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GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii aileyi “saghigin ve refahin saglanmasinda birincil sosyal etmen”
olarak tanimlamaktadir. Yapisi ve fonksiyonundaki hizli toplumsal degisikliklere ragmen hala
en 6nemli iligki birimi olmayi siirdiiren aile, bireylere en temel ihtiyaclart saglamaktadir (1).

Sosyal yasamin en temel ve dogal ortami olan aile, yas faktorii s6z konusu olmaksizin her
bireyin deneyimi olan evrensel bir olgudur (2).

Modernlesme ve demografik doniisiim, “aile” ye yeni tiirler katarak aile yapilarini
degisime ugratmaktadir. Bu siire¢, yayginlasan popiiler kiltiiriin getirdigi bireysel yasam
tarzlar ile hak ve Ozgiirlik eksenli kurgulanan yeni toplumsal degerlerin yayginlagarak
geleneksel aile deger ve yasantisinin 6nemini azaltan bigimde islemektedir (3).

Aile sosyal bir organizasyon ya da sistem olup, diger sosyal sistemlerle ortak 6zelliklere
sahiptir. Aile sistemi, tiyeleri biiylidilkce zamanla degisir. Bu degisikliklere uyumda ailenin
karsilastig1 zorluklarin farkinda olmak aileyi diisiinmek kavraminin bir pargasidir (4).

Fiziksel hastaliklarin aile islevselligini etkilemesi kadar, aile de iiyelerinin fiziksel
sagligini etkiler (5).

Saglikli ve islevlerini yerine getirebilen fonksiyonel aileler, sorunlarin1 ¢dzebilen,
birbirlerine duygusal olarak bagli, roliinii etkili bicimde yerine getirebilen, dolaysiz bir iletisim
bicimini benimseyen ailelerdir. Sagliksiz ailelerin en 6nemli 6zelligi ise, iletisim islevinin
bozuk, tiyeler arasi iligkilerin kopuk ve kurallara bagli olmasidir. Belirli roller kisilerin {izerine
zorla yiiklenmistir (6).

Aile hekimi, esas olarak tibbi bakim arayan herkese kapsamli bakim saglama ve
gerektiginde diger saglik personelini harekete gegirme sorumlulugu tasiyan hekimdir.

Mesleksel gorevini bireylerin saglik gereksinimlerine ve hizmet sundugu toplumun var olan
1



kaynaklarma gore, dogrudan ya da diger saglik c¢alisanlarinin verdigi hizmetler araciligiyla
yerine getirir (7). Aile hekimleri igin ailenin 6nemi aile hekimliginin dogasinda bulunmaktadir.
Aile hekimligi hastalig1 kisiden ayirmaz, kisiyi de ¢evresinden ayirmaz. Kisiyi ailesinden ayri
degerlendirmek, aile hekimliginin felsefesine taban tabana zit diismektir. O sebeple aile
kavrami, aile hekimliginin olmazsa olmazi, insan gelisiminin potasidir.

Hastanede hastalara sunulan hizmetin 24 saat olmas1 vardiyali c¢alismay1
gerektirmektedir. Global ekonomi ve artan isteklerin sonucu olarak vardiyali calisma sekli
diinyada yayginlasmaktadir. Diizensiz uyku, fizik ve ruhsal saglik iizerine zararli oldugu kadar,
sosyal ve aile hayat1 iizerine yikic etkileri olabilir. Nobet tutan personel yas ortalamasi gorece
daha geng olsa da, diizensiz ¢alisma saatleri aile, sosyal hayat, uyku, saglik durumu ve yasam
sekillerini etkileyebilir. Pek ¢ok arastirma ndbetli calisan hemsirelerin uyku bozuklugu, stres,
menstriiel disfonksiyon gibi saglik sikintilar1 oldugunu ortaya koymustur. Hatta uzun dénem
takip yapilan galismalarda nobetli ¢alisanlarda kanser riskinin (meme kanseri gibi) daha fazla
oldugu bulunmustur. Nobetli ¢calismanin aile iliskilerini etkiledigi de yine pek ¢ok calisma ile
gosterilmistir. Aile rutininin bozulmasi, aile ile harcanan zamanin azalmasz, ailelerinden farkli
bir zaman ¢izelgelerinin olmas: gibi mekanizmalar aile iliskilerini bozabilmektedir (8). Is
hayatinin yasam kalitesine etkisine, depresyona etkisine defalarca bakilmasina ragmen aile
hayatina etkisi ¢ok da miitalaa edilmemistir.

Calismamizda TUTF saglik calisanlarinin, is kosullari ve bu kosullarim aile dinamiklerine
etkisini ortaya koymak amaglanmaktadir. Bunun i¢in TUTF saglik calisanlarinin is takvimini,
haftalik ve aylik ¢alisma diizenlerini irdeleyen sosyo demografik anket ve aile dinamiklerini
ortaya koymak i¢in aile APGAR 6lcegi kullanildi. Saglik ¢alisanlarinin yogun temposunun aile

dinamiklerine etkisini ortaya koymay1 amagladik.



GENEL BiLGILER

AILENIN TANIMI

Aile, kan bagliligi, evlilik ve diger yasal yollardan, aralarinda akrabalik iligkisi bulunan
ve ¢ogunlukla ayni evde yasayan bireylerden olusan; bireylerin cinsel, psikolojik, sosyal ve
ekonomik ihtiyaclarinin karsilandigi, topluma uyum ve katilmlarinin saglandigr ve
diizenlendigi temel toplumsal birimdir (9).

Aile ortak ge¢misi ve kiiltiirli olan sosyal bir yapidir. Bu yapi, tiyelerinin davraniglarini
belirleyen sosyal ve kiiltiirel kaliplar ile insa edilmis kurallar, standartlar, 6devler olarak
anlagilmahidir. Gelismesi varligi boyunca denge, dengesizlik, uyum siireclerinde gecirdigi
degisken, dalgali agamalari igerir. Uyum siirecinde aileler i¢yapisin1 korurken, degisikliklere
adapte olmak zorundadir (10).

Eger aile hem ortak bir gecmisi, hem de gelecegi olan bir yakinlar grubu olarak
tanimlanirsa, ana islevi degismeksizin grubun yapisi1 degisiklik gosterebilir: beraber yasayan
dul kadnlar, siklikla dul ya da evlenmemis kiz kardesler, kalic1 iligki yasayan ¢iftler gibi. Bazi
ailelerin daginik halde oldugu bir gercektir ama modern iletisim yontemleri ile aile fertlerinin

temas halinde kalmasi ve kriz zamanlarinda bir araya gelmesi miimkiindiir (4).

