toplum tarafindan diizenlenir. Cinsel dav-
raniglara yonelik izinler ve yasaklar bir toplumdan digerine farklilik
gosterir. Ayn sekilde cocuk bakimi ve egitimi ile aile i¢indeki sosyal rol-
ler de toplumsal yapiya bagh olarak degisir. Endiistrilesme ve kentlesme
aile isglevlerinin yerine getirilmesinde bazi degisikilikler yaratabilmekte-
dir. Ancak bu degisme genel olarak toplumsal yapiya, 6zel olarak da aile-
nin sosyo-ekonomik diizeyi, yerlesim yeri gibi 6zelliklere baghdir.
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Gilinlimiizde aile ekonomik bir tiretim birimi olmadig1 gibi politik bir gii¢
sistemi olmaktan da ¢ikmistir. Baz1 yazarlara gore aile sadece bireylerin
kisiligini sekillendiren bir kurum olma islevini siirdiirmektedir. Yani aile
cocugun sosyallesmesini saglayan ve liyelerine duygusal destek veren bir
birim olmas1 bakimindan 6nem tasimaktadir (Parsons ve Bales, 1955, s.
76; Yorburg, 1983, s. 138). Ancak ailenin bu islevini de yeterince yerine
getiremedigini, {ireme digindaki islevlerini beklenen diizeyde
karsilayamadigini ifade edenler de vardir (Ogburn, 1963, s. 490).

Aile ile Tlgili Teoriler

Son yillarda aileye yonelik ¢aligmalarda artis gozlenmektedir. Aile
sistemini anlamak icin bu konuda gelistirilmis teorilere kisaca deginmek,
yerinde olacaktir (Andrews, 1975, s. 159-192).

Davranis dinamigi modeli

Ailelerle c¢alisirken kullanilan iliski teorisi, sistem teorisinin bir
parcasidir. Bu teoriyi kabul edenler, aileyi bir sistem olarak
degerlendirmektedirler. Burada degisiklige karsi koyma, kendini
sinirlama ve kendi i¢inde dengeyi slirdiirme esastir. Her aile liyesi,
digerlerine iliskiler yoluyla baghdir. Aile icinde meydana gelen olaylar
her alt grupta ve her bireyde farkli bicimde algilanir, sistem ic¢inde bir
parcada meydana gelecek bozukluk, diger pargalari da etkileyecektir. Bu
nedenle aile iginde semptomlu bir bireyin varliginin, diger aile tiyelerini de
etkileyecegi diisiiniilebilir. Sonucta iiyelerin birbiriyle daha yakin iliskiye
girmesi s0z konusu olabilecegi gibi, ayrilmalar, kopmalar ve sorunlar da
ortaya cikabilir (Bosh, 1988, s. 41). Ackerman'a gore. ailedeki tiyelerin
rolleri ve rol beklentileri birbirini tamamlamiyorsa bosluklar ve uyumsuz-
luklar meydana gelebilir. Bowen ise aile i¢i ¢atismalar1 liyelerin duygusal
ve mental fonksiyonlarindaki farkliliklarla agiklamaktadir (Ackerman,
1958, s. 116).

[liski teorisine gore duygusal iliskinin olabilmesi i¢in en az iki kisinin
olmasi gerekir. Uyelerden birinin davranisi, digerinin davranmisini etkiler.
Iliskiler olumlu ise doyum ve buna bagh olarak kendine saygi artar, bu da
herseye olumlu bir anlam kazandirir. Virginia Satir bir canlinin psikolojik
olarak ii¢ seye ihtiya¢c duydugunu belirtir. Bunlar duygusal aligveris, ise
yonelik iligkiler ve dostluk arzusudur. Her {i¢ ihtiyacin da ancak kisiler
arasi iletisimi ile gerceklesebilecegi acikca goriilmektedir. Satir, kisilerin
kendilerini giiclii gostermek, zayifliklarini saklamak istemeleri halinde
iletisimin bozulacagini, kendine saygi ile iletisim kurma arasinda



dogrusal bir iligki bulundugunu ifade etmektedir (Zastrow, 1985, s. 368).
O halde kisiler arasinda dogru ve direkt bir iletisim saglayabilmek igin,
onlarin kendilerine daha ¢ok deger vermeleri ve saygi duymalar1 yoniinde
calismalar yapmak yerinde olur.

Salvador Minuchin'e goére ise her ailenin ¢oklu bir iletisim iginde
oldugu alt sistemleri vardir. Ailelerde es, ebeveyn ve kardeslik alt sis-
temlerinden s6z edilebilir. Kisiler, ailedeki tiyeler yaninda dis ¢evredeki
diger sistemlerden etkilenir ve onlar1 etkiler. Her sistem, fonksiyonel ve
fonksiyonel olmayan yonleri ile analiz edilir. Fakat her hangi bir konuda
fonksiyonel olma veya olmama her sistemde farkli olabilir. Ornegin zen-
gin bir ailede ¢ok para harcama, sagliksiz bir aile fonksiyonu olarak
degerlendirilmeyebilir. Her sistemin fonksiyonel olup olmadigina yonelik
algilar toplumun kiiltiiriine veya insanlar arasi farkliliga gore degisir
(Zastrow, 1968, s. 369).

Fonksiyonel olmayan-disfunctional-aile modeli

Bu modele gore aileler islevlerini yerine getirme-getirmeme
baglaminda ele alinmaktadir. Beavers, fonksiyonel olmayan ailelerde
sizofrenik, sosyopat ve davranig bozuklugu olan bireylere daha siklikla
rastlandigini ifade etmektedir (Andrews, 1979, s. 170).

Lewis, Beavers, Gosselt ve Philips fonksiyonel ailenin 8 6nemli
ozelligini sOyle belirtmislerdir:

-Aile tiyeleri birlikte olmaktan zevk alirlar, birbirlerini destekler ve ce-
saret verirler.

- Kendilerinin ve digerlerinin subjektif goriislerine saygi duyarlar.

- Birbirleriyle agik bir iletigim i¢indedirler.

- Genellikle aile iiyeleri is bitiricidir, is yapmaktan kaginmaz.

- Ana-baba i¢in evlilik birinci derecede, ebeveynlik de ikinci derecede
doyum kaynagidir. Evlilik iligkilerinde meydana gelen bozukluk, sorumlu
ebeveynligi de etkiler.

- Aile tiyeleri birbirlerine yakin olmakla beraber, kisisel farkliliklara
saygt duyarlar.

- Kisiler arasinda kendiliginden olusan bir etkilesim vardir. Kat1 kural-
lar koymaktan ziyade, yeni deneyimlere agiktirlar.

- Davraniglar ve arzularin kontroliinden ¢ok, her konuda fikir aligverisi
vardir. Otorite, agir1 kontrol ve iistiinliik yoktur (Andrews, 1979, s. 172).

Uyelerinin kisisel gelismesini saglayamiyan ve psikolojik doyum ve-



remeyen aileler, islevlerini yerine getiremiyor demektir. Umitsiz goriinen
ve sevgiden kacan fiyeler, islevlerini yerine getiremeyen ailelerin
goriintiileridir. Beavers'e gore fonksiyonel olmayan ailelerde su 6zelikler
gozlenir:

- Uyeler disar1 kars1 iletisime kapalidirlar. Dolayh iliskiler i¢indedirler.
Kesin ve acik degillerdir.

- Genellikle iiyelerde egoizm hakimdir. Bu da 6nce yalnizlik, sonra da
buna bagli olarak iimitsizlik yaratir.

- Kisiler karsisindakilere onlarin bekledigi sekilde davranir. Boylece
birbirlerinin gercek 6zelliklerini bilemezler.

- Uyeler duygusal sorunlarm birbitlerinden saklamak igin biiyiik giic
sarf ederler.

- Sahte davraniglar olusur. Kisi gercek ihtiyaglarini zayif veya giiclii
goriinerek saklama yoluna gider.

Bu tiir ailelerde duygusal gelisim risk altindadir. Psikopatolojik reak-
siyonlarin goriilme ihtimali fazladir.

Olson, fonksiyonel olma-olmama 6zelligini tanimlamada Beavers'ten
farkli bir yaklagim i¢indedir. Beavers'e gore aile i¢i uyum arttikca, fonk-
siyonel olma 6zelligi de artar. Olson ise uyum'un az olmasi kadar, fazla
olmasina da sorun olarak gormektedir. Bu Onemli farkin, teorik
gelismelerde bazi aksakliklar yarattig1 sdylenebilir (Lee, 1988, s. 74).

Teshis-aile islevlerini degerlendirme-modeli

Bu modelde miidahale i¢in aile islevlerini degerlendirme iizerinde du-
rulmaktadir. Teshis, yardim edecek kisinin aile birimini derinlemesine
Ogrenebilmesi i¢in bilgi alma siirecidir. Teshis siirecinde, ailedeki her
iiyenin birbirlerine karst duygulari, algilamalar1 ve tutumlari; hangi
iiyelerin ailede ne gibi roller iislendikleri; birbirlerini etkilemek i¢in ne gibi
yontemler kullandiklar1 gibi bilgilerin sistemli bir sekilde toplanmasi ve
aile i¢i iligkiler, islevsel olan olmayan yonler hakkinda bilgi edinilmesi ge-
rekir.

Baslangigta,aile bir biitiin olarak teshis edilmeye c¢alisilir. Sonra
iiyelere yonelik caligmalar yapilir. Uyeler arasinda cerayan eden tiim
davranislar, teshis siirecinde degerlendirme amaciyla kullanilir. Aile ile
soru- cevap bigiminde miilakatlar yapma yaninda 6zel giinlerde, dnemli
durumlarda davraniglarini incelemek de teshis i¢in yararli olmaktadir.
Satir'in tizerinde durdugu iliski bigimleri agisindan iiyeyi gozlemek, Bea-
vars tarafindan belirlenen sekiz islev acisindan aileyi degerlendirmek ge-
rekir. Uyeler arasi farklilig1 anlayabilmek i¢in belirli durumlardaki dav-



raniglarina bakmak yararli olabilir.

Teshis siirecinde iizerinde énemle durulmasi gereken konular, tiyeler
arasindaki diismanlik duygulari, duygularini farkli sekilde ifade etme du-
rumu, birbirleriyle nasil iletisim kurduklari, korunma mekanizmalar1 gibi
konulardir. Basit tekniklerden biri,aileye gorev vererek, belirli bir konuda
kendi davranislarin1 gézlemelerini, sonra da anlatmalarini istemektir.

Teshis siirecini gerceklestirecek olan kisinin tiim bu gorevleri yerine
getirebilecek sekilde bilgi ve becerilere sahip olmasi, en temel kosuldur.

Tedavi-aile danisma- modeli

Aile tedavisi ile ilgili olarak su uygulama modelleri iizerinde durulabi-
lir.

- Aile tiyeleri ile goriisme ve etkilesim

- Aile ile sosyal ¢evrenin yakinlastirilmasi amaciyla ¢evreye yonelme

- Benzer sorunu olan aileleri biraraya getirme (Say1 1,1988, s. 24).

Miiracaatcilarin tedaviye alinabilmeleri i¢in yardimi kabul etmesi ve
degismeyi arzu etmesi gerekir.

Aile danisma hizmetinde iki temel varsayim vardir.

Birinci varsayima gore, aile i¢indeki tiim davranislar, 6zellikle problem
davranislar, bir se¢imin sonucudur.

Diger bir deyisle aile ortamindaki duygular kisilerin herbirinin hare-
ketler ve algilar acisindan yaptiklar1 secime dayanir. Yaptigr her
se¢imden kisi, kendisi sorumludur. Se¢im, daima belirli sinirlamalar
icinde olur. Bu sinirlar da toplum ve aile tarafindan konur. Kisiler, iyi de
olsa, kotii de olsa yaptiklari se¢imlerin sonucuna katlanmak durumun-
dadirlar.

Ikinci varsayima gore giiniimiizde uygulanan aile tedavisi se¢me de-
nemelerini igerir. Tedavi silireci iginde iyilesmenin baglica 6zelikleri
diirlist ve sorumlu olmadir. Ailenin bu 6zelliklerden kagmasi endisesinin
artmasindan bagka ise yaramaz.

Ailelerin  degismeye kars1i gosterdikleri direncin  temelinde,
degismeden sonra daha kotii olabilecekleri korkusu vardir. Danigmanin
bu konuda miiracaatciy1 anlamasi, kendisini iyi tanimas1 "kendini tanima"
gruplarinda bu tecriibeyi gecirmis olmasi ile miimkiindiir. Ciinki
danigman, danisma vermekle sorumludur. Bu nedenle tecriibeli olmasi
sarttir.

Buraya kadar {izerinde durulan aile tedavisinin, evlilik tedavisini de
icerdigi diisliniilmektedir. Sager (1966), Watzson (1962), Martin (1976),
evlilik danigsmasini, aile danismasinin bir alt birimi olarak



gormislerdir. Genellikle aileye yonelik olarak baslayan bir ¢alismanin,
evlilik sorunlarina yoneldigi goriilmektedir.

Leichter (1962), Perelman (1960), Blinder ve Kirschenbaum (1967)
ve Framo (1973) ise aile tedavisinde, grup c¢alismasi {izerinde
durmuslardir. Ancak, ¢iftlerden olusturulacak gruplarla gerceklestirilecek
grup caligmasmin bu konuda esasli bir beceri gerektirdigi iizerinde
durulmaktadir.

Aile tedavisinde meslek elemani ¢ogu zaman aile digina tasarak
komsu, akraba, igyeri gibi yakin c¢evreyi de calisma alanina katmak zo-
rundadir. Aile ve aileler arast grup calismast hizmetinin ayni
miiracaat¢ilara aym1 zamanda verilmesi, 0Ozellikle addlesanlar igin
karisiklik yaratabilir. Bu nedenle eger ayn1 anda birden fazla terapi uygu-
laniyorsa, meslek elemanlar1 arasinda siki bir koordinasyona ihtiyag
vardir.

Buraya kadar ifade edilenlerden de anlasilabilecegi gibi, aile tedavi-
sinde aile i¢i iligkiler ve dinamikler ¢ok biiyiik 6nem tasir. Ciinkii bunlarin
olumlu veya olumsuz olmasi ailenin iglevlerini yerine getirmesinde veya
getirmemesinde belirleyici olmaktadir. Aile tedavisinin temel amaci
islemeyen veya yanlis isleyen islevlere, ailenin gelismesi yoOniinde
islevsellik kazandirmaktir. Unliioglu ve Kartallar (1988, s. 42) Ankara
Universitesi Psikiyatri Klini§ine yatan erkek hastalarin aileleriyle
yaptiklar1 grup toplantilar1 sonucunda aile ile yapilan calismalarin
yararim bir kere daha vurgulamiglardir.

Saghkh ve Saghksiz Aile Islevleri

Saglik kavrami, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan "kisilerin bedensel,
ruhsal ve toplumsal agidan tam bir iyilik halinde olmalar1" bigiminde
tanimlanmaktadir. Konu aile acisindan ele alindiginda, ailenin islevlerini
beklenen diizeyde yerine getirmesi ile "Tam bir iyilik halinde olma" es an-
lamli olarak diisiiniilebilir. O halde fonksiyonel aile "saglikli", fonksiyonel
olmayan, yani islevlerini beklenen diizeyde yerine getirmeyen aile de
"sagliks1z" aile olarak tanimlanabilir. Ailenin saglikli ve sagliksiz olmasi
sosyd-ekonomik oOzeliklerine, toplumdaki hizmet ve olanaklara, aile
tiyelerinin genetik Ozelliklerine, kisiliklerine, aile ici iliskilerin dinamik
yapisina baglidir (Tufan, 1983, s. 23).

Pollak (1965, s. 23), saglikl1 evlilik iliskilerinde, etkilesim kaliplarinin,
iliskilerin karsilikli olarak doyumlu olmasi varsayimina dayandigi ifade
etmekte, yasa ve evlilik siiresine gore ¢ikan bir takim sorunlarin saglikli
ailelerde olumlu iletisim ve isbirligi ile ortadan kaldirilabilecegin savun-
maktadir.



Ackerman'a gore saglikhi ailede ciftler evlilik rollerinde uyusum
icindedir. Ortak amaglara ve degerlere sahiptirler. Catisma meydana
geldiginde her ne kadar sorun ¢ikarsa da kisiler uygun ¢oziimler aramada
isbirligi yaparlar. Ailede sucluluk duygular1 yoktur. Bir iiyenin iizerine
yiiklenme, onu samaroglani haline getirme gibi davranislara rastlanmaz.
Esler birbirini oldugu gibi kabul eder, saygi duyar ve degisiklikleri
anlayisla karsilar; en 6nemlisi tiim bu davranislar, iliskiyi gelistirmek
icin arag olarak kullanir (Ackerman, 1965, s. 163).

Elderkin'e gore (1975, s. 180), liyelerinin isteklerini karsilayabilen ve
kisilerarasi catigmalar1 halletmeye yonelik cesitli kaliplar gelistirmis
olan aileler, saglikli ailelerdir. Esnek bir yapiya sahip olan bu ailelerde
yeniliklere uyum saglanabilir, kisilerin basarilar1 aile ortaminda
degerlendirilir ve iiyeler arasinda ortak amagclara sahip olmanin getirdigi
karsilikli anlay1s ve doyum vardir.

Mishler ve Waxler (1968), saglikli ailelerde kisilerin davranislarini
etkileyen ve kontrol altinda tutan bir gii¢ yapisinin varligina isaret etmek-
tedirler. Saglikli ailelerin i¢ yapisinda gii¢ ve statii agisindan belirlenmis
kaliplarin bulundugu, ebeveynin gii¢ isteyen statiisii yiiksek rolleri,
cocuklarin ise daha kolay ve goreceli olarak aile i¢inde statiisii daha
diisiik gorevleri benimsedikleri iizerinde durmaktadirlar. Ailenin ¢ocugu
korumak ve egitmek c¢abasiyla hem onu, hem de ¢evreyi kontrol altinda
tuttugunu belirtmektedirler (Mishler ve Waxler, 1968, s. 117).

Glick ve Kessler'e gore saglikli ailede esnek bir otorite yapisi vardir.
Otorite paylasilir ve eslerin inang yapisina uyar. Aile" iiyeleri birbirine
yakin, fakat bagimsizdirlar. Iliskileri siireklidir. Ozel ilgilerine
saygilidirlar. Birbirlerine 6nem verirler. Catigsmalara asir1 duyarlilik
gostermeden, ¢6ziim yoluna giderler (Glick ve Kessler, 1980).

Gegtan, saglikli aile gostergeleri olarak, karsilikli saygi, isbirligi, eve,
cocuklara ve yakin dostlara karsi sorumlu davranma konulan tizerinde
durmustur (Gegtan, 1982, s. 148).

Taneli ise bu konuda "optimal komunikasyon" un énemini belirtmek-
te, aile icinde herseyin agik¢a konusulmasmin aile sagligi ve mutlu-
lugundaki yeri tizerinde durmaktadir (Taneli, 1988, s. 123).

Genel olarak bakildiginda yazarlar, aile islevlerinde aile igi iletisime,
karsilikli sayg1 ve isbirligine biiyiik 6nem vermektedirler. Catigmalarin
1y1 bir iletisim ve birbirine saygili davranma ile 6nemli izler birakmadan
halledilecegine inanmakta, aile iiyelerinin aile i¢cinde bir "kisi" olarak
bagimsiz hareket edebilmeleri gerektigini ifade etmektedirler. Gergekten
de aileyi bir grup olarak ele aldigimizda yukarida belirttigimiz islevlerin
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onemi daha agik bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Bugiin artik aileyi birey-
lerden olusmus bir topluluk olarak gérmenin yanlis oldugu kabul edilmek-
te, aile "bireylerin bir biitiin i¢cinde kaynagmasindan olusan ve temel
amac1 olan bir primer grup" olarak kabul edilmektedir (Taneli, 1988, s.
35). Bu grubun saglikli bir beraberlik i¢inde yasamini siirdiirmesi,
dogaldir ki, tek ,tek liyelerin ve bir biitiin olarak grubun islevlerini iyi bir
bicimde yerine getirmesi ile miimkiindiir. Ancak bir grubun ideal bir
sekilde tiim iglevlerini yerine getirebilmesi, grubun i¢ dinamigine oldugu
kadar, dis diinya ile iliskilerine de baghdur. I¢ ve dis dinamikler devamli bir
etkilesim halindedir. Ornegin is ¢evresinde meydana gelen sorunlar aile
iligkilerini etkileyebilecegi gibi, aile i¢i sorunlar da dis yasama
aktarilabilir. Her aile devamli bir uyum siireci i¢indedir. Saglikli bir i¢
yapiya ve islevsellige sahip olan aileler bu uyumu saglayabildigi halde,
bazilar1 bu konuda zorlanmaktadir. Bu durum ailenin sagliksiz bir yapiya
sahip olmasindan kaynaklanabilecegi gibi, sosyo-ekonomik yapida mey-
dana gelen beklenmedik degismeler, kriz durumlari, hastaliklar gibi dis
etkenler de ailenin saghigmi bozucu etkiler yaratabilir.

Islevlerini saglikl1 bir biitiinliik ve beraberlik i¢inde yerine getire-
meyen aileler, sagliksiz ailelerdir.

Elderkin'e gore sagliksiz ailenin en onemli karakteristigi iletisim
islevinin bozuk, kisiler arast iliskilerin kopuk ve kurallara bagh olmasidir.
Belirli roller kisilerin {izerine zorla yiiklenmistir ve bu rolleri degistirmek
cok zordur (Elderkin, 1975, s. 185).

Glick ve Kessler'e gore (1980), tiyeleri birbiri ile az konusan ve agik bir
iletisim i¢inde olmayan, aileyi ilgilendiren konularda birlikte konusup
¢Oziim aramayan, tiyeleri birbirine gergek bir yakinlik duymayan ve birbir-
lerine olumsuz duygular besleyen aileler, sagliksizdir (Turan, 1988, s.
18)

Baz1 yazarlar, ailedeki sagliksizligin temelinde, esler arasindaki
cesitli anlasmazliklarin bulundugunu ileri stirmektedirler:

Freedman (1981), kisilerin ekonomik, sosyal ve biyolojik nedenlerle
evlendigini belirtmektedir. O'na gore evlenmenin temelinde, sevdigi kisi
ile devamli birlikte olma, cinsel rahatlama, karsilikli dayanisma, ¢ocuk
sahibi olma, toplumun beklentilerine cevap verme, iginde bulundugu aile-
den -ana,baba iligkilerinden- kagma gibi nedenler vardir. Ciftler evlilik
stireci i¢inde bu beklentilerine sahip olamadiklar1 zaman iliskiler bozulur,
birbirlerine anlayis gosteremezler ve bu duygu ve davraniglar diger aile
tiyelerine de yansir (Freedman, 1981, s. 483-484).

Greene (1970) ilk defa 1962"de uygulanan Evlilik Ol¢egine (Biog-
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raphical Marital Questionnaire) gore evli ¢iftlerin dile getirdigi sorunlar
iizerinde  durmustur.  Bunlar, eslerin  duygusal ihtiyaglarini
kargilayamamasi, sik kavgalar, cinsel tatminsizlik, ekonomik agidan fikir
ayriliklari, sadakatsizlik, iletisim azligi, cocuklar nedeniyle ¢atigma gibi
sorunlardir. Bu 6l¢egin 750 ¢ifti kapsayan besinci uygulanmasinda ¢iftlerin
en ¢ok dile getirdigi sorunun "iletisim eksikligi" oldugu belirtilmektedir
(Greene, 1970, s. 33).

Ackerman'a gore, eslerden birinin norotik istekleri, digerinin de onu
idare etme sorumlulugunu yiiklenmesi ailede sagliksizligin basladigini
gosterir (Ackerman, 1965, s. 162).

Pollak (1965) ve winch (1971), eslerarasi catismanin temelinde
endiistrilesmeye bagli olarak toplum yapisinda meydana gelen
degismelerin 6nemli bir rolii oldugu lizerinde durmaktadirlar. Pollak,
kadin ve erkekten beklenen rollerin zaman icinde degistigini, her ne
kadar uygulamada degisiklik olduysa da kadin ve erkegin hala geleneksel
rollerinin  etkisi altinda bulundugunu, buna baglhh olarak da
anlagsmazliklarin ortaya c¢iktigini ifade etmektedir (Pollak, 1965, s. 22;
Winch, 1971, s. 624).

Sonug olarak, sagliksiz ailenin temelinde birbiri ile anlasamayan,
farkli ego ideallerine sahip olan, aralarinda iyi bir iletisim ve etkilesim ku-
ramamis olan eslerin bulunmasi s6z konusudur. Bu doyumsuzluklar
cesitli patolojik davramiglara doniiserek gerek esler arasinda gerekse
cocuklarda bazi bozulmalara yol acabilmektedir. Yani sagliksiz aile,
iiyelerinde bazi patolojik durumlar yaratabilmektedir. Ancak ailenin
saglikli ve sagliksiz olmasinda, dis uyaranlarin da etkisini goz ardi etme-
mek gerekir. Aile i¢inde veya disinda meydana gelen bazi olaylarin (has-
talik, oliim, igsizlik gibi) gegici de olsa, aile islevlerinde birtakim bozul-
malar yarattig1 kabul edilmesi gereken bir gergektir. Cilinkii bu durum,
kisilerin adet haline gelmis uyumlarin1 bozar. Aile grubu iginde rol alan
kisilerin eksilme ve ilavesi, kisilerin hayatinda esas olan rollerde
degisiklik olmas1 veya kendilerine uygun olmayan bir role gegmek zorun-
da kalmalar1 bazi sorun odaklar1 yaratarak, sagliksiz davranislari
arttirabilir (Friedlander, 1965, s. 59).

Aile Tslevlerinin Ailenin Saghkh Veya Saghksiz Olmasindaki
Onemi

Daha once de belirtildigi gibi aile igi iliskiler yapisi, ailenin iglevlerini
saglikli bir bicimde yerine getirip getirememesinde 6nemli bir belirleyici
olarak goriilmektedir. Bu iliskiler aile i¢i rollerden norm ve degerlere bagh
olarak davranislarin kontrol edilme bi¢iminden ortaya ¢ikmaktadir. Aile
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tiyelerinin birbiri ile igtenlikli bir sekilde ilgilenmesi, birbirlerinin dav-
raniglarma uygun duygusal tepkiler verebilmesi, ¢ikan sorunlar aile
icinde ¢ozlimleyebilmesi ve biitlin bunlar1 igine alabilecek sekilde
karsilikli yapict bir iletisime sahip olmasi gerekir.

Aile ici roller

Aile primer bir grup olarak kabul edildigine gore, bu grup iginde belir-
lenmis rol, norm, statii, gibi sosyal kontrol mekanizmalarinin isler bir du-
rumda olmasi gerekir.

Nye ve Berardo'ya gore rol, "bir pozisyon isgal eden kisiden, o
pozisyonuna iligkin olarak beklenen davranislardir" (Nye ve Berardo,
1973, s.9). Richter ise evlilikte rolii "eslerin birbiri {izerine yansittiklar
bilingli ve biling dis1 beklentilerin yapilastirilmis biitlinii" olarak
tammlamaktadir (Richter, 1985, s. 100). Roller, kiiltiirel olarak tamimlanir
ve nesilden nesile geger. Toplum i¢inde roller belirlenmis olmasina
ragmen, bu rollerin nasil yerine getirilecegi ¢ogu zaman
tanimlanmamistir. Ornegin, ¢ocugu egitmek icin ceza verme,
odiillendirme, sevgisiz birakma gibi yontemlerin kullanildigina tanik
olunmaktadir.

Rol beklentileri evlilik ¢atismalarinin ortaya ¢ikmasimna neden olabilir.
Ornegin ¢ocugun terbiyesi bazi cevrelerde babadan, bazi1 gevrelerde ise
anneden veya her ikisinden beklenebilir.

Goode (1963, s. 84), herkesin, herbiri degisik yilikiimliiliikler getiren
farkl roller aldigini, ¢esitli faaliyet ve davranislar gerektiren bu rollerin
gerceklestirilmesinde zaman, yer ve kaynak catismasi olabilecegini be-
lirtmektedir.

Aile, cocuk ve yetiskin i¢in rollerin gergeklestirildigi bir alandir. ve ailede
islevler, rollere gore farklilik gosterir. Goode (1963, s. 86) ailede bir
kisinin rollerini nasil yerine getirdigi ve hangi roliine 6ncelik verdiginin
acikca goriilebilecegini,buna dayanarak ailede sosyal kontrol mekaniz-
masinin islerlik kazanabilecegini belirtmektedir.

Geleneksel evliliklerde kadin ve erkegin rolii belirlenmistir. Kadimin
rolii ailenin beslenmesini saglamak, duygusal ihtiyaclar karsilamak ve
cocuk yetistirmek iken; erkegin rolii para kazanma ve evi gecindirmedir
(Gecgtan, 1982, s. 148). Erkegin, rolii dolayisiyla aile igindeki statiisii
daha yiiksektir. Modern ailede ise bu roller degismeye baslamis, kadin
da is hayatina atilmistir. Bu durum, kadm ile erkege ait rollerin ayr ayri
belirlenmesi yerine, ayni rollerin paylasilmasi sonucunu yaratmistir (Pol-
lak, 1965, s. 22). Blood (1969, s. 202), rol davranisinin hastalik, issizlik
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gibi dis etkenler tarafindan da degisebilecegini belirtmektedir.

Nickell ve Dorsey (1973) aile bireylerinin kendi rollerini, yetenek ve
yaglart Olglisiinde yerine getirmelerinin, aile yasantisinin aksayan
yonlerinin diizeltilmesinde, aile bireyleri arasinda olumlu iliskilerin kurul-
masinda, grup dayanmigmasit ve biitiinligiiniin saglanmasinda yararl
oldugu goriisiinii savunmakta ve boylece kisilerin ailede bir yerleri
oldugunu ve kendilerine deger verildigini hissederek doyum
saglayacaklarini belirtmektedirler.

Bir ailede rollerin nasil algilandig1 ve uygulandigi, o ailenin i¢inde bu-
lundugu ¢evrenin normlarina ve degerlerine baghdir. "Norm, insanin
yasadig1 sosyal cevrede dogru olarak kabul edilen, beklenen dav-
raniglardir” bigiminde tanimlanmaktadir (Both, 1972, s. 72; Nye ve Be-
rardo, 1973, s. 12). Toplumun kiiltiirel 6zelikleri kisilerin aldig1 roliin
statlisinii belirler. Blood (1969, s. 207), ailede statiiyii belirleyen en
onemli iki unsurun egitim diizeyi ve yas oldugunu belirtmektedir. Ailede
goreli olarak koca-babanin daha giiclii olmasi, bu 6zellikler yaninda "para
kazanma" roliiniin de bulunmasindan kaynaklanmaktadir. Koca'nin eve
para getirmesi ile evdeki statiisti arasinda dogrusal bir iligki bulunmustur
(Blood, 19609, s. 209).

Ailenin i¢inde bulundugu c¢evrenin norm ve degerlerine asir1 ilgi
gostermesi aile iliskilerinde baski yaratir. Kurallara yiiksek diizeyde bagh
olma veya hi¢ kontrol tanimama iki ucta yer aldigindan sagliksiz bir
davranistir. Yahut bu konuda diisiince ve davranis agisindan aile iiyeleri
arasinda farklilik olmasi da bazi sorunlara neden olabilir. Bu bakimdan
aile lyelerinin Ozgiirliikklerine zarar vermeyecek sekilde, birbirlerinin
davraniglarini kontrol etmesi, nemli bir aile islevi olarak kabul edilebilir.

Saglikli ailede, aile tiyelerinin kendi rollerini beklenen diizeyde
gerceklestirmeleri, yeni roller almaktan kaginmamalari, roliinii yerine ge-
tirmeyen liyeyi kontrol ve takip ederek, karsilikli iletisim kurarak sorum-
lu hale getirmeleri ve birbirlerinin davraniglarin1 kontrol etmeleri bekle-
nir. Eslerin birbirinden farkli rol beklentileri iginde oldugu, degisen toplum
yapist veya dis etmenler nedeniyle rol degisikliklerine uyum
saglayamadigi, roller acisindan sosyal kontrol mekanizmasinin
islemedigi aileler ise sagliksiz ailelerdir. Bu konuda sorunu olan aileleri
islevlerini yeterince yerine getiremedigi sOylenebilir.

Aile ici iletisim

Iletisim bir sistem igindeki olaylarla, diger sistem igindeki olaylar
arasindaki iliski olarak tanimlanmaktadir (Raush, H.L., 1974, s. 28). Bir
kisinin yaptig1 bir hareket, digerini herhangi bir sekilde etkiliyorsa, arada
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bir iletisimin varligindan séz edilebilir. Bu etkileme sozle veya dav-
ranisla olabilir.

Iletisim, kisilerarasi iliskide en kritik konu olarak kabul edilmektedir.
Goffman (1959) iletisimi tiim insan iliskilerinin merkezi olarak kabul
etmistir. Iletisim, aileye iliskin teorilerde de 6nemli bir yer tutar. Esas
onemi ise sistem teorisinde goriilmektedir (Russell, 1979, s. 30).

Iletisim, aile sisteminin isleyisinde dinamik bir giictiir ve isbirligi,
karar verme gibi islevler icin gereklidir. Etkili bir iletisimin 6nemi, tera-
pistler, aragtirmacilar ve aile hayati1 egitimcileri tarafindan incelenmistir.
Paolino ve McCrady (1978) aile sorunlarinin ¢ézlimii i¢in aile iiyelerinin
iletisim konusunda egitilmeleri gerektigini ileri siirmiislerdir (Olson,
D.H., 1983, s. 63). Ailelerle yapilan ¢alismalarda da iyi iletisimin bulun-
dugu ailelerde, aile iligkilerinden saglanan doyumun daha fazla oldugu or-
taya ¢cikmistir (Greene, 1970, s. 33-37; Miller Corrales ve Wackman,
1975, s. 143-152; Mace, 1977, s. 520).

Hawkins (1977, s. 480), etkili bir iletisimin ailede kisilerin birbirini
daha iyt tanimalarina, kaynaklarin kullaniminda beraberligin
saglanmasina, davraniglarda koordinasyona, amaglarin belirlenmesine,
kisilerin kendilerine ve diger kisilere saygi duymalarina olanak
sagladigini ifade etmistir.

Epstein ve Jackson (1978, s. 208), iletisimin ailede empati, uyusum ve
sayg1 aktariminda ¢ok dnemli bir yeri olduguna dikkat ¢ekmektedirler.

Olson, McCubbin ve Barnes (1983) gelistirdikleri Aile Modelinde
(Circumplex model of Family) biitiinliik (cohesion), uyum (adaptability)
ve iletigimi ii¢ temel kavram olarak ele almakta; iletisimin, diger iki kav-
ramin aile i¢inde islerlik kazanmasinda ¢ok 6nemli bir yeri oldugunu be-
lirtmektedirler (Olson, McCubbin ve Barnes, 1983, s. 47-65).

Aile i¢inde sevgi, mutluluk,.nese, kizgilik, iziintii, korku vb. gibi duy-
gularin aktarilmasi ancak tiyeler arasi etkilesim ile olur. Karsisindaki ile
empati yapma, onu anlama veya anlayamama gibi, aile islevlerinin
saglikli veya sagliksiz olmasinda ¢ok onemli yeri olan davraniglarin te-
melinde iletisim vardir.

Aile islevlerinin en 6nemlilerinden biri de giinliik hayatta ¢ikan sorun-
larin halledilmesidir. "Problem ¢6zme" dedigimiz bu olgu ailenin saglikli
olup olmadiginm1 gosteren islevlerden biridir. Amag¢ sorun ¢ikaran konuda
etkili bir ¢ozme yaklasimi getirebilmektir. Ailede sorunlarin etkili bir
bigimde c¢oziilebilmesi lic asamada gergeklestirilir. (Falloon, 1986, s.
176):
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1- Bir birey olarak her aile iiyesinin problem ¢6zme islevinde zayif ve
giiclii yanlarini ortaya ¢gikarmak

2- Bir grup olarak ailenin problem ¢dzme islevinde zayif ve gliclii yan-
larin1 ortaya ¢ikarmak

3- Aile i¢inde 6nemi olan "problem davraniglar"i ortaya ¢gikarmak.

Falloon (1986) bu faaliyetlerin ancak iletisim yoluyla
gerceklestirilebilecegini belirtmekte, ailelere beceri kazandirma grup-
larinda iletisim becerisi kazandirilabilecegi iizerinde durmaktadir.

Aile sorunlar1 genelde iletisim eksikligi veya aksakligindan kaynak-
lanmaktadir. iletisimin olmamasi aile {iyelerini yalmzliga siiriikler. Aile-
deki iletisim bozukluklarinin yarattigi sorunlar Green (1970) tarafindan
sOyle siralanmustir:

- Aile tiyelerinden her birinin sadece kendini diigiinmesi

- Aile tyelerinin birbirinin duygu, ihtiyag ve arzularina olumsuz
yaklasimi, saygi duymamast

- Uyelerin birbirini desteklememesi

- Kesin deger ve davranislar koyarak birbirinin 6zgiirligiinii engelleme

- Olumlu, anlaml1 iliski kurma deneyiminden yoksun olma .-

Aile tliyeleri arasinda iletisim olmamasi

- Aile tiyelerinin birbirini yanlis anlamasi (Green, 1970, s. 37).

Goriildiigii gibi iletisimdeki aksakliklar ailenin tiim iglevlerini yerine
getirmesinde bir engel teskil etmektedir. Aile {iyelerinin bir birine sicak
duygusal tepki verebilmesi, birbirine gereken sekilde igtenlikle ilgi
gosterebilmesi, ortaya ¢ikan sorunlarin, aile sagligina zarar vermeden aile
icinde ¢oOziimlenmesi ancak olumlu bir iletisim aginin kurulmus
olmasiyla miimkiindiir.

Ruh Hastahgi ve Aile

Bir insanin kigisel 6zelikleri, intrauterin yasantidan baslayan gelisim
sirecleri tarafindan belirlenmektedir. Gelisim konusunda iki ana etken
grubunun dinamik bir bilesimi énemli rol oynamaktadir. Bunlardan biri
kalitim, digeri ise ¢evredir. Kalitim; gelisim ve davranig bigimleri i¢in bir
gizli gli¢ sagladigi gibi, aynm1 zamanda insanlar arasi1 farklar1 da
sekillendirmektedir. Cevre; insanin i¢inde yasadigi doga ile birlikte top-
lumsal ve kiiltiirel ortami kapsamaktadir (Gegtan, 1974, s. 4). Kuskusuz,
icine dogdugumuz ve uzun bir siire birlikte yasadigimiz ilk toplumsal
kurum olarak aile, bu konuda en 6nemli ¢evre etkeni olarak kabul edil-
mektedir.

Rubh hastaliklarinin, 6zellikle psikotik rahatsizliklarin nereden kay-
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naklandig1 konusunda fikirler ¢esitlidir. Kimi bu hastalig1 organizmanin
biyokimyasal yapist yani kalitim ile agiklarken, kimi de psikolojik
faktorlere yani cevreye baglamaktadir. Norotik rahatsizliklarin ise
cocukluktan itibaren aile ¢evresindeki sagliksiz yapilardan kaynaklandigi
bilinmektedir.Yap1y1 olusturan her faktor, gelisim siirecinde 6nemli bir
etkiye sahiptir. Faktorlerin bir araya gelmesiyle ortaya ¢ikan her bilesim
degisik sonuclar yaratir (Heimler, 1969, s.44).

Ruh sagligin1 bozan en 6nemli faktor, yalmzliktir. Ruh sagligi ile mede-
ni durum arasindaki iligkiye bakildiginda, en yiiksek oranda ruhsal
sagliga sahip olanlarin, evli ¢iftler oldugu gozlenmistir. Hayattan doyum
saglama da bu grupta en yiliksek orandadir. Bu bulgulara dayanarak,
yalmizhigin akil saghigin1 bozdugu, evliligin ise yalnizli§i 6nledigi lizerinde
durulmaktadir (Perlman ve Rook 1987, s. 17-40). Evliligin tim
sonuclarinin ¢ok olumlu oldugu tabii ki sdylenemez. Yukarida konu, de-
mografik degiskenler acisindan ele alinmistir. Aile i¢i iliskiler,
tartismalar veya evdeki mutsuzluklar ailede bazi bozulmalar meydana
getirebilmektedir. Aile iiyeleri arasinda iligskinin olup olmamasi yaninda,
bicimi de 6nemli bir faktor olarak goriilmektedir. Perlman, Gerson ve
Spinner (1978, s. 240), ailede duyumsuzlugun yalnizliktan kaynak-
landigim1 ifade etmektedirler. Ailede iletisim, psikolojik uyumu
arttirabilecegi gibi, olumsuz iletisimin kisileri yalnizlik duygusuna itecegi
de bir gercektir.