AILE CESITLERI
Tiirkiye Aile Yapisi aragtirmasina gore aile ¢esitleri soyledir (11):

1. Cekirdek Aile: Karikoca veya anne ve baba ile evlenmemis ¢ocuk(lar)dan olusan aile
tipidir.

2. Genis Aile: Hanede karikoca veya anne ve baba ile evlenmemis ¢ocuklardan bagka,

akrabalarin da yasadig: aile tipidir. Cekirdek aileye bir akrabanin eklenmesi genis aile
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tanimi i¢in yeterli olacagi gibi birden ¢ok akraba ailesinin bir arada yasadig1 haneler de
bu gruba girmektedir.

a. Gegici Genis Aile: Evli ¢cocugun hane reisi oldugu genis ailelerdir. Bu hanelerde hane
reisinin anne ve/veya babasinin veya diger akrabalarinin zamanla haneden ayrilacaklari
ve ailenin ¢ekirdek haline doniisecegi varsayilmaktadir.

b. Ataerkil Genis Aile: Bu aile tipinde hane halki reisi ve esiyle birlikte, onlarin evli
cocuklar1 ve/veya evli kardesleri (kaymnbirader, baldiz) ayn1 hanede yasamaktadir. Ust
kusagin hane reisi oldugu bu hanelerde evli ¢ocuklar ve diger akrabalar hane halki reisine
tabidir.

3. Dagilmis Aile: Evli eslerin bulunmadig1 hane tiplerini tanimlamak icin kullanilan bir
terimdir. Yalniz yasayanlar, tek ebeveynli aileler, bir arada oturan akrabalarin, hatta
akraba olmayanlarin olusturdugu hanelerdir.

a. Tek Kisilik Hane: Yalniz yasayanlarin olusturdugu hanelerdir.

b. Tek Ebeveynli Aile: Tek ebeveyn ile evlenmemis c¢ocuk(lardan) olusan aileler bu
gruptadir. Ebeveynlerin bosanmalari, bir arada oturmamalari ya da birinin 6lmesi sonucu
olusan hanelerdir.

c. Diger Dagilmig Aile: Ebeveyn-¢ocuk iligkisi olmayan, diger akrabalarin olusturdugu
hanelerdir: anneanne-torun(lar), iki kardes, teyze, yegen(ler) gibi.

d. Akraba Olmayan Hane: Aralarinda akrabalik iliskisi olmayan kisilerin bir arada yasadigi

hanelerdir.

SISTEM OLARAK AiLE

Genel Sistem Kuramimi Karl Ludwig von Bertalanffy gelistirmistir. Bu kurama gore
birbiri ile etkilesen bilesenlerden olusan sistemler bir denge i¢inde bulunur. Bu bilesenlerden
birinin etkilenmesi sistemin dengesini bozar ve tiim bilesenler etkilenir. Dengenin yeniden
saglanmasi i¢in tiim bilesenlerin katkis1 gerekir. Bertalanffy’e gore insan yagaminin en 6nemli
fenomeni organizmadir. Ona gore organizma, bagimsiz parcgalar ile karsilikli etkilesim
siirecinin karistmindan olusmus bir yasam bi¢imidir. Bertalanffy’in bu calismasini sosyal
bilimciler, aileyi de igine alan biitiin yasam sistemlerine uyarlamislardir (12).

1950°den beri psikiyatri ve psikoterapinin pek ¢ok alaninda aile sistemleri teorisi etkisini
gostermistir. Aile sistemleri teorisine gore aile, birim ve sistem olarak kendisini olusturan

parcalarin 6zelliklerinin toplamindan daha fazlasina sahiptir (5).



Aile sistemleri teorisine gore aile i¢i etkilesimler karsiliklidir. Her bir aile tiyesi baska bir
tiye tarafindan sekillendirilir ve sekillenir (13). Satir’e gore bir aile iiyesi degistiginde, aile bir
biitiin olarak degisir (14).

Sistemi etkileyen bir sey, lyelerini de etkiler. Tiim sistemler homeostatik dengesini
siirdiirmeye calisir. Ailede bir sikint1 oldugunda ailenin homeostatik dengesinde degisim olur.
Sistem yeni duruma uyum saglama egilimine girer. Ailenin duygusal enerjisi sistemin dengesini
yeniden kurmaya yonlendirilir (5).

Aile iiyeleri agik ya da kapali bir sekilde var olan dengenin stirekliligini saglar. Dengenin
stirekliligi ve bozulan dengenin tekrar elde edilmesi ailedeki Oriintiiler, kurallar ve iletisim
tarzlari yoluyla miimkiindiir (14).

Aile dengesini degistiren olaylar arasinda g¢ekirdek aile disinda olan degisimler (savas,
deprem vb.), genis aileden kaynaklanan degisimler (anneannenin hastaligi vb.), cekirdek aileye
dahil olan ya da aileden ayrilanlar (kizlarinin evlenerek ayri bir eve ¢ikmasi, babaannenin eve
gelmesi vb.), biyolojik degisimler (¢ocugun ergenlige gegmesi, babanin hastaneye yatirilmasi
vb.) ve temel sosyal degisimler (ogullarinin iiniversiteye gitmesi, babanin yeni bir ig bulmasi
nedeniyle tasinma vb.) bulunmaktadir (14).

Brennan, “ailenin igindeki kisi” ile “kisinin i¢indeki aile” arasindaki dnemli ayrimi
tanimlamistir. Ailenin i¢indeki kisi, aile grubundaki bireyler arasi iligkileri temsil eder. Kiginin
icindeki aile ise bireyin, koken aldig: aile ile birlikte olusturdugu ve kisinin benlik kavrami ve
digerleriyle iliskilerini derinden etkileyen deneyimi temsil eder. Birey, yasaminin ilk yillarinda

bir ailede biiyiitiiliir ve beslenir ancak aile, 6liinceye kadar bireyin “i¢inde” kalir (4).

AILE VE SAGLIK

Kronik hastaliklarda ailenin rolii incelenmistir. Kronik hastaligin yarattig1 ekstra yiik ve
stres ile bas edebilmek i¢in ailelerin duygusal sicakliindan taviz vermek pahasia yeniden
organize olduklari izlenmistir (15).

Yiikk kavrami, hasta bir {iiyeyle yasiyor olmaktan dolayr aile iiyelerinin giinliik
yasamlarinda karsilagtiklar1 zorluklar, hayatlarini etkileyen sorunlar ve olumsuz olaylar gibi
hastaligin aile iizerindeki etkisini tanimlamak amaciyla kullanilmaktadir (16). Yik kavrami
bazi yazarlarca nesnel yiik (gelir kaybi, sosyal etkinliklerin kisitlanmasi, ev ortamindaki
gerginlik gibi) ve 6znel yiik (hastanin rahatsizlik verici davranislariyla iligkili emosyonel sikinti

ya da hastayla ilgili olarak yasanan 6znel sikint1 diizeyi) olmak iizere iki grupta incelenmektedir
(17).



Aileler stres ile bas edebilmek i¢in aglama, kizginlik, sosyal yasamdan ¢ekilme, olumlu
diisiinme, arkadas ve komsu destegi, sosyal destek arama gibi basetme yOntemlerini
kullanmaktadirlar (18).

Aile, saglikla iliskili inanislarin, davraniglarin, stres ve duygusal destegin ilk kaynagidir.
Saglik problemleri ve hastaliklar ortaya ¢iktiginda da genellikle bagvurulan birincil kaynak
ailedir. Arastirmalar, ailenin ve diger 6zel sosyal iligkilerin sagligin her hali tizerinde giiclii bir
etkiye sahip oldugunu gostermektedir (1).

Bu etki, saglik durumunun iyilestirilmesi, tibbi 6nerilere uyum, kronik hastaliklarin
yonetimi, morbidite ve mortaliteyi de kapsamaktadir. Bu nedenle, saglik hizmetlerinde hasta
her ne kadar birincil odak olsa da aile, anlagilmasi ve saglik hizmeti sunarken goz oniinde
bulundurulmasi gereken bir sosyal birimdir (1).

Saglik bakiminda aile hayati dneme sahiptir ¢iinkii aile her bir bireyinden sorumludur.
Depresyonu olan bireylerin bakiminda bu ¢ok 6nemlidir. Aile fonksiyonu (AF), iliskideki
harmoni ve uyum olarak anlasilir. Bdylece ailenin iiyeleri birbiriyle ve biitiin olarak hareket
eder. Bir liyeyi etkileyen her sey tiim diger tiyeleri de etkiler (10).

Hollanda’nin kirsal kesimindeki bir toplulukta yer alan 100 geng ve 100 yash aileden
olusan orneklemde, ailenin morbidite iizerindeki etkileri incelenmistir. Geng ailelerde, ayni
ailenin fertlerinin morbidite oranlari arasinda anlamli bir korelasyon gézlemistir. En biiyiik
korelasyon annelerle cocuklar arasindadir. Hastaligin siklig1 agisindan aileler arasindaki farklar,
yillar boyunca sabit kalma egilimi gostermistir. Morbidite oranlar1 yiiksek olan ailelerde bu
oran, 20 yillik periyodun tiimiinde yiiksek olma egiliminde iken diisiik ailelerde de tiim donem
boyunca diisilk olma egilimindedir. Yiiksek ve diisiik morbidite oranlari bulunan aileler
arasindaki fark hijyen, barinma ve gelir gibi konularla agiklanamamaktadir. Ancak
ebeveynlerin duygusal stabilitesi ile ailenin hastalik oranlar1 arasinda anlamli iligkiler
saptanmistir. Ebeveynin biri ya da her ikisinin duygusal olarak stabil olmadig1 ya da evlilikte
anlagsmazlik yasanan ailelerde hastalik oranlar1 daha yiiksektir (4).

Yasl ailelerde de benzer sonuglar bulunmustur. Cilt, solunum sistemi, gastrointestinal
sistem ve sinir sistemi hastaliklar1 ile kazalarin ailesel bir insidanslar1 vardir. Sinir sistemi
hastaliklarinda korelasyonlar yalnizca baba ile anne arasinda anlamli iken kazalarla
gastrointestinal sistem hastaliklarda anne ile baba arasinda anlamli korelasyon bulunmamustir.
Ileri analizler kirilgan ailelerin belirli bir kategoriye degil, bu hastaliklarin tiimiine kars1 duyarl
olduklarin1 gostermistir (4).

Ayni ailenin fertlerinin hastalik oriintiileri bakimindan benzer olmalarina ragmen hasta-

hekim goriismesi sikliklar1 ve hastaneye yatis oranlart agisindan benzer olmadiklari
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saptanmistir. Bu durum aile iiyeleri arasindaki benzerliklerin, hastalik davranisi ile ilgili
benzerliklerden ¢ok hastaliklarin sikliginin benzerliginden kaynaklandigini diistindiirmektedir
(4).

Dul erkeklerle kadinlarda, eslerinin kaybindan sonraki ilk yilda mortalite, anlamli oranda
artmaktadir. Mortalitedeki bu artig bir ya da iki 6liim nedeniyle sinirlt degildir: tiim hastaliklar
kapsar (4).

Oliim nedenlerinin ¢ogu icin mortalite dul, bosanmis ya da bekar insanlar arasinda evli
olanlarinkinden ¢ok daha yiiksektir. Dul erkekler 6zellikle duyarlidir. Kraus ve Lilienfeld
(1959) genc yasta (25-35y) dul kalan erkeklerin, karsilastirilabilir evli gruba gore tiiberkiiloz
icin 12 kat, sinir sisteminin vaskiiler lezyonlar1 i¢in 8 kat, hipertansif kalp hastalig1 i¢in 10 kat,
grip ve pnomoni i¢in 8 kat ve arteriosklerotik kalp hastaligi icin de yaklasik bes kat yiiksek
mortaliteye sahip olduklarini gostermistir (4).

Bir yakinin kaybi ile hekime bagvuru sayist arasinda da bir iligki vardir. Bu durum
muhtemelen hem morbidite oranindaki ger¢ek bir artist hem de tibbi hizmetlerin
kullanilmasindaki artis1 yansitmaktadir (4).

Kuzey Carolina’nin ilgelerinde Afrika kokenli Amerikali erkeklerde inmeye bagli 6liim
oranlari; bogsanma, ayrilma ve gayri mesruluk oranlari ile 6l¢iilen aile diizensizligi ile anlamli
sekilde iligkilidir. Otuz bes ile kirk dort yas arasindaki erkeklerde aile diizensizlik diizeyi en
diisiikten en yiiksek diizeylere ¢iktiginda mortalite tice katlanmaktadir (4).

Ulkemizde sizofren olgularda aile islevselliginin algilanmasi ile ilgili bir ¢alisma
yapilmustir. Bu ¢aligsmada aile islevlerinin sagliksiz olarak algilaniyor olmasi tedavi uyumunu
bozan bir etken olarak goriilmiistiir. Birgok c¢alismada antipsikotik tedaviye aile girigimi
eklendiginde relapslarin onlenmesinde tek basina ilag tedavisine gore lic kat daha etkili
olundugu gosterilmistir (19). Aileler sizofreni hastalar1 igin ¢gok 6nemli bir kaynaktir. Hastalarin
tedavisinde ve izlenmesindeki rolleri yani sira rehabilitasyonda da 6nemli rolleri olabilmektedir
(20).

Kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin aileleri ile yapilan calismalarda; ailelerin stres
anksiyete, depresyon, utang, sugluluk, korku, c¢aresizlik, zorlanma, endise umutsuzluk gibi
duygular yasadiklar1 belirtilmektedir (21).