Depresyon ve aile sorunlar1 genellikle birbiri ile yakindan ilgilidir (Bi-
riscoe ve Smith, s. 814). Depresyon i¢inde olan kadinlarin biiyiikk bir
kisminin sikayeti evlilik sorunlar1 olmaktadir ve bu grubun ailelerinde
rastlanan zayif iletisim, kararsizlik, cinsel uyumsuzluk gibi islev bozuk-
luklarinin, depresif olmayan normal kadinlarin ailelerinden daha fazla
oldugu saptanmistir (Weissman ve Paykel, 1974, s. 138). Yapilan bazi
calismalar, i¢inde ruh hastasi bulunan ailelerde, hasta kim olursa olsun,
ruh hastast bulunmayan ailelerden daha fazla islev bozuklugu
goriildiigiinii ortaya koymaktadir (Merikangas ve Prusoff, 1985, s. 5 11;
Keitner, Miller, Epstein, 1987, s. 54-64; Keitner Miller, Fruzetti, 1987, s.
244).

Evlilikteki bozukluklar ve hayal kirikliklar1 yetiskinlerde oldugu kadar,
cocuklarda da c¢esitli sorunlar yaratmaktadir. Genetik ve sosyal
faktorlerin etkisi ile ¢cocuklarda zaman i¢inde bazi konularda ailelerine
benzemektedir. Bowlby (1967, s. 203), kaygi, endise ve depresyonun te-
melini, ¢ocukluktaki ruhsal baskilara dayandirmaktadir. Cocugun kii¢iik
yaslarda gordiigii bakimin 6zelligi, onun gelecekteki ruh sagligi iizerinde
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biiyiik etkilere sahiptir. Ruh sagligi i¢in bebek veya kiigiik cocuk ile anne
veya onun yerine gecen obje arasinda sicak, yakin ve devamli bir iligkinin
olmasi ve her iki tarafin da bundan doyum saglamasi gerekir. Bu iliskiye
sahip olmayan ¢ocuklar, "ana yoksunlugu" ¢eken ¢ocuklardir. Bu durum,
cocugun endise, ¢cok fazla sevgi ihtiyaci, giiclii 6c alma duygulan, sug
isleme ve depresyon gibi olumsuz duygu ve davraniglara sahip olmasi ile
sonuclanabilir (Bowlby, 1967, s. 13).

Freedman (1981, s. 483), mutsuz aile ortamindan gelen ¢ocukta gele-
cekteki saglikli uyumu engelleyecek nevrotik ¢atigmalarin bulundugunu,
Corney (1987, s. 652), mutsuz aileden gelen kisilerde intihar, ruhsal ve fi-
ziki sagligin bozulmasi, davranis bozukluklar1 gibi sorunlarin daha fazla
goriildiiglinii ifade etmektedirler.

Aile ortaminin ruh hastaligina etkisi konusunda yapilan caligmalarda
cogunlukla sizofrenik hasta ve ailesi arasindaki etkilesim iizerinde durul-
dugu goriilmektedir (Olson, 1983, s. 55). Bu konuda yapilan ¢aligmalar
sonucunda elde edilen bulgular arasinda da biiylik bir benzerlik bulun-
maktadir. Haley (1972, S.253-A), Acocella (1980, s. 366), Bauer, Bosch
ve Freybergr (1985, s. 337), sizofren ¢ocuklarin ailelerinde en ¢ok rastla-
nan 6zelligin "¢ifte mesaj" oldugunda birlesmektedirler. Ana babanin ka-
rarsiz, iki yonlii davranmasi, 6rnegin sevgi ve reddetme veya cocugun
hem bagimli hem bagimsiz olmasini isteme gibi davranislarda bulunmasi
yahut annenin dedigini babanin yalanlamasi gibi durumlar sizofrenik has-
talarin ailelerinde en ¢ok rastlanan 6zelliklerdir.

Sizofrenik kisinin annesi soguk, endiseli, asir1 konrol eden, hastayi
kabullenemeyen (Clausen, 1966 s. 68), dominant, asir1 koruyucu (Haley,
1972, s. 251-A, Acocella, 1980, s. 366) olarak tanimlanmaktadir. Ayni
yazarlar, babay1 da zayif, pasif, hastadan uzak olarak nitelendirmislerdir.
Clausen (1966) babanin dominant, sadist ve kendini begenmis olabilecegi
tizerinde de durmaktadir. Eslerden birinin ¢ok dominant oldugunu, bu
kisinin baba da olabilecegini ifade etmektedir.

Ailede biiylik bir baski ve ¢atisma ortami yaratan bu davranislarin
cocugun giiven kazanmasini engelledigi, kendine deger vermesi icin ge-
rekli olan duygusal destekten yoksun kalmasina neden oldugu iizerinde
durulmaktadir. Bu tiir 6zelliklere sahip olan biitiin ailelerde sizofrenik
hastalarin bulundugunu sdylemek yanlis olur. Kisinin zayif olmasi veya
ailenin o kisi {lizerine fazla yliklenmesi, hastaliin ortaya ¢ikmasina neden
olabilmektedir.

Haley (1972, s. 55-B), sizofrenik hastalarin ailelerinin, hastalardan
cok, birbirine benzedigini, birbirleri ile iligkileri ve hasta ile etkilesimleri
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konusunda asagi-yukar1 ayni davranislar1 gosterdiklerini belirtmektedir.

Ruhsal sorunlart olan hastalarin ailelerinin, hastaya ve hastaliga
gosterdigi tepki farklidir. Bu konuda kisisel faktorler, evliligin dengeliligi,
sosyo-ekonomik statii etkili olmaktadir. Acocella'ya gore (1980) ailede
en etkili olan duygular inkar, hayal kirikligi, kizgmhik ve sucluluk olmak-
tadir. Zit duygular s6z konusudur. Sevme yaninda kizgmlik, {imitsizlik ve
acima duygular1 vardir. Aileler, baz1 hareketlerinden dolay1 ceza-
landirildiklarini diistintirler (Acocella, 1980, s. 473).

Friedlander (1965), ortaya ¢ikan ruh hastaliginin ailedeki alisila
gelmis rollerin degismesi ile uyum giicliiklerine neden oldugu {izerinde
durmaktadir. Hasta kisinin rolii ayni kaldig1 halde bu rolii yerine getire-
memesi nedeniyle ailede bir baski olusmaktadir. Bu durumda aile tiyeleri
a) Uyum yapma ¢abasina girerler-hasta kisinin eski rolii yerine
gecebilecek bagka kisi bulmaya ¢alisirlar, b) Miicadele ederler- doktor-
lara veya cevreye saldirir, onlar suglarlar c) ilgisiz ve hareketsiz kalirlar-
dis diinya ile ilgilerini keser, uyumsuz olurlar (Friedlander, 1965, s. 59-
62). Ulkemizde yapilan bazi ¢alismalar hasta ailelerinin 6nceleri huzur-
suzluk, ne yapacagim bilememe, hasta ile ilgili herseyi reddetme, birbir-
lerini veya tedavi ekibini suglama, utang ve liziintii duyma gibi tepkilerde
bulunduklarmi, zaman i¢inde gercegi kabul ederek rol degisikligine ve il-
gili karigikliklara alistiklarini, yeni duruma uyum sagladiklarini
gostermektedir (Sayil, 1988, s. 24).

Surast1 bir gergektir ki, akil hastasina sahip olan ailelerin bas etmek zo-
runda oldugu bir ¢ok sorun vardir. Hasta ailelerine yonelik ¢aligmalar
kisithdir. Bernheim (1984) hasta aileleri ile hasta disinda ayrica
calismay1 6nermektedir. Miidahale, su sathalar icermektedir:

1- Sizofreni hakkinda aileyi bilgilendirmek

2- Sozlii ve sozsiiz iletisimi 6gretmek

3- Daha etkili problem ¢dzme becerisi kazandirmak (Ferris ve Mars-
hall, 1987, s. 110).

Hasta ailelerine verilecek her tiirlii yardim, hastanin tedavisine
onemli bir katki olarak goriilmektedir. Ciinkii ruh hastasi ve aile sorunlart
birlikte ele alindiginda, hangisini sebep, hangisinin sonu¢ oldugu
hakkinda acik bir fikir yoktur. Islevleri bozuk aileden ruh hastast ¢ikma
olasilig1 fazla oldugu gibi, ruh hastasi olan ailelerin iglevlerinde bazi bo-
zukluklarin ortaya ¢ikmasi thtimali de fazladir. O halde aile islevleri ister
sebep, isterse sonug olarak etkilensin, ruh sagligi bozuk kisilerin bulun-
dugu ailelerin sagliksiz olma olasiliginin yiiksek oldugu sdylenebilir.
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II. SOSYAL HiZMET MESLEGI VE AILE

Aile Sosyal Hizmeti

Aile, sosyal hizmet mesleginin klasik uygulama alanlarindan birini
olusturmaktadir. Sosyal hizmet meslegi'nin tarihi gelisimi incelendiginde,
mesleki miidahalelerin ilk etkili 6rnekleri aile ile ilgili uygulamalarda
goriilmektedir. Sosyal hizmet'in bir meslek olarak ilk kabul gordiigii Bati
toplumlarinda 6zellikle 19. yiizyilin sonlar1 ile 20. yilizyilin baslarinda,
ailenin karsilastigi sorunlara ¢éziim arayisi sosyal hizmet mesleginin
odak noktasini olusturmustur. (Richmond, 1917; Fink. 1963; Friedlander,
1966; Giiran, 1983 B).

(Cagdas sosyal hizmet anlayis1 da, aile'nin refah, mutluluk ve sagligim
koruyucu ve gelistirici yaklagimlara biiyiik bir dnem vermekte ve aileye
yonelmenin geregini kabul etmektedir. Ciinkii aile, toplumun temel birimi
olma 6zelligini modern ¢agimizin kosullar1 i¢inde de siirdiirmekte, hem
birey hem de toplumun gelismesi ve giiclenmesi agisindan sahip oldugu
ozellikler 6nemini koruyarak devam etmektedir (Irvine, 1961; Younghus-
band, 1965; Goldstein, 1973; Giiran, 1983 B).

Aile,bireyin kisiliginin olustugu, bireyin biyolojik, psikolojik, sosyal ve
fiziki ihtiyaglarinin karsilandig bir kurumdur. Ailenin giiglii olmasi toplu-
mun da giigliliigiiniin saglanmasina neden olan énemli bir etkendir. Bu
nedenle, aileye saglanacak yardim ve destekler 6nem kazanmakta, bu
yonliyle de sosyal hizmet mesleginin ilgi odaklarindan birini
olusturmaktadir.

Aile hayatinda ortaya ¢ikan giicliiklerin aile {iyelerini ve bir biitiin ola-
rak aile kurumunu olumsuz yonde etkiledigi bir gercektir. Bu nedenle,
cok cesitlilik gosteren bu giicliiklerin giderilmesinde sosyal hizmet
miidahalelerinin yerine getirilmesi biiyiik bir degere sahip bulunmaktadir.

Aile kurumunun karsilastigi giicliikler nitelik itibariyle degiskenlik
gostermekte ve degisik sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu
giicliikler, esler arasindaki anlagsmazlik gibi iliski bozukluklar tiiriinde
ortaya c¢ikabilecegi gibi, aile tiyeleri arasindaki duygu ve iletigim
bozukluklari, gelirdeki azlik, issizlik, kaza, ¢esitli bedensel ve ruhsal
saglik sorunlari, hastaliklar, eslerden birinin aileyi terkedip gitmesi,
konut kosullarinin elverigsizligi, ¢alisan annenin ¢ocuklarinit birakacak
yer bulamamasi, ¢ocuklarin basibos kalmalar1 ve suga yonelmeleri, aile
reisinin icki, kumar veya uyusturucu maddelere bagimli hale gelmesi, ai-
lenin ya da liyelerinden bir veya birkag¢inin toplumsal ¢evreye uyum
saglayamamasi gibi olusumlar seklinde de ortaya ¢ikabilmektedir. Bu

20



giicliik ve sorunlar genellikle bir¢ok nedenlerin biraraya gelmesinden
dogmaktadir. Bu yiizden, aile iiyelerinin hepsini birden ilgilendirmekte ve
onlar1 her haliikarda derece derece etkilemektedir.

Aile'yi olumsuz yonde etkileme potansiyeline sahip bu ¢esitli ve biri-
birinden farkli 6zellikleri igeren giicliiklere karsi sosyal hizmet degisik
mesleki yontem ve teknikleri kullanma durumundadir. Bu ise sosyal hiz-
metin mesleki miidahale zenginligini ortaya c¢ikarmaktadir. Mesleki
miidahale, bir meslegin yetki alanina giren sorunlarin mesleki ahlak ilke-
leri dogrultusunda bilimsel kuram, mesleki bilgi ve beceri araciliiyla
coziimlenmesidir (Kut, 1988, s. 106). Aile sorunlar1 da yukarida bahse-
dildigi iizere sosyal hizmet mesleginin geleneksel olarak yetki alanina
girmekte ve sosyal hizmet miidahalesine ihtiya¢ gostermektedir. Aile ile
ilgili sorunlarin ¢oziimiinde, sorunun niteligine goére sosyal hizmet
meslegi sosyal kisisel ¢calisma, sosyal grup calismasi ve toplumla ¢alisma
yontemlerini kullanmak suretiyle duruma miidahale etmekte ve bdylece
islevini yerine getirmektedir.

Sosyal hizmet mesleginin aileye yonelik gorev ve miidahaleleri "aile
sosyal hizmeti" adi altinda ifade edilmektedir. Aile sosyal hizmeti, bir
biitiin olarak ailenin ve birer birey olarak aile iiyelerinin ailevi iligkileri,
sosyal uyumlar1 ve her tiirlii islevlerinin yerine getirilmesi ile ilgili sorun-
larinin  ¢ozlimiine yardim etmek, aile hayatim gelistirmek ve
giiclendirmek bdylece ailenin refah, mutluluk ve biitlinliigiinii saglamak
amaciyla bilingli ve sistemli bir bicimde yapilan miidahale ve uygulama-
lar1 kapsayan mesleki bir faaliyet tiirtidiir. Aile sosyal hizmetinin baglica
amaci1 uyumlu aile iligkilerine katkida bulunmak, aileyi birarada tutan
baglar1 kuvvetlendirmek ve aile iiyelerinin kisiliklerinin saglikli bir
bicimde gelismesine ve toplumsal yasama uyumlarina yardim etmektir.

Yukaridaki tanimlamalardan da anlasilacag: gibi, aile sosyal hizmeti-
nin amacinin toplumsal ve bireysel olmak {izere iki boyutu bulunmak-
tadir. Toplumsal boyut a¢isindan ele alindiginda aile sosyal hizmetinin
amaci aileyi her yoniiyle giiclii kilmak ve toplumdaki kurumsal islev ve
gorevlerini saglikli bir bicimde yerine getirmesinde yardimer olmaktir. Bi-
reysel boyut acisindan ele alindiginda ise aile iiyelerine birey itibariyle
yaklagim s6z konusu olmaktadir. Bu yonden ulasilmak istenen amag ai-
ledeki kisilerin bir birey olarak doyurucu bir yasama sahip olmalarina,
saglikli bir kisilik edinmelerine ve sosyal bakimdan topluma yararl
kisiler olarak iglevlerini yerine getirmelerine yardime1 olmaktir.

Aile sosyal hizmetinin temel 6zelligi aileyi tiim dinamikleriyle birlikte
bir biitiin olarak ele almasi ve aile i¢i iligkiler diizenini, etkilesimi ve aile
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iiyeleri arasindaki iletisim sistemini birbirleriyle baglantili olarak ince-
leyip, calisma konusu edinmesidir. Yani, sosyal hizmet uzmaninin
miiracaatgisi aile iiyelerinden birisi olsa dahi, ailesinden soyutlanarak ele
alinmamakta, ait oldugu aile ortami ile iligskisi kurularak mesleki
miidahale kapsamina dahil edilmektedir. Bir baska deyisle, aile sosyal
hizmeti uygulamalarinda, gerek psikolojik ve sosyal yoniiyle inceleme,
gerekse teshis isleminde ve tedaviye yonelik miidahaleler de aileye bir
biitiin olarak yaklasilmaktadir. Bu da, ailenin ¢esitli {iyelerine birbirleriyle
baglantili olarak yaklasimda bulunmak suretiyle yerine getirilmektedir.
Tedaviye alinmis olan kisi ailesinden ayri bulunsa bile bu kisinin so-
runlart aile iliskileri ¢er¢evesinde incelenmekte ve tedavinin hedefi
cogunlukla aile iiyeleri ile saglikli iliskilerin yeniden kurulmasina ve kisi
iizerinde olumlu etkilere sahip olabilecek bir ¢evrenin olusturulmasina
yonelik bulunmaktadir.

Bunlar1 gergeklestirebilmek icin sosyal hizmet uzmani bir aileyi
olusturan tiim aile iiyelerine birer birey olarak yaklasmayi ve onlarla
calismay1 bilen, aile dinamigi hakkinda yeterli bir degerlendirmeye sahip
olan, aile iiyelerinin 6zellik ve sorunlara vakif bulunan ve bunun yani
sira ailenin deger yargilarini, her aile liyesine diisen rol ve gorevleri, aile
iyelerinin arasindaki iliskilerin 6zellik ve diizeylerini bilen bir meslek
elemant olma durumundadir. Aslinda bu, sosyal hizmet mesleginin ayirt ,
edici 6zelliklerinin de basinda gelen temel bir kosuldur.

R.A.Skidmore ve M.G. Thackeray Introduction to SocalWork isimli
eserlerinde (1976) sosyal hizmet mesleginin ayirt edici 6zelliklerinin
ilkini su climlelerle ifade etmislerdir (Kut, 1988, s. 27);

Sosyal hizmetin odag1 insan, ¢evre, davranis faktorlerini i¢ine alan
bireyin biitlinliigiidiir. Davranisin bi¢imlenmesi ve etkilenmesinde ailenin
Onemini vurgular. Sosyal hizmet uzmanlari, aile etkilesiminin temel
prensiplerini anlamaya calisir. Sosyal islevselligi gelistirmek i¢in aile ile
iligki kurar ve bircok sosyal sorunun yetersiz veya dengesiz aile
iligskilerinden kaynaklandigini kabul eder. Sosyal hizmet uygulamasinda
genellikle aileyi vak'a olarak ele alir.

Her ne kadar modern aile degismekte ve bircok yeni evlilik bigimleri
ve aile yasam tarzlar1 ortaya ¢ikmakta ise de aile toplumun en temel
initesi olmaya devam eder ve sosyal hizmet aileye birinci derecede
onem verir.

Bu climlelerden anlagilacag iizere sosyal hizmet meslegi aileyi top-
lumun temel bir birimi olarak kabul etmekte ve bireyin aileden ayri ola-
rak ele alinamayacagina inanmaktadir. Ayn1 zamanda, ailenin toplumsal
acidan 6nemini de vurgulamaktadir.
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Aile sosyal hizmeti, ¢esitli sosyal hizmet kurumlar1 araciligiyla, ¢esitli
programlar cercevesinde yerine getirilmektedir. Bu programlar, ailenin
daha iyi bir fiziki yasam ortamina sahip olmasi, aileye maddi destek
saglanmasi, aile iliskilerinin saglikli kilinmasi, aile hayati egitimi, ailenin
ve tyelerinin i¢inde bulunduklari toplum kosullarina uyumlarinin
saglanmasi ve toplum kaynaklarindan yararlanma konusunda bilgi sahibi
edilmesi, aile tyeleri i¢inde 6zel bakim ve yardima ihtiyag duyan
bireylerin sorunlarinin giderilmesinde yardimci olunmasi, issizlik halinde
is bulmada rehberlik gibi ¢ok cesitli programlar1 kap-sayabilmektedir.
Bunlarin yanisira, aile sosyal hizmetlerinin 6nemli bir islevi de aileye
psikiyatrik agidan yardimci olucu faaliyetlerde bulunulmasidir. Bu ise
"psikiyatrik sosyal hizmet"in uygulama alani i¢inde yer almaktadir.

Aileye Yonelik Psikiyatrik Sosyal Hizmet

Ruh ve akli yonden giicliikleri nedeniyle zihni ve sosyal islevlerini
tam anlamiyla yeterine getiremeyen kisilere hizmet veren akil ve ruh
saglig1 hastaneleri, klinikleri, her tiirlii akil saglig1 programlar1 ve ¢ocuk
rehberlik biirolar1 gibi psikiyatrik ortamlarda uygulanan sosyal hizmet
meslegine "psikiyatrik sosyal hizmet" denilmektedir. Psikiyatrik sosyal
hizmet, akil ve ruh sagliginin korunmasina, ruhi ve akli yonlerden bir¢cok
giicliikleri olan kisilerin gii¢liiklerinin saptanmasinda ve onlarin toplum
icinde daha saglikli, daha yeterli ve sosyal islevlerini daha etkili bir
bicimde yerine getiren bireyler haline donlismelerinde yardimer olan bir
meslektir. Bu hizmeti gotiiriirken, sosyal hizmet diger mesleklerle
igbirligi halindedir. Bu nedenle psikiyatrik sosyal hizmet uzmani;
psikiyatrist, psikolog gibi diger meslek elemanlariyla, hastalarin
glicliiklerinin giderilmesi ve tedavilerinde bir "ekip calismasi”" iginde
goriiliir. Hastanin gerek tedavi siirecinde, gerekse toplum iginde
korunmasinda bu disiplinlerin isbirligi, hedefe giden yolu kisaltan en
biiytik etkendir (Kahramanoglu, 1973, s. 4)

Psikiyatrik sosyal hizmetin hedef gruplarindan birisi de aile kurumu-
dur. Aile ile yapilan mesleki ¢aligmalar psikiyatrik sosyal hizmet'in
onemli islevlerinden birini olugturmaktadir. Aileye yonelik psikiyatrik
sosyal hizmet, ailenin islevlerini giiclii bir bigcimde yerine getirmesinde
yardimc1 olmak, aile {yelerinin c¢esitli sorunlar nedeniyle ruh
sagliklarinin  bozulmasin1  6nlemek, ailenin pargalanip dagilmasini
Onleyici miidahelelerde bulunmak ve nihayet hastalik durumu ortaya
ciktiginda bunlarin giderilmesi veya etkilerinin en aza indirilmesi i¢in
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gerekli mesleki uygulamalar gergeklestirmek amacini giiden bilingli ve
sistemli bir eylemler biitiiniidiir. Psikiyatrik sosyal hizmet, ister aileye,
ister topluma, isterse bireye yonelik olsun korucuyu ve onleyici, tedavi
edici ve iyilestirici, gelistirici ve degistirici olmak lizere temelde fi¢
grupta toplanabilecek isleve sahip bulunmaktadir. Bu temel islevler
cergevesinde aileye yonelik psikiyatrik sosyal hizmetin gorevlerini
asagidaki gibi siralamak olasidir.

1- Bir biitiin olarak ailenin ve aile bireylerinin ruh sagligini koruyucu
calismalarda bulunmak,

2- Bir ruh hastasinin varligi halinde bu durumun ailenin dirlik ve
diizenini bozmasini 6nlemek,

3- Bir ruh hastalig1 nedeniyle ailenin pargalanip dagilmasi olasiligini
ortadan kaldirmak ve ailenin biitiinliigliniin korunmasinda yardimci
olmak,

4- Ailede ortaya g¢ikacak bir ruh hastaligi nedeniyle, sahip olacagi
sosyal ve ekonomik giicliiklere karsi ailenin giiclii kilinmasina yardime1
olmak,

5- Aile iiyeleri arasinda etkilesim ve iletisimin saglikli bir bigimde
olugma ve gelismesini saglamak, ,

6- Aile i¢i huzursuzluk ve catisma gibi olumsuzluklarin giderilme-
sinde yardime1 olmak,

7- Hastanin hastaneden eve doniisiine aile iiyelerini hazirlamak,

8- Ruh hastas1 olan liyesine karsi ailenin tutum ve davraniglarinin
olumlu bir bicimde gelismesini saglamak,

9- Ailenin cevresi ile iligkilerinin diizenlenmesini saglamak ve yeni
durumlara kars1 aileyi desteklemek.

Yukarida sayilan tiim gorevler ailenin temel bir 6zelligi ile yakindan
iligkilidir. Bu da tiyeleri arasindaki iligkilerin niteligi ve ailenin toplum
icinde varligin1 fonksiyonel, bir bi¢imde siirdiirme arzusudur. Kuskusuz,
aile tiyeleri arasindaki iligkilerin niteliginin ve ailenin bir biitiin olarak
toplum i¢inde daha fonksiyonel olma arzusunun derecesinin tiim aile
tiyelerinin ruhsal gelisimleri ve sosyal uyumlar1 {izerine olumlu veya
olumsuz yonde onemli Olgiilerde etkilerde bulundugu yadsimamaz bir
gercektir. Bu nedenle, psikiyatrik sosyal hizmetin ailenin bu 6zelliklerini
birinci derecede ele alip saglikli bir diizeye cikartma cabasi son derece
onem kazanmaktadir. Yapilan arastirmalardan elde edilen bulgular bu
konunun énemini agik¢a ortaya koymaktadir. Ornegin, taburcu olmus ruh
hastalar1 lizerinde yapilan cesitli arastirmalar, aile igindeki kisilerarasi
iliski bozukluklar1 ve ¢catigmalarin hastaneye tek-
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rar yatmaya neden oldugunu gostermektedir (Avison, Speechley,
1987, s. 12).

Kuskusuz aile i¢indeki stres olusumu da aile tiyeleri iizerinde
onemli etkiler yaratmaktadir. Bir ruh hastasmin bulunmasi genellikle
aile i¢in bir stress kaynagidir. Genel kani sudur ki, ailede hasta olarak
tanian kisiden ziyade diger bir aile liyesi veya lyeleri daha fazla
yikima ugrama durumundadir. Bu nedenle sadece hasta olan kisi ile
calismak yeterli olmamakta, mutlaka diger aile tiyeleriyle de mesleki
bir iligki icinde olmak gerekmektedir. Bu konu, oncelikle ruh sagligi
bozuk ¢ocuklarla yapilan ¢alismalar sirasinda anlasilmis, annenin soru-
nu yaratan esas kisi oldugu goriilmiistiir. Bu durumda psikiyatrist,
cocukla ilgilenirken sosyal hizmet uzmani da anne ile ilgilenmeye
koyulmustur. Baba da bu tedavi siirecine katilmaktadir. (Heimler, 1969,
s.45). Bu 6rmekten hareket edildiginde, gerek sosyal hizmet uzmanlari,
gerekse terapistler, miiracaat¢ilarinin sorunlarina ¢are bulmak icin aile
ile olan iligkileri hakkinda bilgi toplamak zorundadirlar. Ciinkii,
miiracaatcilar da bir aile grubunun {iyesidirler. Gelen kisiyi "hasta", ai-
leyi ise "iy1" olarak nitelendirmek yanlstir. (Bannister, 1961, s. 5).

Bunlarin yanisira, ruh hastasinin varliginin ailenin yapisinda bir-
takim bozukluklara yol agtig1 da bilinmektedir. Ornegin, aile i¢inde oto-
riteyi temsil eden kisi hasta ise ve ailede onun yerine gegecek kisi
yoksa ailenin tekrar organize olmakta giicliik ¢ekecegi belirtilmektedir
(Pollak, 1966, s. 19). Bu nedenle, aile ile yapilacak ¢alismalarda, otori-
teyi temsil eden ruh hastasinin yerine aile iginde bir baskasini
hazirlamak ve onu fonksiyonel kilmak psikiyatrik sosyal hizmetin
onemli bir islevini olusturmaktadir.

Yukaridaki agiklamalardan anlasilacag: lizere psikiyatrik sosyal
hizmet uzmani bir ekip ¢alismasi anlayisi i¢inde aileye ii¢ yonlii
yaklagim saglamaktadir:

1- Hastanin hastaligimin teshisi ve tedavisi ile ilgili bilgileri
saglamak amaciyla aile ile goriismelerde bulunmak,

2- Hastanin tedavisinde ailesinin katkisini saglamak,

3- Bir biitlin olarak hasta ailesinin psikolojik, sosyal ve ekonomik
acidan gii¢li kilinmasini ve aile islevlerinin saglikli bir bigimde
islemesini saglamak.

Bu nedenledir ki, psikiyatrik miidahale kurum iginden (hastaneden)
kurum disina (topluma ve hasta ailesine) dogru kayma egilimi
gostermektedir. Aslinda, hastanede yatan bir ruh hastasinin tedavisin-
de hastane ici uygulamalar kadar hastane dis1 uygulamalar da 6nem
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kazanmaktadir. Hastane dist uygulamalarin en belirginini hastanin ai-
lesine yonelik olarak yerine getirilen uygulamalar olusturmaktadir. Bu
ise, psikiyatrik sosyal hizmet uzmaninin asli gorevleri arasinda yer alan
bir husustur. Bu haliyle, sosyal hizmet uzmaninin belirgin bir 6zelligi
"tedavinin toplumdaki uzantisi durumundaki kisi" olmasi seklinde
ifadesini bulmaktadir. Bu 6zellik ise, sosyal hizmet uzmanmin tedavi
ekibinin diger iiyelerine gore ayirt edici bir 6zelligini olusturmaktadir.

III. KONU iLE iLGILI BAZI ARASTIRMALAR

Yapilan literatiir incelemesinde ruh hastasi bulunan ailelerde, aile
islevlerinin degerlendirilmesine yonelik ¢alismalarin sizofrenik hastalar
ve aileleri {lizerinde odaklastig1 gozlenmistir. Bu konudaki calismalarin
hemen hepsinde sizofrenik hastalarin, islevlerini saglikli bir bigcimde
yerine  getiremeyen  patolojik  ailelerden  geldikleri  {izerinde
durulmaktadir.

Tirkiye'de konu ile ilgili denebilecek ¢ok az calismaya rastlanmustir.
Bu durum, iilkemizde konunun daha c¢ok arastirilmaya agik oldugunu
gostermektedir.

Bu calismada aile islevlerine yonelik bilgiler, Aile Degerlendirme
Olgegi (Family assessment Device) araciligiyla toplandigindan, bu 6lgek
kullanilarak gerceklestirilen aragtirmalara oncelik verilmistir. Daha sonra
da farkli 6l¢ekler aracilifiyla ve deneysel olarak bilgi toplanmis orijinal
birkag¢ calismaya deginilmistir.

- Miller, Kabacoff ve Keitner 1986'da psikiyatrik hastalarin aile
islevlerini arastirmiglardir. Ornegin; 22 depresyon, 18 sizofreni, 12 uyum
bozuklugu, 19 alkol bagimlilig1 ve 15 manik-depresif tanis1 konmus 86
hasta ve ailesi ile (n=258) kontrol olmak iizere 23 saglikli aile (n=97)
olusturmustur. Hastalik tanilar1 i¢in DSM-III kullanilmis, aile islevlerini
olgmek icin de Aile Islevlerini Degerlendirme Olceginden (Family
Assessment Device) yararlanilmigtir. Hasta ailelerine uygulama,
periyodik ziyaretler sirasinda sosyal hizmet uzmanlar1 tarafindan
yapilmistir. Hasta kiginin hastalig1 dolayisiyla aile islevlerini gercekei bir
bicimde degerlendiremiyecegi dikkate alinarak analizlerde sadece aile
cevaplan kullanilmistir. Bu ¢alismada en 6nemli bulgu, hasta ailelerinin
saglikl ailelere, kiyasla, islevlerini yerine getiremeyen aileler olmasidir.
Hasta aileleri, sagliksiz aile iglevlerine sahiptir. Hastalik tanilarina gore
degerlendirildiginde; alkolik iiyesi olan ailelerin, "rol" islevi digindaki
tiim iglevlerinin, diger has-
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talik tanilarina sahip hasta ailelerinden daha bozuk oldugu saptanmustir.
Iletisim, igtenlikle ilgilenme ve genel islevler konusunda en kotii
fonksiyona sahip olanlarin uyum bozuklugu tanis1 konan hastalar oldugu
gorlilmiistiir. Bu aragtirma sonucunda, farkli tan1 konmus hastalarin
ailelerinin, farkli islevlerde bozukluk gosterdigi ortaya ¢ikmistir.
Arastirmacilar bu bulguya dayanarak, ailede belirli konulardaki islev
bozukluklarinin, belirli ruh hastaliklarina zemin hazirladigini ifade et-
mektedirler (Miller, Kabacoff, Keitner, 1986, s. 303-311).

- Keitner, Miller ve Fruzetti 1987'de intihara tesebbiis eden ve et-
meyen hastalarin aile fonksiyonlarini arastirmislardir. Ornegi teskil eden
118 hastanin 247 (% 20.3) hi¢ intihara tesebbiis etmemis ve etmek
istememis, 44'i (% 37.3) herhangi bir zamanda intihara tasebbiis etmis
50'si (%42.4) de intihar etmek istemis fakat etmemistir. Arastirmaya
hasta aileleri de dahil edilmistir. Klinikle iligskisi olmayan, yani ruh
hastas1 bulunmayan 124 aile de kontrol grubu olarak alinmigtir. Aile
fonksiyonlarmi 6lgmek igin Aile islevlerini Degerlendirme Olgegi
(Family Assessment Device) kullanilmis, bu Olgek hastaya ve ailelerde
12 yasin iizerindeki herkese uygulanmistir. Arastirma sonuglari; hasta
bulunan ailelerde (deney grubu) aile fonksiyonlarinin, hasta bulunmayan
ailelerden (kontrol grubu) anlamli bir sekilde bozuk oldugunu
gostermistir. Intihara tesebbiis eden hastalarm, gerek intihara tesebbiis
etmeyenlere, gerekse kendi ailelelerine gore aile islevlerini daha bozuk
olarak algiladiklar1 gozlenmistir. Bu calismaya dayanilarak, intihar
davranisinin, hastanin ailesini nasil algiladigi ile agiklanabilecegi ifade
edilmektedir. Bu konuda yapilan baska calismalarda da benzer sonuglar
elde edilmistir. Tisher (1981) 108 intihara tesebbiis eden addlesan iizerine
yaptig1 bir ¢aligmada, bu grubun ailelerinin uzun siiredir islevlerini tam
olarak yerine getiremedigi sonucuna varmistir. McKenry (1982) 46
intihara tesiibbiis eden, 46 tesebbiis etmeyen adodlesan ve ailesine yonelik
yaptig1 arastirmada intihara tesebbilis edenlerin, ebeveyn ve cocuk
iligkilerinin kotii oldugunu ve evlilik sorunlarina sahip ailelerden
geldiklerini saptamistir. Ayni sekilde Birtchnell intihara tesebbiis eden ve
etmek isteyen ruh hastasi kadinlari (n=72), intihar1 hi¢ diislinmemis
olanlarla (n=122) karsilastirdiginda aile islevlerinin bozulmasinin intihar
davranisini arttirdigi sonucuna varmistir (Keitner, Miller, Fruzetti, 1987,
s. 242-254).

-Keitner, Miller ve Epstein'in 1987'de gerceklestirdikleri ¢alisma,
depresyonlu hastalarin aile islevlerine yoneliktir. 38 depresyonlu hasta
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ve ailesi, hastanin hastalifinin akut doneminde ve iyilesme doneminde 12
ay takip edilmistir. Bu grup, 28 aileden olusan kontrol grubu ile
karsilagtinnlmigtir. Olgme araci olarak kullanilan Aile Degerlendirme
Olgegi (Family Assessment Device), hastanin hastahanede oldugu sirada
ailelere uygulanmistir. Hasta eve ¢iktiktan sonra, her ay Hamil-ton
Depresyon Olgme Aract ile ailelerden bilgi toplanmustir. 12 ay sonucunda
takip sona erince, ailelere tekrar Aile Degerlendirme Olgegi verilerek
degisiklik saptanmistir. Depresif hastanin bulundugu aileler, kontrol
grubundaki ailelerden, depresyonun akut donemlerinde de, iyilesme
donemlerinde de daha kotii aile fonksiyonlar1t gosterdiklerini
bildirmiglerdir. Ayrica takip calismasi sirasinda aile islevleri »diizelme
gosteren ailelerde depresyonun uzunlugu (4.1 ay), bu yonde diizelme
gostermeyen ailelerdeki depresyonun uzunlugundan (8.1 ay) daha kisa
olarak saptanmistir. Bu ¢alismadan dort sonug ¢ikmustir:

1- Depresif hastasi olan ailelerin islevleri, hastanin hastaliginin akut
doneminde, psikiyatrik hastasi olmayan ailelerin islevlerinden daha
bozuktur.

2-Depresyoun azalmasi durumunda, hasta sahibi ailelerde, aile
islevleri bakimindan biraz diizelme goriilebilmektedir. Bununla beraber
hasta sahibi aileler, hastanin depresyonu azalsa da, kendi aile yagamlarini
hastas1 olmayan ailelere gére daha ¢ok problematik olarak algilamaya
devam etmektedirler.

3- Aile islevleri bakimindan biraz diizelme goriilen ailelerde ise dep-
resif donem, aile islevleri bakimindan diizelme goriilmeyen ailelerdeki-
ne gore daha kisa siirelerde sonuglanmaktadir.

4- Hastalarin hastaliklarinin akut doneminde, ailelerin kendi fonk-
siyonlart ile ilgili algilamalar ile, ailedeki hasta liyenin depresyon siiresi
arasinda bir iligki bulunamamustir.

Biitin bu bulgular, literatiirde rapor edilen bilgilerle tutarlilik
gostermektedir (Keitner, Miller, Epstein, 1987, s. 54-63).

-Aile islevlerini farkl kiiltiirlerde degerlendirmek amaciyla Keitner,
Fodor ve Ryan (1988) tarafindan gergeklestirilen ¢calismada, Amerika ile
Macaristandaki depresyonlu hastalar Aile Islevlerini Degerlendirme
Olgegi (Family assessment Device) kullanilarak karsilastirilmaktadir.
Amerika Orne8i 118 depresyon hasta ailesi ile, 95 hasta iiyesi
bulunmayan aileyi; Macar 6rnegi ise 62 depresyon hastasi bulunan aile
ile 58 hasta {iyesi bulunmayan aileyi icermektedir. Her iki kiiltiirde de
hasta sahibi ailelerin, hastast olmayan ailelerden daha bozuk aile
islevlerine sahip oldugu gdzlenmistir. Iki kiiltiirden
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hasta gruplar karsilastirildiginda, ailelerde farkli fonksiyonlarda bo-
zuklugun 6nem kazandig1r goriilmiistiir. Macar hasta aileleri ailedeki
kural ve kontrollerden sikayet ederken, Amerikali hasta sahipleri
problem c¢ozme, iletisim, birbiriyle igtenlikli ilgilenme ve genel
islevlerde bozukluk gostermektedirler. Calismada, sonuglar kiiltiir ve aile
farkliliklar1 agisindan tartisilmaktadir.

- Walker, McLaughlin ve Greene, saglikli ad6lesanlar ve aileleriyle,
somatik sikayetleri olan addlesan ve ailelerini sagliklilik acisindan
karsilastirilmiglardir (1988). bu ¢alismada evren bir yil boyunca medi-ko
sosyale gelen 11-18 yaslar1 arasinda 50 kiz, 73 erkek olmak tizere 123
adolesan ve annesinden olusmaktadir. Mediko-sosyale gelis nedenleri
fiziksel rahatsizliklar, aylik kontrol ve davranis sorunlaridir. Deney ve
kontrol grubu bu kisiler arasindan olusturulmustur. Hasta grubunu
olusturan 31 adolesan (9 erkek - 22 kiz) esas rahatsizligi psikolojik
oldugu halde fiziksel semptom gosterdigi psikiyatristlerce saptanmig
kisilerdir. Saglikli kabul edilerek secilen 27 addlesan ise (14 erkek-13
kiz) Ornegin spor yapma veya kampa gitme nedeniyle kontrol igin
mediko-sosyale gelen, gercekte herhangi bir rahatsizligt olmayan
genclerdir.

Calismada, Olson ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis olan
Circumplex Model of Marital and Family Functioning kullanilmistir. Bu
modelde biitiinlik (cohesion) ve uyum (adaptability) iizerinde du-
rulmaktadir. Biitiinliik, iiyelerin aile sistemine bagli veya ayr1 oldugunu;
uyum ise aile sisteminin de§ismeye miisait ve esnek olup olmadiginm
ifade etmektedir. Aile fonksiyonlarinda sagliksizlik, bu iki degiskende,
iki ucta yer almak olarak tanimlanmaktadir. Ornegin bir aile {iyesinin aile
sistemine ¢ok bagli olmasi da hi¢ bagh olmamasi da sagliksizlik olarak
nitelendirilmektedir. Bu modelde ele alinan fonksiyonlar1 6lgmek igin
hazirlanan Aile Uyumunu ve Biitiinliigiinii Degerlendirme 6lgegi (Family
Adaptibility and Cohesion Evaluation Scales II- FACES II) anneler ve
Cocuklara ayr ayr1 yerlerde uygulanmustir.

Sonugta iki grup arasinda 6nemli bir fark bulunmustur. Hasta grubun
daha ¢ok semptom gosterdigi, bu grupta annelerin ¢ok tutucu ve ¢ok
bagl oldugu ortaya ¢ikmistir. Hem anneler, hem de ¢ocuklar agisindan,
hasta olup olmama ve aile tipi arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir
iliski bulunmadig1 saptanmistir (Walker,, McLaughlin, Green, 1988, s.
317-325).

Bilindigi gibi psikiyatrik rahatsizliklarda sadece hastane ortamindaki
tedavi yeterli olamamaktadir. Ozellikle sizofrenik ve
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manik-depresif hastalarda aile i¢i atmosferin ¢ok 6nemli oldugu, yapilan
cesitli caligmalarla ortaya konmustur.

- Ailedeki duygusal etkilesimi incelemek amaciyla Doane, Hill, Kas-
low ve Quinlan tarafindan gelistirilmis olan Family System Functio-
ning (FSF), klinik ortaminda kullanilnustir (1988). Olgek, aile islevleri
ile ilgili bazi temel (anahtar) konular1 igermektedir.

Bu ¢alismada, her biri geng hastalara sahip 50 aile alinmigtir. Hastalar
ve aileleri her hafta diizenli olarak aile terapisi toplantilarina katilmis,
Olcegin icerdigi temel konularda yapilan goriismeler tecriibeli bir terapist
tarafindan videodan incelenerek degerlendirilmistir. Bu goriismeler bir ay
sonra baska bir terapist tarafindan da izlenerek puan verilmistir. iki
degerlendirme arasindaki farka bakilarak gecerlik saptanmustir.
Degerlendirmeler, asagidaki konular1 icermektedir.

1- Aile iiyelerinin etkili bir katiliminin olup olmadig1

2- Ebeveynin hastaya yonelik elestirileri

3- Karsilikli duygusal ilgilenmenin olup olmadig:

4- Ailece sorunlarin nasil ¢oziilecegine karar verip verememe
5- Evlilik iliskileri

6- Nesil ¢atigmasi

Sonugta aileler soguk ve ilgisiz, dengeli ve asir1 ilgili olmak {izere ii¢
grupta toplanmistir.

Aile tyeleri arasinda etkili bir katilimin olup olmamasi her iki
degerlendirmede de yiiksek bir korelasyon gdstermistir. Karsilikli duy-
gusal ilgilenme konusunda ise iki degerlendirme arasindaki korelasyon
diisiiktiir. Hastay1 ¢ok elestiren annelerin duygusal olarak asir ilgili ol-
duklari, bu kadinlarin goriismeler sirasinda kocalarina da diigmanca
davrandiklari, kocalarin ise olumlu bir sekilde karsilik verdikleri
gbzlenmistir. Babalarda hasta ¢cocuklarini elestirme, daha az gézlenen bir
davranis olmustur. Yapilan degerlendirmeler sonucunda hasta ailelerinin
etkili bir katilim gostermede "ilgisiz", hastaya yonelik elestirelerde
"asir1", karsilikli duygusal ilgilenmede "az ilgilenen" bir yapiya sahip
olduklar1 goriilmiistiir (Doane, Hill, Kaslow, 1988, s. 213-227).

- Mishler ve Waxler (1968) tarafindan gerceklestirilen deneysel
calismada sizofrenik c¢ocuga sahip olan ailelerle olmayanlar ele
almmustir. Calismanin birinci amaci, sizofrenik ¢ocuga sahip olan ve ol
mayan aileler arasinda fark olup olmadigini ortaya koymak; ikinci
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amaci ise sizofrenik bir ¢ocuga sahip olmanin mi aile i¢i iliskileri
bozdugu, yoksa iligkilerin mi ¢cocugu hasta ettigi konusunu irdelemek
olarak belirlenmistir.

Bu c¢alismada sizofrenik ¢ocuga sahip olan aileler deney grubunu, ayni
cinsten normal ¢ocugu olan aileler de kontrol grubunu olugturmustur. Her
iki gruptan da 12 ser aile alinmis bu ailelerle toplam 88 toplanti
yapilmistir. Her seans anne-baba-cocuk olmak iizere {ii¢ kisi ile
gerceklestirilmis, fakat ayni cinsten olan ¢ocuklar hasta ve normal ¢ocuk
aileleri arasinda degistirilmistir. Ornegin bir toplantida, hasta gocugun
anne-babasi ile ayni cinsten olan normal ¢ocuk grubu olustururken, diger
toplantida grup normal c¢ocugun anne-babasi ile aymi cinsten hasta
cocuktan olusmustur. Terapistler tarafindan degerlendirilen toplantilarin
sonucunda elde edilen en 6nemli bulgu, sizofrenik ailelerde kisilerin
birbirinin ihtiya¢ ve arzularina cevap vermedigidir. Bir iiyeyi oldugu gibi
kabul etmek, davraniglarina anlayis gostermek sizofrenik ¢ocuga sahip
olan ailelerde ¢ok diisiik diizeyde goriilmiistiir. Diger calismalarda elde
edilmis 6nemli bir bulgu olan; sizofrenik ailelerde iletisim bozukluguna
bu caligmada pek rastlanmamistir. Aksine, normal ailelerde iletigim
akisinda bazi aksakliklarin oldugu, ifadelerde c¢esitlilik bulundugu
saptanmigtir. Arastirmacilar, bu yapinin, degisen durumlara uyum
saglamay1 kolaylastirdigini ifade etmektedirler.

Sizofrenik ailelerde ise kati, emir verici, kuralci, her zaman dogru ve
tamamlanmis climlelerin bulundugu bir iletisim tarzinin olmasi bu duru-
mun ailelerde degisiklige uyum saglamaya firsat vermedigi bigiminde
degerlendirilmektedir (Mishler, Waxler, 1968, s. 164-192).

- House (1985) normallerle sizofrenikler arasinda kisilerarasi problem
¢ozme becerilerinde nitelik ve nicelik acisindan ne tiir farkliliklar
oldugunu arastirmistir.

Calismada deney ,grubunu 16 sizofreni tanist konmus hasta, kontrol
grubunu da 20 hastahane ¢alisani olusturmustur. Deneklerin hepsi 20-46
yas arasi erkeklerdir. Tiim gruptan basta MMPI-168 olmak {izere ¢esitli
testler aracilig1 ile bilgi toplanmustir. Yarisi, testlerin nasil doldurulacag:
ile ilgili talimat almistir. Sizofrenik ve normal deneklerin, aile ici ve aile
dist problem durumlarina sozlii olarak alternatif ¢oziimler bulmalari
istenmistir.

Sonugta sizofreniklerin normal deneklere oranla daha az alternatif
iirettikleri saptanmistir. Bununla beraber iiretilen etkin alternatif oraninda
bir fark goriilmemistir. Her iki grup ailedis1 problemlere naza-
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ran aile i¢i problemlere daha iyi cevap verebilmislerdir. Soru kagidi ve-
rilmeden 6nce yapilan agiklamalarin, her iki grubun performansim belir-
gin bir sekilde etkilemedigi goriilmiistiir (House, 1985, 789-B).

-Kahramanoglu ve Bulut, 1986 yihinda Ankara Universitesi Psikiyatri
Klinigi Kapali Katlarinda tedavi gérmiis hastalarin sosyal uyumlari ile
ailelerinin beklenti ve sorunlarmmi incelemislerdir. Arastirmanin ev-
renini 1985 de kilinikte tedavi gérmiis ve Ankara'da ikamet eden 172
hasta olusturmustur. Bilgi toplama, gelistirilen soru kagidi
cergevesinde ev ziyaretleri yapilarak gergeklestirilmistir.

Arastirma sonuglari, hastanin psikiyatrik 6zellikleri ile sosyal
uyumu arasinda iliski bulundugunu ortaya koymustur. Ayni sekilde
hasta-ailesinin 6zellikleri ve hastaya davranig bi¢ciminin de hastanin
sosyal uyumu iizerinde etkili oldugu anlasilmistir. Aile i¢inde bir ruh
hastasinin bulunmasi aileyi maddi ve manevi acgidan olumsuz yonde
etkilemektedir. Hasta ailelerinin hastanin tedavi ve bakimu ile ilgili ola-
rak mevcut hizmetlerinin iyilestirilmesi; hastanin tedavi ve bakimini
saglayacak, onun sosyal yasami kolaylastiracak yeni hizmet kurum-
larinin olusturulmasi yoniinde beklentilerinin oldugu saptanmustir.

.. BOLUM?2 : s
"RUH HASTALIGININ AILE ISLEVLERINE ETKISI"
ARASTIRMASININ PROBLEMI VE YONTEMI

I. ARASTIRMANIN PROBLEMIi

Glinlimiizde aile, toplumun temelini olusturan toplumsal bir kurum
olarak ele alinmaktadir. Aile tyeleri arasindaki etkilesim, aile
tiyelerinin tek tek sagliklarina etki ettigi gibi bir liyenin sagliksiz
olmasi da tiim ailenin yapisina etki edebilmektedir (Crowford, 1971, s.
116). Son yillarda aile islevlerinin tibbi ve psikiyatrik hastaliklar
tizerindeki etkisi onem kazanmis, buna bagl olarak aile terapisine
yonelik ¢alismalarda belirgin bir artis olmustur (Olson, 1970, s. 501-
538; Halley, 1971). Calisma sonuglan psikiyatrik rahatsizliklarla, aile-
nin iglevlerini saglikli olarak yerine getirebilmesi arasinda ters bir
iliski bulundugunu ortaya koymaktadir. Gergekten de aralarinda agik,
belirli bir iletisim saglayamamis, ortak sorunlar1 birlikte
¢coziimleyemeyen, duygularini birbirine acikca ifade edemeyen, ilgisiz,
rollerini benimsemeyen ve birbirlerinin davranislarin1 kontrol ede-
meyen veya asirt kontrol eden ailelerden ruh hastasi ¢ikma olasiligimin
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ozellikle sizofrenik hastalarin bu-
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lundugu ailelere yonelik yapilan ¢aligmalar, bu gercegi acikca
gostermektedir.

Ote yandan, ailede hasta bir kisinin bulunmasinin da aile islevlerinde
bazi bozulmalar yaratmasi dogaldir. Bazi durumlarda hastanin. roliinii
baska birisinin iislenme zorunlulugu bu sorunu yaratirken, ¢ogunlukla
hastalig1 kabullenememe, sucluluk duygulan, cevreden cekinme gibi
duygu ve diisiinceler hasta ailesini etkileyebilmektedir. Ancak zaman
icinde yeni duruma aligma, bagka bir deyisle sorun ile birlikte yasamay1
O0grenme veya sorunlara yeni c¢oziimler bulma sayesinde ailelerin
islevlerini yerine getirebilecek baska bir denge kurmalar1 da miimkiindiir.

Aile ve ruh hastalig1 arasindaki bu iliskilerin agik¢a ortaya konmasi
sonucunda, ruh hastaligimin tedavisinde klinik hizmetlerinin yeterli
olmadigi, hastanin icinde yasadigi ailenin de tedaviye ihtiyaci oldugu
acik¢a ortaya ¢ikmistir. Gerek aile islevlerini diizeltmede, gerekse hasta
kisinin aile islevlerini bozmasini 6nlemede, aileye yonelik yapilacak
caligmalar giderek 6nem kazanmaktadir.

Ailede hangi islev bozuklugu ile ruh hastalig1 arasinda iligki oldugu,
ailenin baz1 6zelliklerinin veya hastanin 6zeliklerinin fonksiyonlarin bo-
zulmasina etkili olup olmadig1 gibi konularin ruh hastasi bulunan ve bu-
lunmayan ailelerde karsilagtirllmali olarak incelenmesi, bu arastirmanin
problemini olusturmaktadir.

Arastirmanin Onemi

Toplumsal degisim silireci iginde bulunan toplumumuzda bu
degismeye ayak uydurmak zorunda olan kurumlarimiz dan en 6nemlisi
ailedir. Geleneksel aileden modern aileye gecis siireci aile i¢i rollerde,
akraba iliskilerinde, kari-koca ve c¢ocuklar arasi iliskilerde Onemli
degismeler meydana getirmistir (Kongar, 1972, s. 31). Bu degisim siireci
icinde yeniliklere uyum saglama, her aile i¢in aym1 derecede kolay
olmamakta, bir ¢ok aile, ¢esitli sorunlarla kars1 karsiya gelmekte ve aile
tiyelerinin ruh sagligini korumasi risk altina girmektedir (Yorikoglu,
1984, s. 33-38). Bu nedenle iilkemizde degisen aile islevlerine yonelik
caligmalara ihtiya¢ vardir.

Aile oOzellikleri ile ruh hastaligi arasindaki iliskiye yonelik
arastirmalarda, sizofrenik hastalarin aile iliskilerine oncelik verilmistir.
Hastalik tanilar1 veya hastanin evdeki rolii, cinsiyeti, hastalik 6zge¢misi
gibi ozelliklerle aile islevleri arasindaki iliskiyi konu eden c¢aligmalara
¢ok az rastlanmaktadir. Ulkemizde de bu tiir calismalar cok kisith
orneklerle gerceklestirilmis olup, ¢ok azdir ve aile islevlerinin saglikli
veya sagliksiz oldugunu gosteren bir olcek, heniiz
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gelistirilmemistir. Bu ¢alisma, aile islevlerini degerlendirmek amaciyla
hazirlanmig bir dlgegi -gecerlik giivenirlik ¢alismasi yapildiktan sonra-
kullanmas1 ve yukarida ifade edilen hasta ve aile 6zellikleri ile aile
islevleri arasinda iliski aramasi bakimindan 6nemlidir. Orijinal
sayilacak bir konunun, yine orijinal bir dl¢ekle degerlendirilmis olmast,
arastirmay1 6zgiin bir ¢alisma haline doniistiirmektedir.

Diger taraftan arastirma sonuglarinin, aileye yonelik bazi hizmetle-
rin gelistirilmesine kaynak olusturabilecegi diisiiniilmektedir. Ruh has-
talarinin toplumumuzda ne tiir ailelerde ¢ogunlukla bulundugu, bu aile-
lerin hangi islevlerini yeterince yerine getiremedikleri, islevlerin
bozulmasinda hastadan ve aileden gelen ne tiir ozelliklerin etkili
oldugu ve ailenin kimden yardim alacagi konusunda bilingli olup
olmadig1 gibi konular irdeleyen bu aragtirmanin, aileye verilecek hiz-
metlerde Onceliklerin belirlenmesi konusunda bir fikir olusturacagi ve
bu 6zelligi ile sosyal hizmet uzmani dahil olmak {izere psikiyatrik te-
davi ekibine yol gosterecegi diisliniilmektedir.

Arastirmanin Sayiltilarn

Bu aragtirmada kabul edilen sayiltilar sunlardir:

- Bu ¢alismada incelenen arastirma grubu, 1985-88 yillar1 arasinda
Ankara Universitesi Psikiyatri kliniginde yatan ve Ankara'da ikAmet
eden hastalarin ailelerini temsil etmektedir.

- Tanimlanan tiim aile islevlerini orta ve ortanin {izerinde yerine ge-
tiren aileler "saglikli aile" olarak kabul edilmektedir.

- Aile Degerlendirme Olgegi (Family Assessment Device-FAD)
Tiirk aile iiyelerinin, kendi ailelerinin islevlerine yonelik algilamalarim
degerlendirmede yeterlidir.

- Aile iiyelerinin Aile Degerlendirme Olgeginden aldiklar1 puanlarm
ortalamalari, o ailenin kendi islevlerini nasil, degerlendirdigini
gostermektedir.

- Deney ve kontrol grubundaki aile {iyelerinin, sorular1 dogru cevap-
landirdig1 kabul edilmektedir.

Arastirmanin Amaci ve Denenceleri

Bu aragtirmanin temel amaci, ruh sagligi bozuk bir kisi ile devamh
bir arada oturan ailelerin, kendi aile islevlerini algilama bigimlerinin,
ruh hastasi bulunmayan ailelerle karsilastirmali olarak incelenmesidir.

Arastirmanin diger amaci ruh hastas1 bulunan ailelerde kisilerin aile
islevlerini degerlendirmelerinde, hastanin; hastalik tanisi, yasi, cin-

34



siyeti ve ailedeki rolii ile hastalik 6zge¢misinin etkisinin olup
olmadigini saptamaktir.

Ote yandan, gerek ailenin, gerekse aile iiyelerinin sosyo-ekonomik
ve demografik baz1 6zelliklerinin, ruh hastasina sahip olan ve olmayan
ailelerde, aile iglevlerinin degerlendirilmesinde etkili olup olmadigini
belirlemek de bu ¢alismanin bir bagska amacini olusturmaktadir.

Arastirmanin amagclart dogrultusunda hazirlanmis denenceler, ¢
grup altinda toplanmustir:

A., Bir biitiin olarak aileye iliskin denenceler

Denence 1. Ruh hastasi liyesi bulunan ailelerin Aile Degerlendlrme
Olgegi (ADO) puan ortalamalari, tiim aile islevlerinde
ruh hastasi liyesi bulunmayan ailelerden daha yiiksektir.® Q]

Denence 2. Ruh hastasi {iyesi bulunan aileler, tiim aile islevlerini ruh
hastas1 {liyesi bulunmayan ailelerden daha sagliksiz ola-
rak degerlendirirler. (Ortalama puanin 2.0'nin altinda
olmasi "sagliksizlik" olarak degerlendirilmektedir.)

Denence 3. Ruh hastasi iiyesi bulunan ve ruh hastasi liyesi bulun-
mayan ailelerin -eslerin 6grenim diizeyi,- calisma durumu
ve ailenin ekonomik yapis1 gibi- Ozellikleri ile aile
islevlerinin degerlendirilmesi arasinda iliski vardir. Bu
iliski, her iki grupta farklidir.

B. Ailedeki hasta tiyeye iliskin denenceler

Denence 4. Hastanin cinsiyeti, aile i¢indeki pozisyonu ve hastalik
tanust ile ailenin kendi islevlerini degerlendirmesi arasinda
iliski vardir.

Denence 5. Hastanin -ka¢ yildir hasta oldugu, hastahaneye yatis
sayis1, klinikle iligkilerinin siirlip siirmedigi ve hastaneden
ciktiktan sonra mesleki yardim alip almadigi gibi- hastalik
0zgecmisine iliskin 6zellikleri ile hasta ailesinin kendi
islevlerini degerlendirmesi arasinda iligki vardir.

(1) Aile islevleri : Problem C6zme (PRC), fletisim (ILT), Roller (ROL) Duygusal Tepki Verebilme
(DTV), Gereken llgiyi Gosterme (GIG). Davrams Kontrolii (DVK) ve Genel Fonksiyonlar (GNF)
dir.

(2) Aile puanlan o ailede yasayan hasta hari¢ 15 yasm iizerindeki iiyelerin ADO puan ortalamalarmdan
elde edilmistir.
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C. Aile iiyelerine iligkin denenceler

Denence 6. Ruh hastast bulunan ailede yasayan iiyelerin® ADO puan
ortalamalari, tiim aile islevlerinde, ruh hastas1 bulun-
mayan aile liyelerinden daha yiiksektir.

Denence 7. Ruh hastasi bulunan ailede yasayan iiyeler, aile islevlerini
ruh hastas1 bulunmayan aile {iyelerinden daha sagliksiz
olarak degerlendirirler.

Denence-8. Ruh hastasi tiyesi bulunan ve ruh hastasi liyesi bulun-
mayan ailelerde yasayan aile tiyelerinin - yas, cinsiyet,
aile i¢i pozisyon, 6grenim diizeyi ve ¢alisma durumu gibi-
baz1 Ozellikleri ile aile islevlerinin degerlendirilmesi
arasinda iliski vardir. Bu iligki her iki grupta farklidir.

Literatiirde, bu konuda yapilan ¢alismalar, genellikle deney ve kont-
rol gruplan arasinda Ol¢ek puanlarmin karsilastirilmasi bigimindedir.
Aile, aile iiyesi ve hastanin o6zelliklerinin aile islevlerini nasil, ne
yonde etkiledigi incelenmemistir. Bu aragtirma, bu konuda oncii bir
calisma niteligi tasidigindan denencelerde yon belirlenmemis, sadece
iligkiler iizerinde durulmustur.

Tammlar

Burada, denencelerde gecen bazi kavramalarin operasyonel
tanimlan yer almaktadir.

Deney grubu: 1985-88 yillar1 arasnda Ankara Universitesi Psikiyatri
Kliniginde yatarak tedavi gormiis, Ankara'da ikamet eden hastalarin
aileleridir.

Kontrol grubu: Deney grubunu olusturan aileler ile aym yerlesim
bolgesinde oturan, ve iginde ruh hastasi bulunmayan tam ailelerdir.

Aile islevleri: Aile Islevlerini Degerlendirme Olgegi (The Mcmaster
Family Assessment Device) ile 6l¢lilmiistiir. Yontem boliimiinde daha
detayli agiklanan problem ¢6zme, iletisim, roller,duygusal tepki vere-
bilme, gereken ilgiyi gosterme, davranig kontrolii ve genel islevler
olmak tizere yedi alt 6l¢egi igermektedir.

Aile islevlerinin bozuk olmasi: Herhangi bir alt 6l¢ekten alinan
puanlarin ortalamasinin yiiksek olmasi, o aile iglevinin bozuk olarak
degerlendirilmesi anlamina gelir.

(1) ADO, hasta harig 15 yagin iizerindeki aile iiyelerine uygulanmistir.
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Aile islevlerinin "sagliksiz" olmasi : ADO'de herhangi bir alt
Olgekten alman puanlarin ortalamasinin 2.0 ve iizerinde oldugu durum-
lar, o 1slevde sagliksizlik oldugunu gostermektedir.

Arastirmanin Simirhhiklar:

Bu calisma, 1985-1988 yilinda Ankara Universitesi Psikiyatri
Kliniginde yatmis olup Ankara'da oturan hastalarn aileleri ile smirhdir.
A.U. Psikiyatri Klinigine Tiirkiye'nin her tarafindan, her tiirlii sosyo
ekonomik yapidan kisiler geldigi ve yatak sayisinin ¢oklugu goz
onlinde bulundurularak diger hastahanelere ait psikiyatri klinikleri
calismanin disinda birakilmistir.

Arastirmada ruh hastali§inin ortaya c¢ikmasi ile ailede degisen rolle-
rin daha iyi1 gozlenebilmesi, ve tim aileler arasinda denklik
saglanmasi amaciyla sadece tam aileler alinmistir. Bir bagka deyisle
dul, bosanmis veya bekar olarak yasiyanlar, arastirma kapsamina
alinmamustir.

Aile Islevlerini Degerlendirme Olgeginin 15 yas iizerindekilere uygu-
lanmasi, dolayisiyla ¢ocuklarin arastirma disinda birakilmasi, bu
calismadaki diger bir smirlama kriteridir. Olgegin Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki uygulamalarinda da gerek olgegi doldurmak, gerekse
aile islevlerini degerlendirmek konusunda yetersiz kalacaklari
diisiincesiyle 12 yasin altindakiler ¢alisma dis1 birakilmislardir. Biz,
ozellikle 6n adolesan doneminin ¢ocugun dis ¢evre ile biitiinlesmesi,
aileyi, anne-babay1 elestirmesi donemi oldugunu dikkate alarak uygu-
lamay1 15 yasin iizerindekiler ile gergeklestirmeyi uygun bulduk. Milli
Egitim Genglik ve Spor Bakanlig tarafindan genclik doneminin 15
yasinda baslamasi konusunda bir kararin alinmis olmasi da yas smirini
15 olarak kabul etmemizde etkili olmustur.

II. ARASTIRMANIN YONTEM VE GERECLERI

Arastirma Modeli

Bu arastirmada 1985-88 yillar1 arasinda Ankara Universitesi Psi-
kiyatri Klinigi'nde yatarak tedavi goérmiis, Ankara'da ikamet eden has-
talarin aileleri, kontrol gurubu ile karsilastirmali olarak incelenmistir.
Bagimli ve bagimsiz degiskenler arasi iligkileri deney ve kontrol grubu
araciligiyla ele alan bu ¢alisma, yaklasik deneysel bir arastirma (Quasi
Experimental Research) olarak kabul edilebilir. Kidder (1981) {i¢ tiir
yaklasik deneysel ¢calismadan s6z etmektedir: Birincisi, ayn1 gruba iki
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ayr1 zamanda ulagma yaklagimidir. Her hangi bir miidahale oncesi ve
sonrasinda ayni kisiler iizerinde yapilan incelemeler bu tipe girer. Takip
gerektiren uzun siireli ¢alismalardir. Ikincisi; geriye doniik, devamhilig
olmayan statik grup yaklagimidir. Bu yaklasim, arastirmacinin gruplar
aras1 farki gormesine yardim eder. Bu modelde bazi 6zelliklere sahip
olma ve olmama iki grubu birbirinden ayirir. Amag, bu 6zelliklere sahip
olanlarla olmayanlar arasindaki farki ortaya ¢ikarmaktir. Ugiincii
yaklagim ise, farkli gruplara on test-son test verme yaklagimidir. Diger iki
yaklasimin da dzelliklerini tasir. iki grubun birbirine benzemesine dikkat
edilmesi yararli olur (Kidder, 1981, s. 47-54).

Bu calisma, Kidder'in yukarida ifade ettigimiz yaklasimlarindan,
ikincisine girmektedir. Ruh hastasi kisiye sahip olup olmama, ailelerde
ayirici bir 6zellik olarak ele alinmus, iki grup arasinda aile islevlerinin ne
tiir bir farklilik gosterdigi aciklanmaya calisilmistir. Karasar ve Ongel
statik grup modelinde iki grup arasindaki olast ayirimin farklilik nedeni
olarak algilanmasinin, gruplarin baslangic durumu bilinmediginden,
gercek nedenin ortaya ¢ikarilmasinda arastirmaciyr  yanilgiya
diisiirebilecegini belirtmektedirler (Karasar, 1982, s. 101-102; Ongel,
1983, s. 152). Tim sosyal arastirmalarda var olan bu durum, bu
arastirmada kontrol grubunun benzer oOzelliklere sahip ailelerden
secilmesi ile, 6nlenmeye calisilmigtir.

Bu arastirmada bagimli degisen ile bir dizi bagimsiz degisken
arasindaki iligkiler incelenmektedir. Aile islevlerini degerlendirmeyi
kapsayan bagimli degisken, yedi alt boyuttan olugmustur. Bunlar problem
c¢ozme (PRC), iletisim (ILT), rol (ROL), duygusal tepki verebilme
(DTV), gereken ilgiyi gosterme (GIG), davranis kontrolii (DVK) ve genel
fonksiyonlar (GNF) dir. Ug ana grupta ele alinan bagimsiz degiskenler
ise ailelerin, aile iiyelerinin ve hastanin bazi 6zellikleridir. Denencelerin
onemli bir boliimii, bu 6zelliklerle aile islevleri arasinda deney ve kontrol
grubu acisindan fark olup olmadigini sinamak {izere hazirlanmistir.
Ulkemizde konu ile dogrudan ilgili baska calismalarin bulunmamasi,
kullanilan 6l¢egin yeniligi dolayistyla yurt disinda yapilan arastirmalarin
da kisith olmast nedeniyle her bir o6l¢ek i¢in iligkinin yoni
belirtilememistir.

Arastirmanin degiskenleri ve bu degiskenleri belirlemek i¢in kul-
lanilan veri toplama araglar1 asagida belirtilmistir.
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Bu arastirmada iki temel veri kaynagi kullamilmistir. Birinci veri
kaynagi ruh hastasina sahip olan ailelerdir. Bu aileler, 1985-88
yillarinda belirli zamanlarda Ankara Universitesi Psikiyatri Kliniginde
yatmis olan ve Ankara'da ikamet eden hastalarin aileleridir. 1985-88
yillar1 arasindaki tiim aile adreslerini ¢ikarmak yerine, biitiinii temsil
edebilecegi diisiincesiyle her yilin belirli ii¢ ayinda yatan hastalarin ai-
lelerine ulagma yolu benimsenmistir. Boylece 1985 yilinda Ekim-
Kasim-Aralik; 1986 yilinda Ocak-Subat-Mart; 1987'de Ekim-Kasim-
Aralik ve 1988 de Ocak-Subat-Mart aylarinda yatan hastalarin listesi
cikarilmis ve her grup i¢in 25 aileye ulasilmasi planlanmistir. Bu
aylarin segilmesi, hastalarin en yogun oldugu zaman olmasi nedeniyle,
Klinik ilgilileri tarafindan 6nerilmistir. Hasta ailelerinin listelenmesinde
hastalik sonucunda aile i¢i rollerdeki degismeyi géormek amaciyla sadece
"tam aileler"in alinmasina O6zen goOsterilmistir. Yukaridaki
smirlamalar ger¢evesinde 280 aile bulunmus, 100 aileye ulasabilmek
icin 252 aileye ziyaret yapmak gerekmistir. 152 aileye; % 41.7'si yanlis
adres verdiklerinden, % 30.9'u evden tasmmus olduklarindan, % 8.6's1
goriismeyi reddettiginden, % 6.6's1 evde bulunamadigindan, % 6.3'linde
hasta"6ldiigli veya bosanma nedeniyle evden ayrildigi i¢in, % 5.9'u ise
goriismeye klinigin izin vermemesi nedeniyle ulagilamamustir. Uygula-
ma yapilan ailelerde hasta hari¢ 15 ve daha yukan yastaki herkes ile
miilakat yapilmus, toplam 190 aile tiyesi ile goriisiilmiistiir.

Arastirmanin ikinci veri kaynagi ise, hasta aileleriyle ayni sosyo
ekonomik diizeye sahip oldugu kabul edilen, i¢cinde ruh hastast bulun-
mayan ailelerdir. Bu aileleri belirlerken (kontrol grubu) genel olarak
hasta ailelerine benzer ozellikler tasimasimi saglamak amaciyla hasta
ailelerine ¢ok yakin oturan aileler alinmistir. Hasta ailesinin oturdugu
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evin tipi ve dig gorliniisiine, kontrol ailelerinin se¢ciminde dikkat edil-
mistir. Her goriisiilen hasta ailesi i¢in bir de saglikli, hastas1 olmayan aile
alinmasi1 onceden planlanmis oldugu halde deney grubunda ailelere
ulagmanin giicliigli ve zaman sinirlilig1 nedeniyle kontrol grubunda 70
aileye ulasilmis ye 170 kisi ile goriisme yapilmistir. Deney ve kontrol
grubunda ulasilan aile ve aile liyesi sayisi, Cizelge 1'de belirtilmistir.

Cizelge 1: Deney ve Kontrol Gruplarinda Gorligme Yapilan Aileler ve

Goriigiilen Aile Goriigiilen Aile Uyesi
GRUP Sayisi Sayisi

Say1 % Say1 %
Deney 100 58.8 190 528
Kontrol 0 412 170 472
TOPLAM 170 100.0 360 100.0

Veri Toplama Araclar

Bu c¢aligmada {i¢ ayr1 veri toplama araci kullanilmistir. Bunlardan biri
"Aile Tanima Anketi" digeri "Aile Uyelerini Tanima Anketi", {i¢iinciisii
ise Aile Degerlendirme Olgegi-ADO-(Family Assessment Device-FAD'-
)dir.

Anketler

Aile Tanima anketi deney grubunda hastanin ve ailenin 6zelliklerini
tanimak amaciyla hazirlanmistir. Kontrol grubu ile gorisiiliirken, hastaya
iligkin sorular sorulmamistir. Bu ankette aile ile ilgili olarak hane
bliytikliigii, aile tipi, eslerin 6grenim diizeyi, aile geliri, oturulan evin tipi,
kira olup olmadigi, eslerin ¢alisma durumu ve meslekleri ile ilgili sorular
yer almaktadir. Hasta ile ilgili olarak ise, hastanin yasi, cinsiyeti, hastalik
tanisi, ailedeki rolii, kag yildir hasta oldugu v.b. gibi konular iizerinde
durulmustur. Ayni ankette, ailenin sosyal hizmete duydugu ihtiyaci ve
sosyal hizmet meslegini taniylp tamimadigini belirlemek amaciyla
formiile edilmis bes soru bulunmaktadir. Bu anket, eslerden birine
uygulanmigtir., Aile oOzellikleri icin 10, hasta oOzellikleri ve sosyal
hizmete ihtiyaci belirlemek i¢in 12 olmak {izere toplam 22
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sorudan olusan anketin ortalama-uygulama siiresi deney grubu igin 15,.
kontrol grubu igin ise 5 dakikadir.

Uye tanitma anketi ise her ailede Aile Degerlendirme Olgeginin uy-
gulanabilecegi tiyelerin yas, 6grenim diizeyi, medeni durum, aile i¢indeki
rolii, okuma veya ¢aligma durumu gibi 6zelliklerini belirlemek amaciyla
hazirlanmistir.

Her iki anket, rastgele se¢ilmis 10 aile ve 25 aile liyesine uygulanmis,
son sekil verildikten sonra uygulamaya gecilmistir.

Aile Degerlendirme Olgegi (Family Assessment Device)

Aile Degerlendirme Olgegi Amerika Birlesik Devletlerinde Brown
Universitesi ve Buttler Hastanesi tarafindan Aile Arastirma Programi
cergevesinde gelistirilmis olup, ailenin islevlerini hangi konularda yerine
getirebildigini veya getiremedigini belirleyen bir 6l¢ii aracidir.

Aile Degerlendirme Olgegi, McMaster Aile Islevleri Modelinin
(McMaster Model of Family Functioning-MMFF) klinik olarak aileler
iizerine uygulanmasiyla elde edilmistir ve yedi alt 6l¢ekten olusmaktadir.
Bunlar McMaster Model'in alt boyutlar1 olup 6 tanesi aile islevlerindeki
her bir sorun alamini tek tek ele almakta, bir tanesi de genel islevler
iizerinde odaklasmaktadir. Olcekteki her soru yedi alt dlgekten bir
tanesine aittir. Sorularin bazilar1 saglikli islevleri, bazilar1 da sagliksiz
islevleri tanimlamaktadir. McMaster Modeline gore 53 olan soru sayist,
ic alt boyutun (iletisim, problem ¢dzme ve rol) gecerliligini arttirmak
amaciyla, boyutlar aras1 korelasyonu etkilemiye-cek bi¢cimde, 60 soruya
cikartlmistir. Yedi alt 6lcegin operasyonel tanimlar1 agagida belirtilmistir
(Epstein, Baldwin, Bishop, 1983, s. 171-180; Keitner, Miller, Fruzetti,
1987, 5.242-254; Miller, Kabacoff, Keitner, 1986, s. 302-312).

1)-. Problem C6zme (Problem Solving)

Bu boyut, ailenin etkili bir sekilde islevlerini yerine getirebilecegi
diizeyde maddi ve manevi sorunlarin1 ¢6zebilme beceresi olarak
aciklanmaktadir. Sorunun ortaya ¢ikisindan, ¢éziimlenmesine kadar olan
donemi kapsar. Etkili problem ¢6zme davranigi alti basamakta ele
alinmaktadir.

Problem ¢6zme boyutu ile ilgili olan ifadeler ek-5'de verilmis olan
Aile Degerlendirme Olgeginin 2,12,24,38, 50 ve 60. sorularinda yer al-
maktadir.
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2)- iletisim (Communication)

fletisim, aile iiyeleri arasindaki bilgi alisverisi bigiminde
tanmimlanmaktadir. Burada ailenin etkili bir iletisim i¢inde qlup olmadigi
Olciilmek istenmektedir. Bu nedenle iiyeler arasi sozlii iletisimin
iceriginin agik olup olmadig, kisilerin sdylemek istediklerini direkt ola-
rak ifade edip edemedikleri iizerinde durulmaktadir. Etkili iletisim, agik
ve direkt olmalidir.

Iletisim boyutu ile ilgili ifadeler 9 tane olup, Ek 5'de verilen Aile
Degerlendirme Olgeginin 3,14,18,22,29,35,43,52 ve 59. sorularinda yer
almaktadir.

3)- Roller (Roles)

Roller, ailenin maddi ve manevi ihtiyaglarin1 karsilayan davranis
kaliplaridir. McMaster Aile Islevleri Modeli ailenin kaynaklarmin kul-
lanimi, bakip biiylitme, destekleme ve kisisel gelisim saglama, aile
sistemini idare etme gibi konularda davranmis kalib1 gelistirip
gelistirmedigi iizerinde odaklasmaktadir. Ilave olarak Roller ile ilgili
boyut, gorevlerin belirgin ve esit olarak tiyelere dagilimi ile gorevlerin
aile tiyeleri tarafindan sorumlu bir sekilde yerine getirilip getirilmeme-
sini de icermektedir. Baska bir deyisle para, konut, giyim, yeme gibi
maddi ihtiyaclarin karsilanmasi rollere bagl olarak ele alinmaktadir.
Bu konuda islevsel bir aile, cocuklarin ve ebeveynin bakimi, beslenme
ve gelismesini saglayacak sekilde rollerini belirlemis olan ailedir.
Fonksiyonlar, para-saglik gibi konularda kural koymay1 ve karar ver-
meyi, gerektirir.

Roller boyutu ile ilgili ifadeler 11 tane olup Ek 5'de verilen ADO'nin
4,8,10,15,23,30,34,40,45,53 ve 58. maddelerinde yer almaktadir.

4)- Duygusal Tepki Verebilme (Affective
Responsiveness)

Aile tiyelerinin her tiirlii uyaranlar karsisinda en uygun tepkiyi
gostermesi anlamina gelmektedir. Burada sevgi, mutluluk, nese gibi
refah ifade eden duygularin yaninda; kizgmlik, {iziintli, korku gibi acil
durumlar da icerilmektedir. Bir baska deyisle bu islevini yerine getire-
bilen bir ailede aile {iyeleri her tiirlii duygularmi agirlikli bir sekilde
sOzle veya hareketlerle ifade edebilirler.
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Bu boyut ile ilgili ciimleler 6 tanedir ve ek 5'de verilen ADO'in
9,19,28,39,49 ve 59. maddelerinde yer almaktadir.

5)- Gereken ilgiyi Gosterme (Affective Involvement)

Aile lyelerinin birbirine gosterdigi ilgi, bakim ve sevgiyi igerir. En
saglikli aileler, birbirleriyle orta derecede ilgilenirler. Az veya cok ilgi-
lenen aileler, bu konudaki islevini yeterince yerine getiremiyorlar de-
mektir. Cok ilgilenme, aile iiyelerinin birbirine fazla bagimli oldugunun,
az ilgilenme ise birbirlerine az sevgi ve ilgi gosterdiklerinin belirleyici-
sidir. Bu modelde gereken ilgiyi gosterme boyutu ile ilgili ifadeler 7 tane
olup, ek 5'de verilen ADO'nin 5,13,25,33,37, 42 ve 54. maddelerine yer
almaktadir.

6)- Davranis Kontrolii (Behavior Control)

Davranig kontrolii, ailenin; {iyelerinin davranislarina standart koyma
ve disiplin saglama bic¢imidir. Bu modelde psikolojik ve sosyal tehlike
karsisindaki davraniglar degerlendirilir. Ayrica kontroliin esnek, kati,
serbest ve diizensiz olusu da bu alt 6lgekte ele alinmaktadir.

Bu boyut ile ilgili ifadeler 9 tanedir ve ek 5'de verilen ADO'nin
7,17,20,27,32,44,47,48 ve 55. maddelerinde yer almaktadir.

7)- Genel Fonksiyonlar (General Functions)

Yakanda ifade edilen alt1 boyutu da kapsayacak sekilde bilgi topla-
mayr amaglayan bu boyut da 12  maddedir. Bunlar
1,6,11,16,21,26,31,36,41,46,51 ve 56. sorularda yer almaktadir.

Aile degerlendirme Olgeginde seceneklere, I'den 4'e kadar puan ve-
rilmektedir. Yani "aynen katiliyorum" segenegini isaretleyenler 1 puan,
"bliylik 0Olclide katiliyorum" segenegini secenler 2 puan, "biraz
katiltyorum" diyenler 3 puan, "hi¢ katilmiyorum" seklinde cevap veren-
ler. de 4 puan almaktadirlar. Baz1 maddeler olumlu, bazilari olumsuz
yonde hazirlanmis oldugundan bazi sorularda "aynen katiliyorum"”
cevaby; diger bazilarinda da "hi¢ katilmiyorum" cevabi saglikli olmay1
gostermektedir. Olgegin degerlendirilmesinde, hesaplamada kolaylik
saglamak amaciyla sagliksizlik gdsteren sorulara verilen puanlar 5'ten
cikarilarak, degerlendirmede 1 puanin en saglikli cevabi, 4 puanin ise en
sagliksiz cevabi gostermesi saglanmaktadir.
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Aile degerlendirme Olgeginin degerlendirilmesi, yukarida belirtilen
islemler tamamlandiktan sonra her birey i¢in bir boyuttan alinan toplam
puanin, o boyuttaki soru sayisina boliinerek, ortalama puanin elde
edilmesiyle olmaktadir. Boylece her kisi i¢in yedi tane ortalama puan
elde edilmektedir. Aile puanlar ise bir ailedeki aile iiyelerinin her boyut
icin aldiklar1 puanlarin ortalamasi alinarak bulunmaktadir.

60 sorudan olusan bu ara¢ deney ve kontrol grubundaki tiim ailelerde
hasta hari¢ 15 yas ve lizerindeki herkese uygulanmistir. Yapilan 6n
denemeler sonucu cevaplarin daha gilivenilir olacag: diislincesiyle gerek
anketler, gerekse Olgek, 0Ozel miilakatlarla doldurulmustur. Aile
Degerlendirme Olgeginin ortalama uygulama siiresi, 20 dakikadir.

Aile Degerlendirme Olgegi'nin (ADO) gecerlik ve
giivenirligi

Yapilan c¢alismalar aile islevlerinin tek tek aile iiyelerinin
ozelliklerinden ¢ok, bir biitiin olarak aile sisteminin dinamizmine baglh
oldugunu ortaya koymustur. Ailenin sorun alanlarini, aile iiyelerinin
algilamalarina gore degerlendirmeyi saglayacak bi¢imde hazirlanmig
olan Aile Degerlendirme Olgegi Brown Universitesi ve Buttler Hasta-
hanesi'nce gelistirilmistir (Epstein, Bishop, Baldwin, 1983, s. 171-180).