Bipolar affektif bozuklugu olan hastalarin ailelerinde problem ¢dzme, iletisim, roller,
gereken ilgiyi gosterebilme, genel islevler ve davranis kontrolii alt boyutlarinda vaka grubu ve
kontrol grubu arasinda anlamli farlilik goriiliirken duygusal tepki verme alt boyutunda fark
goriilmemistir. Bipolar affektif bozuklugu olan hastalarda hastalik ve olumsuz aile islevleri

arasinda iligski oldugu bulunmustur (22).



Sizofrenide aile i¢i ¢catigmalarin hastaligin seyrini olumsuz etkiledigi bildirilmistir. Pozitif
belirti siddeti yiiksek olan hastalar aile ortamlarini kat1 ve asir1 kuralci algiladiklar ve hastalarin
pozitif ve negatif belirtileri arttik¢a aile ortaminda duygu disavurumunun arttig1r bulunmustur
(23). Ulkemizde yapilmis bir ¢alismada sizofrenlerin sosyal islevsellik diizeyleri ile aile
islevselligi iligkili bulunmustur (24).

Diisiik duygu ifadeli ailelerde hastalarin ailelerini daha islevsel tanimladiklari, ailenin
duygu ifadesinin aile islevselliginin spesifik olarak duygusal tepki verebilme alanini etkiledigi
belirlenmistir. Yiiksek duygu ifadeli hasta yakinlarinda, aile islevselliginin roller ve genel
islevler boyutlarinda daha fazla bozulma saptanmistir (25).

Siddetli aile problemleri bulunan erkeklerin aile problemi skorlar1 diisiik olanlara gore
anjina gecirme olasiliklarinin {i¢ kat fazla oldugu gosterilmistir. Yiiksek anksiyete diizeyi
bulunan erkeklerde anjina gelisme riski, eslerinden fazla destek ve sevgi gorenlerde
gormeyenlere gore daha distiktiir (4).

GATA Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 polikliniginde engelli cocugu bulunan 112 ailenin,
AF’si incelenmistir. Kamu ya da 6zel sektore ait rehabilitasyon merkezlerinde aile destek
gruplari’nin olusturulmasina ve bunlara 6zellikle babalarin katiliminin saglanmasina ayr1 bir
onem vermek gerektigi sonucuna ulasilmistir (26).

Aile faktorleri yalnizca hastaligin olusmasini degil, ayn1 zamanda tibbi hizmetlerden
yararlanilmasimi da etkilemektedir. Hizmetlerden yararlanma, aile stresi artti§i zamanlarda

artmaktadir. Bagvurularin kiimelenmesi, aile problemleri i¢in 6nemli bir ipucu olabilir (4).

AILE HEKIMLIiGIi VE AiLE iLiSKiSi

Aile hekimi, saglik sisteminin 6n safinda ¢alismak ve hastalarin sahip olabilecegi saglik
sorunlart i¢in bakim saglayici ilk adimlart atmak {izere egitilmis uzmandir (27).

Aile hekimi, yas, cinsiyet ve rahatsizlik ayrimi yapmaksizin bireylere, ailelere ve bir
saglik birimine bagl niifusa, kisisel ve siirekli birinci basamak saglik bakimi sunar. Hastalarina
hasta goriisme odasinda, hastalarinin evlerinde ve bazen bir klinik ya da hastanede hizmet
sunar. Hastalarinin bakimu siirecinde saglik ve rahatsizlik durumlarini degerlendirirken fiziksel,
psikolojik ve toplumsal etkenleri dikkate alir ve biitiinlestirir. Kronik, yineleyen ya da terminal
donem rahatsizliklar1 olan hastalarin siirekli yonetim sorumlulugunu iistlenir. Uzun siireli
temas, aile hekiminin, yineleyen hastayla karsilasma olanaklarini, her hasta i¢in uygun bir hizda
bilgi toplamak ve meslegini uygulamada kullanabilecegi bir giiven iliskisi olusturmak iizere

kullanabilmesi anlamint tagir. Tedavi, koruma ve egitim yoluyla nasil ve ne zaman hastalarinin



ve ailelerinin sagligini gelistirme girisimlerinde bulunabilecegini bilir. Ayrica topluma kars1 da
mesleksel sorumlulugu kabul eder (28).

Aile hekimi, esas olarak tibbi bakim arayan herkese kapsamli bakim saglama ve
gerektiginde diger saglik personelini harekete gegirme sorumlulugu tasiyan hekimdir.
Mesleksel gorevini bireylerin saglik gereksinimlerine ve hizmet sundugu toplumun var olan
kaynaklarma gore, dogrudan ya da diger saglik ¢alisanlarinin verdigi hizmetler araciligiyla
yerine getirir (7).

Aile hekimleri i¢in ailenin 6nemi aile hekimliginin dogasinda bulunmaktadir. Aile
hekimligi hastalig1 kisiden ayirmaz, kisiyi de ¢evresinden ayirmaz. Saglik ile hastalik, yasam
bigimi, kisilik, fiziksel cevre ve insan iliskileri arasindaki gii¢lii bagi tanir. Insan iliskilerinin
hastaligin sonucu {izerine olan giiglii etkisini anlar. Aileyi insan gelisiminin potas1 olarak goriir
4).

Hekimlerin 6zellikle ailenin islevsel durumu hakkinda bilgiye ihtiyag duyabilecegi li¢
durum tanimlanmistir (1):

1. Aile hastanin bakim siirecine katilacaginda,

2. Birey aile hekimine yeni kayit oldugunda,

3. Ailede bir sorun oldugunda ve hekim bu sorunlarin yonetimine dahil oldugunda.

Hekimlerin ailelerle iligkisi dort seviyede tanimlanir: Birincisi sinirli iligki, ikincisi
danmismanlik verme; bu diizeyde hekim isbirligi yaparak ailelerle baglanti kurmak zorundadir.
Aile tyelerine tedavi seceneklerini anlatmaya 6zen gdstermelidir. Endiselerini ve sorularini
dikkatlice dinlemelidir. Bu seviyede, hekimin iligki kurdugu ailenin gelisimini ve stresli
durumlara kars1 verdigi reaksiyonlar1 bilmesine gerek yoktur (4).

Ugiincii diizeydeki bir hekimin, yukaridaki 6zelliklere sahip olmakla birlikte ayni
zamanda aile iliskilerinin duygusal yonlerini de anlamasi gerekir. Boylece hekim, duygusal
destek saglayabilir ve ailede kanser, sizofreni, diyabet ya da fiziksel sakatlik gibi hastaliklar1
olan bir bireyin bulunmasindan dogan duygularla ugrasan aile iiyelerine yardime1 olabilir. Bu
diizeyde uygulama yapmak i¢in hekimin, aile gelisimi ve ailelerin stresli deneyimlere nasil
tepki gosterdikleri lizerine bilgi sahibi olmas1 gerekir. Duygusal gereksinimlerin ifadesi olan
ustaca gizlenmis ipuglarini fark edebilen yetkin bir dinleyici olmalidir. Ayn1 zamanda kendi
duygularinin, hasta ve ailesi ile iligkilerini nasil etkilediginin farkinda olacak kadar kendini
tanimasi da gereklidir (4).