McMaster Aile iglevleri Modeli (McMaster Model of Family Func-
tioning), Aile Degerlendirme 6lgegi (Family Assessment Device) icin 53
soruya indirgenirken (*), her boyuttan tesadiifi olarak sorular se¢ilmis ve
her alt boyutun kendi i¢ tutarliligi Cronbach'in alfa katsayisi ile
hesaplanmistir. Her alt boyutun alfa katsayis1 en az 0.70 olana kadar bu
isleme devam edilmistir. I¢ tutarhilik (alfa katsayis1) alt1 boyutta 0.72 ile
0.92 arasinda degismektedir. Bu da 06l¢egin i¢ tutarhiligmin yiiksek
oldugunu gostermektedir.

Olgegin gecerlik calismasi, 1983 de Epstein ve Bishop tarafindan
yapilmustir. Olgek, 218 normal, 98 psikiyatrik hasta ailesinden yalniz
birer kisiye uygulanmis, her alt 6l¢ekte normal ailelerin aldiklar1 puan
ortalamalari, hasta ailelerinin aldig1 puan ortalamalarindan daha algak
(daha saglikli) ¢iknustir. iki grubun aldig: puanlar arasi fark, istatistiki
olarak yiiksek diizeyde anlamli bulunmustur (p<<0.001).

Ayni kisiler Aile Degerlendirme Olgeginin uyum gegerliligini sapta-

(*) 7 sorunun gegerligi arttirmak amaciyla sonradan eklendigi daha dnce agiklanmugtir.
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mak amaciyla 178 emekli 60 yaslarinda ¢ifte Aile Degerlendirme Olgegi
ile birlikte Philadelphia Geriatrik Moral Skalasi ve Locke Wal-lace
Evlilik Doyum Skalasint ayni anda uygulayarak regresyon analizi
yapmislardir. Locke Wallace Evlilik Doyum Skalasi ile aralarinda énemli
bir iligki oldugu ortaya c¢ikmistir (R=0.53). Aymi sekilde Aile
Degerlendirme Olgeginden alinan puanlarla gerek erkekler, gerekse
kadinlarin Philadelphia Geriatrik Moral Skalasindan aldiklar puanlar
arasinda R=0.47 olarak bulunmustur. Arastirmacilar bu sonuclarin, Aile
Degerlendirme Olgeginin gii¢lii bir ara¢ oldugunu goésterdigini ifade
etmektedirler.

Aile degerlendirme Olgeginin ikinci gegerlik ve giivenirlik calismasi
1985 yilinda yapilmistir (Miller, Bishop, Epstein, Keitner, 1985, s.345-
356). Olgegin sosyal begenirlik yonelimlerinden etkilenme (Socal desi-
rability) durumunu saptamak amaciyla 72 aile igindeki 164 aile {iyesine
Aile Degerlendirme Olgegi, Marlowe-Crowne Sosyal Begenirlik
Yoénelimlerinden Etkilenme Olgegi ile birlikte verilmis, bu dlgegin her alt
boyut ile yapilan korelasyonlart diisiik ¢cikmistir. (En diisiik korelasyon
Davranis Kontrolii boyutunda olup, -0.06; en yiiksek korelasyon ise
gereken ilgiyi gosterme alt boyutunda olup, -0.19'dur). Bu sonug Aile
Degerlendirme  Olgeginin  sosyal  begenirlik'ten  etkilenmedigini
gostermistir.

Puan degismezligi konusundaki giivenirlik calismasi i¢in Olgek, 45
kisilik bir gruba onbes giin ara ile iki kere uygulanmistir. Aile
degerlendirme oOlceginin test-tekrar test uygulamasi Olgegin puan
degismezligi konusunda giivenilir oldugunu ortaya ¢ikarmustir. iki uy-
gulama arasindaki korelasyonlar, 0.66 (Problem ¢dzme) ile 0.76 (Duy-
gusal tepki verebilme) arasinda degismektedir.

Aile Degerlendirme Olgeginin uyum gegerligi icin olgek Olson
tarafindan gelistirilmis Circumplex Aile Fonksiyonlari modelinin (Cir-
cumplex Model of Family Functioning) 6l¢ii aract olan FACES 1II ve Aile
Birimi Envanteri (Family Unit Inventroy-FUI) ile birlikte ayni gruba
uygulanmus, FUI ile ADO arasinda yiiksek bir korelasyon bulunmustur.
FACES 1I ile korelasyonlar ise anlamli degildir. Arastirmacilar bu
sonucun, Circumplex Aile Modelinin puanlanmasindaki farkliliktan da
kaynaklanabilecegini belirtmektedirler.

Aile Degerlendirme Olgeginin dis dlgiite gore gegerliliginin incelen-
mesinde, aile iiyelerinin ADO puanlan ile, deneyimli bir aile terapistinin
aileye iliskin klinik degerlendirmeleri karsilastirilmistir. Terapistin
sagliksiz olarak degerlendirdigi boyutlarda kisilerin ADO ortalama
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puanlar1 da, "davranis kontrolii" boyutu hari¢ yiiksek (sagliksiz) bulun-
mustur. Arastirmacilar, bu calismaya dayanarak Aile Degerlendirme
Olgeginin, "davranis kontrolii" boyutu disinda psikiyatrik hasta bulu-
nan ailelerle, normal aileleri ayirmada etkili oldugunu ifade etmektedir-
ler.

Aile Degerlendirme Olceginin (ADO) Tiirkiye'deki gecerlik
ve giivenirlik calismasi

Bu arastrrmada kullanilan ADO, ABD Brownn Universitesinden ge-
tirtilmis, Tiirkiye'deki gecerlik ve giivenirlik caligmasi arastirmaci
tarafindan yapilnustir (Bulut, 1990).0l¢egin Ingilizce orijinali dil bilir ii¢
uzman tarafindan dilimize ¢evrildikten sonra, aile terapisi konusunda
uzmanlasmis bir 6gretim iiyesinin onerileri dogrultusunda her bir
madde i¢in maddeyi en iyi agiklayan ¢eviri benimsenmistir. Baz1 mad-
deler i¢in Ingilizce kavramlarin ne ifade ettigini anlamak iizere
Tirkiye'de 1ki yildir yasayan bir Amerikali Ogretim {yesine
damsilmistir. Bdylece Tiirkgesi hazirlanan ADO, psikyatrist, psikolog
ve sosyal hizmet uzmanindan olusan 20 kisilik bir uzman grubuna
dagitilms, ifadelerin Tiirkgede anlasilip anlasilmadigina iliskin olarak
kendilerinden bilgi toplanmustir. Her madde, her bir uzmanin onerileri
dogrultusunda gozden gecirilerek gerekli diizeltmeler yapildiktan
sonra, ADO uygulamaya hazir hale gelmistir.

Olgegin yap1 gecerlii (construct validity) bilinen gruplarin
karsilastirilmasi teknigi ile sinanmistir (Gronlund, 1985). Bosanma,
kadm ve erkegin artik birlikte yasayamiyacaklarina karar verdikleri
zaman vuku buldugundan bu grupta aile islevlerinin gergekten
sagliksiz oldugu diisiiniilmiis, ADO 25 bosanma siirecinde olan kadin
ve erkege, 25 de normal evlilik siirdiiren ¢iftlerden birine uygulanmastir.
Bosanma siirecindeki kisilere, bosanma davasina bakan avukatlar
araciligi ile ulasilmistir. Her iki grupta elde edilen puan ortalamalari
arasindaki fark tiim alt boyutlar i¢in ayr1 ayr t testi ile test edilmistir.
Sonuglar, Cizelge 2'de goriilmektedir.
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Cizelge 2: Bosanma Siirecinde ve Halen Evli Olan Deneklerin ADO'den
Aldiklart Puanlarin Ortalama, Standart Sapmalar: ile Ortala-

Gruplar
Alt Olgekler (V Boganma Siirecinde Evli (n=25) t
o (n=25)
X S X S
PRC 272 0.86 174 0.54 4.33%
LT 240 0.69 170 043 4.02%*
ROL 2.55 0.64 1.99 0.40 3.69%*
DTV 2.51 0.84 1.67 043 4.49%*
GIG 2.51 0.64 1.92 0.35 5.74%%
DVK 234 0.72 1.86 0.40 3.07*
GNF 2.53 0.77 1.58 0.44 5.16%*
*p<0.01
*4p<0.001

Cizelge 2'de goriildiigii gibi ADO'iin iki ayr1 gruba uygulanmasi
sonucu alt olgeklerin puan ortalamalar1 arasindaki farklarm anlamli
olmas1 6lgegin iki grubu birbirinden manidar diizeyde ayirt ettigini
gostermektedir.

Olgegm uyum gegerliligini (Concurrent validity) incelemek amaciyla
ADO &lcegi, halen evli bulunan 25 kisiye Evlilik Yasam Olgegi (Tezer,
1986) ile birlikte uygulanmustir. Evlilik yasam 6l¢egi 10 sorudan
olusan, kisinin evlilikteki doyumunu 6lgmek amaciyla geligtirilmis bir
Ol¢ek oldugundan, ADO'iin sadece "Genel Fonksiyonlar" alt 6lgegi ile
karsilastirilmistir. Deneklerin her iki ol¢ekten aldiklari puanlar
tizerinden hesaplanan Pearson-momentler carpimi korelasyon kat-
sayist 0.66'dir. Bu deger p=0.001 diizeyinde anlamlidur.

Aracin giivenirligi i¢ tutarlik ve puan degismezligi acisindan incelen-
mistir. Olgegin i¢ tutarlig ile ilgili analiz, 67 denegin ADO'ne verdikleri
cevaplar tizerinden her bir alt grup i¢in ayr1 ayr1 Cronbach alfa kat-
sayilar1 hesaplanarak yapilmistir.

(1) PRC: Problem Cézme, ILT: iletisim, ROL: Roller, DTV: Duygusal Tepki Verebilme, GiG: Gereken
Ilgiyi Gosterme, DVK: Davrams Kontrolii, GNF: Genel Fonksiyonlar.
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Olgegin puan degismezligini incelemek amactyla ADO Sosyal Hiz-
metler Yiiksekokulu 6grencileri ve ¢alisanlarindan meydana gelmis 51
kisiye ii¢c hafta ara ile iki kere uygulannus, deneklerin ADO'in her iki
uygulamasindan aldiklar1 puanlar arasindaki iliski Pearson-momentler
carpimu korelasyon katsayisi ile hesaplanmustir. Olgegin i¢ tutarlihg ve
puan degismezligine iligkin analiz sonuglar1 Cizelge 3'de verilmistir.

Cizelge 3: ADO'miin Ictutariiigina Iliskin Cronbch-alfa Katsayilart ve Puan
Degismezligine Iliskin Test-Tekrar Test Korelasyonlart

Alt Olgekler Cronbach alfa (n=67) Test-Tekrar Test (n=51)
PRC . 0.80** 0.90**

LT 0.71%* 0.84**

ROL 0.42** 0.82**

DTV 0.59** 0.78**

GIG 0.38* 0.62**.

DVK 0.52** 0.80**

GNF - 0.86** 0.89**

*p<0.01 **p<0.001

Cizelge 3'de goriildiigii gibi Olgek gerek ic¢ tutarlik, gerekse puan
degismezligi agisindan p<0.001 diizeyinde anlamli sonug¢ vermistir. Bu
sonuglar, dlcegin bu konularda giivenirliginin yeterli diizeyde oldugunu
gostermektedir.

Aile Degerlendirme 6lgeginin gegerlik ve giivenirligine iliskin bulgu-
lar, hemen tiim konularda 6l¢egin orijinalinde yapilan ¢aligmalardan elde
edilen bulgular1 destekler niteliktedir. Sonug¢ olarak, gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmasinda elde edilen bulgulara dayanarak, ADO'nin
Tiirkce formunun Tiirkiye'de uygulanmaya elverisli oldugu kanisina
varildiktan sonra deney ve kontrol gruplarinda uygulanmistir.

Veri Toplama Siireci

Verilerin toplanacagi hasta ailelerinin saptanmasi Nisan-Mayis
1988'de yapilmustir. Ankara Universitesi Psikiyatri Kliniginde 1985-88
yillar1 arasinda, belirli aylarda yatanlar i¢inde ailesi Ankara'da olan ve
tam aile Ozelligi gosterenler listelenmistir. Bu sirada ailelerin adresleri
yaninda hastalarin cinsiyetleri, aile i¢indeki rolleri ve hastalik tanilar1 da
kaydedilmistir.. Uygulama sirasinda klinik ilgililerinin hatirlatmasi 48
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iizerine hastalik tanilar1 sorulmamis, dosyalardan alinan bilgilerden ya-
rarlanilmstir.

Veri toplamaya baslamadan &nce gerek anketlerin, gerekse ADO'nin
ailelere bizzat dagitilarak mi, yoksa miilakatla m1 uygulanacagina karar
verilmesi gerekmigtir. Adresler Ankara'nin her yerine dagilmis
oldugundan okuma-yazma bilmeyenlere de rastlamanin olas1 oldugu, te
yandan okuma-yazma bilenlerin de 6l¢ege gercek bir anlayisla cevap
verip veremiyecegi géz Oniinde bulundurularak, uygulamanin miilakatlar
araciligl ile yapilmasina karar verilmistir. Karar siirecinde 10 ADO gesitli
kisilere dagitilmis, 10 ADO de miilakat ile uygulanmistir. Uygulamay1
yapan Sosyal Hizmetler Yiksek okulu 6grencileri, miilakat araciligi ile
daha giivenilir bilgi toplandigini ifade etmislerdir.

Aragtirma verileri Sosyal Hizmetler Yiiksekokulu ficilincii sinifinda
okuyan 10 kiz Ogrenci tarafindan toplanmistir. Bu 6grenciler sahaya
ctkmadan 6nce anketlerin ve ADO'nin nasil doldurulacagi, her sorunun
ne anlama geldigi konusunda bilgilendirilmistir. Arastirmaci tarafindan
hazirlanmis olan ve ADO'deki her maddenin ne anlama geldigini
aciklayan "anahtar" anlatilmig (Ek 2) ve her anketore dagitilmistir. Her
ogrenci 10 deney, 10 kontrol grubu uygulamasi yapmak {iizere
gorevlendirilmistir. Ulagimda kolaylik saglamak amaciyla semtler grup-
lanarak, her 6grencinin bir semte gitmesi saglanmistir. Aralik 1988'de
baslatilan uygulamanin, gerek okulun acik olmasi gerekse aile iiyelerini
evde bulabilme kolaylig1 dikkate alinarak hafta sonlar1 yapilmasina karar
verilmistir. Uygulama bes hafta siirmiis, hasta adresine ulagilmasindaki
giicliikler nedeniyle kontrol gurubu 70'e indirilmistir.

Olas1 yanlislik ve eksiklikleri 6nceden belirlemek ve boylece gerek-
tiginde ayni ailelere tekrar ulagmak amaciyla 6grencilerden,yaptiklari
anketler her hafta toplanarak kontrol edilmistir.

Verilerin islenmesi ve Coziimlenmesi

Editing islemi goriismeler sirasinda tamamlanmis oldugundan, verile-
rin toplanmasindan sonra kodlama islemine gecilmistir. Tiim ADO puan-
lar1 daha once belirtildigi bigimde hesaplanarak her modelin ortalamalart
almmustir. Aile i¢cin ADO puanlarmni olusturmak amaciyla her ailede kag
kisiye ADO verildigi gz 6niinde bulundurularak, her alt model igin aile
tiyelerinin verdikleri cevaplarin ortalama puanlar1 hesap edilmistir.

Verilerin analizi 6zel bir bilgi-islem biirosunda gerceklestirilmistir.
Verilerin analizinde Pearson-momentler-carpimi korelasyon katsayisi,
khi kare testi, varyans analizi, aritmetik ortalama gibi istatistiklerden
yararlanilmstir.
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.. BOLUM3 : s
"RUH HASTALIGININ AILE ISLEVLERINE ETKISI"
ARASTIRMASININ BULGULARI VE YORUMU

Bu arastirmada, kontrol grubu ile karsilastirmali olarak, {i¢ temel
konuda bilgi toplanmistir. Bu konular aile, aile i¢inde hasta ve aile
tiyeleridir.

Aileler agisindan konu, su basliklar altinda incelenmistir:

- Arastirmaya katilan tiim aileler hakkinda tanitici bulgular.

- Ruh hastasi iiyesi bulunan ve bulunmayan ailelerin aile islevleri

acisindan karsilagtirilmasina yonelik bulgular.

- Ruh hastas1 iiyesi bulunan ve bulunmayan ailelerin sosyo-
ekonomik ve demografik bazi 6zellikleri ile aile iglevlerini
degerlendirmeleri arasindaki iliskiyi ve bu iliskinin iki grup
acisindan farkliligini ortaya koyan bulgular.

Aile i¢inde hasta ile ilgili olarak,

- Hastalarla ilgili tanitic1 bulgular

- Hastalarin demografik ve hastalik 6zgegmislerine iliskin
ozelliklerine gore aile islevlerinin degerlendirilmesine iliskin bul-
gular

yer almaktadir.

Aile tliyeleri acisindan ise asagidaki basliklar iizerinde durulmaktadir:

- Arastirmaya katilan tiim aile tiyeleri hakkinda tanitici bulgular

- Ruh hastasi liyesi bulunan ve bulunmayan ailelerde yasayan aile
tiyelerinin, aile islevlerini degerlendirmelerini iki grup arasinda
karsilagtirmali olarak ele alan bulgular,

- Rubh hastas1 iiyesi bulunan ve bulunmayan ailelerde yasayan aile
iyelerinin sosyo-demografik 6zellikleri ile aile islevlerini
degerlendirmeleri arasindaki iliskiyi ve bu iligkinin iki grup
acisindan farkliligini ortaya koyan bulgular.

I. AILELERLE iLGILIi BULGULAR

Aileler Hakkinda Tamtici1 Bulgular

Burada, arastirma kapsamina dahil olan tiim aileler hane biiyiiklig,
aile tipi, eslerin yaslar1 ve 6grenim diizeyleri, aile gelirleri, oturduklar
evin tipi ve kira olup olmadigi, eslerin ¢alisma durumu ve meslekleri
bakimindan tanitilmaya ¢aligilacaktir.

Deney ve kontrol grubu sosyo-demokgrafik 6zellikler agisindan bir-
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birine benzeyen ailelerden secilmeye ¢alisildigindan, iki grup arasinda
fark beklenmemektedir. Yani yapilan khi kare hesaplamalarinin an-
lamsi1z ¢ikmasi, bu gruplarin birbirine uygun nitelikler tagidiginin bir
gostergesidir.

Arastirma grubunun hane biyiikliigi

Arastirma kapsamina giren ailelerde hane biiylikligli en az 2, en
cok 9 olarak belirlenmistir. En biiyiik dagilimin 2-5 kisi arasinda oldugu
goriilmektedir (Deney grubunda % 79; kontrol grubunda % 85.7).

Cizelge 4: Ailelerdeki Kisi Sayist

" Deney (X=4.45) Kontrol (X=4.07)  Toplam (X=4.38)
Kisi Sayisi _—
Say %o Say1 % Say1 %

23 %5 250 » 314 &4 216
45 s 540 B 543 2 54l
67 12 120 9 129 2 12.4
8-9 9 9.0 1 14 10 59
TOPLAM 100 1000 0 1000 170 1000
X2=6.305 Sd.=1 p>0.05

Bu c¢alismada hasta disindaki kisilerle goriisme yapilmistir. Bu ne-
denle en kiigiik aile hasta ve bir baska kisiden olusan iki kisidir.
Cizelge 4'de goriildigi gibi, 8-9 kisilik aileler, deney grubunda
cogunluktadir (%90). Ortalama hane biiyiikliigii hasta bulunan aileler-
de 4.59, hasta bulunmayan ailelerde ise 4.07 olarak hesaplanmustir.
Hane biiyiikliigii acisindan iki grup arasindaki fark, istatistiki olarak
anlamli bulunmamustir.

Arastirma grubunun aile tipi

Arastirma kapsamina giren aileler, aile tipi agisindan incelendiginde
cekirdek ailenin cogunlukta oldugu gozlenmektedir. Cizelge 5'de
goriildiigii gibi, deney grubundaki ailelerin % 88.0'ini ¢ekirdek aileler
olusturmaktadir. Bu durum, Ankara'nin genel yapisina da uymaktadir.
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Konrol grubunda da ¢ekirdek ailelerin % 87.1 olmasi aile tipi agisindan

da benzer ailelerin se¢ilmis oldugunu gostermektedir.

Cizelge 5: Arastirma Grubunun Aile tipi

Deney Kontrol Toplam
Aile Tipi
Say1 % Say1 % Sayi %
Genis . 12 120 9 12.9 21 12.4
Cekirdek 8 88.0 61 87.1 149 87.6
TOPLAM 100 100.0 ) 100.0 170 100.0
X2=.0279 Sd.=1 p>0.05

Eslerin yas durumu

Eslerin yas durumu, hangi nesile ulasildigim gostermesi bakimmdan
onemlidir. "Esler" olarak kabul edilenler, ailenin gelirini saglayan ebe-
veynlerdir. Bu kisileri "hane reisleri" olarak da adlandirmak
miimkiindiir. Her ne kadar Tiirk toplumunda hane reisleri erkekler ise
de hastanin erkek oldugu durumlarda kadin bu gorevi yiiklenmektedir.

Yas gruplarina gore bakildiginda (Cizelge 6), kadinlarin 26-45
yaslar1 arasinda toplandigi goriilmektedir. 26-35 yas grubundaki
kadinlar deney grubunda % 31.0, kontrol grubunda % 28.6 iken; 36-45
yas grubundakiler, deney grubunda % 34.0, kontrol grubunda ise %
35.7 oranlarindadir. Bu durum her iki grupta bulunan kadin hane reisle-
rinin ¢cogunlukla orta yas grubunda bulundugunu gostermektedir.

Cizelge 6: Kadin Eslerin Yasa Gdre Dagilimi

Deney Kontrol Toplam
Yas Gruplari
Say1 % Say1 % Say1 %

15-25 12 12.0 10 14.3 2 12.9
26-35 31 31.0 20 28.6 51 30.0
36-45 X 34.0 25 357 ) 347
46-55 11 11.0 13 18.6 24 14.1
56-65 11 11.0 1 14 12 7.1
66-75 1 1.0 1 14 2 1.2
TOPLAM 100 100.0 0 100.0 170 100.0
X=38.97 X=38.01 X=38.58

S=11.15 S=11.17 S=11.14

52



Yas ortalamalarindan da kolayca goriilecegi gibi kadinlar ortalama
olarak orta yas grubundadirlar. Deney ve kontrol grubu arasinda hem
yas ortalamalari, hem de yas araliklar1 agisindan belirgin bir fark
olmadig1 goriilmektedir.

Erkek hane reislerinin yaglarinda da benzer durum olmakla beraber
46 yasin lUzerindekilerin orani, kadinlara gore daha yliksektir.
Ulkemizde evliliklerde genellikle erkegin kadindan daha yash oldugu
g6z oniinde bulundurulursa, bu sonucun dogal oldugu soylenebilir

Cizelge 7: Erkek Eslerin Yas Dagilimi

Deney Kontrol Toplam
Yas Gruplan
Say1 % Say1 % . Sayi %

15-25 - 2 20 3 44 5 30
26.35° 3 232 19 279 42 25.1
36-45 40 40.3 21 30.9 61 36.5
46-55 15 152 13 19.1 B 16.8
56-65 15 15.2 11 16.2 % 15.6
66-75 4 4.1 1 15 5 3.0
TOPLAM* P 100.0 68 100.0 167 100.0
X=43.88 X=42.79 X=43.44

S=11.29 S=12.66 S=11.63

Cizelge 7'de de goriildiigti gibi erkekler, kadinlardan ortalama 5 yas
daha yashdirlar. Erkeklerde de yas ortalamalar1 arasinda énemli bir
fark gozlenmemektedir.

(*) Deney grubundan 1, kontrol grubundan 2 olmak {izere 3 hane reisi "6li"diir. Bu kisiler Klinik'ten kayitlar
¢ikarildiktan sonra dlmislerdir.
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Eslerin 6grenim diizeyi

Bilindigi gibi 6grenim diizeyi sosyo-ekonomik diizeyin en 6nemi be-
lirleyicilerinden biridir. Eslerin 6grenim diizeyi, Ankara Universitesi
Psikiyatri Klinigine gelen kisiler hakkinda kabaca bir fikir verebilir.
Kadm hane reislerinin 6grenim diizeyine gore dagilimi Cizelge 8'de
goriilmektedir.

Cizelge 8: Kadin Eslerin Ogrenim Diizeyi

Deney Kontrol Toplam

Ogrenim Diizeyi

Say1 % Say1 % Say1 %
Higbir okul bitirmemis pal 250 7 219 R 18.8
Ilkokul mezunu 46 46.0 3B 543 # 494
Orta-Lise mezunu 25 25.0 18 257 43 253
Universite-Yiikok. mezunu 4 40 7 10.0 11 6.5
TOPLAM 100 100.0 0 1000 170 100.0
X2=9.046 Sd.=3 p>0.05

Ogrenim diizeyi eslerin bitirdigi okul itibariyle almmustir. Her iki
grupta da kadmlarin ¢ogunlukla ilkokul mezunu olduklar
goriilmektedir. Ruh hastasi bulunan ailelerde (Deney grubu) kadin
eslerin dortte birinin hicbir okul bitirmemis olmast ilgingtir. Universite-
Yiiksekokul mezunlarinin da ¢ok diisiik oranlarda oldugu dikkati
cekmektedir. Deney ve kontrol grubunda yiizdeler arasi belirgin bir
fark goriilmemektedir.

Esler arasinda O6grenim diizeyi agisindan erkeklerin lehine bir
farklilik gézlenmektedir. Kadmlarda, deney grubunda "higbir okul bitir-
memis" olanlar, tim grubun dortte biri oldugu halde, erkeklerde higbir
okul bitirmemis olana rastlanmamustir. Buna karsilik kadinlarda ¢ok
diistik olan "iiniversite-yiiksekokul bitirmis olma" orani, erkeklerde %
26.3 oranindadir.
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Cizelge 9: Erkek Eslerin Ogrenim diizeyi

Deney Kontrol . Toplam
Ogrenim Diizeyi
Say1 % Sayi % Sayi %
[lkokul mezunu 3 3.4 3 48.5 76 45.5
Orta-Lise mezunu 30 30.3 2 323 52 31.1
Universite- Yiikok. mezunu 26 263 13 19.2 39 234
%

topLAM( ) ® 1000 @& 1000 167 1000
X2=9.695 Sd.=2 p>0.05

Erkeklerin 6grenim diizeyinin eslerinden daha yiiksek olmasi, toplu-
mumuzun genel yapisindan kaynaklanmaktadir. Cizelge 9'da da deney ve
kontrol gruplar1 arasinda istatistiki bakimdan anlamh bir fark
goriilmemektedir.

Aile geliri

Sosyal aragtirmalarda aile gelirlerine iligskin bilgileri gergeklere uygun
bir sekilde toplamanin zorlugu bilinmektedir. Bu konuda gercek
bilgilerin toplanabilmesi i¢in konu ile ilgili uzun sondajlar yapma geregi
vardir. Bu arastirmada ailelere "ailede tim ¢aliganlari, gayrimenkulleri
hesaba katarak, ailenizin aylik gelirinin ne kadar tuttugunu sdyler mi-
siniz" bi¢iminde formiile edilmis tek soru ile ulasilarak, aile geliri
hakkinda kaba bir bilgi toplama amac1 giidiilmiistiir.

Ortalamalar hesaplanirken, genel dagilimi bozmamasi i¢in 1 milyon
ile 5 milyon araligindaki gelirler grup dis1 birakilmistir. Cizelge 10'da
goriildiigii gibi deney grubunun % 41.0'inin aylik geliri 100 bin- 200 bin
TL. arasindadir. 300 bin TL. altinda aile gelirine sahip olanlar % 66.0
oraninda olup, % 17.0'lik bir grup ise, aylik gelirinin 500 bin TL. sinin
iistlinde oldugunu belirtmistir. Deney ve kontrol grubu arasinda aylik
hane geliri agisindan 6nemli bir fark bulunmamustir.

(*) Deney grubundan 1, kontrol grubundan 2 olmak iizere 3 hane reisi "6li"diir.
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Cizelge 10: Ailelerin Aylik Gelirleri (Bin olarak)

Deney Kontrol Toplam
Gelir Gruplan
Say1 % Say1 % Sayi %

100-200 41 410 £2) 457 B 429
201-300 % 250 2 17.1 37 2138
301-400 1 110 8 114 19 113
401-500 6 60 6 8.6 2 7.1
501-600 5 50 3 43 8 47
601-700 4 40 1 14 5 29
701-800 2 20 3 43 5 29
901(D-1000 3 30 3 43 6 35
1001-5000 3 30 2 29 5 29
TOPLAM 100 1000 0 10000 170 100.0
X=292.30 X=292.34 X=292.32

S=173.69 S=178.13 S=174.94

Oturulan evin tipi ve kira olup olmadigi

Ankara'nin yerlesim diizeyine bakildiginda, ikamet edilen semtten
daha ¢ok, oturulan evin tipinin sosyo-ekonomik diizeyin daha gercek
yansiticist oldugu sdylenebilir. Bu nedenle ailelerin oturdugu konut tipi
sorulmustur.

Cizelge 11: Ailelerin Oturduklar: Evin Tipi

Deney Kontrol Toplam
Evin Tipi
Say1 % Sayi % Sayi %

Gecekondu 28 280 1t} 243 45 265
Apartman dairesi 6 65.0 49 70.0 114 67.1
Miistakil ev 7 70 4 57 11 6.4
TOPLAM 100 100.0 g\ 100.0 170 100.0
X?=0.673 Sd.=2 p>0.05

(1) 801-900 gelir grubunda higbir aileye rastlanmamustir.
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Cizelge 11'de goriildiigi gibi deney grubunda c¢ogunluk (% 65.0)
apartman dairesinde oturdugunu ifade etmistir. Miistakil ev, gecekon-
dudan farkli olarak "villa tipi ev" olarak alinmistir. Sosyo-ekonomik
diizeyi en yiiksek olan grubun bu evlerde oturmasi olasidir. A.U. Psi-
kiyatri Kliniginde yatmis olan grubun sadece % 28.0'inin gecekondudan
geliyor olmasi, bu grupta yasam standardinin pek de diisiik olmadigi
izlenimini uyandirmaktadir.

Oturulan evin kira olup olmadigina iligkin bulgular da bu diisiinceyi
giiclendirmektedir. Deney grubundaki ailelerin % 72.0'si oturduklar1 evin
kendi evleri oldugunu belirtmislerdir. Kontrol grubunda ise bu oran %
61.4 olarak bulunmustur.

Aylik gelir, oturulan evin tipi ve kira olup olmadigina iliskin bulgular
hep birlikte degerlendirildiginde, deney grubundaki ailelerin
cogunlugunun apartman dairesinde ve kendi evinde oturdugu
gbzlenmektedir, bu nedenle ortalama aile geliri de dikkate alindiginda bu
ailelerin ekonomik durumunun "orta" olarak nitelendirilmesi kanimizca
yanlis olmaz.

Eslerin calisma durumu ve meslekleri

Genel beklenti diizeyine uygun olarak kadinlarda para getiren bir iste
calisma oraninin deney grubunda % 15.0 gibi kiiciik bir oran oldugu
goriilmiistiir. Kontrol grubunda bu oran daha da kiigiik olup, % 7.4'diir.
Bu kadar farka ragmen, yapilan khi kare sinamasinda, bu konuda iki grup
arasindaki fark, anlaml bulunmamustir (X*=2.257,Sd.=1,p>0.05).

Erkeklerde ise herhangi bir iste caligma oran1 deney grubunda % 88.0,
kontrol grubunda ise % 77.1'dir. Emekliler de aylik diizenli gelire sahip
olduklarindan "galisiyor" kabul edilmistir. Cilinkii her iki grupta da
emekli oldugu halde para getiren bir iste g¢alisana rastlanmamustir.
Calismayanlar ise (6lmiis olanlar hari¢) issiz olduklarini belirtmislerdir.

Calisanlara, meslekleri soruldugunda, kadinlarda ilging bir sonug or-
taya ¢cikmistir. Gerek deney, gerekse kontrol grubunda herhangi bir iste
calistigimi ifade edenlerin hepsi, "kamu hizmetinde" c¢alismaktadirlar
(Deney grubunda % 12.0; kontrol grubunda % 22.9). Kadinlar iginde
heniiz emekli olana rastlanmamistir. Bu durum, gruplarda gen¢ kusagin
calisma hayatina katildigin1 gostermektedir.

Erkeklerde ise meslek dagilimi soyledir:

57



Cizelge 12: Erkek Eslerin Meslekleri

Deney Kontrol Toplam
Meslek Alanlan
Say1 % Sayi % Say1 %
Kamu gorevlisi (68r.
memur, subay) S0 56.8 PA) 463 75 52.8
Kiigiik esnaf, zanaatkar 9 102 10 18.5 19 134
Tiiccar, nakliyeci 7 80 1 19 8 5.6
Serbest (avukat, doktor) 4 45 11 204 15 10.6
Isci 8 9.1 5 9.3 13 9.2
Emekli 10 114 2 36 12 84
TOPLAM 88 1000 100.0 142 100.0
X?=18.106 Sd.=5 p<0.01

Cizelge 12'de gorildiigli gibi deney grubunda erkeklerin yarisi
O0gretmen, memur, subay vb. gibi mesleklere sahip olup, kamu gorevlisi
olarak ¢aligmaktadir. Bunu kii¢iik esnaf ve is¢i statiisiinde olanlar takip
etmektedir. Isci ve kiiciik esnaf zanaatkar olarak calisanlar, toplam %
19.3 oranindadir.

Deney grubu ile kontrol grubu karsilastirildiginda. Kontrol grubunda
kiigiik esnaf ve zanatkar olarak calisanlarin deney grubuna goére daha
fazla oldugu (% 18.5), serbest meslek sahiplerinin ise, deney grubunun
dort katin1 gectigi goriilmektedir. Khi kare sinamasi, iki grup arasinda bu
konuda fark oldugunu gostermektedir.

Ailelerin Aile islevlerini Nasil Degerlendirdikleri Ile ilgili
Bulgular

Bu béliimde 6nce ailelerin ADO puanlari karsilastirilacak, daha sonra
da aileler saglikli- sagliksiz ayiriminda ele alinacaktir.
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Ailelerin ADO puan ortalamalari acisindan

karsilastiriimasi

Daha 6nce de belirtildigi gibi, ADO, aile fonksiyonlarmi yedi alt
boyut araciligi ile 6lgmekte, her bir boyut i¢in bir ortalama puan elde
edilmektedir.

Deney ve kontrol grubundaki ailelerin ADO puanlarinin dagilinmi
Cizelge 13'de yer almaktadir.

Her alt boyutta aile islevlerine iliskin puanlarin, her aile i¢inde aile
iiyelerinin ADO'nden aldiklar1 puanlarin ortalamalar1 alinarak elde edil-
digi; puanlarin 1.0 ile 4.0 arasinda degistigi, 1.0'in en saglikli, 4.0'in ise
en sagliksiz aile islevini gosterdigi daha once belirtilmisti (Boliim II/
Aile Degerlendirme Olgegi.

Cizelge 13 degerlendirildiginde ruh hastasi bulunan ailelerin,
ADO™nin her alt boyutunda, ruh hastasi bulunmayan ailelerden daha
biiyiik AOD ortalama puanina sahip olduklar;; yapilan t sinamasi
sonuglarina gore de her alt boyutta deney ve kontrol gruplari arasinda
anlaml1 diizeyde fark oldugu goriilmektedir.

Deney grubunda ailelerin ADO puan ortalamalar1 1.75 ile 2.28
arasinda degistiren; kontrol grubunda bu ortalamalar 1.50 ile 1.88
arasindadir.

Bu sonuglar Epstein ve Bishop'un (1983) bulgular ile tutarli olup,
"ruh hastast bulunan ailelerin ADO ortalama puanlari tim aile
islevlerinde ruh hastasi iiyesi bulunmayan ailelerden daha ytiksektir",
seklinde ifade edilen Denence 1 desteklemektedir. Ancak, Amerikali
aileler lizerinde yapilan calismada gerek ruh hastasi bulunan, gerekse
bulunmayan ailelerdeki ADO puan ortalamalarinin bizdekilerden daha
yiiksek oldugu dikkat cekmektedir (Cizelge 14).
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Cizelge 13: Ailelerin

ADO Puanlart  Acisindan Karsilastiriimasi

Islev @ /Grup N X S t
PRC
Deney 100 1.75 0.65
Kontrol L) 1.55 0.33 5.64**
LT
Deney 100 1.87 0.66
Kontrol L) 1.66 042 5.49%*
ROL
Deney 100 2.11 0.56
Kontrol L) 1.88 035 8.83Hok*
DTV
Deney 100 201 0.74
. Kontrol L) 1.71 046 9.38***
GIG
Deney 100 228 0.58
Kontrol 0 2.03 0.37 9.59***
DVK
Deney 100 1.98 0.58
Kontrol 0 181 0.35 4.84***
GNF
Deney 100 1.81 0.69
Kontrol L) 1.50 0.35 11.8%%ok*
**** p<0.001
**%p<0.01
**p<0.02
*p<0.05

Cizelge 14: Ruh Hastas: Uyesi Bulunan ve Bulunmayan Ailelerin ADO
Puanlart (Amerika)

. X
Islevler

RH Bulunan (n=98) RH Bulunmayan (n=218) S t
PRC 2.38 2.20 044 15.51%**
ILT 2.37 2.15 048 15.30%**
ROL 247 2.22 0.39 30.25%**
DTV 242 223 0.57 7.03%*
GIG 223 2.05 048 10.07**
DVK 2.02 1.90 0.39 5.90*
GNF 2.26 1.96 0.53 25.00%**

(1) PRC: Problem Cdzme, ILT: fletisim, ROL: Roller, DTV: Duygusal Tepki Verebilme, GIG: Gereken
Ilgiyi Gosterme, DVK: davranis kontrolii, GNF: Genel Fonksiyonlar.
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Cizelge 13 ve 14 karsilagtirildiginda, Amerikali grupta, ruh hastasi bulun-
mayan ailelerde bile ADO puan ortalamalarinin genelde 2.0'nin iizerinde oldugu
gozlenmektedir. Hasta iiyesi bulunan ailelerde ise bu puanlar daha da yiiksektir.
Yani Amerikali aile iiyeleri her iki grupta da kendi aile islevlerini Tiirk aile
iiyelerinden daha kotii algilamaktadirlar. ki iilke arasindaki bu farkin yasam
tarz1 ve aile iligkilerinin farkliligindan ortaya ¢ikmis olabilecegi diisiiniilebilir.
Tiirk aile sisteminde aile iyelerinin daha birincil iliskiler iginde olmasi,
birbirine baglilig1 aile islevlerinin bozulmasini dnleyebilir.

Ote yandan iki iilke arasinda aile islevlerinin algilanmasindaki bu farka
ADO'iin uygulama farkliligindan da kaynaklanabilir. Amerika'da, halen kli-
nikte yatmakta olan hastalarin aileleri deney grubu olarak alinmigtir. Bizde ise
deney grubunu 1985-88 yillar1 arasinda klinikte yatarak tedavi gérmiis olanlar
olusturmaktadir. Gegen zaman iginde aileler hastaya alismug, varligini
kabullenmis ve yeni duruma uyum saglamis olabilirler.

Ailelerin saghkhi-saghksiz ayiriminda ele alinmasi

Her ne kadar ailelerin ADO'den aldiklar1 puanlar ruh hastasi iiyesi bulunan
ve bulunmayan ailelerdeki farkliligi vurguluyorsa da, saglikli ve sagliksizi
ayirdedecek bir 6lcii saptayip, deney ve kontrol grubu ADO puanlarini bu
acidan da degerlendirmenin yararl olacag: diisiiniilmiistiir. Olcekte hangi puan
ortalamasi altinda kalanlarin sagliksiz olarak degerlendirilecegi konusu bu
calismada teorik olarak ele almmustir. ADO de ortalamalar 1.0 ile 4.0 arasinda
degistigine gore 2.0 puanin altinda kalan puanlar, her alt boyutta sagliksizlik
gostergesi olarak degerlendirilmistir. Orijinal ¢aligmada da ayn1 yolun izlendigi
goriilmektedir (Bishop, Keitner, 1985). Ancak Amerika'daki uygulamada bu
puanin teorik yaklagima ilave olarak bir de deneysel yaklagim ile de saptandigi
goriilmektedir. Tecriibeli klinisyenlerin de ADO den farkli olarak her boyutta
ailelere puan vermesi ile gergeklestirilen bu yaklasim, bu calismada bazi
siirliliklar nedeniyle miimkiin olmamustir.

Teorik olarak saptanan puana gore (2.0) ailelerin iglevlerini sagliksiz olarak
degerlendirme oranlar1 Cizelge 15'de verilmistir.