Dordiincii diizeyde hekim, aile islevinin sistematik bir degerlendirmesini yapabilir ve
ailenin, problemle basa ¢ikmasina yardimer olmak igin bir girisim planlayabilir. Bu girisim

kapsaminda aile siklikla problemi yeni bir ¢cer¢evede tanimlamasi ve zorluklarla basa ¢ikmada
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yeni yollar diistinmesi icin cesaretlendirilir. Bu diizeyde uygulama yapmak i¢in hekimin,
sistemler teorisini anlamis olmasi ve aileyi toplayarak bir goriisme gerceklestirme becerisine
sahip olmas1 gerekir. Bu, isteksiz olan aile bireylerini isin i¢ine katmay1 da ve iletisimi zayif
olan aile fertlerini kendilerini ifade etmeleri i¢in cesaretlendirmeyi de kapsar (4).

Ucgiincii ve dordiincii diizeyler, "hasta” olarak tanmimlanan bireyin ailedeki islevsel
bozuklugun bir "semptomu" oldugu goriisiine dayanan aile terapisinden ayirt edilmelidir.
Terapi bu nedenle tiim aile sistemine yoneliktir. Ugiincii ve dordiincii diizeylerde ise ailenin bir
tiyesi hastadir ve hekim ailenin hastaya bakmasina yardimci olmaktadir. Tabi ki bu diizeyler
aile terapisi ile ¢akisabilir. Hasta bir {iyesi bulunan ailenin, ayn1 zamanda iglevsel bozuklugu da
olabilir ancak aile hekimleri cogunlukla kaynaklar seferber ederek, siradan ailelere basa ¢ikma
becerilerini iyilestirmeleri konusunda yardim eder (4).

Aile terapisi, olusturdugu grup nedeniyle grup terapisi olarak siniflandirilabilir. Tedavi
amaglart agisindan grup tedavisinden ayrilir. Grup terapisinde bireyin problemlerinin ¢ézimii
on plandadir. Evlilik terapisinde biitiin grubun problemlerini ¢6zmek esastir. Ailenin
problemleri ¢oziiliince bireylerin de problemleri ¢6ziilecektir (29).

Zaman zaman aile hekimligi ile aile terapisi birbirine karistirilmaktadir. Aile terapisinde
hekim, islev bozuklugu olan bir aile i¢in planlanmis bir tedavi siireci uygulayabilir. Hekim,
ailenin islev gdrme tarzini degistirecek sekilde miidahale edecek anlayis ve beceriye sahip
olmalidir (4).

Kronik psikiyatri hastalarinin aileleri ile yapilan miidahale c¢alismalarinin hasta ve
aileler iizerine olumlu etkileri kanitlanmasma ragmen ailelerin ruh sagligi uzmanlarindan
yeterli yardim alamadiklari bilinmektedir (30).

Her ne kadar bagka disiplinden bir hekim “aileyi diistinmesi” acisindan bir aile hekimine
benzeyebilirse de, aile hekiminin siklikla ailedeki birka¢ bireye bakmasi gergeginden dogan
baz1 6nemli farklar s6z konusudur. Aile iiyeleri hakkinda edindigi kisisel bilgiler hekime, aile
ortamu ile ilgili bagka yollarla elde edilemeyecek bir kavrayisin iistiinliigiini saglar (4).

Aile fertlerinden birinin bakis agisiyla elde edilen bir tablo, siklikla hekimin diger aile
fertleri hakkindaki kisisel bilgileri ile elde edilen tablodan ¢ok farkli olmaktadir. Bu durum aile
deneyiminin, ailenin her {iyesi i¢in farkli oldugu gerceginden kaynaklanmaktadir (4).

Biitiin aileye bakmanin sagladigi ikinci bir avantaj da aile hekiminin elinde bulunan
yonetim seceneklerini arttirmasidir. Ornegin hekim, aglayan bir bebeginin sorununun annenin

bitkinligi ve depresyonu oldugunu belirlerse, ilgiyi anneye g¢evrilebilir (4).
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AILE FONKSIYONU

Sagliklt ve islevlerini yerine getirebilen fonksiyonel aileler, sorunlarini ¢ozebilen,
birbirlerine duygusal olarak bagli, roliinii etkili bigimde yerine getirebilen, dolaysiz bir iletisim
bicimini benimseyen ailelerdir. Sagliksiz ailelerin en 6nemli 6zelligi ise, iletisim islevinin
bozuk, liyeler arasi iligkilerin kopuk ve kurallara bagli olmasidir. Belirli roller kisilerin {izerine
zorla yiliklenmistir (6).

Saglikli/sagliksiz aile islevselliginin bireyin uyum siirecinde etkili oldugu yapilan
calismalarla gosterilmistir (31).

Islevsel iliski tarzina sahip aileler gercek¢i degerlendirmeler cercevesinde soruna yaklasir
ve farkli ¢dziim yollar iiretebilir. Islevsel olmayan iliski tarzinda ise bireylerin &zgiiveni
diisiiktiir, kars1 tarafa giivensizlik vardir ve aile {iyeleri ulagilmasi zor hayaller pesinde kosarak
enerjilerini tiiketirler (14).

Aile fonksiyonu perspektifinden bakinca aileler fonksiyonel ve fonksiyonel olmayan
olarak smiflandirilirlar. Bir elestiri ya da tartisma karsisinda emosyonel stabilite gosteren,
iyelerinin bagimsizliginin korundugu ama birbirlerine tutkun olan, uyum i¢inde yasayan aileler
fonksiyonel ve olgun olarak degerlendirilir. Sevgi baglar1 ve sorumluluk ile yonetilen aileler
esnek ama saglam olurlar ve iligkilerinin temelini saygi, anlayis ve bilgi olusturur (10).

Aile sisteminin bir kismindaki herhangi bir degisiklik tiim aile i¢inde yankilanir. Dogum,
evlenme, bogsanma, is kaybi gibi 6nemli olaylar ailede derin etkiler yaratir (4).

Sosyal sistemlerin uygun bir sekilde isleyisi bilgi ve iletisime baghdir. Ailedeki
problemler siklikla iletisimdeki, Ozellikle de duygularin iletilmesindeki zorluklardan
kaynaklanir (4).

Olgunlagsmamis, disfonksiyonel ailelerde iiyeler kendi ¢ikarlar1 i¢in diger iiyelere zarar
verir. Kendi rollerini kabullenmeden kriz durumlarinda diger iiyeleri suglarlar. Baglar
yiizeyseldir, saldirganlik ve diigmanlik yaygindir. Fonksiyonel olmayan aileler farkli tiplerde
olabilir: Klan (bir iiye etrafinda organize olmus), terk edilmis (herkesin kendi ilgi alani var),
uzak (aile igindeki gorevlerini yerine getirmemelerini hakli gosterecek rasyonel bir agiklamalari
vardir), asir1 koruyucu (liyelerin 6zgiirliigiinii ve 6zel hayatin1 hige sayacak derecede asiri
koruyucu) (10).

Her ne kadar ¢ocuklarin, ilk zorluklarla basa ¢ikmak icin dikkate deger bir kapasiteleri
bulunmaktaysa da aile islevlerinde bozukluk ile ¢ocukluk rahatsizliklar1 arasindaki- hem

fiziksel hem de davranigsal- iliskiyi destekleyen ¢ok miktarda veri mevcuttur (4).
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Somatoform bozukluk tanis1 alan 33 gencin anneleri ailelerini s0yle betimlediler: Bireyler
birbirlerine ilgi gostermekte yetersizler, aile i¢i roller diizensiz dagilmakta, olaylara uygun
tepkiler verilemiyor ve ailedeki bireyler davraniglarini kontrol edemiyor (32).

Aktepe ve ark. (33) kendine zarar veren ergenlerin aile islevlerinin ve benlik saygilarinin
saptanmast baslikl1 ¢alismalarinda olgu grubunun ailelerinin genel islevleri ile problem ¢ézme,
roller, duygusal tepki verebilme, davranis kontrolii ve iletisim alanlarindaki islevlerinin anlaml
oranda sagliksiz oldugunu saptamislardir. Aile islevleri ile ilgili saptanan bulgular ergenlerdeki
kendine zarar vermenin sagliksiz aile ¢evresi ile iligkili olabilecegini diisiindlirmiistiir. Bu bulgu
ergen ve ailenin Ozelliklerinin yani sira, aile iglevlerinin de degerlendirilmesinin dnemini
gostermektedir.

Nisan-Mayis 2010 tarihinde 126 hemsirelik bolimii 6grencisi ile yapilan ¢alismada aile
ici, kisilerarasi catigmalarin yonetimi, empati ve stresle bas etme gibi konularda 6grencilerin
gelistirilmesi i¢in 0gretim programlarinda 6grencilere bu becerileri kazandiracak etkinliklere
yer verilmesinin faydali olacagi disliniilmektedir. Literatirde bu tiir becerilerin
gelistirilmesinin 6grencinin akademik basarisinin yiikselmesine de katki saglayabilecegi
vurgulanmaktadir (34).

Intihar, depresyon ve kisilik bozuklugunu iceren psikolojik problemler uzun siireli bir
ebeveyn yoksunlugu ile iliskilidir. Bu iligki hicbir sekilde sabit degildir ve sonuglari, daha
onceki ebeveyn ile ¢ocuk iliskisine ve ebeveynin yerinin doldurulabilmesine baglidir. Bununla
birlikte kanitlar, aile hekimlerinin ebeveynlere, ¢ok 6nemli olan ii¢ aylik ile dort yas arasindaki
evrede ¢ocuktan olabildigince ayrilmamalarini 6giitlemeleri i¢in yeterlidir. Anne ya da ¢cocugun
ciddi bir hastaliginda oldugu gibi ayrilik kacinilmaz oldugunda ise travmanin etkisi en aza
indirilmelidir. Bunun i¢in annenin yerinin iyi bir sekilde doldurulmasi ya da ¢ocugun hastanede
gecirdigi zamanin olabildigince azaltilmasi saglanmalidir (4).

Yetersiz ebeveynlik, cocugun gelisimi iizerinde bir ugta fiziksel travmadan, diger ucta
hafif davranis bozukluklarina kadar bir dizi etki yaratir. Ancak bunu iki kat 6nemli yapan sey
yeterli ebeveynlikten yoksun g¢ocuklarin kendileri anne baba olduklarinda bazi oriintiileri
tekrarlama olasiligidir (4).

2010-2011 egitim dgretim yilinda Istanbul’daki devlet okullarinin 7. ve 8. smiflarinda
okumakta olan 319 Ogrencinin matematik basaris1 ile aile islevselligi kiyaslanmistir.
Ogrencilerin genel olarak akademik basarilarim 6zel olarak da matematik basarilarim etkileyen
onemli bir etkenin, 6grencilerin ailelerinin islevlerini saglikli olarak yerine getirmeleri oldugu

sonucuna ulagilmistir. Ogrencilerin basarilarinin yiikselmesine katki saglayacak egitim
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programlarinin planlanmasi siirecinde, 6grencilerin aile algilarina pozitif yonde etki edecek
ogelerin de bulundurulmasinin 6nemi ortaya ¢ikmigtir (35).

275 lise 6grencisinde yapilan aile islevselligi ¢alismasinda ailenin ergenler tarafindan
sagliksiz olarak algilanmasinin uyum diizeyini azalttigi bulunmustur (31).

Malatya Devlet Hastanesi Dermatoloji Kliniginde 34 vitiligo ve 33 psdriazis tanisi almis
cocuk ve ebeveynlerinin AF’na bakilmistir. Bu ¢alismada hem vitiligo hem de psoriasisin aile
islevselligi lizerine olumsuz etkilerinin oldugu ve vitiligolu ¢ocuk hastalarda hastalik siddetinin
anne ruh sagligi ve AF’inda bozulma ile iliskili oldugu saptanmistir (36).

Giderek aileler kiiclilme egilimindedir ve kadiin is hayatindaki rolii arttikca ev
hayatindaki destekleyici rolii azalmaktadir. Aile, tiyelerinin ihtiyaci oldugu zamanlarda, destek
ve yardimin ana kaynagidir. En zayif iiyesi icin (¢cocuklar ve yaslilar gibi) aile koruyucu faktor
olarak gorev gormektedir. Baz1 ailelerde durum tersine isler mesela baz aileler yaslinin emekli
parasina ihtiya¢ duymaktadir (10).

Ailenin disfonksiyonel olmasi gilinlik hayatta karsilagilan problemlerin ¢dziimiinde
giicliige yol acar bu da gerginlik ve uyumsuzluk yaratir. Mesela yoksulluk ailenin dagilmasina
katkida bulunur. Yasam miicadelesi aile dinamiklerini etkiler. Ayrica aile sosyal adaletsizlik,

haklarin ihlaline maruz kalir (10).

AILE ILE iS HAYATI ARASINDAKI ILISKI

Glinlimiiz calisanlari, gorevlerinin 6nemli bir kismin1 evde tamamlamak zorunda
kalmaktadir. Zaman baskisi, stres ve bu ¢ift rol durumu aile ile is arasinda ¢atismaya yol
acabilir. Pek ¢ok calisma ile bu durum irdelenmis ve is aile gatismas1 yasayanlarin daha fazla
saglik problemi yasadigi, daha fazla depresyona girdigi, is doyumunun azaldigr ve is
performansinin diistiigii gosterilmistir. Hatta is aile catismasi yasayan bireylerin c¢alisma
arkadaglarinin is verimini azalttigi izlenmistir (37).