Cizelge 15: Ailelerde Sagliksiz ADO Puanlarinin Orani

Islevler Deney % (n=100) Kontrol % (n=70) X2
(8d.=1)
PRC 320 14.3 6.946***
LT 40.0 20.0 7.599%**
ROL 60.0 41.0 5.693**
DTV 47.0 30.0 4.958**
GIG 69.0 57.1 3.986*
DVK 470 28.6 5.856**
GNF 33.0 10.0 12.106%***
*x%k n<0.001
**%p<0.01
**p<(.02
*p<0.05
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Goriildiigii gibi sagliksizlik orani, her alt boyutta, ruh hastasi liyesi
‘bulunan ailelerde daha ytiksektir. Bu bulgu, "ruh hastasi bulunan aileler
tiim islevlerini, ruh hastas1 bulunmayan ailelerden daha sagliksiz olarak
degerlendirirler" seklinde formiile edilmis olan Denence 2'yi
desteklemektedir.

Alt boyutlar arasindaki sagliksizlik oranlar1 karsilastirildiginda,
sagliksizligin en yliksek oldugu boyutun "gereken ilgiyi gosterme"
boyutu oldugu goriilmektedir (% 69.0). Amerika 6rneginde bu oran, %
61.0'dir (Cizelge 16). Bu boyutta, "gereginden fazla ilgi gdsterme"de bir
sagliksizlik gostergesi olarak ele alinmaktadir. Kanimizca bizim
ornegimizde sagliksizlik oraninin bu boyutta bulunmasi (Kontrol gru-
bunda % 57) bu kaniy1 daha da gili¢lendirmektedir.

Cizelge 16: Ailelerde Sagliksiz ADO Puanlarimin Orami (Amerika)

Islevler RH Bulunan % (=42) RH Bulunmayan % (n=22) X2

(Sd.=1)
PRC 56.0 200 14.6%*
LT 68.3 319 13.9%*
ROL 48.8 250 6.6*
DTV 537 20.8 12.8%*
GIG 61.0 19.4 19.9%*
DVK 46.3 36.1 12
GNF 59.0 222 15.1%*

Kaynak: Journal of Marital and Family Therapy, 1985 Vol. 11, No.4, 345-356

*4p<0.001
*p<0.01

Sagliksizligin ikinci derecede yiiksek oldugu oran, Roller alt boyu-
tunda goriilmektedir (Cizelge 15). Her iki grupta da ikinci dereceyi alan
bu oran (Deney, % 60.0; kontrol, % 41.0) Amerika 6rneginde daha alt
siralarda yer almaktadir. Tiirk toplumunun aile yapisi ve iligkileri
acisindan bir degisim siireci i¢cinde bulundugu, kadin-erkek rollerindeki
geleneksel tutumlarin kolay degismemesi goz oniine alindiginda 6zellikle
ruh hastasi bulunan ailelerde rollerde meydana gelen karisikligin dogal
oldugu soylenebilir.
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Genel fonksiyonlar boyutunda ise (GNF) deney grubundaki ailelerin
licte birinin, kontrol grubundaki ailelerin de onda birinin sagliksiz islev
gosterdigi anlagilmaktadir (Cizelge 15).

Ailelerin Baz1 Ozelliklerine Gore Aile Islevlerinin
Algilanmasina iliskin Bulgular

Aile tyelerinin, dolayisiyla aile grubunun sosyal, ekonomik ve de-
mografik 6zellikerinin aile iglevleri lizerinde etkili oldugu bilinmektedir.
Ancak ailenin kendi islevlerini algilamasinda bu degiskenlerin ne derece
onemli oldugunu inceleyen c¢alismalara literatiirde rastlanmamustir.
Ailenin islevlerini degerlendirmesi, ailenin sorumlulugunu tasiyan
tiyelerin 0grenim diizeyi, ¢aligma durumu, meslekleri ile ilgili olabildigi
gibi, ailenin ge¢im durumu, tipi gibi 6zelliklerinden de etkilenebilir.

Bu boliimde, Denence 3'te belirtildigi gibi, ailelerin-eslerin 6grenim
diizeyi, calisma durumu ve ailenin ekonomik yapisi1 gibi-ozellikleri ile
aile islevlerini degerlendirmeleri arasindaki iliskilere iligkin bulgular yer
almaktadir.

Hane halka biiyiikliigii ve aile islevleri

Hane halk1 biiyiikliigiine siniflandirilmis gruplar halinde bakildiginda,
Iletisim (ILT), Roller (ROL) ve Duygusal Tepki Verebilme (DTV)
boyutlarinda ailedeki kisi sayis1 arttikca ADO puanlarinin da yiikseldigi
goriilmektedir (Ek Cizelge 1). Iletisim islevinde, ailedeki kisi sayis1 2-3
arasindayken 1.72 olan ortalama puan, dogrusal bir artis gostererek, 8-9
kisilik ailelerde 2.03'e ulagmaktadir.' Roller islevinde bu degisim 1.91-
2.34 arasinda, Duygusal Tepki Verebilmede ise 1.82-2.21. arasinda
olmaktadir. Davranis Kontrolii islevinde en yiiksek puan ortalamasinin
(2.33), en kalabalik ailede oldugu da goriilmektedir. Kontrol grubunda da
Problem Cozme, Iletisim, Duygusal Tepki Verebilme, Davranis Kontrolii
ve Genel Fonksiyonlar boyutlarinda 8-9 kisilik aileye sahip olanlarda
puan ortalamalarinin en yiiksek oldugu goze carpmaktadir.
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Cizelge 17: Hane Biiyiikliigii [le Aile ADO Puan Ortalamalar
Arasindaki  Iliski

ADO Puam Hane H. Biiytikl.

Islevier / Grup X S X S r
PRC

Deney 1.75 0.65 4.59 1.67 0.05

Kontrol 1.55 0.33 4.07 1.47 0.03
ILT

Deney 1.87 0.66 4.59 1.67 0.08

Kontrol 1.66 042 4.07 1.47 0.22
ROL

Deney 2.11 0.56 459 1.67 0.18

Kontrol 1.88 0.35 4.07 147 0.54
DTV

Deney 201 0.74 4.59 1.67 0.69

Kontrol 1.71 0.46 407 1.47 0.24
GIG

Deney 2.28 0.58 4.59 1.67 -0.04

Kontrol 2.03 0.37 4.07 147 -0.14
DVK

Deney 1.98 0.58 4.59 1.67 0.05

Kontrol 1.81 0.35 4.07 147 -0.02
GNF-

Deney 1.81 0.69 4.59 1.67 0.03

Kontrol 1.50 0.35 4.07 147 0.11

Tiim islevlerde; p>0.05

Bulgulara dayanarak, "hane halki biiylidiikkce aileler kendi aile
islevlerini daha bozuk olarak degerlendirirler" gibi bir sonug ¢ikarilabilir.
Ancak hane biiyiikliigii ile Aile ADO puanlari arasindaki iliskiye
Pearson-Momentler Carpimi Korelasyon Katsayist (r) hesaplanarak
deney ve kontrol grubunda ayr ayr1 bakildiginda, hi¢bir boyutta iliskinin
anlamli olmadig1 goriilmiistiir (Cizelge 17). Ortalama puanlar arasindaki
farklarin ¢ok biiylik olmamasi bu sonucu yaratabilir.
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Aile tipi ve aile islevleri

Ailenin cekirdek veya genis bir 6zellige sahip olmasinin, 6zellikle
hasta iiyesi bulunan ailelerdeki aile islevlerinin degerlendirilmesinde
onemli olacag: diislintilmiistiir. Genis ailelerde hastaya daha ¢ok hosgorii
ile bakilacagi, dolayisiyla bu ailelerdeki islevlerde bozulmanin daha az
olacag: seklindeki diisiince, Problem Cozme, Iletisim, Gereken Ilgiyi
Gosterme ve Genel Fonksiyonlarda dogrulanmistir. Bu boyutlarda
ortalama puanlarin ¢ekirdek ailede daha yiiksek oldugu gozlenmistir.

Kontrol grubunda ise Gereken Ilgiyi Gosterme islevi harig, tiim
islevlerde puan ortalamalar1 genis ailelerde daha yiiksektir. Yani bu tip
ailelerde sagliksiz iglevler daha coktur. Deney ve kontrol grubunda
goriilen ortak 6zellikler; Roller ve Davranis Kontrolii boyutlarinda genis
ailede, Gereken Ilgiyi Gosterme boyutunda da ¢ekirdek ailede sorunlarin
daha ¢ok goriildiigiidiir.

Gerek deney, gerekse kontrol grubunda her boyutta ADO puan or-
talamalar1 arasinda c¢ekirdek ve genis aile acgisindan anlamli bir fark bu-
lunmamasi, 6rnegimizde genis aile yapisinin az bulunmasindan (Deney,
% 12; Kontrol, %12.9) kaynaklanabilir (Cizelge 18).

Eslerin 6grenim diizeyi ve aile islevleri

Hane reisi ve esinin Ogrenim diizeyi o ailenin sosyo-ekonomik
diizeyinin 6nemli belirleyicilerin biri olarak kabul edilebilir. Ciinkii aile-
nin yasam tarzi ile 6grenim diizeyi arasinda bir iligki vardir.

Deney ve kontrol grubundaki ailelerin aile islevlerini
degerlendirmelerine kadinin 6grenim diizeyinin etkisi; Cizelge 19'da
aciklanan varyans analizi sonucglarma gore deney grubunda Gereken il-
giyi Gosterme, kontrol grubunda ise Davrams Kontrolii Islevlerinde
anlamli  bulunmustur. Gereken Ilgiyi Gosterme Islevinde yiiksek
Ogrenime sahip olan kadin eslerde ortalama puanin 1.48, hi¢bir okul bi-
tirmemis olanlarda ise 2.28 oldugu goriilmektedir.(Ek Cizelge 2).
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Cizelge 18: Aile Tipine Gére ADO Puanlarimn Karsilastirilmast

Deney Gr (n=100) Kontrol Gr (n=70)

Islev / Aile Tipi X S X 1) X S X )
PRC

Genis 1.58 0.49 1.66 0.28

Cekirdek 1.77 0.66 0.88 153 033 1.10
LT

Genisg 1.75 0.50 1.72 0.38

Cekirdek 1.89 0.68 047 0.65 043 0.20
ROL

Genis 213 033 2.01 023

Cekirdek 2.10 0.58 0.02 1.85 035 0.39
DTV

Genis 2.01 0.64 1.81 0.84

Cekirdek 2.01 0.75 0.02 1.69 047 0.55
GIG

Genis 2.18 0.45 1.94 0.29

Cekirdek 229 0.60 035 205 0.38 0.74
DVK

Genig 2.19 0.65 1.93 0.32

Cekirdek 1.95 0.57 1.87 1.79 0.35 1.34
GNF

Genis 1.66 042 C 155 0.26

Cekirdek 1.83 0.72 0.67 1.50 037 023

Tiim iglevlerde; p>0.05

Ogrenim diizeyi yiiksek olan es veya anneye sahip olan ailelerde bu
konuda daha az sorun c¢iktig1 sdylenebilir. Gergekten de ortalamalara
bakildiginda, hemen her boyutta hi¢bir okul bitirmeyen kadin eslerin
bulundugu ailelerde ADO ortalama puani yiiksektir. Roller boyutu harig,
diger tiim boyutlarda kontrol grubunda da ayni durum gézlenmektedir.
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Cizelge 19: Aile ADO puanlarina Kadin Eslerin Ogrenim Diizeylerinin etkisini
Gosteren ANOVA Cizelgesi (Deney ve Kontrol Grubu)

Islev/Kaynak Deney Kontrol
Sd. OK F Sd OK F
PRC
Gruplararas1 3 595 3 2242
Gruplarigi 9% 42.87 0.14 ¢ ) 10.03 224
LT
" Gruplararas1 3 32.38 3 22.83
Gruplar igi % 44.19 0.73 ) 16.72 1.96
ROL
Gruplararas1 3 63.90 3 478
Gruplar igi 9% 30.20 212 ) 1239 0.39
DTV
v Gruplararasi 3 69.19 3 24.46
.Gruplar ici % 54.48 1.27 6 20.58 1.19
GIG
Gruplararas1 3 90.17 3 1.49
Gruplar igi % 31.68 2.85* &6 14.51 0.10
DVK
Gruplararas1 3 45.34 3 40.01
Gruplar igi 9% 33.18 137 % 10.66 3.75%*
GNF -
Gruplararas1 3 4204 3 8.06
Gruplar igi % 4790  0.388 6 12.73 0.63
** p<0.01 *
p<0.05

Erkek eslerin 6grenim diizeylerine gére ADO puan ortalamalari da;
gerek deney, gerekse kontrol gruplarinda 6grenim diizeyi diisiik es veya
babanin bulundugu ailelerde sagliksizlik egiliminin daha yiiksek
oldugunu gostermektedir (Ek Cizelge 3). Varyans analizi sonuglarina
gore aile islevlerine erkegin 6grenim diizeyinin etkisi deney grubunda
Roller alt boyutunda; kontrol grubunda ise Duygusal Tepki Verebilme ve
Davranis Kontrolii alt boyutlarinda anlamli bulunmustur (Cizelge 20).
Roller alt boyutu (deney grubunda) incelendiginde puan ortalamalarinin

67



Cizelge 20: Aile ADO puanlarina Erkek Eslerin Ogrenim Diizeylerinin
etkisini Gosteren ANOVA Cizelgesi (Deney ve Kontrol

Gruplary)
Islev/Kaynak Deney Kontrol
Sd. OK F OK F

PRC

Gruplararasi 2 517 17.07

Gruplar igi 9% 4292 0.2 9.59 1.78
LT

Gruplararas1 2 5.29 21.81

Gruplar igi 9% 4486  0.12 17.98 1.21
ROL

Gruplararas1 2 103.69 16.75

Gruplarigi 9% 2994  3.46* 12.07 1.39
DTV

Gruplararas1 2 94.73 46.07

Gruplar igi 9% 54.28 1.74 18.87 2.44*
GIG

- Gruplararas1 2 19.62 19.98

Gruplar igi 9% 3404 0.58 13.66 146
DVK

Gruplararast 2 34.78 46.58

Gruplar igi 9% 33.84 1.03 10.88 4.28**
GNF

Gruplararas1 2 85.36 8.55

Gruplar igi 9% 4740 1.80 8.83 0.97
** p<0.01 *

p<(J.05
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ilkokul mezunu olanlarda 2.27, ortaokul-lise mezunu olanlar da 2.00,
tiniversite ve yiiksekokul mezunu olanlarda ise 1.96 oldugu gbézoniine
alinirsa, erkegin 6grenim diizeyinin yliksek olmasinin; evde rol dagilimu,
herkesin tizerine diisen gorevleri yapmasi gibi konularda, islevlerin daha
iyi yerine getirilmesini sagladigi big¢iminde bir yorum yapilabilir.
Erkegin yiiksek egitimli oldugu ailelerde ruh hastasinin rollerde
meydana getirdigi karmasanin daha az sorun olarak ortaya ciktig1
sOylenebilir.

Eslerin cahsip calismadigi ve aile islevleri

Ornegimize giren ailelerde ¢alisan kadinlarin oram oldukea diisiiktiir
(Deney grubunda, % 15; kontrol grubunda, % 7.4). Belki bu nedenle,
calisip calismamaya gdre ADO ortalama puanlar arasindaki farklilig
ortaya koymak amaciyla yapilan t sinamasi, ¢alisanlarla g¢aligmayanlar
arasinda puanlar acgisindan deney ve kontrol grubunda anlamli bir fark
olmadigint gostermistir. Ancak Cizelge 21'e bakildiginda ruh hastasi
liyesi olan ailelerde, anne veya esin calistigi durumlarda her islevde
ortalama puanlarin daha saglikli oldugu goriilmektedir. Yani kadmin
calistigr ailelerde ortalama puanlar daha diisiiktiir. Kontrol grubunda ise
Davranig kontrolii islevi hari¢ diger tiim islevlerde, tersi bir durum
gbozlenmektedir. Yani ¢alismayan anne veya ese sahip olan aileler, daha
saglikl bir goriiniim vermektedirler. Bu durum toplumumuza daha uygun
goriinmektedir. Calismayan  kadinin, rollerin  diizenlenmesinde,
davranislarin kontrol edilmesinde herkesle rahat iletisim ve ilgi kurabi-
lecek zamana sahip olmasi aile sorunlarini azaltabilir, aileyi daha islevsel
bir hale getirebilir. Ruh hastasi iiyesi bulunan ailelerde tersi bir durumun
gbzlenmesi ilgingtir.

Erkeklerin ¢aligma durumuna bakildiginda, ruh hastasi iiyesi bulunan
ailelerdeki hane reislerinin % 88'inin; kontrol grubundaki hane reis-
lerinin ise % 77.1'inin halen para getiren bir iste calistig1 goriilmektedir.
Cizelge 22, deney grubunda, -aynen kadinlarda oldugu gibi-erkeklerin
calistig ailelerin ADO puan ortalamalarmin, ¢alismayan erkeklerin bu-
lundugu ailelerden daha saglikli oldugunu gdstermektedir. Bu konuda
yapilan t sinamasi, Iletisim ve Duygusal Tepki Verebilme islevlerinde
anlamli sonu¢ vermistir. Yani ruh hastasi bulunan ailelerde erkegin
calistyor veya calismiyor olmasi, ailedeki Iletisim ve Duygusal Tepki
Verebilme islevlerini etkilemektedir.
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Cizelge 21: Kadin Esin Calisma Durumuna Gére ADO Puanlarinin
Karsilastiridmast (Deney ve Kontrol Gruplari)

Islev/Caligma d. Deney (n=100) Kontrol (n=70)
Xy S tx D Xy S tx 5

PRC

Cahlisiyor 1.73 0.49 1.78 0.31

Gahgmiyor 1.75 0.67 0.02 1.53 0.31 3.01*
154 S

Cahisiyor 1.74 0.52 1.78 0.31

Caligmyor 1.90 0.68 0.71 1.65 043 0.41
ROL

Calisiyor 2.05 0.55 202 0.25

- Cahgmyor 2.11 0.56 0.15 1.87 0.36 0.85

DTV

Cahsiyor 1.95 0.67 1.74 0.37

Caligmiyor 2.02 0.76 0.11 1.71 046 0.01
GIG "

Calisiyor 207 0.58 2.00 022

.Galigmyor 2.31 0.57 234 2.03 0.39 0.03
DVK

Calhisiyor 1.80 0.50 1.74 0.15

Calismiyor 2.01 0.59 1.68 1.80 . 034 0.14
GNF

Galistyor i.81 0.65 1.60 0.20

Caligmiyor 1.81 0.70 0.01 1.50 0.36 0.42
* p<0.05

Kontrol grubunda ise Gereken Ilgiyi Gésterme boyutu anlaml
cikmistir. Bu boyutta; calisan erkeklerin bulundugu ailelerdeki ADO
puan ortalamasi1 1,98; calismayan erkeklerin bulundugu ailelerdeki
ADO puan ortalamas is 2.20'dir. Bu bulgular, calismayan erkeklerin
bulundugu ailelerde karsilikli ilginin daha yogun olabilecegini akla ge-
tirmektedir.
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Cizelge 22: Erkek Esin Calisma Durumuna Gére ADO Puanlarinin
Karsuastiridmast (Deney ve Kontrol Gruplari)

Islev/Caligma d. Deney (n=100) Kontrol (n=70)
X, S 'y X, S 'X)
PRC
Calistyor 1.79 0.68 1.54 0.28
Caligmuiyor 1.52 0.41 230 1.47 0.41 0.51
LT
Calisiyor 1.93 0.68 1.64 043

Caligmiyor 1.57 0.49 4.15* 1.74 043 0.60
ROL

Cahsiyor 213 0.58 1.88 040

Caligmiyor 1.99 046 0.84 1.89 0.41 0.02
DTV

Calistyor 2.06 0.75 1.69 0.45

Caligmiyor 1.73 0.62 2.76* 1.72 043 0.05
GIG

Caligtyor 230 0.61 1.98 0.33

Caligmiyor 2.15 0.36 0.90 220 0.50 3.93*
DVK

Cahisiyor 1.99 0.60 1.78 0.35

Caligmiyor 1.92 046 0.16 1.88 0.39 0.80
GNF

Cahsiyor 1.85 0.72 1.48 0.28

Calismiyor 1.59 046 203 141 033 0.58
* p<0.05

Aile geliri ve aile islevleri

Gelirin, ailelerin yasam tarzinda, iliskilerinde énemli bir yeri vardir.
Geliri yiiksek olan ailelerin tedavi gerektiren durumlarda daha sansh
oldugu soylenebilir. Hastanin bakimi1 ve tedavisinde gerekli olan un-
surlarin en onemlilerinden biri de para olmaktadir. Bu durumda, hasta
tiyesi bulunan ailelerdeki islevlerin aylik gelirden etkilenecegi
diisiiniilebilir. ~ Gelir gruplarina goére ADO puan ortalamalarma
bakildiginda, hemen her boyutta karisik bir yap1 izlenmektedir. Yani

71



sagliklilik ve sagliksizig1 gosteren puanlar, gelir gruplaria rastgele
dagilmistir (Ek Cizelge 4). Nitekim hesaplanan Pearson-momentler
carpimui katsayisi (r), gerek deney, gerekse kontrol grubunda, aile geliri
ile ADO puan ortalamalar1 arasinda hi¢ bir boyutta iliski bulun-
madigin ortaya koymaktadir (Cizelge 23).

Cizelge 23: Aile Geliri [le ADO Puanlar1 Arasinda Iliski

Islev/Grup ADO Puami Aile Geliri
X s X s r

PRC

Deney 1.75 0.65 29230 173.69 -0.01

Kontrol 1.55 033 29234 178.13 024
LT

Deney 1.87 0.66 29230 173.69 -0.12

Kontrol 1.66 042 29234 178.13 -0.01
ROL

Deney 2.11 0.56 29230 173.69 -0.18

Kontrol 1.88 0.35 29234 178.13 -0.05
DTV

Deney 2.01 0.74 29230 173.69 -0.18

Kontrol 1.71 0.46 29234 178.13 -0.05
GIG

Deney 2.28 0.58 29230 173.69 -0.09

Kontrol 2.03 0.37 29234 178.13 -0.04
DVK

Deney 1.98 0.58 29230 173.69 -0.08

Kontrol 1.81 0.35 29234 178.13 -0.16
GNF

Deney 1.81 0.69 29230 173.69 -0.12

Kontrol 1.50 035 29234 178.13 0.11

Tiim islevlerde; p>0.05
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Oturulan evin tipi ve aile islevleri

Bu caligmada oturulan evin tipi ve kira olup olmadigi, ailenin ekono-
mik diizeyini yansitan gostergeler olarak ele alinmustir.

Cizelge 24'de deney ve kontrol gruplarinda gecekonduda oturanlarin,
apartman dairesinde oturanlara gore aile islevlerini daha bozuk olarak
algiladiklar goriilmektedir”. Oturulan konut ailenin ekonomik diizeyinin
bir goOstergesi olmakla beraber sosyal yasantiyr biiylik o6lciide
etkilemektedir. Ruh hastasi bulunan ailelerde t simmamasi sonucunda
gecekondu veya apartman dairesinde oturuyor olmaya gore puan
ortalamalar1 arasindaki fark, sadece Problem C6zme islevinde anlaml
bulunmustur. Bu bulguya dayanarak, ruh hastasi bulunan ailelerde ailenin
ortak sorunlarini birlikte ¢6zme konusundaki islevselligi oturdugu evin
tipine bagli olarak degerlendirilebilir, ancak, gecekonduda oturan ruh
hastasina sahip ailelerin Problem Co6zme islevini pek iyi yerine ge-
tiremedikleri de sOylenebilir. Burada gecekonduda oturmak sadece bir
ekonomik diizeyi degil, belirginlesmis bir kiiltiiri de yansitmaktadir.

Kontrol grubunda ise gecekondu ve apartman dairesinde oturanlar
arasinda aile islevlerini algilamaya iliskin fark, Iletisim ve Davranis
Kontrolii islevlerinde ortaya c¢ikmaktadir. Gergekten de oturulan evin
tipinin ailedeki iletisim ve etkilesimi, davraniglarin kontroliinii etkiledigi
sOylenebilir.

Oturulan evin kira olup olmamasi ile aile islevleri arasinda her hangi
bir iliski gézlenmemistir (Ek Cizelge 5).

Hane reisinin meslegi ve aile islevleri

Calisan kadinlarin hepsi kamu hizmetinde calistiklar1 i¢in (memur,
Oogretmen vb. gibi) burada sadece erkeklerin mesle8i ele alinmustir.
Meslek hem ekonomik, hem de sosyal agidan aile islevleri {izerinde etkili
olabilir.

(1) "Miistakil ev" secenegi, "apartman dairesi" ile birlestirilmistir.
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Cizelge 24: Oturulan Evin Tipine Gore ADO Puanlarinin
Karsilastiriimast  (Deney ve Kontrol Gruplary)

Islev/ Evtipi Deney (n=100) Kontrol (n=70)
PRC

Gecekondu 1.94 0.69 1.64 0.34

Apt. dairesi 1.67 0.62 3.49* 1.52 0.32 1.77
LT

Gecekondu 1.86 0.62 1.87 0.60

Apt. dairesi 1.87 0.68 0.06 1.60 0.33 5.64**
ROL

Gecekondu 223 0.50 1.94 0.31

Apt. dairesi 2.06 0.58 2.03 1.86 0.36 0.54
DTV

Gecekondu 2.09 0.62 1.86 ° 0.54

Apt. dairesi 198 0.78 0.39 1.66 0.42 2.30
GIG

Gecekondu 2.35 0.59 2.08 0.39
Apt. dairesi 2.24 0.57 0.63 2.02 0.37 0.35
DVK

Gecekondu 197 0.56 2.00 0.41
Apt. dairesi 1.98 0.59 0.01 1.75 0.31 6.76**
GNF
Gecekondu 191 0.75 1.60 0.32
Apt. dairesi 1.77 0.67 0.79 1.47 0.36 1.80
**p<0.02
*p<0.05

Aile reislerinin mesleklerine gore, ruh hastasi bulunan ailelerdeki
ADO puan ortalamalarma bakildiginda, her alt boyutta en saglikli
goriilen ailelerin, erkekleri kamu kesiminde caligsan aileler oldugu
goriilmektedir (Ek cizelge 6). Kamu hizmetlerinin diger meslek alan-
larina gore daha diizeyli ve giivenilir olmasi, bu sonucu yaratmis olabi-
lir. Ancak ADO puanlarma etki edebilecegi diistiniilen mesleki dagilim,
varyans analizi sonuglaria gore deney grubunda hi¢ bir boyutta an-
lamli bulunmamistir. Kontrol grubunda ise mesleki dagilimin aile
islevlerine etkisi Iletisim ve Davranis Kontrolii boyutlarinda an-
lamlidir.
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Cizelge 25: Aile ADO puanlarina Erkek Eslerin Mesleklerinin etkisini
Gosteren ANOVA Cizelgesi (Deney ve Kontrol Grubu)

Islev/ Erkek Deney Kontrol

Meslek

Sd. OK F Sd OK F

PRC

Gruplararast 3 4739 3 1.21

Gruplarigi 9% 41.57 1.14 6 11.18 0.11
LT

Gruplararas1 3 48.71 3 59.96

Gruplar igi 9% 43.69 0.12 &6 15.73 3.81%*
ROL

Gruplararas1 3 58.85 3 0.65

Gruplar igi % 30.36 1.94 &6 12.46 0.05
DTV

Gruplararas1 3 42.13 3 27.88

Gruplar igi % 5533 0.76 () 2049 1.36
GIG

Gruplararast 3 7.51 3 30.01

Gruplar igi % 3427 022 () 13.02 230
DVK

Gruplararas1 3 22.68 3 37.14

Gruplar igi % 33.89 0.67 () 11.23 3.31*
GNF

Gruplararas1 3 59.25 3 17.00

Gruplar igi % 47.36 1.25 () 12.26 1.39

** p<0.02 *

p<0.05

Buraya kadar ele alinan konular ¢er¢evesinde ailenin demografik ve
sosyo-ekonomik oOzelliklerinin, aile islevlerinin saglikli veya sagliksiz
olmasinda 6nemli bir etkiye sahip olmadig1 sdylenebilir. Hem ruh hastasi
bulunan, hem de bulunmayan aileler i¢in durum asag1 yukar1 aynidir.

Deney grubundaki ailelerde Gereken ilgiyi Gosterme islevi ile kadinin
ogrenim diizeyi; Roller ile erkegin 6grenim diizeyi; iletisim ve
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Duygusal Tepki Verebilme islevleri ile erkegin ¢aligma durumu ve
Problem ¢ozme islevi ile oturulan evin tipi arasinda iliski bulunmustur.
Kontrol grubunda ise iliskiler tamamen farkli islevlerle farkli 6zellikler
arasindadir. Tiim iliskiler asagida belirtilmistir.

Iliski Bulunan islev
Aile Ozelligi Deney Grubu Kontrol Grubu
Kadinin 6grenim diizeyi ~ GIG DVK
Erkegin 6grenim diizeyi ROL DTV,DVK
Kadinin ¢alijma durumu - PRC
Erkegin ¢gahsma durumu  ILT, DTV GIG
Oturulan evin tipi PRC ILT,DVK"
Erkegin meslegi — ILTDVK

Saglikli ailelerin bazi sagliksiz islevler gdsterebilecegi, buna karsilik
sagliksiz ailelerin de bazi islevlerini miikemmel bir sekilde yerine
getirebilecegi cesitli yazarlarca belirtilmistir (Miller, Kabacoff, 1986;
Keitner, Miller, 1987). Bu nedenle, baz1 aile 6zelliklerinin, deney ve
kontrol grubunu olusturan ailelerde 6zel olarak hangi islevlerde ayricalik
yaratabilecegini Onceden kestirmek giictiir. Ancak, iligkinin boyutlar1 ve
yonii agisindan bazi farkliliklar tizerinde durulabilir.

Tiim bu bulgular 15181inda "Ruh hastasi iiyesi bulunan ve ruh hastasi
tiyesi bulunmayan ailelerin, -eslerin 6grenim diizeyi, ¢alisma durumu ve
ailenin ekonomik yapist1 gibi- Ozellikleri ile .aile islevlerinin
degerlendirilmesi arasinda iliski vardir; bu iliski her iki grupta farklidir"
bi¢iminde ifade edilen Denence 3'iin birinci boliimiiniin kismen, ikinci
boliimiiniin de tamamen desteklendigi soOylenebilir, ¢ilinkii deney ve
kontrol grubundaki ailelerin baz1 6zellikleri ile ADO puan ortalamalari
arasinda anlaml iligkiler tiim aile islevlerinde degil, baz1 aile islevlerinde
s0z konusudur. Ancak deney ve kontrol grubunda bu iliskiler farkli
islevlerde yer almaktadir.

II. HASTALARLA iLGILI BULGULAR

Bilindigi gibi calismanin deney grubunu 100 hasta ailesi
olusturmaktadir. Bu ailelerde hane reislerinden birine uygulanan "Aile
Tanitma Formu" aracilig: ile aile 6zelikleri yaninda, hasta 6zelliklerine
iligkin bilgiler de toplanmistir. Bu boliimde 6nce hastalarin genel

76



ozellikleri tanitilacak, daha sonra da bu ozelliklerle ADO ortalama
puanlar1 arasindaki iliskiler izerinde durulacaktir.

Hastalar1 Tamitic1 Bulgular

Demografik ozellikler

Aragtirma kapsamma giren hastalarm % 34'i kadin, % 66's1 ise er-
kektir. Orneklerin tesadiifi olarak belirlendigi dikkate alinirsa, Ankara
Universitesi Psikiyatri Klinigi'nde yatarak tedavi goren hastalarin iigte
ikisinin erkek, ligte birinin de kadin oldugu sdylenebilir.

Yas dagilimina gore degerlendirildiginde;

Ranj X S

18-75 35.48 1095
olarak bulunmugtur.

Hastalarin biiylik bir kismin1 26-45 yas araliginda olanlar
olusturmaktadir (% 68). 45 yasin lizerindekiler ise sadece % 13'diir
(Cizelge 26).

Cinsiyet ve yas dagilimi bir arada degerlendirildiginde, 16-25 ve 26-
35 yas araliklarinda kadinlarin erkeklerden daha fazla oldugu

goriilmektedir. Otuzalti yasindan sonra da erkekler her grupta sayica
daha fazladir.

Cizelge 26: Hastalarin Yas ve Cinsiyete Goére Dagilimlar:

Kadin : Erkek Toplam ("
Yas Gruplan —_—
Say1 % Say1 % Say1

16-25 10 294 9 13.6 19
26-35 13 383 2 333 35
36-45 9 26.5 % 36.4 B
46-55 1 29 5 7.6 6
56-65 1 29 5 7.6 6
66-75 - - 1 L5 1
TOPLAM K7 100.0 & 100.0 100

(1) Hasta sayis1 "100" oldugu icin, sadece "say1" olarak gosterilmistir.
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Hastalar aile i¢indeki pozisyonlari acisindan incelendiginde, %
20.0'sinin kadin es, % 55.0'inin erkek es, % 23.0'linilin ¢ocuk, % 2.0'sinin
de kardes pozisyonunda oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar, hastalarin %
75.0'inin halen evli oldugunu gostermektedir. Cocuk pozisyonunda
olanlarin 12'si k1z (% 52.2), 11'i de (% 47.8) erkektir.

Yaglara gore rol dagilimina bakildiginda, ¢ocuk pozisyonunda olan-
larin 16-25 (% 60.9) ve 26-35 (%39.1) yas araliklarinda oldugu
gorlilmektedir (Cizelge 27).

Cizelge 27: Yaslara Gore Aile Hastalarin Aile I¢i Pozisyonlar:

Yas Kan Koca Cocuk Kardes Toplam
Gruplari

Say1r % Say1 % Sayt % Say1 % Say1
16-25 1 50 2 36 4 609 2 100.0 19
26-35 9 450 17 309 9 391 - - 35
36.45 9 450 2 436 - - - - 3
46.55 - - 6 109 - - - - 6
56.65 1 50 5 92 - - - - 6
66-75 - - 1 18 - - - - 1

TOPLAM X 100.0 55 100.0 23 100.0 2 100.0 100

Kadin es pozisyonunda olanlarin % 90.0'1 26-45 yas araligindadir. 25
yasin altinda evli olan sadece bir kisi vardir. Erkeklerde de ¢ogunluk 26-
45 yaglar arasinda olmakla beraber (%74.5), 46 ve daha iizeri yaslarda
bulunanlarin da % 21.9 oraninda oldugu gézlenmektedir.

Hastahk 06zgecmisi

Ornegimize giren hasta grubunda,, 0-40 yildan beri belirti gosterenler
vardir, yani hem c¢ok yeni hem de ¢ok eski hastalarin ¢alisma kapsamina
girdigi sdylenebilir. Bir y1l veya daha az zamandir, hasta olanlarin oram
% 15.0'dir. Sirastyla iki yildir hasta olanlar % 12.0, ii¢ yildir hasta olanlar
% 13.0, dort yildir hasta olanlar % 11, bes yildir
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hasta olanlar da % 10.0 oranlarindadir. Yani % 61.0'lik grup 5 veya daha
az yildir hastadir. 6-40 yildir hasta olanlar ise % 39.0 oraninda olup; bu
grup her yasta asagi1 yukari esit bir dagilim gostermektdir (X=6.72 yil, S=
7.00).

Hasta grubu i¢inde dokuz kere hastahaneye yatip ¢ikan vardir, en
biiylik grubu bir kere yatanlar olusturmaktadir (% 49.0). Bunu iki (%
21.0) ve ti¢ (% 17.0) kere yatanlar takip etmektedir. Dort kereden fazla
yatanlar ise % 13.0 oranindadir. Hastalarin % 65.0'inin halen kinikte
iligkilerinin stirmedigi bildirilmistir. Bu durum, hastahaneyle iligskinin
yatmadan-yatmaya slirdiglinii gostermektir. Ortalama yatis sayisi
2.07'dir (s=1.70).

Hastanin Klinikte yatis siiresinin hastaligin ciddiyeti hakkinda fikir
verebilecegi diisiinlilerek, "hastanin son yatisinda hastanede kag¢ giin
kaldig1" sorulmustur. Hastanede kalinan giin sayis1 2 ile 120 giin arasinda
degismektedir (X= 40.88 giin, s= 73.31). 14 ve daha az giin kalanlar %
11.0; 15-29 giin kalanlar % 29.0; 30-44 giin kalanlar % 28.0; 45-59 giin
kalanlar % 16.0'dir. Goriildiigii gibi ¢cogunluk, son yatisinda 15-59 giin
hastanede kalmistir (% 57.0). 60 ve daha c¢ok kalanlar ise % 15.0'lik bir
gruptur. Cogunluk 15 ve daha yukari giin kaldigmma gore, ciddi
semptomlarla geldigi diisiiniilebilir.

Hastalik tanilarinin belirlenmesi, Klinikteki dosyalardan adreslerin
cikarilldig1 sirada yapilmigtir. Bilindigi gibi tami gecerliliginin kuvvetli
olmasi i¢in diger sendromlardan ayirdedici olmasi, psikometrik testleri de
kapsayan laboratuvar incelemelerini, aile ve dogal seyir incelemelerini ve
tedavi sonuglarinin gozden gecirilmesini igermesi gerekir (Arko-nag,
1983, s. 12). DSM III R, ICD-9/10, RCD gibi siniflama sistemlerinin
bulundugu da bilinmektedir. Ancak bu ¢alismada, hastalik tanilarinin ¢ok
detaya girilerek verilmesine gerek duyulmadigindan, tiim hastalik tanilari
dort ana baslik altinda toplanmisir. Bunlar "Psiko-tik Sendrom,"
"Nevrotik  Sendrom", "Organo-Psisik  sendrom" ve "Madde
Bagimlihg1"dur.

Ornegimize giren hastalar iginde bu tanilara gore dagilim incelen-
diginde Psikotik Sendrom % 56.0, Nevrotik Sendrom % 22.0, Madde
Bagimhiligin % 17.0, Organo Psisik Sendrom da % 5.0 olarak
goriilmektedir.

Hastalik tanilarinin cinsiyete gore dagilimi Cizelge -28'de verilmistir.
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Cizelge 28: Hastalik Tanilarimin Cinsiyete Gore Dagilimi

Psikotik S. Nevrotik S. Madde B. OrganoPsi.S. Toplam

Cinsiyet

Sayi. % Sayir % Sayim. % Say1 % Say1 %
Kadin 2 393 10 455 - - 2 40.0 34 34.0
Erkek X 607 12 545 17 1000 3 .60.0 66 66.0

TOPLAM %6 100.0 2 1000 17 1000 5 1000 100 100.0

Ulasilan grupta erkeklerin daha fazla olmasi nedeniyle, her tan1 gru-
bunda erkeklerin oraninin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Psikotik
Sendromda erkekler, esas drnekte oldugu gibi tigte iki oran1 korumakla
birlikte, Nevrotik Sendromda oran, yar1 yartya olmaktadir. Kadinlarin
nevrotik yapitya daha yonelimli oldugu soOylenebilir. Madde
bagimliliginin kadinlarda hi¢ goriilmiiyor olmasi Tiirk Toplumunun
Ozelligini yansitmaktadir. Ancak Klinikte bu tani i¢in yatan hastalara
ait 6zel bir boliimiin olmadig1 da g6z 6niine alinmalidir.

Hastalik tanilar1 yaslara gore degerendirildiginde (Cizelge 29) Psi-
kotik ve Nevrotik Sendromlarin 26-35 yas araliginda en yiiksek oranlara
ulastig1 goriilmektedir (% 41.1; % 36.4). Madde bagimliliginin en
fazla oldugu yas aralig1 ise 36-45 yaslandir (% 52.9). Ancak daha
onceki yaglarda da % 23.5 oraninda madde bagimlili§ina rastlanmak-
tadir. Madde Bagimlisi tanisi alan tiyelerin ikisi harig, digerleri alkolik-
tir. Yaglar acisindan ele alindiginda 16-45 yas aralifinda tanilarin Psi-
kotik Sendrom agirlikli oldugu, 46 yastan itibaren agirhigin Madde
bagimliligina kaydig1 gézlenmektetir.

Cizelge 29: Hastalik Tanilarinin Yaglara Gore Dagilimi

Psikotik S. Nevrotik S. Madde B. Organo Psi. S.  Toplam

Yas
Say1 % Sayr. % Sayp. % Sayr % Say1

16-25 14 250 4 182 1 59 - - 19
26-35 3 410 8 364 3 176 1 200 35
36-45 17 304 7 318 9 529 - - B
46-55 1 1.8 1 45 2 118 2 40.0 6
56-65 1 1.8 2 9.1 2 118 1 200 6
66-75 - - - - - - 1 200 1

TOPLAM 6 1000 22 1000 17 100.05A 100.0 100
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Hastanin evdeki pozisyonuna gore hastalik tanilari, Cizelge 30'da
verilmistir. Gortildiigii gibi tiim tanilarda erkek esler en yiiksek oran-
lardadir. Bu durum, 6rnegimize giren grupta erkek eslerin daha ¢ok
olmasindan kaynaklanabilecegi gibi, erkeklerde bu tiir rahatsizliklarin
daha fazla bulundugu bi¢iminde de yorumlanabilir.