Aile ve is arasindaki iliskiyi diizeltmek i¢in en sik kullanilan teori ¢atisma yaklagimidir.
Catisma yaklagimina gore calisanlarin ailelerine ve is gorevlerine ayiracak sinirli zamanlar
vardir. Aile ylikiimliiliiklerine harcanan zaman ve enerji is gorevlerine harcanamaz ya da tersi
olamaz. Belli yonlerden is ve aile rolleri arasinda uyumsuzluk oldugunda ¢alisanlar anlagsmazlik
hisseder. Ug cesit anlasmazlik olabilir; Zaman temelli (is ve aile arasinda uyumsuz zaman
istekleri), gerilim temelli (bir kaynaktan digerine yayilan stres), davranissal temelli anlasmazlik

(bir roldeki davraniglar diger roldeki davranis ile uyumsuz olursa) (37).
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e Gerilim temelli aile is ¢atismasi: Is¢inin ailesindeki sorumluluklari nedeniyle is yerinde
gerilim yasamasidir. Su adimlarla ilerler: Enerji kaybi, bitkinlik, basarida diisiis. Hatta
isci isten bile ayrilabilir.

e Zaman temelli aile is catigmasi: Ailesel meseleler yliziinden is¢i randevularina geg
kalabilir, {izerinde zaman baskis1 hisseder ve profesyonel verimi diiser. ise ge¢ kalmak,
isten erken ayrilmak ige olan baghiligin azaldigini gosterir.

e Davranigsal temelli aile ig ¢atismasi: Ailesinin isteklerine yanit verebilmek i¢in is¢i sik

izin kullanir. Gereksiz konusmalar yapmasi ise odaklanmasini giiglestirir (37).

SAGLIK CALISANI OLMANIN ZORLUKLARI

Avrupa ve Amerika’da vardiyali ¢alisma sekli yaygindir. Gece nobetleri sigmanlik, tip 2
diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ile iliskilendirilmistir. Onemli biyolojik aktiviteler 24
saatlik dongii igerisinde gerceklesmektedir. Nobet tutan kisinin gece uygunsuz olarak 1s18a
maruz kalmasi sirkadiyen ritmini bozarak kisinin sagligina etki edebilir. Sirkadiyen ritmi bozan
durumlarin, biligsel fonksiyonlar1 etkiledigine dair deneysel kanitlar bulunmaktadir. Farelerde
sirkadiyen ritmi bozan uyku yoksunlugu, hipokampusta nérogenezisi azaltip, beyinde beta
amiloid birikimini arttirmaktadir. Beta amiloid birikimi Alzheimer hastaliginin patolojik
isaretlerindendir. Ayrica melatonin verilmesi farelerin beyninde beta amiloid birikimini
azaltmaktadir. Melatonin sirkadiyen sinyalizasyon i¢in gereklidir (38).

Hastanede hastalara sunulan hizmetin 24 saat olmas1 vardiyali ¢alismay1
gerektirmektedir. Global ekonomi ve artan isteklerin sonucu olarak vardiyali ¢alisma sekli
diinyada yayginlagmaktadir. Diizensiz uyku, fizik ve ruhsal saglik tizerine zararli oldugu kadar,
sosyal ve aile hayati lizerine yikici etkileri olabilir. Nobet tutan personel yas ortalamasi gorece
daha geng olsa da diizensiz ¢alisma saatleri, aile, sosyal hayat, uyku, saglik durumu ve yasam
sekillerini etkileyebilir. Pek ¢ok arastirma nobetli ¢alisan hemsirelerin uyku bozuklugu, stress,
menstriiel disfonksiyon gibi saglik sikintilar1 oldugunu ortaya koymustur. Hatta uzun dénem
takip yapilan ¢alismalarda nobetli calisanlarda kanser riskinin (meme kanseri gibi) daha fazla
oldugu izlenmistir. Nobetli ¢calismanin aile iliskilerini etkiledigi de yine pek ¢ok caligsma ile
gosterilmistir. Aile rutininin bozulmasi, aile ile harcanan zamanin azalmasi, ailelerinden farkl
bir zaman ¢izelgelerinin olmasi gibi mekanizmalar aile iligkilerini bozabilmektedir (8).

Sirkadiyen ritim arkebakterilerden insanlara kadar organizmalarda bulunmaktadir.
Memelilerde hipotalamik suprakiazmatik c¢ekirdekte santral saat ve dokularda periferal saat
vardir. Bu saatler fizyolojiyi ve davraniglar1 pek ¢ok yonden koordine eder. Bu ritim hiicre

biiyiimesini, hormonsal dengeyi, elektrolit dengesini, enerji metabolizmasini, kardiyovaskiiler
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fizyolojiyi diizenler. Bunu yaparken diinyanin doniisii ve dis ¢evredeki degisiklikleri dikkate
alir. Sirkadiyen ritimde bozukluk oldugunda enerji metabolizmasi1 anormallesir, karsinogenez
artar, kardiyovaskiiler hastaliklar artar, uyku bozulur, erken yaslanma meydana gelir. Son
gelismeler sirkadiyen ritim ile yaslanma arasindaki iliskiyi desteklemektedir. Sivrisineklerin
151k, karanlik dongiileri bozuldugunda ya da sirkadiyen genlerinde mutasyon meydana
geldiginde hayat siireleri kisalmaktadir. Vardiyali ¢alisanlarda ise sirkadiyen ritim bozulmasina
bagl kanser ve kardiyovaskiiler risk artmaktadir (39).

Telomerler DNA protein kompleksleridir. Kromozomun sonunu belirlerler ve genomun
biitiinliglinii korurlar. Telomerler hiicre boliindiik¢e kisalirlar. Boylece hiicrenin boliinerek
biiylimesine bir sinir koymus olurlar. Telomeraz enzimi ise telomerlerdeki kisalmayi telafi eder.
Sirkadiyen ritim ile telomer ve telomeraz arasinda iliski olmas1 muhtemeldir (39).

Telomerler tekrar eden niikleotid sekanslaridir. Kromozomun sonuna otururlar.
Kromozomu pargalanmaktan, fiizyondan ve gereksiz rekombinasyondan korurlar. Hayat
dongiisii sirasinda, hiicreler boliindiikge, telomerler giderek kisalirlar. Kronik inflamasyon ve
oksidatif stres gibi faktorler telomerdeki bu yipranmayi hizlandirirlar. Telomer ¢ok kisalirsa
hiicre yasayamaz ¢ilinkii kromozom stabilitesini yitirir. Telomerlerin ayrica prostat ve diger
kanserlerin baslangicinda sorumlu oldugu disiiniilmektedir (40).