Koca pozisyonunda olanlarin énemli bir oranda olmasi, evdeki rol
dagiliminda bazi degismelerin s6z konusu olabilecegini
diisiindiirmektedir. Ozellikle Psikotik rahatsizig1 olan (% 43.6) "koca"
pozisyonundaki erkeklerin, bazi1 gorevlerinin kadinlara yiiklendigi
sOylenebilir.

Cizelge 30: Hastalik Tanilarinin, Hastanin Evdeki Pozisyonuna Gore
Dagilim

Psikotik S. Nevrotik S. Maddé¢ B. Organo Psi. S. Toplam

Pozisyon

Sayt % Say1 % Sayi % Sayi1 % Sayr %
Kan 12 218 8 381 - - 20 204
Koca 24 436 11 524 16 941 4 80.0 55 56.1
Cocuk 19 346 2 95 1 59 1 200 23 235

TOPLAM 55 1000 21 1000 17 1000 S 1000 XD 100.0

X2=21.10 Sd.=2 p<0.01

Hastanin hastanede kalis siiresi, hastaligin tanisina ve agirligina
gore degisecektir. Ancak, toplumumuzda, hastalik ileri safthaya gelme-
den doktora gitme davranisi pek gelismemistir. Hem bu nedenle, hem
de psikiyatrik tedavinin 6zelligi nedeniyle, hastalarin uzun siire hasta-
nede kalmalar1 s6z konusudur. Nevrotik sendrom tanisi ile yatanlarda
bile ¢cogunluk, son yatisinda 30-44 giin hastahanede kalmustir (Cizelge
31). Psikotik tani ile yatanlarda da hastalar ¢ogunlukla 30-44 giin
kalmislardir (% 32.1). Madde bagimlilarinda ise ¢ogunlugun 15-29 giin
kaldig1 (%35.3) bildirilmistir. Genel olarak bakildiginda, hastalarin 15
giin il 45 giin arasinda hastanede kaldiklari, siirenin hastalik tanistyla
pek iliskili olmadig1 sdylenebilir. Psikiyatrik tedavinin gerektirdigi
bakim siirecinin bu sonucu yaratmasi olasidir.

(1) "Kardes" pozisyonunda olan iki liye hesaplamaya katilmamustir.

81



Cizelge 31: Hastalhk Tanilarina Gore Hastanin Son Yatisinda Klinikte
Kag Giin Kaldig:

Psikotik S. Nevrotik S. Madde B. Organo Psi. S.  Toplam

Giin

Sayisi Say1 % Sayr % Sayin. % Sayn % Say1
0-14 7 125 1 4.5 2 11.7 1 200 1
15-29 15 268 5 227 6 353 4 82.0 30
30-44 8 321 7 319 4 236 - - 2
45-59 11 197 4 182 2 11.7 - - 17
60-120 5 89 S5 227 3 17.7 - - 13

TOPLAM 56 100.0 2 1000 17 100.05 100.0  100.0

Hastalarin Bazi  Ozelliklerine Gore Aile Islevlerinin
Algilanmasina iliskin Bulgular

Hastanin demografik 6zellikleri ve hastalik 6zge¢misi, ailenin
islevleri lizerinde etkili olabilir. Bu boliimde hastanin baz1 demografik
ozellikleri (cinsiyet, yas, aile i¢indeki pozisyon) ve hastalik
ozgecmisine iligskin baz1 6zellikleriyle (hastalik tanisi, klinik iliskinin
siirtip siirmedigi, mesleki bir kisiden yardim alimip alinmadigi) ADO or-
talama puanlari arasindaki iligkiler agiklanmaya calisilacaktir.

Hastanin cinsiyeti ve aile islevleri

Literatiirde, hastanin cinsiyeti ile aile iglevleri arasindaki iligkiyi
konu eden bir caligmaya rastlanmamastir.
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Cizelge 32: Hastanin Cinsiyetine Gére ADO Puanlarinin
Karsilastirilmas1 (n=100)

Islev/Cinsiyet X S t
PRC

Kadin 1.74 0.65

Erkek 1.75 0.64 0.02
LT

Kadin 1.77 0.52

Erkek 1.93 0.72 1.31
ROL

Kadin 1.95 0.51

Erkek 2.19 0.57 4.25*
DTV

Kadin 1.89 0.65

Erkek 2.08 0.78 149
GIG

Kadin 2.19 0.52

Erkek 2.32 0.60 1.11
DVK

Kadin 1.78 042

Erkek 2.08 0.62 6.39%*
GNF

Kadin 1.72 0.59

Erkek 1.86 0.74 0.96
** p <0.02 *

p <0.05

Bizim toplumumuzda, hastalik s6z konusu oldugunda, bu ister bedeni isterse

ruhsal bir bozukluk olsun, hastanin cinsiyeti onemlidir.
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Cilinki aile de rol dagilim asag1 yukar1 belirlenmistir. Kadin ve erkek
rolleri farklilagmistir.

Cizelge 32 incelendiginde tiim islevlerde, hasta erkek oldugu zaman
ADO puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Demek
ki, erkekler ruh hastasi oldugunda - ki bu kisiler bizim 6rnegimizde
cogunlukla "koca" pozisyonundadir- aile islevleri daha ¢ok zedelen-
mektedir. Bu durum 6zellikle Roller ve Davranis Kontrolii alt boyut-
larinda ortaya ¢ikmaktadir. ADO ortalama puanlarinin kadmn ve erkek
arasinda farklilagsmasini 6lgmek amaciyla yapilan t sinamasi bu iki alt
Olgekte anlamli bulunmustur. Bilindigi gibi toplumumuzda evin gecimini
ve disiplinini saglayan kisi, genellikle erkek estir, babadir. Bu kisilerin,
kisa slirede ortadan kalkmayacak psikiyatrik rahatsizliklara sahip
olmasi, rollerde ve davranislarda bazi degismelerin gerceklesmesini
gerektirmektedir. Her aile yeni duruma uyum saglayamadigi i¢in de
Roller ve Davranis Kotrolii islevlerinde sorunlar daha agik bir sekilde
ortaya cikabilmektedir.

Hastanin aile ici pozisyonu ve aile islevleri

Hastanmn aile i¢i pozisyonu ile ADO puan ortalamalar1 arasmdaki
iliskiler, hastanin cinsiyeti konusundaki iliskilere benzemektedir.

Hastanin aile i¢indeki pozisyonuna gére ADO ortalama puanlari
degerlendirildiginde (Ek Cizelge 7), genellikle en sagliksiz puanlar
hastanin "koca" pozisyonunda oldugu ailelerde goriilmektedir. Bunu
hastanin "¢ocuk" pozisyonunda oldugu aileler takip etmektedir.

Cizelge 33, aile ADO ortalama puanlarmna hasta {iyelerin aile i¢i po-
zisyonlarmim Roller ve Davranig Kantrolii islevlerinde istatistiksel ola-
rak 6nemli olan bir etkide bulundugunu gostermektedir. Bu bulgu, has-
tanin cinsiyeti konusunda yapilan analizleri de desteklemektedir.
Hasta olan erkegin, aile reisi olma gorevini yeterince yerine getireme-
digi, evde gerekli disiplin ve kontrolii saglayamadigi sdylenebilir. O
halde, babanin evde geleneksel roliinii oynayamamasmin toplumumuz-
da bu konuya iligkin islevlerde bazi bozulmalar yarattig1 sdylenebilir.
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Cizelge 33: ADO Puanlarina Hasta Upyelerin Aile I¢i Pozisyonlarinin Etkisini
gosteren ANOVA C(Cizelgesi

Islev/Kaynak Sd OK F -
PRC

Gruplararasi 2 14.73

Gruplar igi 9% 4291 0.34
LT

Gruplararasi 2 75.37

Gruplar igi % 43.13 1.75
ROL

Gruplararasi 2 105.95

Gruplar igi 9% 30.03 3.53*
DTV

Gruplararasi 2 104.84

Gruplar igi 9% 58.94 1.94
GIG

Gruplararasi 2 35.62

Gruplar igi 9% 3395 1.05
DVK

Gruplararasi 2 104.16

Gruplar igi % 3244 3.21*
GNF

Gruplararasi 2 . 52.19

Gruplar igi 9% 4764 1.10
*p<0.05

Hastanin hastalik tamsi ve aile islevleri

Ruh hastasi bulunan ailelerde, aile islevlerinin saglikli bir bigimde
yerine getirilip getirilememesi, hastanin hastaligmin ciddiyetine baglh
olabilir. Hastanin rol beklentilerine cevap verememesi sonucu,
islevlerde bazi bozukluklarin ortaya ¢ikmasi dogaldir.

Kanimizca bu durum, alkolizmin gerek aile i?inde, gerekse toplumda
hos karsilanmamasindan kaynaklanmaktadir'”. Varyans analizi

(I)Madde bagimhilarinin iki kisi disinda hepsinin "alkolik" olduguna daha énce deginilmisti
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sonuglar1 ise hastanin hastalik tanismnin Roller, Gereken Ilgiyi Gosterme,
Davranis Kontrolii ve Genel Fonksiyonlar alt boyutlarinda aile iglevlerini
onemli bir bicimde etkiledigini ortaya koymaktadir (Cizelge 34). Bu
bulgulara, Miller, Kabacoff ve arkadaslar1 tarafindan elde edilen
bulgulara (1986) paralellik gostermektedir. Ancak Amerika' daki
caligmada Depresyon tanisi alan hastalarin ailelerinde en fazla islev
bozuklugu ortaya ¢cikmistir. Alkolizm, bu konuda ikinci siradadir. Bu
durum, yukarida ifade edildigi gibi lilkemiz kosullarini yansitmaktadir.
Ciinkii asir1 alkol kullanma bir ¢ok cevreler tarafindan hastalik olarak
kabul edilmedigi ic¢in alkol kullanan kisi suglanmakta ve gorevlerini
yerine getirmesi i¢in onun gorevlerini listlenmekten de kaginabilirler. Bu
durumun ailenin islevlerinde birtakim bozulmalar yaratmasi dogaldir.

Hastanin ka¢ yildir hasta oldugu ve hastaneye yatis

sayisi ile aile islevleri

Uzun zamandir hasta olan ve defalarca hastahaneye yatip cikan
hastalarin ailelerinde aliskanlik meydana gelmesi ve bu duruma uyum
saglanmasi sonucunda islevlerde herhangi bir sorun olmayacagi; buna
karsilik yeni hastasi bulunan ailelerin yasadigi karisik duygularin ve yeni
durumu heniiz kabullenememenin aile islevlerinde bozukluk yara-
tabilecegi diisiinlilmiistlir. Yani hastanin hastalik yillar1 ve hastaha-neye
yatis sayist arttik¢a, aile islevlerinde bozulmalarin azalacagi, tersi
durumda da artacagi beklenmistir. Ancak, hesaplanan Person-momentler
carpimi korelasyon katsayisi ne, "hastanin kag yildir hasta oldugu" ile, ne
de "hastaneye yatis sayis1” ile ADO puan ortalamalar arasinda bir iliski
olmadigin1 gostermektedir (Cizelge 35). Bu bulguya dayanarak, hastanin
hastalik siiresinin, aile islevlerinin saglikli veya sagliksiz olmasinda her
hangi bir etkiye sahip olmadig1 sdylenebilir.
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Cizelge 35: Hastamn Kag Yildir Hasta Oldugu ve Hastaneye Yatis Sayisi Ile
ADO Puan Ortalamalar: Arasindaki Iliski

Kag Yildir Hast. Old. Hastaneye Yatig S.

ADO (X=6.72 S=7.00) (X=207 $=1.70)
Islevler X S r ‘ ry
PRC - 175 065 0.15 0.05
LT 187 066 011 0.02
ROL 211 056 0.05 001
DTV 201 074 012 0.09
GIG 228 058 008 0.04
DVK 198 058 -006 007
GNF 181 069 008 002

Tiim islevlerde: p>0.05

Hastanin halen Kklinikle iliskisinin siiriip

siirmedigi ve aile islevleri

Cizelge 36'da ADO puan ortalamalar1 incelendiginde, Problem
Cozme, Roller, Gereken ilgiyi Gosterme ve Genel Fonksiyonlar boyut-
larinda klinikle iligkisi siirenlerin ADO puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu, digerlerinde ise klinikle iligkisi siirmeyenlerin daha
sagliksiz oldugu goze carpmaktadir. Ancak, puan ortalamalari arasindaki
farklar ¢ok kiiciiktiir. Bu nedenle sadece Problem Cozme islevinde
klinikle iliskisi halen siirenlerle siirmeyenler arasmda ADO puanlan
acgisindan anlamli bir fark bulunmustur.

Hastanin ve ailesinin mesleki bir yardim ahip

almadigr ve aile islevleri

Doktor, psikolog ve sosyal hizmet uzmani tarafindan, hastaneden
ciktiktan sonra, hastaya verilen hizmetlerin aile tarafindan nasil
algilandigim arastirmak tizere bir dizi soru sorulmustur.
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Cizelge 36: Hastalarin Klinikle Iliskilerinin Siiriip Siirmedigine Gire ADO
Puanlarvun Karsilastirdmast

Islev/ Iligki X : S t

(n=100)
PRC

Evet 1.91 0.65

Hayir 1.66 0.62 3.79*
LT

Evet - 1.85 0.61

Hayir 1.88 0.69 0.06
ROL

Evet 2.12 057

Hayir 2.10 0.56 0.04
DTV

Evet 1.96 0.68

Hayir 2.04 0.77 025
GIG

Evet 233 0.64

Hayir 225 0.54 0.49
DVK

Evet 1.93 0.54

Hayir 2.00 0.60 0.30
GNF

Evet 1.89 0.73

Hayir 1.77 067 0.66
* p<0.05

"Hastaniz hastaneye yatmadan Once ve daha sonra tibbi sorunlar
disinda ortaya ¢ikan diger sorunlarinizi tartismak i¢in mesleki bir
kisiye ihtiya¢ duydunuz mu? sorusuna, ailelerin % 61.0'1 "Evet" cevabi
vermistir. Bu grubun % 88.5'1 (54 kisi) yardim aldigimi belirtmistir.
Ancak bu 54 kisinin 38'inin (% 70.4) yardimi doktordan aldigini belirt-
mesi, heniliz toplumumuzda mesleki yardim denince, medikal tedavinin
anlasildigim1 gostermektedir. Tiim aileler iginde "Doktor ve sosyal hiz-
met uzman"indan yardim aldiginm belirten 2 kisi, "psikolog ve sosyal
hizmet uzmani"ndan yardim aldigini belirten de 2 kisidir. Yani yardim
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aldigim belirten 54 kisilik grubun % 7.4'0 mesleki acidan kendilerine
yardim edecek kisiler arasinda psikolog ve sosyal hizmet uzmanmin
varliginin farkindadir. Tabii bu durum, psikiyatri alaninda bu meslekle-
rin heniiz yeterince kendilerini gosteremedigi veya kabul ettiremedigi
bi¢iminde de yorumlanabilir.

Cizelge 37: Hasta Ailesinin Mesleki Yardim Alip Almadigina Gére ADO
Puanlarmmin Karsilastiriimasi

Islev/Yardim Aldi m1? X S t

(n=61)
PRC

Evet 1.69 0.60

Hayir 2.19 0.82 4.01*
LT

Evet 1.83 0.52

Hayir 2.20 11.59 220
ROL

Evet 2.05 0.53

Hayir 2.30 0.80 1.20
DTV

Evet 2.01 0.72

Hayir 220 10.69 040
GIG )

Evet 2.31 0.49

Hayir 243 11.09 024
DVK )

Evet 1.97 0.56

Hayir 1.94 0385 0.01
GNF

Evet 1.77 5.41

Hayir 2.28 12.32 3.86*
*p<0.05

Cizelge 37'de, mesleki yardima ihtiya¢ duyanlar icinde yardim alan-
larin her boyut i¢in ortalama puanlan gértilmektedir. Puanlar incelen-
diginde hemen her boyutta yardim almayanlarm ADO ortalama puan-
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larmin daha yiiksek oldugu gézlenmektedir. Yani mesleki yardim al-
mayanlar, alanlara gére daha bozuk aile islevlerine sahiptirler. Istatistiki
bakimdan anlamli ¢ikabilecek derecede fark, Problem Cozme ve Genel
Fonksiyonlar boyutlarinda vardir.

Ancak burada ailelerin "yardim"dan anladiklar1 iizerinde durmak gere-
kir. Daha once de belirtildigi gibi ailelerin anladig1 daha ¢ok tibbi tedavidir.
O halde hastahaneye yatmadan 6nce ve yatip ¢iktiktan sonra gerek tibbi,
gerekse sosyal tedaviye basglanmast ve devam edilmesinin, aile
islevlerinin bozulmasini 6nleyebilecegi biciminde bir yorum getirilebilir.
Bir baska deyisle, ekip calismasi, sadece hasta hastahanede yattig1
donemlerde degil, yatmadan ve yatip ¢iktiktan sonra da gereklidir.

Bu boliimde ifade edilen bulgulara dayanilarak, hastanin cinsiyeti, aile
icindeki pozisyonu ve hastalik tanisi1 gibi 6zelliklerinin, i¢inde yasadigi
ailenin islevlerini etkiledigi sdylenebilir. Bu etkinin en ¢ok Roller ve
Davranig Kontrolii islevlerinde ortaya c¢iktigi goriilmektedir. Hastanin
hangi ozellikelerinin hangi aile islevlerini 6nemli bigimde etkiledigi,
asagida belirtilmistir.

Hasta 6zelligi fliski bulunan islevler
Cinsiyet ROL.DVK

Aile igindeki pozisyon ROL, DVK

Hastalik tanisi ROL, GIG, DVK, GNF
Klinikle iliskinin siirtip siirmedigi PRC

Mesleki yardim alip almadigi PRC

Yukarida belirtilen iliskiler disindakilerin, anlamli sonu¢ verecek
kadar giiclii olmadig1 sdylenebilir.

Bu durumda, "hastanin cinsiyeti, aile i¢indeki pozisyonu ve hastalik
tanist ile, ailenin kendi islevlerini degerlendirmesi arasina iliski vardir"
biciminde formiile edilmis olan Denence 4'lin, 6zellikle Rol ve Davranig
Kontrolii islevleri agisindan desteklendigini sdylemek miimkiindiir.

Ancak "hastanin ka¢ yildir hasta oldugu, hastaneye yatis sayisi, kli-
nikle. iligkilerinin siiriip siirmedigi ve hastahaneden ¢iktiktan sonra
mesleki yardim alip almadig: gibi hastalik 6zgegmisine iliskin 6zellikleri
ile, hasta ailesinin kendi islevlerini degerlendirmesi arasinda iliski vardir"
bi¢iminde ifade edilen Denence 5, Problem Cozme islevi disinda
desteklenmemistir. Ulkemizde heniiz psikiyatri alaninda hastane dist
tedavinin gelismemis olmasi, buna bagl olarak
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klinikte verilen tedavinin sinirh kalmasi ve kalict olmamasi gibi neden-
ler bu sonucu yaratmais olabilir.

III AILE UYELERI iLE iLGILI BULGULAR

Bu boéliimde ruh hastasi bulunan ve bulunmayan ailelerde, 15 yasin
{izerindeki aile {iyeleri iizerinde odaklasilacaktir. Once deney ve kont-
rol grubundaki tiyelerin bazi1 6zellikleri karsilikli olarak tanitilacak,
daha sonra da ADO puanlari arasindaki farklar degerlendirilecek ve
iiyelerin ozellikleri ile ADO ortalama puanlari arasindaki iliskiler
acgiklanacaktir.

Aile Uyelerini Tanitic1 Bulgular

Yas

Ulagilan aile tiyelerinin yaslan deney grubunda 15-70; kontrol gru-
bunda da 15-75 arasinda degismektedir. Cizelge 38'de gortildugii gibi
her iki grupta da goriisme yapilan aile tiyelerinin 6nemli bir boliimiinii
15-25 yas arasindaki iiyeler olusturmaktadir (Deney grubunda % 37.4;
kontrol grubunda % 30.6). Her iki grupta da 45 yas tizerindeki iiyeler
tlim tiyelerin dortte birinden azdir (Deney grubunda, % 24.2; Kontrol
grubunda, % 22.4). Goriigme yapilan kisilerin daha ¢ok gencleri ve
geng yetiskinleri kapsadigi sylenebilir.

Cizelge 38: Aile Uyelerinin Yasa Gére Dagilimi

Deney (X=35.04)  Kontrol (X=3542)  Toplam (X=3522)
Yas Gruplar

Say % Sayi % Sayr %
15-25 7 374 52 30.6 123 342
26-35 K 17.9 K2 229 73 203
36-45 39 205 41 24.1 0 222
46-55 19 10.0 % 14.1 43 119
56-65 23 12.1 12 71 35 9.7
66-75 4 2.1 2 12 6 1.7
TOPLAM 190 100.0 170 100.0 360 100.0

X?=6.943 Sd.=5 P> 0.05

91



Iki grup arasindaki farkin anlamsiz olmasi, yas agisindan gruplar
arasinda denklik saglanabildigini gostermektedir.

Cinsiyet

Aile tiyelerinin cinsiyete gore dagilim, Cizelge 39'da verilmistir.

Cizelge 39: Aile Uyelerinin Cinsiyete Giore Dagilimi

i Deney Kontrol Toplam
Cinsiyet ‘
Say1 % Say1 % Say1 %
Kadin 115 60.5 3 54.7 . 208 57.8
Erkek 75 395 7 453 152 422
TOPLAM 190 100.0 170 100.0 360 1000
X2=1.246 Sd=1 P> 0.05

cogunluktadir. Ozellikle deney grubunda gorisiilen kadin oram %
60.5'a ulasmustir. Kontrol grubunda ise bu oran % 54.7'dir. Deney gru-
bunda goriisme yapilan grupta kadinlar ¢ogunlugu olusturdugu halde,
kontrol grubunda da erkekler ¢cogunluktadir. Ancak bu farklar kiiglik
farklardir ve khi kare sinamasi, iki grup arasinda cinsiyet agisindan an-
laml1 bir fark olmadigin1 gostermektedir.

Medeni durum

Aile tiyelerinin medeni durumunda da iki grup arasinda dengeli bir
dagilim gozlenmektedir.
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Cizelge 40: Aile Uyelerinin Medeni Duruma Gore Dagilimi

Deney Kontrol Toplam
Medeni
Durum Say1 % Say1 % Say1 %
Evli 131 68.9 126 74.1 257 713
Bekar 7 284 41 24.1 % 26.4
Dul 3 1.6 3 1.8 6 17
Boganmis 2 1.1 - - 2 0.6
TOPLAM 190 100.0 170 100.0 360 100.0
X2=2.774 Sd.=2 P> 0.05

("Bosanmug" secenegi, khi kare hesaplanirken, grup dist birakilmugtir).

Cizelge 40'da goriildiigii gibi her iki grupta da cogunlugu evli olanlar
olusturmaktadir. Evli olanlar deney grubunda % 68.9;kontrol grubunda
ise % 74.1 oranlarindadir. Bekarlar, her iki grupta da dortte bir
civarindadir. Dul ve boganmis olanlar ise her iki grupta da ¢ok kiiglik
oranlardadir. (Deney grubunda % 2.7; kontrol grubunda % 1.8) Her iki
grupta da evlilerin ¢ogunlukta olmas: evlilik sorunlarmin da ADO
puanlarina yansimast bakimindan 6nem tagimaktadir. Iki grup
arasinda bu konuda da fark anlaml degildir.

Aile icindeki pozisyon

Gorlisme yapilan aile iyelerinin aile i¢indeki pozisyonu da
ogrenilmistir. Cekirdek ailenin tiyeleri olarak kabul edilen "anne, baba
ve ¢ocuk" disinda kalanlar, "Baska" secenegi altinda toplanmaistir.
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Cizelge 41: Aile Uyelerinin  Aile I¢indeki Pozisyonlarina Gére Dagilimi

Deney Kontrol Toplam
Aile i¢i
Pozisyon Say1 % Say1 % Say1 %
Kan 80 421 ® 40.6 149 414
Koca 4 232 b ] 34.7 103 28.6
Cocuk € 31.5 40 235 100 27.8
Bagka 6 32 2 12 8 22
TOPLAM 190 100.0 170 100.0 360 100.0
X2=7.909 Sd.=3 P> 0.05

Kadm es pozisyonunda olanlar iki grupta hemen hemen esittir (%
42.1; % 40.6). Koca ve Cocuk pozisyonunda olanlar ise deney ve kont-
rol grubunda farklidir. Deney grubunda "¢ocuk" pozisyonunda olanlar
fazla iken (% 31.5), kontrol grubunda "koca" pozisyonunda olanlar faz-
ladir (% 34.7). Cizelge 41'de acik¢a goriildiigii gibi koca ve ¢ocuk
pozisyonunda olanlar, ¢apraz bir benzerlik gostermektedir. Yapilan khi
kare sinamasi da deney ve kontrol grubu arasinda, ailedeki pozisyon-
lar acisindan 6nemli bir fark olduguna isaret etmektedir.

Ogrenim diizeyi

Ilkokul mezunu olanlar disinda, &zellikle hicbir okul bitirmeyenler
grubunda deney ve kontrol grubu arasinda oranlarin farkli oldugu
gorilmektedir (Cizelge 42).

Cizelge 42: Aile Uyelerinin ~ Ogrenim Diizeylerine Gore Dagilimi

Deney Kontrol Toplam
Ogrenim
Diizeyi Say1 % Say1 % Say %
Higbir okul bitirmemis 30 15.7 10 59 40 11.1
ilkokul mezunu 7 374 6 38.8 137 38.1
Orta-Lise mezunu n 374 0 41.2 141 39.1
Uni. Yiikok. mezunu 18 95 24 14.1 L 11.7
TOPLAM 190 100.0 170 100.0 360 100.0
X?=9.966 Sd.=3 P> 0.02
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Cizelge 42'de goriildiigli gibi, hasta iiyesi olan ailelerde higbir okul
bitirmeyenler, hasta iiyesi olmayan ailelerdeki tiyelerin iki katindan
fazladir. Buna karsilik hasta {iyesi olmayan aile iiyeleri i¢inde ortaokul-
lise mezunu olanlar ile iiniversite-yiiksekokul mezunu olanlarin oran-
larinin diger gruba kiyasla, daha yiliksek oldugu gézlenmektedir. Sonug
olarak kontrol grubundaki aile {iyelerinin, deney grubundaki aile
tiyelerinden daha yiiksek 6grenim diizeyine sahip olduklar1 sdylenebilir.
Khi kare sinamasi da bu farkin 6nemli oldugu sonucunu vermektedir.

Okuma ve calisma durumu

Her iki grupta da halen okula devam eden iiyeler azinliktadir. Okula
devam edenlerin oran1 deney grubunda % 14.2, kontrol grubunda ise %
14.6'dir. Bu durumun, gorisme icin getirilen 15 yas izeri
sinirlamasindan kaynaklandigi diistiniilebilir. Bu grup, lise ve iizerinde
ogrenime devam edenler olarak diisiiniiliirse oranlarin pek de kiigiik
olmadigi ifade edilebilir.

Calisma durumu acisindan gruplar degerlendirildiginde (Cizelge 43)
her iki grupta da ¢aligmayanlarin ¢cogunlukta oldugu goriilmektedir. Bu
oran deney grubunda % 66.3, kontrol grubunda ise % 59.4'diir.
Kadinlarin ve evli olanlarin ¢ogunlukta olmasi bu sonucu yaratmis ola-
bilir. Halen c¢alistyor ve calismiyor olma acisindan iki grup arasinda
onemli bir fark yoktur.

Cizelge 43: Aile Uyelerinin Calisma Durumuna Gore Dagilimi

Deney Kontrol Toplam
Caligma
Durumu Say1 % Say1 % Sayr %
Calisiyor &4 33.7 » 40.6 133 36.9
Cahigmiyor 126 66.3 101 594 227 63.1
TOPLAM 190 100.0 170 100.0 360 100.0
X2=1.836 Sd.=1 P> 0.05
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Bu boliimde ifade edilen bulgulara genel olarak bakildiginda, deney
ve kontrol grubunu olusturan aile tiyelerinin, bir ¢gok bakimdan birbirine
benzedigi, aralarinda onemli bir fark olmadigi sdylenebilir. Khi kare
smamalart sonucunda deney ve kontrol grubu arasinda aile i¢i pozi-
syon ve 6grenim diizeyi agisindan fark oldugu saptanmustir. Bu farklar
iiyelerin ADO puan ortalamalarinda da bazi farklar yaratabilir. Ancak
her konuda birbirine benzer gruplar olusturmanin da zorlugu ortadadir.
Bir biitiin olarak ailelerin karsilastirilmasinda her konuda benzerlik bu-
lunmasi (B6liim I Aileler Hakkinda Tanitict Bulgular) farkl aile i¢i po-
zisyonlara ve d6grenim diizeylerine sahip olan iiyelerin, birbirine benzer
aileler icinde yasadigin1 gostermektedir. Bu nedenle ailelerine yonelik
duygu ve diisiincelerinin de benzer olacag iimit edilebilir.

Aile Uyelerinin Aile islevlerini Nasil
Degerlendirdikleri ile Ilgili Bulgular

Aile iiyelerinin ADO puan ortalamalan
acisindan karsilastirilmasi

Ruh hastasi iiyesi bulunan ve bulunmayan aile iiyelerinin ADO'nden
aldiklar1 puan ortalamalart her alt boyut i¢in karsilastirilmistir.

Cizelge 44'de goriildiigii gibi her alt boyutta puan ortalamalar
acisindan deney ve kontrol grubu arasinda ¢ok onemli farkliliklar
vardir. Yani ruh hastasi ile birlikte yasayan aile iiyelerinin aile
islevlerini algilamalariyla, ruh hastas1 olmayan ailede yasayan tliyelerin
aile islevlerini algilamalar1 ¢ok farklidir. Puan ortalamalar1 da bu farki
acikca gostermektedir (Cizelge 44). Deney grubunda ortalama puanlar
1.70 ile 2.25 arasinda degisirken kontrol grubunda ortalama puanlar
1.49 ile 2.00 arasindadir. Tiim islevlerde, deney grubunda puanlar,
kontrol grubundan daha ytiksektir. Bu bulgular, "Ruh hastasi tiyesi bu-
lunan ailede yasayan aile iiyelerinin ADO puan ortalamalari, tim
islevlerde ruh hastas1 iiyesi bulunmayan aile {iiyelerinden daha
yiiksektir" bi¢ciminde formiile edilen Denence 6'min desteklendigini
gostermektedir.
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Cizelge 44: Aile Uyelerinin ADO Puanlari Acisindan Karsilastinlmast

Islev/Grup N X S t
PRC

Deney 190 1.70 0.62

Kontrol 170 1.56 0.70 5.65*
LT

Deney 190 1.88 0.66

Kontrot 170 1.62 0.48 17.69***
ROL

Deney . 190 2.09 0.59

Kontrol 10 1.90 0.42 12.98%*
DTV

Deney 190 2.00 0.75

Kontrol 170 1.68 0.53 21.39%**
GIG

Deney 190 225 0.60

Kontrol 170 2.00 0.44 18.89***
DVK

Deney 190 1.97 0.57

Kontrol 170 1.77 0.42 13.57**
GNF

Deney 190 1.78 0.65

Kontrol 170 1.49 0.42 24.09***
##% p < 0.0001
** p<0.001
* p<0.01

Aile iiyelerinin saghkhi-saghksiz ayiriminda

ele alinmasi

Genel olarak aile islevlerinin degerlendirilmesinde yapildig1 gibi,
aile lyelerinin aile islevlerini degerlendirmeleri de sagliksizlik
acisindan ele alinmustir.

Aile iiyelerinin, deney ve kontrol grubunda aile islevlerini sagliksiz
olarak degerlendirme oranlar1 Cizelge 45'de verilmistir.
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Cizelge 45: Aile Upyelerinin Aile Degerlendirmelerinde Sagliksiz ADO
Puanlarimin Oran

Deney (n=190) Kontrol (n=170) X2

Islevler
Say1 % Say1 % (Sd=1)
PRC 55 289 R 224 2.036
ILT 8 437 37 218 19.399 ok
ROL 102 537 (Y] 40.6 6.171 **
DTV 2 434 56 329 8.881 kx
GIG 129 619 9% 55.9 3799 *
DVK 89 46.8 48 282 13,177 #kxx
GNF (3] 326 2 129 19.446 ****
*kiok < 0,001
*k p <0.01
** p<0.02
* p <0.05

Gortldiigii gibi, sagliksizlik orani her boyutta hasta {iyesi bulunan aile
iiyelerinde daha yiiksektir. Bu bulgu, "ruh hastasi bulunan ailede yasayan
iiyeler, aile islevlerini ruh hastast bulunmayan aile iiyelerinden daha
sagliksiz olarak degerlendirirler" bigiminde formiil edilmis olan Denence
7'yi desteklemektedir.

Sagliksizlik oranlar1 alt boyutlar arasinda karsilagtirildiginda, aile
acisindan incelendigi zaman da oldugu gibi, sagliksizligin en yiiksek
bulundugu boyutun "gereken ilgiyi goOsterme" boyutu oldugu
goriilmektedir (% 67.9). Kontrol grubunda da ayni boyut en yiiksek
oranda olmasina ragmen (% 55.9) yine de iki grup arasinda p<0.05
diizeyinde anlamli bir fark mevcuttur.

Iki grup arasinda anlamli fark bulunmayan tek islev, Problem C6zme
islevidir. Bu durum, aile iiyelerinin tek ,tek ailelerini degerlendirmeleri
s0z konusu oldugunda, ruh hastasi bireyin ailede bulunmasi veya bu-
lunmamasinin, Problem Cozme islevinde herhangi bir fark yaratmadigi
bi¢iminde agiklanabilir. Denence 7'nin sadece bu islev agisindan des-
teklenmedigi sdylenebilir.

Aile Uyelerinin Baz1 Ozelliklerine Gore, Aile islevlerini

Algilamalarina Iliskin Bulgular

Bu boliimde aile iiyelerinin yas, cinsiyet, aile igindeki pozisyon,
O0grenim diizeyi ve ¢alisma durumu gibi sosyo-demografik ozellikleri ile,
ADO puan ortalamalar1 arasindaki iliskiler ele alinmaktadir.
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Aile tiyelerinin yasi ve aile islevleri

ADOMi degerlendiren iiyelerin yas gruplarinm, bu degerlendirmede
etkili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Gen¢ ve yash olanlarin, yani yas
gruplamasinda iki ucta yer alanlarmn, sorunlari daha biiyiik boyutlarda
algilama olasilig1 vardir. Gergekten de Ek Cizelge 9 incelendiginde,
ozellikle Problem Cozme, Iletisim, Roller ve Duygusal Tepki Verebil-
me Islevlerinde ADO puan ortalamalarmin beklenen dogrultusunda
ciktig1 goriilmektedir. Nitekim, varyans analizi sonuglar1 da Problem
Cozme, Iletisim ve Roller islevleri iizerinde yas yapisinin dnemli bir
etkisi oldugunu gostermektedir (Cizelge 46).

Cizelge 46: ADO Puanlarina Uyelerin Yas Yapisimn Etkisini Gésteren
ANOVA Cizelgesi

Deney Kontrol
Islev/Kaynak Sd. OK F Sd. OK F
PRC ‘
Gruplararasi S 89.70 5 53.79
Gruplar igi 184 36.51 246* 164 21.13  2.55*
LT
Gruplararasi 5 109.60 5 38.72
Gruplar i¢i 184 4193 2.61* 164 2225 1.74
ROL
Gruplararast 5 88.17 5 28.22
Gruplar igi 184 33.44 2.38* 164 17.18 1.64
DTV
Gruplararasi 5 66.90 5 16.80
Gruplar ici 184 55.76 1.20 164 28.55 0.59
GIG
Gruplararasi 5 66.23 5 70.62
Gruplar igi 184 35.20 1.88 164 1742 4.05**
DVK
Gruplararasi 5 22.86 5 11.48
Gruplar ici 184 3327 0.69 164 17.71  0.65
GNF
Gruplararasi 5 71.27 5 3542
Gruplar igi 184 41.79 1.85 164 16.73 2.12
** p <0.01
*p<0.05
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Hasta {iyesi bulunmayan aile iiyelerinin verdikleri cevaplarda da
Problem Cozme islevinde ayn1 durum gézlenmektedir. Yani, evde bir ruh

hastas1 bulunsun veya bulunmasin, Problem C6zme islevi, iiyelerin yas
yapilarindan etkilenmektedir. Bir baska deyisle yas yapisi her ailede, o
ailenin problem ¢6zme islevini yerine getirmesinde etkili olmaktadir.

Hasta tiyesi bulunmayan aile tiyelerinde goze carpan bir bagka 6zellik,
Gereken lgiyi Gosterme boyutundadir. Yas yapisi ile bu boyut arasinda
da kontrol grubunda anlaml bir iliski gézlenmektedir. Boyle bir etki
kilesime, deney grubunu olusturan tiyelerde rastlanmamustir.

Sonug olarak, deney grubunda aile iiyelerinin ailelerinin Problem
Cozme, letisim ve Roller islevlerini algilamalarinda, yas yapilarinm
etkili oldugu sdylenebilir.

Aile iiyelerinin cinsiyeti ve aile islevleri

Cizelge 47, cinsiyetin, aile islevlerini degerlendirmede pek etkili
olmadigim gdstermektedir. Her ne kadar kadm {iyelerin bildirdigi ADO
puanlarinin ortalamalar1 her islevde, erkeklerden daha sagliksiz bir
gorlintii veriyorsa da, istatistiki agidan 6nemli bir fark, sadece Davranig
Kontrolii islevinde goriilmektedir. Genel olarak kadinlar, aile islevlerini
erkeklerden daha bozuk olarak degerlendirmislerdir. Bu durum,
kadinlarla erkekler arasindaki beklenti farkindan ortaya ¢ikmis olabilir.
Hasta {iyesi bulunan ailelerde Davramis Kontrolii islevinin
degerlendirilmesinde kadin ve erkek arasinda 6nemli bir fark bulun-
masinin temelinde de farkli beklentilere sahip olmak olabilir. Kadinlarin
disiplinsizlikten, herkesin basina buyruk olmasindan daha ¢ok rahatsiz
olduklar1 sdylenebilir.
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Cizelge 47: Aile Uyelerinin Cinsiyete Gére ADO Puanlarinin Karsilastirilmast

Deney Kontrol
Islevler/ Cinsiyet
X S t X S t

PRC

Kadin 1.70 0.65 0.01 1.53 047 0.71

Erkek 1.69 0.56 159 047
LT

Kadin 193 0.66 1.61 048

Erkek 1.80 0.65 2.01 1.64 050 0.21
ROL

Kadin 2.15 059 1.88 0.39

Erkek 2.01 057 0.10 193 045 0.62
DTV

Kadin 202 077 1.66 0.56

Erkek 1.96 072 0.37 1.70 049 0.21
GIG

Kadin 227 0.61 202 043

Erkek 222 0.58 043 199 044 0.20
DVK

Kadin 2.03 0.61 1.81 045

Erkek 187 050 3.86* 172 038 183
GNF

Kadin 1.81 0.69 149 042

Erkek 1.73 0.60 0.60 149 041 0.01
*p<0.05

Kontrol grubundaki iiyelerin bildirdigi ADO puanlarinda ise, erkek
kadm agisindan islevler arasinda sistematik bir farkliik gézlenmemek-
tedir.
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Alile iiyelerinin aile ici pozisyonlari ve aile islevleri
Uyelerin aile i¢i pozisyonlarinin, aile islevlerini degerlendirmelerinde
etkili olacag1 diisiiniilmiistiir. Ozellikle ruh hastast bulunan ailelerde
anne-baba-cocuk disindaki (Baska seceneginde isaretli) aile iiyelerinin,
aile islevlerini diger iiyelere kiyasla daha sagliksiz olarak
degerlendirdikleri goriilmektedir (Ek Cizelge 10). Ancak, bu kisilerin
tiim aile iiyeleri icinde ¢ok kiigiik bir oran olusturdugu da dikkate
alinmahdir. Varyans analizi sonuglari, aile {iyelerinin aile i¢i pozisyon-
larmin, ruh hastast bulunan ailelerde Problem Cézme, iletisim Roller ve
Davranis Kontrolii islevleri tizerinde etkili oldugunu gostermektedir.
(Cizelge 48). Ailede "kar1" veya "koca" pozisyonunda olanlarin, diger
aile tyelerine kiyasla aile islevlerini daha saglikli olarak
degerlendirdikleri de ek c¢izelgede izlenmektedir. Cizelge 48: ADO

Puanlarina iiyelerin Aile I¢i Pozisyonunun Etkisini Gosteren ANOVA Cizelgesi

Deney Kontrol
Islevler / Cinsiyet
Sd OK F Sd OK F
PRC
Gruplararasi 3 94.62 3 104.02
) Gruplar igi 1.86 37.01 2.56* 166 20.62 5.04**
ILT
Gruplararasi 3 107.72 3 56.77
Gruplar igi 186 4268 2.52* 166 22.12 2.57*
ROL
Gruplararasi 3 98.84 3 10.23
Gruplar igi 186 33.65 2.48* 166 ., 17.64 0.58
DTV '
Gruplararasi 3 104.28 3 45.54
~ Gruplar igi 1.86 55.27 1.88* 166 27.89 1.63
GIG
Gruplararasi 3 61.36 3 34.45
Gruplar igi 186 35.61 1.72 166 18.71 1.84
DVK
Gruplararasi 3 69.33 3 36.16
Gruplar igi 186 3197 3.03* 166 17.19 2.10
GNF
Gruplararasi 3 31.16 3 51.74
Gruplar igi 186 4291 0.72 166 16.67 3.11*
*p<0.05
*p<0.05

102



Ruh hastas1 bulunmayan ailelerdeki aile iiyelerinin aile i¢i pozisyon-
larinin ADO ortalama puanlarina etkisi, diger gruba benzemektedir. Bu
grupta da aile i¢i pozisyonlarini aile islevlerine etkisi Problem Cozme,
[letisim ve Genel Fonksiyonlar islevlerinde anlamli bulunmustur.

Bu konu genel olarak degerlendirildiginde kisilerin kendi aile
islevlerini degerlendirmede (6zellikle bazi iglevlerini) aile i¢i pozisyon-
larinin dnemli oldugunu, ancak ailede ruh hastasinin bulunup bulunma-
masinin énemli bir farklilik yaratmadigini sdylemek miimkiindiir.

Aile iiyelerinin 6grenim diizeyi ve aile islevleri

Ogrenim diizeyinin, aile islevlerinin algilanmasinda énemli bir etken
oldugu goriilmektedir. Hi¢ bir okul bitirmedigini ifade eden aile iiyeleri,
her alt boyutta aile islevlerine yonelik olarak daha yiiksek puan ortala-
malarina sahiptir. ADO puan ortalamalar1 her boyutta diisiik olanlar da
deney ve kontrol grubunda, iiniversite ve yliksekokul mezunu olanlardir.
(Ek Cizelge 11.) Bu bulgulara dayanilarak, 6grenim diizeyi diisiik olan-
larin, ailede ruh hastasi olsun veya olmasin, genellikle aile islerini
sagliksiz olarak algiladiklar1 sdylenebilir. Buna karsilik yiiksek 6grenim
diizeyine sahip olanlar bu konuda daha ¢ok hosgoriiye sahiptirler ve aile
islevlerini daha saglikli olarak algilamaktadirlar.

Varyans analizi sonuglari, aile {iyelerinin 6grenim diizeylerinin ADO
puan ortalamalaria etkisinin Duygusal Tepki Verebilme ve Davranig
Kontrolii islevlerinde hem deney, hem de kontrol grubunda onemli
oldugunu ortaya koymaktadir. (Cizelge 49). Yani ailede ruh hastasi bire-
yin bulunmasi veya bulunmamasi onemli olmamakta, iiyelerin bu
islevleri degerlendirmelerinde Ogrenim diizeyleri 6nemli bir etken
olmaktadir.

Sadece ruh hastasi iliyesi bulunan ailelerde (deney grubu) varyans
analizi sonucunda 6grenim diizeyi tarafindan etkilenen islevler Roller ve
Gereken Ilgiyi Gosterme islevleridi. ADO puan ortalamalarini
degerlendirerek, 6grenim diizeyi diisiik olanlarin, hasta birey nedeniyle
aile icinde gereken rol degisimlerine uyum saglamakta daha c¢ok
zorlandiklari, evde hastaya yonelen ilgi karsisinda diger iiyelerin birbirle-
rine gereken ilgiyi gostermediklerini digiindiikleri bigiminde bir yorum
getirilebilir.
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Cizelge 49:  ADO Puanlarina Uyelerin Ogrenim Diizeyinin Etkisini Gosteren
ANOVA Cizelgesi

Islev/Ogr. Diiz. Deney Kontrol
Sd. OK F Sd. OK F
PRC
Gruplararasi 3 59.07 3 26.48
Gruplar igi 186 37.58 1.57 166 22.02 1.20
ILT
Gruplararasi 3 44.99 3 24.63
Gruplar igi 186 43.69 1.03 166 22.71 1.08
ROL
Gruplararasi 3 118.10 3 36.39
Gruplar igi 186 3295  3.58** 166 17.17 2.12
DTV
Gruplararasi 3  141.61 3 93.01
Gruplar igi 186 54.67 2.69* 166 27.03  3.44**
GIG .
Gruplararasi 3 11756 3 13.65
Gruplar igi 186 3470 3.39** 166 19.09 0.72
DVK
Gruplararasi 3 119.31 3 66.48
Gruplar igi 186 3160 3.78** 166 16.64  3.99**
GNF
Gruplararasi 3 19.17 ' 3 50.78
Gruplar igi 186 42385 0.44 166 16.68 3.04*
**xp<0.01
**p<0.02
*p<0.05

Aile iiyelerinin ¢calisma durumu ve aile islevleri

ADO ortalama puanlan para getiren bir iste ¢alisan ve ¢alismayanlar
acisindan ele alindiginda, calismayan aile iiyelerinin deney ve kontrol
gruplarinda, calisanlardan daha yiiksek (sagliksiz) puanlar bildirdikleri
ortaya c¢ikmaktadir. Genel olarak, calisanlarin, aile islevlerini daha
saglikli olarak algiladiklar1 soylenebilir (Cizelge 50). 104

104



Cizelge 50: Aile Uyelerinin Calisma Durumlarina Goére ADO Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Islevier/Cal.Dur. Deney Kontrol
X S X S t
PRC
Cahsiyor 0.54 1.52 0.38
Caligmiyor 0.53 0.00 1.59 0.52 0.95
ILT
Calisiyor 0.63 1.58 043
Caligmiyor 0.68 1.47 1.66 0.51 2.09
ROL
Cahisiyor 1.98 0.55 1.84 0.39
Caligmiyor 2.15 0.70 3.67* 1.94 = 044 243
DTV
Cahsiyor 1.89 0.70 1.63 0.47
Caligmiyor 2.05 0.77 2.07 1.71 0.57 1.01
GIG .
Cahsiyor 2.17 0.56 1.96 0.43
Caligmiyor 2.29 0.62 1.78 2.04 0.44 1.67
DVK
Cahsiyor 1.81 0.48 1.68 0.37
Caligmiyor 2.04 0.60 6.85%** 1.84 043  6.43%**
GNF
Calisiyor 1.73 0.56 1.38 031
Calismiyor 1.80 0.70 0.45 1.57 0.46 8.82
***p<0.01
**p<0.02
*p<0.05

ADO ortalama puanlar1 agisindan ¢alisanlar ve ¢alismayanlar arasinda
belirgin farklilik deney grubunda Roller ve Davranis Kontrolii islevlerinde;
kontrol grubunda ise yine Davranig Kontrolii ve Genel Fonksiyonlar
islevlerinde goriilmektedir. Yapilan t sinamasi yukarida ifade edilen islevler
acisindan ¢alisip calismamanin 6nemli fark yarattigini gostermektedir.

Hasta tiyesi bulunan aile iiyelerinin 6zellikle Roller alt iglevini bozuk
algilamalarimin nedeni, evde fonksiyonel bir igboliimiiniin olmamasi,
islerin daha ¢ok calismayanlara yikilmasi, hastanin roliinii de ¢ogunlukla
calismayanlarin yiiklenmek zorunda kalmasi olabilir. Davranis Kontrolii
islevi i¢in de benzer seyler sdylenebilir. Bilindigi gibi aile icinde
davranislarin hi¢ kontrol edilmemesi de, ¢ok siki kontrol edilmesi de
ADO'nde sagliksizlik olarak nitelendirilmektedir.' Gerek deney, gerekse
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kontrol grubunda c¢alismayanlarin Davranis Kontrolii islevini daha
sagliksiz olarak algilamalari, bu kisilerin ¢ok fazla baski altinda tutulduk-
larin1  diigsiinmelerinden kaynaklanabilir. Calismayanlarin  ¢ogunlukla
kadin ve ev hanimi olusu da bu diisiinceyi giiclendirmektedir.

Hasta tliyesi bulunmayan ailelerde calisan ve calismayanlarin, aileleri-
nin genel fonksiyonlarimi farkli olarak degerlendirmeleri de dikkat
cekicidir.

Buraya kadar ifade edilenler g6z Oniline alindiginda, bazi aile
islevlerini olumlu veya olumsuz algilanmasinda, aile iiyelerinin bazi
Ozelliklerinin etkili oldugu sdylenebilir. Farkli 6zellikler, farkli iglevler
tizerinde etkili olmaktadir. Aym sekilde bazi islevler sadece deney veya
sadece kontrol grubu iiyelerinin algilamalarima gore saghkli veya
sagliksiz yonde etkilenirken, bazi islevler ayni zamanda, her ikisi
tarafindan etkilenmektedir.

Bu boliimde aile iiyelerinin algilamalaria gore, ruh hastasi bulunan
ailelerde en c¢ok etkilenen islevler Roller ve Davranis Kontrolii
islevleridir. Kontrol gurubunda ise Genel Fonksiyonlarin, aile iiyelerinin
baz1 6zellikerinden daha ¢ok etkilendigi goriilmektedir.

Hangi tliye 6zelliklerinin hangi aile islevlerini etkiledigi, asagida belir-
tilmistir.

Iligki Bulunan Iglev
Aile ozelligi Deney gurubu Kontrol grubu
Yas . PRC,. ILT, ROL PRC, GIG
Cinsiyet DVK -
Aile igi pozisyon PRG,ILT, ROL,DVK  PRC,ILT,GNF
Ogrenim diizeyi ROL, DTV, GIG,DVK DTV, DVK, GNF
Calisma durumu ROL, DVK DVK, GNF

Yukarida ifade edilenler, istatistiki islemler sonucunda etkililigi sapta-
nan iliskilerdir. ADO puan ortalamalar1 gdzden gegirildiginde fark edilen
diger iliskiler, istatistiki agidan 6nemli bulunmamustir.

Tiim bu bulgular degerlendirildiginde "ruh hastasi {iyesi bulunan ve
bulunmayan ailelerde yasayan aile iyelerinin -yas, cinsiyet, aile i¢i
pozisyon, 6grenim diizeyi ve ¢alisma durumu gibi- baz1 6zellikleri ile aile
islevlerinin degerlendirilmesi arasinda iliski vardir, bu iliski her iki
grupta farklidir" bigiminde ifade edilen Denence 8'in birinci bdliimiiniin
bliyiik 6l¢iide desteklendigini sdylemek miimkiindiir. Denence 8'in iki
grup arasindaki farki vurgulayan ikinci boliimiiniin ise desteklenmedigi
sOylenebilir. Daha derinligine yapilacak ¢alismalar, kanimizca boyle bir
farkin gergekten olup olmadigi hakkinda bilgi verebilir.
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BOLUM 4
OZET VE SONUC

Bu c¢alismanin amaci, ruh hastasi iiyesi bulunan ailelerin ve aile
tiyelerinin kendi aile islevlerini algilama bigimlerinin, ruh hastast bulun-
mayan ailelerle karsilastirilmali olarak incelenmesidir. Arastirmada, aile
islevlerine yonelik yapilan degerlendirmeler ile ailenin, hastanin ve aile
tiyelerinin sosyal, ekonomik ve demografik 6zellikleri arasindaki iligkiler
de degerlendirilmistir. Bu ¢aligmadan elde edilen sonuglarin, ruh hastasi
iyesi bulunan ailelere terapist, sosyal hizmet uzmani ve psikologlarca ne
tiir hizmetlerin, hangi dnceliklere gore verilebilecegi konusunda yardime1
olabilecegi diisliniilmektedir. Boylece ruh hastalarinin hastahaneden
ciktiktan sonra daha saglikli aile ortamlarinda yasamasi saglanabilecek
dolayisiyla sik, sik hastahaneye geri donmeleri 6nlenebilecektir.

Yaklagik deneysel (Quasi Experimental) bir arastirma olarak
degerlendirilebilecek bu calismada ornek grubu 1985-1988 yillarinin
belirli aylarinda Ankara Universitesi Psikiyatri Kliniginde yatarak tedavi
gormiis Ankara'da oturan ve hastalarin aileleri olusturmaktadir. Kontrol
grubu ise bu ailelerle ayni1 semtte benzer konutlarda oturan, tam aile
Ozelligi tasiyan ve ruh hastasi iiyesi bulunmayan ailelerden secilmistir.
Arastirmada deney ve kontrol gurubunu olusturan aileleri ve hastalari
tanimak tlizere "Aile Tanitma Formu", aile iiyelerini tanimak amaciyla
"Uye Tanitma Formu" ve aile islevlerini degerlendirmek, saglikli veya
sagliksiz oldugunu saptamak iizere de "Aile Degerlendirme Olgegi"
(ADO) veri toplama araci olarak kullanilmistir. ADO arastirma grubuna
uygulanmadan once gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmis, iilkemiz
icin gegerli ve giivenilir oldugu saptandiktan sonra deney ve kontrol
gruplarina uygulanmustir.

Arastirmadan elde edilen sonugclar, soyle 6zetlenebilir: Aragtirmanin en
temel bulgusu, ruh hastasi iiyesi bulunan ailelerin, aile islevlerini ruh
hastas1 {liyesi bulunmayan ailelerden daha bozuk ve sagliksiz olarak
degerlendirmeleridir. Bir baska deyisle, ruh hastas1 {iiyesi bulunan
ailelerde hesaplanan ADO puan ortalamalar1 6lgegin her alt boyutunda,
ruh hastast bulunmayan ailelerin ADO puan ortalamalarindan daha
yiiksektir. Ayni durum, tek, tek aile liyeleri i¢in de gegerlidir. Bu
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sonug, arastirmada temel kabul edilen denenceyi dogrulamakta ve lite-
ratiir bilgileri ile de desteklenmektedir. Elde edilen bulgular aile
islevlerini saglikli bir sekilde yerine getiremeyen ailelerde ruh
hastaliginin ¢ikma olasiliginin daha yiiksek oldugu veya ruh hastasi iiyesi
bulunan ailelerde, ailenin islevlerini tam olarak yerine getirebilmesinin
risk altinda bulundugu gibi iki yonlii yoruma da agiktir. Ancak, sorunun
esas kaynagi ne olursa olsun, ruh hastasi iiyesi bulunan ailelerin
islevlerini etkili bir bigimde yerine getirebilmeleri icin aileye yonelik
hizmetlerin gelistirilmesi ve yenilerinin planlanmasi geregi iizerinde
durulabilir.

Ailelerin baz1 oOzellikleri ile bazi1 aile islevleri arasinda iliski
aranmistir.

Hane halki biiytikligii ile aile islevlerini degerlendirilmesi arasinda,
her iki grupta da iliski bulunmamasi her iki grubun da hane halki
biiylikliigiiniin 4-5 kiside odaklasmis olmasina baglanmaktadir. Deney ve
kontrol gruplarinda ailelerin yarisindan fazlasi 4-5 kisi oldugundan sonu-
cun beklentiler dogrultusunda olmadig1 sdylenebilir.

Her iki grupta da aile tipinin aile islevleri ile iliskili olmadig
saptanmugtir. Yani ADO ortalama puanlar ile aile tipi arasinda anlamli
bir iligki yoktur. Kanimizca bu durum, her iki gurubun da biiyiik bir
kisminin (Deney grubu, % 88.0; Kontrol grubu, % 87.1) ¢ekirdek aile
yapisinda olmasindan kaynaklanmaktadir.

Eslerin 6grenim diizeyi ile ilgili olarak ruh hastasi {iyesi bulunan aile-
lerde kadinlarm 6grenim diizeyi ile "Gereken Ilgiyi Gosterme" islevi;
erkeklerin 6grenim diizeyi ile de "Roller" islevi arasinda iliski bulun-
mustur. Ruh hastast bulunan ailelerde kadimin 6grenim diizeyi
yiikseldikge aile i¢inde karsilikli asirtya kagmayan ilginin dnemini ve
geregini daha iyi anladigi, erkegin ise gerek kendi roliine gerekse aile
tiyelerinin rollerine daha duyarli oldugu goriilmektedir. Hasta iiyesi
olmayan ailelerde ise kadinin 6grenim diizeyi ile "Davramis Kontrolii"
islevi; erkegin 0grenim diizeyi ile de "Duygusal Tepki Verebilme" ve
"Davramis Kontrolii" islevi arasinda iligki vardir.

Ruh hastas1 bulunan ailelerde erkeklerin para getiren herhangi bir iste
calisip caligmamas: ile "Iletisim" ve "Duygusal Tepki Verebilme"
islevleri arasinda iligki bulunmustur. Hasta olan hane reisinin ¢alismadigi
durumlarda ailede daha 1yi iletisim kurulmasi ve karsilikli duygusal
aligveriste bulunulmasi daha olas1 goriinmektedir. Bu ailelerde kadinin
calisip caligmamasi ile aile islevleri arasinda, beklenenin aksine herhangi
bir iliski bulunmamistir. Calisan kadinin evdeki islevleri ve gorevleri
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acisindan calismayan kadindan pek farklilasmadigi goriilmektedir. Ruh
hastas1 bulunmayan ailelerde ise calisan kadinlarin bulundugu ailelerde
"Problem Cozme Islevinin" daha saglikli olarak yerine getirildigi
goriilmektedir. Calisan kadinin evde s6z sahibi olmasi ve kararlara
katiliminin, sorunlarin daha islevsel bir bicimde c¢oziilmesine ortam
hazirladig1 tahmin edilmektedir.

Ailelerin ekonomik durumlarini agiklayabilecek gostergeler olarak
alian aylik gelir, oturulan evin tipi ve kira olup olmadig1 gibi konularda,
ruh hastas1 bulunan ailelerde sadece oturulan evin tipi ile "Problem
Cozme" islevi arasinda iliski vardir. Gecekonduda oturanlar, apartman
dairesinde oturanlara gore daha sagliksiz Problem Cozme islevi
gostermektedirler. Oturulan evin tipi bir sosyo-ekonomik diizey
gostergesi olarak kabul edilebileceginden, bu gurubun sorunlari ortak
¢Oziim arama aligkanliginda olmadiklar1 diigtiniilmektedir. Kontrol guru-
bunda ise gecekonduda oturanlarm "Iletisim" islevinde giicliikleri oldugu
goriilmektedir. Aile geliri ve evin kira olup olmamasi ile islevler arasinda
anlamli bir iliski bulunmamasi, aile islevlerini degerlendirilmesinde
maddi durumun pek de etkili olmadigini géstermektedir.

Hane reisinin meslegi ile ruh hastasit bulunmayan ailelerin "iletigim"
ve "Davranis Kontrolii" islevleri arasinda iliski bulunmustur. Kamu kesi-
minde calisan erkeklerin bulundugu ailelerde bu islevlerin daha saglikli
olarak yerine getirildigi soOylenebilir. Calisma saatlerinin ve gelirin
diizenli olmasi, aile iiyelerinin birbiri ile daha iyi iletisim kurmasina etki
edebilmektedir.

Buraya kadar ifade edilenler kisaca ozetlenirse, ailenin sosyal, ekono-
mik ve demografik o6zelliklerinin, aile islevlerinin algilanmasina etkisi,
ruh hastasi tiyesi bulunan ailelerde olduk¢a sinirhidir. Kadinin 6grenim
diizeyi ile "Gereken Ilgiyi Gosterme", erkegin ogrenim diizeyi ile
"Roller", erkegin calisip caligmadigr ile "iletisim" ve" duygusal Tepki
Verebilme" ve oturulan evin tipi ile "Problem Cozme" islevleri iliskili
goriinmektedir. Ruh hastasi bulunmayan ailelerde ise iliski tamamen
farklr islevlerle farkli o6zellikler arasindadir. Bu bulgulara gore, ruh
hastas1 bulunan ailelerde aile islevlerinin ruh hastasit bulunmayan aileler-
den daha sagliksiz olmasi, aile 6zelliklerinden pek etkilenmemekte, farki
yaratan en 6nemli etken, ailede bir ruh hastasinin bulunmasi olmaktadir.

Ruh hastasinin bazi1 ozellikleri ile, i¢inde yasadigi ailenin aile
islevlerini degerlendirmeleri arasindaki iliskiler asagida belirtilmistir:

Hastalarin cinsiyeti ile "Roller" ve "Davranis Kontrolii" arasinda iliski
saptanmistir. Hasta erkek oldugu zaman, bu islevlerde bozulmalarin daha
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fazla olmasi, iilkemizde cinsler arasi rol farklilasmalarinin Gnemini
siirdiirdiiglinii, kadinlarin erkeklerin gorevlerini iistlenmede pek basarili
olmadiklarimi gostermektedir.

Hastanin aile i¢i pozisyonu ile ilgili bulgular, cinsiyeti ile ilgili bulgu-
lar1 desteklemektedir. "Koca" pozisyonunda olan hastalarin bulundugu
ailelerde "Roller" ve "Davranig Kontroli" islevlerinde sagliksizligin,
diger pozisyonlara sahip olan iiyelerden daha fazla goriilmesi, hasta olan
erkegin "koca" roliinii yerine getirememesine baglanabilir. Hasta aileleri-
ne verilecek hizmetlerde hasta disindaki diger aile liyelerinin yeni roller
iistlenebilecek sekilde yardim gormeleri gerektigi iizerinde durulabilir.

Hastanin hastalik tanisi ailenin islevleri algilamasinda 6nemli bir etki-
ye sahiptir. Hastalik tanis1 ile "Roller", "Gereken Ilgiyi Gosterme",
"Davranis Kontrolii" ve "Genel Fonksiyonlar" alt boyutlar1 arasinda
onemli bir iliski bulundugu goriilmektedir. Alkolik hastalarin bulundugu
ailelerde bu islevlerde sagliksizligin en yiiksek diizeyde goriilmesi, aile
tiyelerinin hastay1 suglamasi, ondan saglikli davraniglar beklemesinden
kaynaklanabilir. Burada, ailelerin bu konularda bilgilendirilmesi geregine
deginmek yerinde olur.

Hastanin ka¢ yildir hasta oldugu ve hastaneye yatis sayisi ile aile
islevlerinin algilanmas1 arasinda, herhangi bir iligki bulunmamistir.
Kanimizca, anketlerin uygulandig: sirada her hastanin en az sekiz aydir
hasta bulunmas1 bu sonucu yaratmistir. O halde hastanin sekiz aylik veya
yirmi yillik hasta olmasi, hastalik siiresi acisindan islevler iizerinde etkili
olmamaktadir.

Hastanin halen klinikle iligkisinin siirlip stirmedigi ailedeki "Problem
Cozme" islevi iizerinde etkili olmaktadir. Halen klinikle iligkisi siiren
hastalarda bu islevde bozukluk daha azdir. Ailenin hasta ile ilgili sorun-
larini,  klinikle iligkilerini  siirdiirdiikleri  taktirde daha kolay
¢Oziimledikleri diistiniilebilir. Bu iligkilerin siirdiiriilmesi sadece hastanin
klinige gelmesi ile degil, sosyal hizmet uzmanlarinin ev ziyaretleri ile de
gergeklesebilecegi lizerinde durulmasi gereken bir konudur.

Hastanin mesleki bir yardim alip almamasi ile de "Problem ¢6zme" ve
"Genel Fonksiyonlar" islevleri arasinda iliski vardir. Hasta i¢cin mesleki
yardim aldigim bildiren ailelerde, bu islevler daha saglikli bir bicimde
yerine getirilmektedir.Hasta nedeniyle ortaya ¢ikan sorunlarini bir meslek
eleman1 ile tartisarak danisma hizmeti alan ailelerin bu konudaki
sorunlarii ortaklasa bir sekilde daha kolay c¢oziimleyebildikleri ve bu
durumun da ailelerin genel fonksiyonlar agisindan yardim almayanlardan
daha saglikli olmalarina yol a¢tig1 diisiiniilebilir. Terapistlerin hasta ile,
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sosyal hizmet uzmanlarinin da aile ile gerceklestirecekleri ekip ¢alismasi
araciligi ile hizmetlerin daha etkili bir bicimde ailelere ulastirilabilecegi
diistiniilmektedir.

Aile iiyelerinin bazi sosyal ve demografik oOzellikleri ile de aile
islevlerini degerlendirmeleri arasinda iligkiler saptanmustir.

Ruh hastast bulunan ailelerde {iyelerin yaslan ile, "Problem Cézme",
"fletisim", ve "Roller" islevleri arasinda iliski bulunmustur. Cok geng ve
cok yashi olanlarin bu islevlerde sorunlari daha biiylik boyutlarda
algiladiklar1 goériilmektedir. Aile ile ¢alisanlarin hizmetleri planlarken yas
yapisini goz oniinde bulundurmalari yararli olur. Ruh hastasi bulunmayan
ailelerde de yas ile "Problem Cdzme" ve "Gereken Ilgiyi Gosterme"
islevleri arasinda iliski vardir. Ozellikle "Problem Cdzme" islevinde ruh
hastast bulunan veya bulunmayan ailelerde yas yapisinin 6nemli bir
faktor oldugu gozlenmektedir.

Aile {iyelerinin cinsiyeti, ruh hastasi bulunan ailelerde sadece
"Davranis Kontrolii" iglevi ile iligkili goriinmektedir. Kadinlarin bu islevi
daha sagliksiz olarak bildirdikleri saptanmistir. Hastalarin ¢ogunlukla
erkek ve "koca" pozisyonunda olmasmin kadinlar1 bu konuda giic
durumda biraktig1 tahmin edilmektedir.

Ruh hastasi {liyesi bulunan ailelerde aile iiyelerinin aile i¢i pozisyon-
lan ile "Problem Cozme", "Iletisim", "Roller" ve "Davranis Kontrolii"
islevleri arasinda iliski bulunmustur. Kar1 ve koca pozisyonunda olan-
larm bu iglevleri daha saglikli olarak algiladiklar1 gozlenmektedir.
Verilecek hizmetlerde oncelikle ¢cocuk pozisyonda olanlarla ve anne-
baba- ¢ocuk iicliisii disindakilere oncelik taninmasi tavsiye edilebilir.

Ogrenim diizeyinin ruh hastas1 bulunan ailelerde "Roller", "Duygusal
Tepki Verebilme", "Gereken Ilgiyi Gosterme " ve "Davranis Kontrolii"
islevleriyle iliskisi saptanmigtir. Kontrol grubunda da "Davranig
Kontrolii" ve "Duygusal Tepki Verebilme" islevleri iiyelerin 6grenim
diizeyi ile iliskili goriinmektedir. Her iki grupta da Ogrenim diizeyi
yiiksek olanlarin bu iglevleri higbir okul bitirmemis olanlara oranla daha
saglikli olarak bildirdikleri sdylenebilir. Egitimin kisilere bu konuda da
toleransli olma 6zelligi kazandirdig: belirtilebilir.

Uyelerin ¢aligma durumu ise deney grubunda "Roller" ve "Davranis
Kontrolii" islevleri ile iligkilidir. Caligmayanlarda bu islevlerin daha
sagliksiz olarak algilandigr goriilmektedir. Bu kisilerin dis cevre ile
caligsanlara kiyasla daha az iliski i¢inde olmasi, sorunlari daha baskin bir
sekilde algilamalarina neden olabilir.

Uyelerle ilgili bulgular dzetlenirse, iiyelerin ¢esitli 6zelliklerinin aile
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islevlerini algilamalarinda etkili oldugu ifade edilebilir. Aile i¢cinde bazi
eksiklikleri veya sorunlar1 olan iiyelerin islevleri daha sagliksiz olarak
algilama ihtimali lizerinde durulabilir. Yani kisilerin kendilerine ait bazi
sorunlari, ailede ruh hastasinin bulunmasi ile daha belirgin bir sekilde
ortaya ¢ikmaktadir. Ogrenim diizeyi diisiik olanlarin, herhangi bir iste
calismayanlarin islevleri daha sagliksiz olarak algilamalari boyle bir
yorumla da agiklanabilir. Ancak, bu konuda gercek etkilerin ortaya
cikarilabilmesi, daha derinlemesine arastirmalarin  yapilmasiyla
miimk{indiir.

Sonug olarak;

Ruh hastas1 iiyesi bulunan aileler kendi aile islevlerini, her konuda,
ruh hastasi iiyesi bulunmayan ailelerden daha bozuk ve sagliksiz olarak
algilamaktadirlar. Bu bulguya dayanarak bu ailelerin 6zel bir ihtiyag
grubu olarak hizmet beklentisi i¢inde olduklar1 sdylenebilir.

Ruh hastasi iiyesi bulunan ailelerin, islevlerini daha olumsuz olarak
degerlendirmeleri ile aile i¢inde yasayan hastanin demografik 6zellikleri,
hastalik 6zge¢misi ve islevleri degerlendiren aile {iyelerinin sosyal ve
demografik 6zellikleri arasinda iligski vardir. Genel olarak ailenin sosyo-
ekonomik ve demografik 6zellikleri ile, aile islevlerinin degerlendirilmesi
arasindaki iligki daha azdir. Ruh hastasi bulunan ve bulunmayan ailelerde
aile, hasta ve aile {yelerinin Ozellikleri ile aile islevlerinin
degerlendirilmesi arasindaki iligki daha azdir. Ruh hastasi bulunan ve
bulunmayan ailelerde aile, hasta ve aile {iyelerinin 6zellikleri ile aile
islevlerinin degerlendirilmesi arasindaki iliski her islev acgisindan sematik
olarak verilmistir:

Hasta ailesinin hasta bulunmayan ailelerden en farkli 6zelligi "Roller"
alt islevinde ortaya ¢ikmaktadir. liskilerin yogun oldugu diger islevler
"Davranig Kontrolii" ve "Problem Cozme" islevleridir. Ruh hastasi {iyesi
bulunan ailelere verilecek hizmetlerin planlanmasinda bu iligkilerin goz
oniinde bulundurulmasi, kanimizca, yararl olur.
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OZELLIKLER VE ISLEVLER ARASI ILi$KI

RUH HASTASI BULUNAN RUH HASTASI BULUNMAYAN
AILELER (DENEY) ISLEV AILELER (KONTROL)
- Oturulan evin tipi - Kadinin ¢alisma durumu
- Hastamn klinikle iligkisi i
siiriiyor mu PROBLEM | -Uyenin yas1
- Aile mesleki yrd. ahyor mu | COZME
- Uyenin yas1 -Uyenin pozisyonu
- Uyenin ailedeki pozisyonu
- HR'nin ¢alisma durumu - Oturulan evin tipi
- Uyenin yast ILETISIM - HR'nin meslegi
- Uyenin ailedeki pozisyonu - Uyenin ailedeki pozisyonu
- Hastanin cinsiyeti
- Hastamin hastalik tanisi
- Hastanin ailedeki pozisyonu
- HR'nin 6grenim diizeyi ROLLER
- Kadinin 6grenim diizeyi
- Uyenin yas1
- Uyenin ailedeki rolii
- Uyenin 6grenim diizeyi
- Uyenin ¢alisma durumu
- HR'nin ¢alima durumu DUYGUSAL |- HR'nin 6grenim diizeyi
- Uyenin 6grenim diizeyi TEPKI - HR'nin meslegi
VEREBILME |- Uyenin 6grenim diizeyi
- Kadinin 6gr. diizeyi GEREKEN | - Uyenin yas1
- Hastanin hastahik tanisi ILGIYI -HR'nin ¢alima durumu
- Uyenin Ogrenim diizeyi GOSTERME
- Hastanin cinsiyeti -Kadinin 6gr. diizeyi
- Hastanin ailedeki pozisyonu -HR'nin 6gr. diizeyi
- Hastanin hastalik tanisi -HR'nin meslegi
- Uyenin cinsiyeti DAVRANIS | -Oturulan evin tipi
- Uyenin ailedeki rolii KONTROLU | -Uyenin ogr. diizeyi
- Uyenin 6gr. diizeyi -Uyenin galisma durumu
- Uyenin galigma durumu
- Hastanin hastahik GENEL -Uyenin ailedeki pozisyonu
tanisi FONKSIYON | -Uyenin 6gr. diizeyi
- Aile mesleki yardim LAR -Uyenin galisma durumu

ahyor mu
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EKLER

EK 1
AILE DEGERLENDIRME OLCEGI - UZMAN KANISI ALMA
FORMU

Tiirkiye'ye uyarlamay1 diisiindiigiim Aile Islevlerini degerlendirme
Olgegi (Family Assesement Device) ile ilgili goriislerinizi almak istiyo-
rum.

Bu 6l¢ek, ailelerdeki islevlerin yerine getirilme durumunu ve bi¢imini
dlemeyi amaclamaktadir. Olgekte aile islevleri olarak 7 ozellik {izerinde
durulmustur. Bunlar sorun ¢oziimleme, iletisim, rol, sicak duygusal tepki
(affective responsiveness) , ictenlikle ilgilenme (affective involvement),
davranis kontrolii, genel islevlerdir.

Sizden beklenilen, aile islevleri ile ilgili olarak yapilan tanimlarin
altinda yer alan sorunlarin, ad1 gegen islevi degerlendirmede uygun ifade
edilip edilmedigini elestirmenizdir. Tiirkiye kosullarim1 g6z Oniinde
bulundurarak, gorislerinizi sorularim altinda yer alan bosluklara
yazmanizi rica ederim.

Bu olcegin gelistirilmesinde yapacaginiz katkilar i¢in icten
tesekkiirlerimi sunarim.

Saygilarimla Dog.

Dr. Isil Bulut
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AILE ISLEVLERINI DEGERLENDIRME OLCEGI (¥)
Sorun c¢oziimleme, aile islevlerini etkili bir diizeyde tutmasini
saglamak icin ailenin kargilagtigi sorunlar1 ¢6ziimlemedeki yetenegini
ifade eder.
2- Giinliik hayatimizdaki sorunlarin hemen hepsini aile i¢inde (kendi
icimizde) hallederiz.

...........................................................................................................

.......................................................................................................

...........................................................................................................

-------------------------------------------------------------------------------------------------------

24- Ailemiz, bir sorunu ¢oziimledikten sonra, genellikle bu ¢6ziimiin
islerlik kazanip kazanmadigin tartiginz.

...........................................................................................................

---------------------------------------------------------------------------------------------------------

riz.

...........................................................................................................

..........................................................................................................

...........................................................................................................

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

60-Sorunlarimizi ¢oziimlemek i¢in birlikte ¢esitli yollar diisiinmeye
calisinz.

Iletisim, aile igi iligkilerin igerik itibariyle acik ve secik olarak
anlagilabilir bir bicimde mi, yoksa iistii kapali olarak mi1 olustugunu ve
mesajin ulastirilmas: agisindan iletisimin dogrudan mi, yoksa dolayli
olarak m1 gergeklestigini gostermektedir.

3- Evde birinin cani sikildiginda, digerleri bunun nedenini sorar ve
sorun paylagilir.

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

...........................................................................................................

.................................................................................................................
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.................................................................................................................

18-Evde kisiler soylemek istediklerini dolayli degil de direkt
sOylerler.

.................................................................................................................

.................................................................................................................

gider.

...........................................................................................................

29- Araci ortaya koymaktansa, birbirimizle kargilikli (direkt)
konusuruz.

35-Evde genellikle demek istedigimiz ile sdyledigimiz birbirinden
farklidir.

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

...........................................................................................................

...........................................................................................................

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

...........................................................................................................

Rol, ailenin aile gorevlerini hakkiyla yerine getirebilmek i¢in, uygun
davranig kaliplarini gelistirip gelistirmedegi iizerinde odaklagsmaktadir.

4- Evde birisine birseyi yapmasini sdyledigimizde mutlaka, yapip
yapmadigini takip etmemiz gerekir.

.........................................................................................................

...........................................................................................................

.........................................................................................................

10-Her iiyenin, ailesine karg1 olan sorumlulugunu yiiklenmesini
saglanz.

...........................................................................................................
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...........................................................................................................

...........................................................................................................

...........................................................................................................

...........................................................................................................

...........................................................................................................

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------

...........................................................................................................

..........................................................................................................

40-Ev islerinin kimler tarafindan yapilacagini hep birlikte konusarak
kararlastirinz.

...........................................................................................................

...........................................................................................................

45-Evde birinden birgey yapmasi istendiginde mutlaka takibi ve
kendisine hatirlatilmas: gerekir.

...........................................................................................................

...........................................................................................................

...........................................................................................................

...........................................................................................................

Sicak duygusal tepki, aile liyelerinin aile ortam iizerinde etkili olabi-
len igtenlikli uygun tutum ve davraniglar1 gosterip gostermedigidir.

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

...........................................................................................................

...........................................................................................................

...........................................................................................................

...........................................................................................................

39-Sefkat, sevgi gibi hog duygular diger seylere nazaran ailenizde
ikinci planda kalir.
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-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

57-Aglamak istedigimizde birbirimizden ¢ekinmeden rahatlikla
aglayabiliriz.

Igtenlikli ilgilenme, aile iiyelerini faaliyet ve ilgilerinde birbirlerne
deger verme ve duyarli davranma derecesidir.

5- Evde birinin basi derde girdiginde digerleri de kendilerini,
fazlasiyla bu derdin i¢inde hissederler.

...........................................................................................................

...........................................................................................................

13-Evde digerlerinin ilgisini ancak onlarin énemli saydigi konularda
cekebilirsiniz.

...........................................................................................................

...........................................................................................................

...........................................................................................................

33- Birbirimizin igine ancak bizi ortak olarak ilgilendiren bir durum
oldugu zaman kariginz.

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

..........................................................................................................

37-Evde ancak kisisel bir doyum saglayacagimiz zaman birbirimize
ilgi gosteririz.

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

42-Evdekiler birbirlerine sadece bir ¢ikarlar1 oldugu zaman ilgi
gosterirler.

...........................................................................................................

...........................................................................................................

54- Art diislincemiz olmasa da evde birbirimizin hayatina ¢ok
karigiyoruz.

...........................................................................................................

...........................................................................................................
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Davranig kontrolu, ailenin, iiyelerinin davraniglan ile ilgili olarak
belirli satandartlar olugturma ve bunlan ifade etme tarzini igerir.

7- Acil bir durum ortaya ¢iktiginda ne yapacagimizi bilmeyiz.

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

...........................................................................................................

..........................................................................................................

...........................................................................................................

...........................................................................................................

...........................................................................................................

...........................................................................................................

...........................................................................................................

...........................................................................................................

47-Evin giinliik diizeyine iligkin kurallar bozuldugu zaman ne yapa-
cagimizi bilemeyiz.

...........................................................................................................

...........................................................................................................

...........................................................................................................

...........................................................................................................

...........................................................................................................

Genel islevler, aile iglevlerinin bir biitiin olarak degerlendirilmesidir.

1- Aile faaliyetlerini planlamamiz zordur, ¢iinkii biz birbirimizi
yanlig anliyoruz.

...........................................................................................................

...........................................................................................................

6- Kriz durumlarinda (ani bir sikint1 ve iiziintii ile kargilagtigimizda)
birbirimize destek oluruz.

...........................................................................................................

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

11- Uziintiilerimiz hakkinda birbirimizle konusmay:z.
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-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

21-Aile olarak korkularimiz1 ve endiselerimizi birbirimizle
tartismaktan kaginiriz.

...........................................................................................................

...........................................................................................................

...........................................................................................................

...........................................................................................................

...........................................................................................................

...........................................................................................................

...........................................................................................................

...........................................................................................................

...........................................................................................................

riz.
...........................................................................................................

...........................................................................................................

...........................................................................................................

...........................................................................................................

...........................................................................................................

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------
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EK 2
AILE ISLEVLERINI DEGERLENDIRME
OLCEGI ANAHTARI

. Genel Fonksiyon: Belirli bir konuda karar verirken ortaklik saglanamadig:

(Sagliksizlik gostergesi).

. Problem ¢6zme : Sorunlarn aile i¢inde ¢6ziildiigii (Sagliksizlik gostergesi).

iletisim: Karsihikli dertleserek bir iletisim ortaminin bulunmasi (Saghklilik
gostergesi).

Rol: Aile iiyelerinde rollerine iligkin gorev sorumlulugunun bulunmamasi
(Sagliksizlik gdstergesi).

. Gereken ilgiyi gosterme: Birbiri ile asir1 ilgilenme (Sagliksizlik gdstergesi)

6. Genel fonksiyon : Sorun karsisinda aile liyelerinin birbirine destek olmasi

(Sagliklilik gostergesi)

7. Davrams Kkontrolii: Baz1 durumlarda aile iiyelerinin ne yapacagini bilememesi.

o]

10.
11.

12.

13.

14.
15.

16.
17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Kendilerini kontrol edememesi (Sagliksizlik gostergesi)

. Rol: Aile iiyelerinin evin ihtiyaclarina duyarli olmamasi (Sagliksizlik gostergesi)

Duygusal tepki verebilme: Aile i¢inde duygusal yakinlasmanin olmamasi.
Duygularin ifade edilememesi (Sagliksizlik gostergesi).

Rol: Herkesin kendi tistiine diisen isi yapmasini saglama (Sagliklilik gostergesi)

Genel fonksiyon: Karsilikli duygusal bir paylasmanin olmayis1 (Sagliksizlik
gostergesi)

Problem ¢c6zme: Herhangi bir sorun oldugunda (paranin yetmemesi, cocugun
okulda basarisiz olmasi vs.) ne yapacagina dair ailece ortak bir karara
varilabilmesi (Sagliklilik gostergesi)

Gereken ilgiyi gosterme: Aile iiyelerinin birbirleri ile ilgilenmemesi (sagliksizlik
gostergesi)

Tletisim : Ailede kisilerin kendini ifade edememesi (Saghksizlik gostergesi).

Rol: Aile i¢inde esit bir igb6liimii, rol dagilimimin olmamasi, bazi kisilere fazla is
diismesi (Sagliksizlik gdstergesi).

Genel fonksiyon: Aile i¢cinde hosgoriilii, olumlu iliski (Sagliklilik gostergesi)

Davrams kontrolii: Ailenin iiyeleri lizerinde bir kontrol saglayamamasi, herkesin
kendi bildigini yapmasi (Sagliksizlik gostergesi).

Tletisim:  Aile icinde herkesin fikrini rahatca istedigi kisiye soyleyebilmesi, rahat
bir iletisimin olmas1 (Sagliklilik gdstergesi.).

Duygusal tepki verebilme: Aile icinde 6fke, kizginlik, hoslanma gibi duygularin
bazi kisiler tarafindan agiga vurulamamasi (Sagliksizlik gostergesi).

Davramis Kkontrolii: Ailenin yangimn, ani hastalik gibi durumlarda panige
kapilmamasi, kendini kontrol edebilmesi (Sagliklilik gdstergesi).

Genel fonksiyon: Aile {iyelerinin endiselendikleri ve korktuklart seyleri (sinifta
kalma, isten atilma korkusu gibi) birbirleriyle acikca konugamamalari)
(Sagliksizlik gostergesi).

fletisim: Aile iiyelerinin birbirlerine sevgilerini ifade edememeleri ( Sarilmak,
giizel s6z sdylemek gibi) (Sagliksizlik gostergesi.).

Rol: Aileyi gegindirmekle yiikiimlii kisiler bu isi pek beceremiyorlar (Sagliksizlik
gostergesi).
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24.

25

26.

27.

28.
29.
30.
3L

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

Problem ¢6zme: Ailede sorunlara ortak ¢dziimler bulma ve bulunan ¢6zimii

karsilikli konusarak degerlendirebilme (Sagliklilik gostergesi)

. Gereken ilgiyi gosterme: Aile i¢inde birbiri ile ilgilenmeme (Sagliksizlik
gostergesi).

Genel Fonksiyon: Aile iginde herkesin kendini rahatca ifade edebilmesi (Sagliklilik
gostergesi).

Davrams kontrolii: Tuvalet aligkanliklart konusunda aile iiyelerinde belirli
davranislarin gelismemis olmasi (tuvalete girdikten sonra el yikama, el
yikarken yerleri kirletmeme aligkanliklar1 gibi) (Sagliksizlik gostergesi)

Duygusal tepki verebilme: Aile iiyelerinin birbirlerine sevgi gosterisinde bulunma-
mast, sevgisini saklamasi (Sagliksizlik gdstergesi).

iletisim: Aile icinde herkesin her seyi rahatca soyleyebilmesi (sagliklilik gostergesi)

Rol: Aile iginde herkesin gorevinin belirgin olmasi (Sagliklilik gdstergesi)

Genel fonksiyon: Aile iiyeleri arasinda iyi iliskilerin olmamasi, sik ,sik kavga ve
anlagsmazlik ¢ikmasi (Sagliksizlik gos.)

Davrams kontrolii: Aile icinde hangi durumlarda kotii davranislar gosterileceginin
belirli olmas1. Ornegin, Cocuga dayak atmanin ancak ¢ok biiyiik bir sug
isledigi zaman s6z konusu olmasi (Sagliklilik gostergesi).

Gereken ilgiyi gosterme: Ailenin liyelerin 6zel durumlart ile (sorunlar, tiziintiileri
gibi) ilgilenmemesi (Sagliksizlik gdstergesi).

Rol: Aile iiyelerinin kendilerinden beklenilen rolii yerine getirememesi. Orn.
Annenin ¢ocuklar ile yeterince ilgilenememesi (Sagliksizlik gdstergesi)

iletisim: Kisilerin aile i¢inde duygu ve diisiincelerini gercek bir sekilde ifade
edememesi, Orn. birinin kizgmlhigini agik¢a sdylemesi gibi (Sagliksizlik
gostergesi).

Genel fonksiyon: Uyelerin suglarmi, eksikliklerini birbirlerinin yiiziine vurmamasi
(Sagliklilik gostergesi).

Gereken ilgiyi gosterme: Aile iiyelerinin kendi ¢ikarlarini diigiinmesi birbirlerinin
duygulan ile ilgilenmemesi (Sagliksizlik gostergesi).

Problem ¢6zme: Sorunlarin (anlasmazliklarin) aile icinde, aile {iyelerinin
katilimryla ¢6ziilmesi (sagliklilik gostergesi).

Duygusal tepki verebilme: Aile iiyelerinin birbirine sevgi gostermesi. Daha bagka
seylere (Orn. islerin yapilmasi, evin diizeni gibi) 6ncelik verilmesi
(Sagliksizlik gostergesi)

Rol: Aile iiyelerinin ev islerinin yapilmasinda esit bir rol dagilimi yapabilmesi.
Herkesin arzu ettigi sorumlulugu alabilmesi (Sagliklilik gostergesi).

Genel fonksiyon: Karar verirken her zaman aile iiyeleri arasinda anlagsmazlik
ctkmasi, Orn. TV. de hangi kanalin seyredilecegi, bayramda 6nce hangi
komsuya gidilecegi gibi konularda (Sagliksizlik gostergesi)

Gereken ilgiyi gosterme: Aile iiyelerinin normal kosullarda birbiri ile ilgilenmeme-
si, dertlerini, iiziintiilerini paylasmamasi (Sagliksizlik gostergesi)

iletisim: Herkesin aile iginde birbirine her istedigini, kizgmhgini ve 6fkesini
rahatga sdyleyebilmesi (Sagliklilik gdstergesi).

Davrams kontrolii: Herkesin evde kural tanimadan, sanki yalniz yasiyormus gibi
her istedigini yapabilmesi (Sagliksizlik gdostergesi).
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45. Rol: Aile iginde kisilerin kendilerine verilen gérevi yapmamalar (Sagliksizlik
gostergesi).

46. Genel fonkiyon: Aile i¢inde bir sorun ¢iktiginda ne yapilacagina hep birlikte karar
verilebilmesi. Orn. ev sahibi evden ¢ikariyorsa, aile iiyelerinin kafa kafa-
ya verip ¢6ziim bulmasi (Sagliklilik gostergesi).

47. Davrams kontrolii: Hangi davraniglara karsi nasil bir tepki verileceginin belirlen-
memis olmas1. Orn. eve gec gelen kisiye bazen kizilip, bazen kizilmamas1
(Sagliksizlik gostergesi).

48. Davrams kontrolii: Aile i¢inde higbir kuralin olmamasi, herkesin bagina buyruk
olmasi (Sagliksizlik gostergesi).

49. Duygusal tepki verebilme: Aile iiyelerinin sevgilerini, olumlu duygularini bir birle-
rine agikca ifade edebilmeleri (Sagliklilik gostergesi).

50. Problem ¢6zme: Ailenin tiim zorluklari el ele vererek halledebilecegine inanmasi
(Sagliklilik gostergesi).

51. Genel fonksiyon: Aile i¢inde iligkilerin iyi olmamasi, kavga ve kiiskiinliiklerin
olmasi (Sagliksizlik gostergesi).

52. lletisim: Kizgmlik durumunda iletisimin koparilmasi, darginlik ¢ikmasi
(Sagliksizlik gostergesi).

53. Rol: Ailedeki is boliimiinden iiyelerin hosnut olmamasi, Orn. ev temizligi gorevi
verilen iiyenin bu gorevi yapmak istememesi (Sagliksizlik gostergesi).

54. Gereken ilgiyi gosterme: Aile icinde birbirinin duygularma (hayatina) asir: sekilde
miidahale etme (Sagliksizlik gostergesi).

55. Davrams kontrolii: Ailenin sorun yaratan durumlarda ne yapacagina nasil davrana-
cagina dnceden konusup karar vermis olmasi (Sagliklilik gostergesi).

56. Genel fonksiyon: Aile iiyelerinin birbirine agik olmast, birbirinin kuyusunu
kazmayacagindan emin olmasi (Sagliklilik gostergesi).

57. Duygusal tepki verebilme: Aile iginde iiyelerin {izlintiilerini acik¢a ortaya koymak-
tan cekinmemeleri (Sagliklilik gdstergesi)

58. Rol: Aile iiyelerinin bir yere yetismek i¢in zamaninda evden ¢ikmamalari
(Sagliksizlik gostergesi)

59. Tletisim: Kotii bir sey yapana duygularin agikca sdylenmesi. Dolayli ifadelerden
kacinilmasi. "Sana soylitlyorum kizim, sen anla gelinim" bi¢giminde bir
davranisin olmamasi (Sagliklilik gostergesi)

60. Problem ¢6zme: Herhangi bir sorun aile i¢inde ¢dziilmesi i¢in ¢aba sarf etme
(Sagliklilik gostergesi)

NOT: Her ciimle genel olarak tiim aileyi ve aile iiyelerini kapsamaktadir.
Cevaplayicilarin ailelerindeki tiim iiyeleri ve genel davranislar1 diisiinerek
cevap vermeleri beklenmektedir.
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EK 3 AILE

TANITMA FORMU
13
aileNo [ 1 1]
KatNo [ ] 4

Deney 5
Kontrol
. Bu evde devamli hep birlikte yasayan kag kisisiniz?
10-11

kistsavist [ 1]

. Evinizde kan-koca ve ¢ocuklar disinda devamli sizinle birlikte yasayan bagka kisi/
kisiler var m1?

12
Evet n
Hayir

. Bu evde hep birlikte yasadiginiz kisiler arasinda ............ccccccenenencnennenne.
Bey/Hanim'dan bagka psikiyatrik rahatsizlig1 olan kisi/kisiler var m1?

13
Evet 1]
Hayir

. Aile reisi ve esinin (kan ve kocanin) yaslarini sdyler misiniz?

Kadin Erkek
14-15 16-17

vas 1] ¥ [
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5. Aile reisi ve esinin (kari-kocanin) hangi okulu bitirdigini sdyler misiniz?

Kadin Erkek
18 19
Tlkokul [ 1]
Qﬂaokul—Lise
Universite-Yiiksekokul
Hicbir okul bitirmemis

6. Ailede tiim calisanlar1 gayri menkulleri hesaba katarak, ailenizin aylik gelirinin ne
kadar tuttugunu sdyler misiniz?
TL oo 20-23

LLTT1]

7. Oturdugunuz evin tipi nedir?

24
Gecekondu T
Apartman dairesi 2
Miistakil ev 3

8. Kirada m1 oturuyorsunuz, yoksa kendi eviniz mi?

25
Kira I
Kendi evi

9. Aile reisi ve esinin (Kari-kocanin) ¢alisiyorlarsa ne is yaptiklarini sdyler misiniz?
Kadin Erkek

26

Calismiyor m Calismiyor

KONTROL GRUBU ICIN "UYE TANITMA FORMU"NA GECINiZ

ASAGIDAKI SORULARI SADECE DENEY GRUBUNA SORUNUZ.
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11

12.

13.

14.

15.

....................................... Bey/Hamim Kag yasinda?

....................................... Bey/Hanim'in ailedeki rolii nedir?

30
Kan 1
Koca 2
Gocuk 3
Kardes 4
Biiyiikanne-Biiyiikbaba |5
Bagka (belirtiniz) 6

....................................... Bey/Hanim'da ilk hastalik belirtileri ne zaman
(Kag ay veya yil once) goriildii?

31-32

YIL SAYISI Dj

....................................... Bey/Hanim'in Klinikle iligkileri halen siiriiyor
mu? Mesela son iki aydir hig klinige gitti mi? (Herhangi bir klinik olabilir)

33

Evet
Hayir

....................................... Bey/Hanim hastalifinin baglangicindan beri

toplam kag kere hastahaneye (Klinige) yatt1?

34
YATIS SAYISI D

....................................... Bey/Hamim son yatisinda hastanede kag giin

35-36

GUN SAYISI |:]:|
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17.

18.

19.

....................................... Bey/Hamm hastaneye yatmadan dnce ve
yattiktan sonra ortaya ¢ikan sorunlarimz tartigmak igin mesleki bir kisiye ihtiyag
duydunuz mu?

37
Evet n
Hayir 20. SORUYA GECINIZ.

Bu konuda herhangi bir mesleki kisi ile konusup yardim aldiniz mi?

38
Evet n
Hayir 19. SORUYA GECINIZ

Kimden yardim aldimiz?

3

O

Doktor
Psikolog

Hemsire

1]
2]
Sosyal hizmet uzmam _3_
n
Bagska (belirtiniz) E

"UYE TANITMA FORMU"NA GEGCINizZ

Boyle bir yardimi neden alamadiniz?

40
Kiminle iligki kuracagimi bilemedim 1
lligki kurmaya gekindim 2
Bagvurdugum kisi yardimci olmadi 3
Baska (belirtiniz) 9

"('YE TANITMA FORMU"NA GECINiZ
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20. Neden ihtiyag duymadimz?
41
Kimsenin yardimci olabilecegini ummuyordum
Aile iginde birbirimize destek olduk
Bilmiyorum

Baska (belirtiniz) 9

"UYE TANITMA FORMU' NA GECINIZ

Hastanin : Adi - Soyadi @ ...ocovviiniiiiiiiiiiiiiiiiii e
42
Cinsiyeti D
43
Hastalik tamisi D
Anketiuygulayanin:  Adi-Soyadi: ......ociiiiiiiiiii
Uygulama Tarihi : ....oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniienn
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1. Kag yasindasimiz?

YAS

2. Cinsiyetiniz nedir?

Kadin
Erkek

EK 4

UYE TANITMA FORMU
1-3

Aile No [ ]
Kart No 4
Deney 115
Kontrol 2

Aile Igi Kisi Sira No 6

Uye Tamtma No I I

7-9
10-11

[

DE

3. Medeni durumunuz nedir?

Evli
Bekar
Dul
Bosanmig

Ayn yasiyor

BRI -
w

137



4. Aile igindeki roliiniiz nedir?

14
Kan 1
Koca 2
Cocuk 3
Bagka (belirtiniz) 9

S. Hangi okulu bitirdiniz

Tlkokul
Ortaokul-Lise

Universite-Yiiksekokul

Higbir okulu bitirmemis

6. Halen devam ediyor musunuz?

Evet

Hayir
+ 7. Para getiren herhangi bir igte calisiyor musunuz?

17

Evet n
Hayir

8 Bey/Hanim'in rahatsizhigs sizi hi¢ ¢evreye karsi zor

durumda birakti m1?
18

Evet n
Hayir

"AILE ISLEVLERINI DEGERLENDIRME OLCEGI"NE GECINIZ.
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EK-5 AILE ISLEVLERINI DEGERLENDIRME
OLCEGI
Asagida Aile Islevlerine Iliskin 60 ciimle bulunmaktadir. Bu ciimlelerden her birinin
yaninda "aynen katiliyorum", "Biiyiik dlgiide katiliyorum", "Biraz katiliyorum", "Hig
katilmiyorum” secenekleri yer almaktadir. Her climle igin sizin ailenize uyan se¢enegi
belirtiniz. Onemli olan sizin ailenizi nasil gordiigiiniizdiir. Yardimlarmmz igin tesekkiir
ederiz.

CUMLELER Aynen Biiyiik Biraz Hig
Katiliyorum |Olgiide Katiliyorum |Katilmiyorum
Katiltyorum
1. Ailece ev diginda program
yapmada giigliik ¢ekeriz,
¢linkii aramizda fikir birligi
saglayamay1z.

2. Gunliik hayatimizdaki
sorunlarin (Problemlerin)
hemen hepsini aile iginde
hallederiz.

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

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

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

6. Bir sikint1 ve tiziintii ile
karsilastigimizda, 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 duygu-
larimizi agia vurmaktan
kacimiriz.
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CUMLELER

Aynen

Katihyorum

Biiyiik
Olgiide
Katiliyorum

Biraz
Katiiyorum

Hig
Katilmiyorum

10. Gerektiginde aile iiyele-

rine gorevlerini hatirlatir,
kendilerine diisen isi yap-
malanm saglanz.

11.

Evde dertlerimizi, iiziin-
tiilerimizi birbirimize
sOylemeyiz

12.

Sorunlarimizin ¢Oziimiindd
genellikle ailece aldig-
muz kararlar uygulanz.

13.

Bizim evdekiler, ancak
onlarin hosuna giden
seyler soylediginizde sizi
dinlerler.

14.

Bizim evde bir kiginin
sOylediklerinden ne his-
settigini anlamak pek
kolay degildir.

15.

Ailemizde esit bir gorev
dagilim yoktur.

16.

Ailemiz iiyeleri, birbirle-
rine hoggoriilii davranirlar.

17.

Evde herkes, basina buy-
ruktur.

18

Bizim evde herkes, soyle
mek istediklerini iistii ka-
palt degil de dogrudan bir-
birlerinin yiiziine soyler.

19.

Ailede bazilarimiz, duy-
gularimiz: belli etmeyiz.

20.

Acil bir durumda ne ya-
pacagimizi biliriz.

21.

Ailecek, korkularimizi ve
endiselerimizi birbirimizle
tarigmaktan kagininz.
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CUMLELER

Aynen

Katilyorum

Biiyiik
Olgiide
Katihyorum

Biraz
Kamhiyorum

Hig
Katilmiyorum

22. Sevgi, sefkat gibi olumlu
duygularimiz birbirimi-
ze belli etmekte giicliikk
cekeriz.

23. Gelirimiz (iicret, maas)
ihtiyag¢larimizi kargila-
maya yetmiyor.

24. Ailemiz, bir problemi
¢ozdiikten sonra, bu ¢6-
ziimiin ige yarayip yara-
madigini tartigir.

25. Bizim ailede herkes-
kendini diigiiniir.

26- Duygularimiz birbiri-
mize agikga soyleye-
biliriz.

27. Evimizde banyo ve
tuvalet (yiiznumara) bir
tiirlii temiz durmaz.

28. Aile i¢inde birbirimize
sevgimizi gostermeyiz.

29. Evde herkes her iste-
digini birbirinin yiiziine
sOyleyebilir.

30. Ailemizde, herbirimi-
zin belirli gorev ve
sorumluluklan vardir.

31. Aile i¢inde genellikle
birbirimizle pek iyi
gecinemeyiz.

32. Ailemizde sert- kotii
davramglar ancak belli
durumlarda gosterilir.
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; Aynen Biiyiik Biraz Hig
CUMLELER Katihyorum| Olgiide Katiliyorum | Katilmiyorum
Katihyorum
33. Ancak hepimizi ilgilen-

diren bir durum oldugu
zaman birbirimizin igine
kansinz.

34.

Aile i¢inde birbirimizle
ilgilenmeye pek zaman
bulamiyoruz.

3s.

Evde genellikle soyle-
diklerimizle s6ylemek
istediklerimiz birbirin-
den farkhdir.

36.

Aile i¢inde birbirimize
hosgoriilii davranmiriz.

37.

Evde birbirimize, ancak

-sonunda kisisel bir yarar

saglayacaksak ilgi goste-
ririz.

38.

Ailemizde bir dert varsa,
kendi i¢cimizde hallederiz.

. Ailemizde sevgi, sefkat

gibi giizel duygular ikinci
plandadur.

40.

Ev islerinin kimler tarafin-
dan yapilacagini hep bir-
likte konugarak kararlag-
tinnz.

41.

Ailemizde herhangi bir
seye karar vermek her
zaman sorun olur.

42.

Bizim evdekiler sadece

bir ¢ikarlar1 oldugu zaman |.

birbirlerine ilgi gosterirler.

43.

Evde birbirimize kars
agik sozlilyiizdiir.

44

Ailemizde higbir kural
yoktur.
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Aynen Bilyiik Biraz Hig
CUMLELER Katiiyorum | Olgiide Katihyorum | Katilmiyorum
Katiliyorum '
45. Evde birinden birsey yap-

masi istendiginde mutlaka

‘takip edilmesi ve kendi-

sine hatirlatilmas: gerekir.

46.

Aile iginde, herhangi bir
sorunun (Problemin) nasil
¢oziilecegi hakkinda ko-
layca karar verebiliriz.

47.

Evde kurallara uyulmadig

- zaman ne olacagini

bilmeyiz.

48.

Bizim evde akliniza gelen
hersey olabilir.

49.

Sevgi, sefkat gibi olumlu
duygularimizi birbirimize
ifade edebiliriz.

50.

Ailede her tiirlii problemin
iistesinden gelebiliriz.

S1.

Evde birbirimizle pek iyi
gecinemeyiz.

52.

Sinirlenince birbirimize
kiiseriz.

53.

Ailede bize verilen gorev-
ler pek hosumuza gitmez

ciinkii genellikle umdugu
muz gorevler verilmez.

54.

Kaotii bir niyetle olmasa

" da evde birbirimizin ha-

yatina ¢ok karisiyoruz.

55.

Ailemizde kisiler her-
hangi bir tehlike kargi-
sinda (Yang:n, kaza gibi)
ne yapacaklarini bilirler,
¢iinkii boyle durumlarda
ne yapilacagi, aramizda
konusulmus ve belirlen-
migtir.
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Aynen Biiyiik Biraz Hig
CUMLELER Katihlyorum | Olgiide Katiliyorum jKatilmiyorum
Katilyorum
56. Aile iginde birbirimize

giiveniriz.

57.

Aglamak istedigimizde,
birbirimizden gekinme-
den rahathikla aglayabi-
liriz.

58.

Isimize (okulumuza)
yetismekte giicliik
cekiyoruz.

59.

Aile iginde birisi, hos-
lanmadigimiz birsey
yaptiginda ona bunu
agikga soyleriz.

. Problemlerimizi ¢ozmek

icin ailecek gesitli
yollar bulmaya ¢aligiriz
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EK CiZELGELER
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Ek Cizelge 1: Hane Biiyiikliigiine Gore ADO Puan Ortalamalar

Islev/ HHB Deney Grubu (n=100) Kontrol Grubu (n=70)
(Kisi) X s X S
PRC
2-3 1.58 0.56 1.56 0.40
4-5 1.83 0.68 1.54 0.28
6-7 1.78 0.69 1.52 0.37
8-9 1.68 0.64 1.80 0.00
ILT .
2-3 1.72 0.67 1.55 0.30
4-5 1.92 0.63 1.64 0.43
6-7 1.95 0.73 2.01 0.51
8-9 2.03 0.78 1.90 0.00
ROL
2-3 1.91 0.27 1.81 0.36
4-5 2.16 0.54 1.92 0.32
‘6-7 2.16 0.47 1.91 0.43
8-9 2.34 0.51 1.90 0.00
DTV
2-3 1.82 0%’ 1.66 043
4-5 2.06 0.67 1.68 042
6-7 2.14 0.69 1.18 0.62
8-9 221 0.78 2.50 0.62
GIG
2-3 2.30 0.69 2.14 043
4-5 2.28 0.56 1.94 0.33
6-7 2.30 0.33 2.16 0.36
8-9 2.18 0.70 2.10 0.00
DVK
2-3 1.98 0.68 1.92 0.39
4-5 1.94 0.57 1.71 0.30
6-7 1.92 0.41 1.83 0.32
8-9 233 0.52 2.60 0.00
GNF
2-3 1.76 0.65 1.46 ©0.46
4-5 1.83 0.72 148 - 0.27
6-7 1.89 0.67 1.68 0.39

8-9 1.86 0.70 1.60 0.00
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Ek Cizelge 2: Kadn Eslerin Ogrenim Diizeyine Gére ADO Puan Ortalamalary

Deney Grubu (n=100) Kontrol Grubu (n=70)

Islev/ Ogrenim

Diizeyi X S X S
PRC
Hig 1.77 0.68 1.78 0.25
flkokul 1.74 0.72 1.50 0.28
Ort. -Lise 1.76 0.50 1.52 0.38
Uni.-Yiikok. 1.55 0.53 171 0.38
iLT '
Hig 1.96 0.55 2.03 0.68
flkokul 1.85 0.72 1.67 0.39
Ort. -Lise 1.89 0.33 1.54 0.32
Uni.-Yiikok 197 0.55 1.60 0.40
ROL
Hig 2.25 0.50 1.74 0.21
flkokul 2.12 0.60 1.89 0.35
Ort-Lise 2.02 0.53 1.93 0.41
Uni.-Yiikok. 1.55 0.12 1.87 0.33
DTV
Hig 2.18 0.76 2.00 0.40
flkokul 2.00 0.77 1.73 0.47
Ort.- Lise 1.95 0.70 1.61 0.45
Uni. Yiikok 1.45 031 1.59 0.42
GIG .
Hig 2.28 0.63 2.10 0.26
flkokul 232 0.54 2.02 038 .
Ort.-Lise 233 057 . 2.05 0.47
Uni.-Yiikok. 148 024 2.00 0.19
DVK
Hig 2.08 0.51 1.93 0.37
flkokul 1.98 0.62 179 0.33
Ort.-Lise 1.96 0.59 1.70 027
Uni.-Yiikok. 145 0.13 191 0.41
GNF
Hig 1.89 0.70 1.60 0.22
fIkokul 179 0.71 1.49 0.31
Ort.-Lise 1.86 0.68 1.51 0.31

Uni.-Yiikok. 1.30 0.29 1.51 0.22
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Ek Cizelge 3: Erkek Eslerin Ogrenim Diizeyine GoreADO Puan Ortalamalar

Deney Grubu (n=99) Kontrol Grubu (n=68)

Islev/ Ogrenim

Diizeyi X S X S
PRC

Ilkokul 1.79 0.78 1.60 0.27

Ort. - Lis 1.73 0.60 1.41 0.32

Uni.-Yiikok 1.72 0.44 1.58 0.33
ILT

Tlkokul 1.90 0.69 1.75 0.48

Ort. -Lise 1.90 0.67 1.58 031

Uni.-Yiikok 1.82 0.64 1.55 0.40
ROL

Tlkokul 227 0.58 1.89 0.36

Ort. -Lise 2.00 0.55 191 0.34

Uni.-Yiikok. 1.96 0.49 1.75 0.29
DTV

Tlkokul 2.16 0.78 1.81 0.47

Ort.-Lise 1.96 0.78 1.54 0.39

Uni.-Yiikok 1.83 0.59 1.58 0.36
GIG

Tlkokul 233 0.60 2.04 0.40

Ort.-Lise 227 0.56 2.00 0.33

Uni.-Yiikok. 2.18 0.59 1.97 0.29
DVK

Tlkokul 2.00 0.62 1.80 0.36

Ort.-Lise 2.06 062 1.73 0.25

Uni.-Yiikok. 1.85 0.46 1.79 0.36
GNF

Ilkokul 1.95 0.80 1.54 0.28

Ort. - Lise 1.76 0.62 1.42 0.33

Uni.-Yiikok. 1.64 0.55 141 0.24
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Ek Cizelge 4: Ailelerin Aylik Gelirlerine Gore ADO Puan Ortalamalart

Deney Grubu (n=100) Kontrol Grubu (n=70)

Islev/ Gelir
X S X S
PRC
100- 200 1.84 0.77 1.50 0.31
201- 300 1.61 043 1.61 0.39
301- 400 1.78 0.81 1.63 043
401- 500 1.50 0.49 143 0.12
501- 600 1.86 0.53 1.50 0.26
601- 700 1.60 0.39 1.60 0.00
701- 800 220 0.28 1.63 0.15
901 - 1000 1.66 0.76 1.83 0.37
1000 - 5000 1.66 - 041 1.25 0.21
ILT
100- 200 1.93 0.81 1.73 0.47
201- 300 1.83 0.49 1.63 0.34
301- 400 1.61 0.51 1.68 0.44
401- 500 1.76 0.53 1.70 0.42
501- 600 212 0.56 1.53 0.11
601- 700 1.90 0.32 1.20 0.00
701- 800 2.55 0.21 143 0.15
901 - 1000 2.03 0.75 1.53 0.46
1000 - 5000 1.43 0.75 1.40 0.42
ROL
100- 200 224 0.58 197 0.37
201- 300 2.07 0.53 1.83 0.33
301- 400 2.03 0.61 1.87 0.31
401- 500 1.80 0.52 1.88 0.38
501- 600 2.34 0.35 1.80 0.34
601- 700 1.57 040 1.90 0.00
701- 800 2.20 0.28 1.63 0.52
901 - 1000 2.03 0.25 1.60 2.00
1000 - 5000 1.63 0.41 1.60 0.14
DTV
100- 200 2.18 0.87 1.80 0.55
201- 300 1.92 0.55 1.70 0.39
301- 400 1.72 0.62 1.68 0.41
401- 500 1.90 0.52 1.53 0.33
501- 600 1.90 0.60 1.73 0.20
601- 700 1.45 0.33 140 0.00
701- 800 2.45 0.35 1.43 0.15
901 - 1000 2.46 1.19 1.63 0.32

1000 - 5000 1.83 0.85 1.40 0.41
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Ek Cizelge 4: (Devam ediyor)

Deney Grubu (n=100) Kontrol Grubu (n=70)

Islev/ Gelir = =
X S X S
GIG
100- 200 2.39 0.63 2.19 0.39
201- 300 2.16 0.46 1.84 0.27
301- 400 220 0.49 2.05 0.33
401 - 500 1.95 0.59 1.83 0.31
501- 600 2.58 0.60 2.10 0.26
601- 700 240 0.81 2.00 0.00
701- 800 2.30 0.14 1.66 0.20
901 - 1000 2.20 0.55 1.96 0.30
1000 - 5000 1.90 0.60 1.75 0.35
DVK
100- 200 2.05 0.66 1.89 0.41
201- 300 1.96 0.45 1.76 0.33
301- 400 2.03 0.73 1.85 0.22
401 - 500 1.58 0.26 1.65 0.18
501- 600 2.16 0.60 1.70 0.17
601- 700 1.57 0.26 1.90 0.00
701- 800 2.50 0.14 1.66 0.20
901 - 1000 1.66 0.05 1.70 0.43
1000 - 5000 1.83 0.23 1.40 0.00
GNF
100- 200 1.89 0.82 1.55 0.30
201- 300 1.79 0.65 1.42 0.27
301- 400 1.59 0.50 1.75 0.63
401- 500 1.53 0.57 1.50 0.26
501- 600 220 0.48 1.40 0.30
601 - 700 1.72 040 1.30 0.00
701 - 800 2.10 0.14 1.23 0.05
901 - 1000 1.93 0.35 1.30 0.26

1000 - 5000 1.33 0.49 1.10 0.14
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Ek Cizelge 5: Evin Kira Olup Olmadigina Gore ADO Puanlarinin Karsilagtirilmast
(Deney ve Kontrol Gruplary)

Deney Grubu (n=100) Kontrol Grubu (n=70)
Islev/ Kira Durumu - =
X, S t(X,) X, S t(X,)

PRC

Kira 1.87 0.54 1.53 0.30

Kendi evi 1.71 0.67 1.27 1.54 0.34 2.08
ILT

Kira 1.86 0.58 1.61 0.44

Kendi evi 1.89 0.69 0.91 1.69 041 045
ROL

Kira 2.11 0.55 1.79 0.27

Kendi evi 2.09 0.57 0.58 1.94 0.38 1.49
DTV

Kira 1.98 0.72 1.77 0.51

Kendi evi 2.03 0.76 0.29 1.68 0.41 1.55
GIG

Kira 1.98 0.72 1.98 0.30

Kendi evi 1227 0.58 0.02 2.06 0.41 0.48
DVK

Kira 2.04 0.66 1.77 0.30

Kendi evi 1.96 0.55 0.89 1.83 0.39 0.36
GNF

Kira 1.90 0.70 1.44 0.28

Kendi evi 1.78 0.69 0.40 1.53 0.39 1.65

Tiim islevlerde : P>0.05
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Ek Cizelge 6: Aile Reislerinin Mesleklerine Gére ADO Puan Ortalamalar:

Islev/ Meslek

' Deney Grubu (n=100)

Kontrol Grubu (n=70)

X S X S
PRC
Kamu 1.85 0.70 1.55 0.28
Serbest 1.74 0.71 1.53 0.27
Isci 1.57 0.50 1.62 0.29
Emekli-igsiz 1.58 0.46 1.56 0.46
iLT
Kamu 1.95 0.70 1.52 0.31
Serbest 1.93 0.65 1.67 0.35
Isci 1.83 0.66 2.16 0.84
Emekli-igsiz 1.65 0.55 1.72 0.40
ROL
Kamu 2.24 0.59 1.87 0.35
Serbest 1.94 0.43 1.88 0.30
Isci 2.04 0.62 1.94 0.49
Emekli-igsiz 1.98 0.53 1.88 0.37
DTV
Kamu 2.04 0.77 1.59 0.38
Serbest 2.16 0.74 1.75 0.39
Isci 1.93 0.67 2.00 0.85
Emekli-Igsiz 1.83 0.70 1.73 0.48
GIG
Kamu 2.32 0.68 1.98 032
Serbest 2.23 0.38 1.99 0.30
Isci 2.17 0.62 2.20 0.48
Emekli - Igsiz 226 0.46 2.19 0.44
DVK
Kamu 2.06 0.68 1.68 0.26
Serbest 191 0.33 1.78 0.32
Isci 1.88 0.60 2.10 0.42
Emekli - Igsiz 1.89 0.51 1.93 0.42
GNF
Kamu 1.94 0.80 1.39 0.22
Serbest 1.76 0.61 1.55 0.30
Isci 1.66 0.46 1.64 0.38
Emekli-igsiz 1.63 0.50 1.56 0.51
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Ek Cizelge 7: Hastalarin Aile I¢i Pozisyonlarina Gore ADO Puan Ortalamalart

Aile I¢i Pozisyon (n=98)

Islev/- X,S
Kan Koca Cocuk

PRC _ o

X 1.79 1.78 A 1.66

S 0.55 0.69 ' 0.66
LT _

X 1.70 2.00 1.79

‘S 0.40 0.75 0.58
ROL

X 1.88 2.23 2.03

S 0.49 0.59 0.50
DTV _

X 1.80 2.15 191

S 0.59 0.81 . 0.64
GIG _

X 2.12 2.34 2.27

S 0.53 0.64 0.47
DVK _

X 1.72 2.09 1.96

S 0.43 0.66 0.42
GNF _

X 1.73 1.92 1.70

S 0.61 0.78 0.50
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Ek Cizelge 8: Hastalarin Hastaltk Tanilarina Gore ADO Puan Ortalamalar: (n=98)

Islevler/ X,S Psikotik S. Nevrotik S.  Madde B. Organo Psi. S.
PRG _

X 1.80 1.67 1.82 1.28

S 0.70 0.51 0.67 0.36
LT _

X 1.88 1.69 2.12 1.80

S 0.63 0.66 0.77 0.58
ROL _

X 2.08 1.90 2.45 2.14

S 0.59 0.41 0.56 0.36
DTV _

X 2.01 1.80 2.21 224

S 0.74 0.59 0.82 10.5
GIG _

X 2.29 2.05 2.58 2.06

S 0.57 0.50 0.61 0.61
DVK _

X 1.96 1.75 2.40 1.70

S 0.56 0.35 0.74 021
GNF _

X 1.78 1.57 222 1.78

S 0.71 0.52 0.71 0.69
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Ek Cizelge 9: Aile Uyelerinin Yaglarina Gore ADO Puan Ortalamalart

Deney Grubu (n=190) Kontrol Grubu (n=170)

Islev/ Yas gr.

X S X S
PRC
15-25 1.79 0.59 1.73 0.58
26-35 1.85 0.78 1.54 0.37
36-45 1.68 0.99 1.49 0.41
46-55 1.57 0.60 1.45 0.43
56-65 1.37 0.27 1.32 0.35
66-75 1.40 0.16 1.60 0.14
iLT
15-25 1.97 0.64 1.77 0.57
26-35 1.99 0.73 1.55 0.47
36-45 1.91 0.63 1.57 039
46-55 1.42 0.41 1.49 0.38
56-65 1.78 0.65 1.62 0.47
ROL
15-25 2.09 0.55 1.96 0.46
26-35 2.19 0.69 1.87 0.34
36-45 2.16 0.54 1.94 0.46
46-55 1.77 0.52 1.80 0.33
56-65 2.05 0.54 1.71 0.39
66-75 2.52 0.85 2.40 0.28
DTV
15-25 2.06 0.70 1.74 0.62
26-35 1.99 0.88 1.62 0.57
36-45 2.04 0.70 1.67 0.48
46-55 1.63 0.49 1.58 0.45
56-65 2.00 0.82 1.74 0.32
66-75 2.30 1.26 2.00 0.00
GIG
15-25 2.17 0.52 1.94 0.41
26-35 2:37 0.77 1.97 0.39
36-45 2.18 0.48 1.99 0.47
46-55 2.26 0.49 2.05 0.43
56-65 2.31 0.65 223 0.33
66-75 2.97 1.11 3.15 0.21
DVK
15-25 1.95 0.55 1.83 0.46
26-35 2.04 0.68 1.71 0.36
36-45 1.89 0.56 1.77 0.44
46-55 1.88 0.46 1.78 0.43
56-65 2.08 0.57 1.67 0.37

66-75 223 0.76 2.05 0.21
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Ek Cizelge 9: (Devamz)

Deney Grubu (n=100) v Kontrol Grubu (n=170)

Islev/ Yas gr.

X S X S
CNF
15-25 1.77 0.60 1.62 0.50
26-35 2.00 0.90 1.40 0.28
36-45 1.73 0.51 1.48 0.44
46-55 1.46 0.49 1.40 0.26
56-65 1.78 0.67 1.40 0.45

66-75 2.00 0.57 1.80 0.00
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Ek Cizelge 10: Aile Uyelerinin Aile I¢i Pozisyonlarina Gére ADO Puan Ortalamalar:

Deney Grubu (n=190) Kontrol Grubu (n=170)

Islev/ Pozisyon

X S X S
PRC
Kan 1.61 0.63 1.49 0.43
Koca 1.63 0.62 1.47 0.37
Cocuk 1.88 0.59 1.80 0.59
Bagka 1.53 0.32 1.70 0.00
LT
Kan 1.84 0.69 1.58 0.44
Koca 1.71 0.67 1.55 0.38
Cocuk 2.04 0.59 1.80 0.61
Baska 2.08 0.63 1.60 0.71
ROL
Kan 2.12 0.61 1.91 0.38
Koca 1.95 0.59 1.86 0.42
Cocuk 2.12 0.55 1.92 0.49
Baska 2.53 0.33 2.20 0.28
DTV ’
Kan 1.91 0.76 1.64 0.56
Koca 1.93 0.80 1.61 041
Cocuk 2.10 0.69 1.84 0.62
Bagka 2.53 0.50 1.60 0.56
GIG
Kan 2.27 0.59 2.07 0.43
Koca 2.28 0.67 2.01 0.45
Cocuk 2.16 0.54 1.93 0.41
Bagka 2.72 0.67 1.50 0.71
DVK
Kan 2.00 0.62 1.86 0.46
Koca 1.80 0.50 1.67 0.34
Cocuk 2.00 0.54 1.77 0.43
Baska 2.47 0.43 1.85 0.64
GNF
Kan 1.76 0.68 1.47 0.37
Koca 1.70 0.68 1.40 0.34
Cocuk 1.84 0.62 1.65 0.55

Bagka 2.03 0.38 1.45 0.35
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Ek Cizelge 11: Aile Uyelerinin Ogrenim Diizeylerine GoreADO Puan Ortalamalar:

Deney Grubu (n=190) Kontrol Grubu (n=170)

Islev/ Ogrenim

Diizeyi X S X S
PRC
Hig 1.77 0.57 1.72 0.43
Tlkokul 1.73 0.73 1.48 0.42
Ort.-Lise 1.75 0.52 1.60 0.53
Uni.Yiikok. 1.74 0.53 1.60 0.43
ILT
Hig 1.93 0.64 1.86 0.50
Tlkokul 1.94 0.72 1.62 0.43
Ort.-Lise 1.85 0.61 1.62 0.53
Uni.-Yiikok. 1.65 0.58 1.54 0.40
ROL
Hig 232 0.53 2.16 0.60
Tlkokul 2.15 0.64 1.89 0.38
Ort.-Lise 2.02 0.53 1.91 0.43
Uni.-Yiikok. 1.81 0.52 1.77 0.36
DTV
Hig 2.20 0.81 2.14 0.52
Tlkokul 2.09 0.82 1.71 0.50
Ort. -Lise 1.89 0.64 1.62 0.56
Uni.-Yiikok. 1.70 0.62 1.56 0.45
GIG
Hig 2.44 0.77 2.16 0.47
Ilkokul 2.34 0.55 2.04 0.44
Ort.-Lise 2.13 0.49 1.97 0.45
Uni.-Yiikok 2.03 0.72 1.97 0.38
DVK
Hig 2.15 0.55 2.14 0.39
Tlkokul 2.04 0.68 1.81 0.38
Ort.-Lise 1.89 0.47 1.69 0.42
Uni.-Yiikok. 1.65 0.33 1.76 0.45
GNF
Hig 1.76 0.58 1.47 0.37
Tlkokul 1.86 0.77 1.40 0.34
Ort. -Lise 1.76 0.60 1.65 0.55
Uni.-Yiikok. 1.57 0.42 1.45 0.35
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