Adrenal bezden kortizol salinimi1 dahi sirkadiyen ritme baglidir. Sabah en yiiksek seviyede
olup salinimini uyku, 151k, stres ve hastaliklar etkiler. Glukokortikoid etkisi multi sistemiktir.
Proteolizi ve glukoneogenezi stimiile eder. Kas protein sentezini inhibe eder ve yag asidi
mobilizasyonunu arttirir.  Glukoneogenez sonucu kan glikoz konsantrasyonu artar.
Glukokortikoidlerin yiiksek olmasi katabolizmay arttirir, yagsiz viicut kitlesi kayb1 meydana
gelir. Glukokortikoidler immiin cevabi diizenler, antiinflamatuar etkileri var, santral sinir
sisteminde algiy1 ve duygulart modiile ederler (41).

Hatta yash kadinlarda pargalanmis sirkadiyen ritmin demans ve bilissel bozukluklar
riskini arttirdigi bulunmustur (42). Yani pek ¢ok kanit gostermektedir ki vardiyali caligmak
direk ya da dolayl olarak biligsel fonksiyonu azaltmaktadir (38).

Kesitsel bir ¢alismada vardiyali calismanin geng¢ ve orta yash yetiskinlerin biligsel
fonksiyonlarmi nasil etkiledigine bakilmistir. Sonuglar kadinlar ve erkekler arasinda tutarsiz
cikmustir (43).

Bilissel fonksiyonlarin bozulmasi, klinik semptomlarin ortaya ¢ikmasindan yillar 6nce
basladig1 i¢in orta yaslarda maruz kalinan durumlar ileri yaslarda bozukluklarla kendisini

gosterecektir. Launer (44) bu durumu giiglii bir sekilde gostermistir.
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Avrupa birligi ¢calisma zamani yonergesi Avrupa iilkelerinden tiim isciler i¢cin asagidaki
sartlar1 saglamasini istemektedir (45):
e Hicbir kosulda haftalik ¢alisma zamani 48 saati gecemez
e Her 24 saatin en az 11 saati giinliik dinlenmeye ayrilmalidir
e 6 saatten uzun siiren gorevlerde is¢iye mutlaka dinlenme molasi verilmelidir
e Haftada 1giin kesintisiz 24 saat dinlenme zaman1 verilmelidir
¢ Yilda 4 hafta {icretli izin verilmelidir
e Gece isgileri i¢in ayrica
o 24 saatin i¢inde 8 saatten fazla ¢calismamalidirlar
o Gece iscileri 8 saatten fazla tehlikeli ve agir is yapmamalidirlar
e Gece iscilerinin saglik kontroliinden ge¢gme ve bazi kosullarda giindiiz isine gegmeye

haklar1 vardir.

AILE FONKSIYONUNUN DEGERLENDIRILMESI

Ailenin degerlendirilmesi i¢in ¢esitli araclar kullanilabilir. Aile terapisi girisimlerinde ve
arastirmalarinda kullanilan pek cok gecerli arag-gerec fazlasiyla uzundur veya ileri derecede
kodlama gerektirmektedir. Bazi hekimler, rutin hasta goriismesinin bir parcasi olarak veya
kapsamli saglik degerlendirmesinde tarama amaciyla kisa degerlendirme araglarini kullanmay1
segebilirler. Bu araclardan biri Aile APGAR’dir. Kisilerin kendileri tarafindan da
doldurulabilen Aile APGAR’1, hekimlerin aile iglevleri hakkinda hizli fikir edinmesini saglayan
bir tarama testidir. Aile liyelerinin kendi ailelerinin islevselligine iligkin algilarii 5 kapali uglu
soru ile degerlendiren bu 6lgek, kisa siirede aile islevlerindeki zayif alanlar1 belirlemede hekime
yardimci olmakta ve hekimin ailenin kritik problemlerine odaklanmasini saglamaktadir. Aile
APGAR’1, erigkinlerde aile islevselliginin bes parametresini 6lgmektedir:

Adaptation (Uyum saglama): Bir kriz sirasinda ailenin dengesi bozuldugunda sorunu
¢ozmek i¢in aile i¢i ve aile dis1 kaynaklarin kullanima,

Partnership (Ortaklik): Kararlarin ve sorumluluklarin paylagilmas,

Growth (Gelisme): Aile iiyeleri tarafindan saglanan karsilikli destek ve rehberlikle
fiziksel ve duygusal olgunlasma,

Affection (Duygulanim): Aile bireyleri arasinda var olan sevgi ve yardimlagma iligkisi;
duygularin paylasilmasi,

Resolve (Karar verme): Aile bireylerinin fiziksel ve ruhsal gelisimleri i¢in diger aile

bireylerine zaman ayirma karart: zamanin, malin, paranin nasil paylasildig: gibi (1).
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APGAR akronimi her bir parametrenin ilk harfinden olusmaktadir. Cekirdek veya
alternatif aile tiplerinde kullanilabilen 6l¢egin her bir aile ferdine uygulanmasi onerilse de,

bireysel olarak da uygulanabilir. (1)
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GEREC VE YONTEMLER

Bu aragtirma 01 Subat 2016 ile 30 May1s 2016 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi (TUTF) hastanesi saglik calisanlaria yapilmistir. TUTF hastanesinde calisan 509
hoca ve aragtirma gorevlisi doktor ile hemsire ve diger saglik personelinden olusan 612 kisi,
toplam 1121 kisi ¢alismamizin evrenini olusturmaktadir. Orneklem igin evrenin tamamina
ulagilmas1 hedeflendi. Etik kurul onayr (Ek 1) alindiktan sonra calisanlar servislerinde,
odalarinda birden fazla kez ziyaret edildiler. Arastirmamizin amaci kendilerine anlatilip,
calismamiza katilimlari rica edildi. 400 kisi goniillii olarak calismamiza katildi.

Arastirmamizda  katilimcilarin =~ kimlik  bilgileri  toplanmadi.  Katilimeilarin
bilgilendirilmesi ve onamlarinin alinmasi ¢alisgma anketinin giris boliimiinde bulunan,
arastirmayi agiklayan ve arastirmaya katilimlarini isteyen bir metin yardimiyla saglandi. Anket
27 sorudan olusmakta ve ilk 22 sorusu katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ve ¢aligma
sekillerini irdelemekteydi (46). Son 5 soru ise aile APGAR 6lgegi idi.

Aile APGAR’1, hekimlerin aile islevleri hakkinda hizli fikir edinmesini saglayan bir
tarama testidir. Aile liyelerinin kendi ailelerinin islevselligine iligkin algilarint 5 kapali uglu
soru ile degerlendiren bu 6lgek, kisa siirede aile islevlerindeki zayif alanlar1 belirlemede hekime
yardimci olmakta ve hekimin ailenin kritik problemlerine odaklanmasini saglamaktadir. Aile
APGAR Olgegi, aile islevselliginin bes parametresini (uyum saglama — adaptability, ortaklik -
partnership, gelisme- growth, duygulanim - affection ve karar verme - resolve) kapsamaktadir.
APGAR her bir parametrenin ilk harfinden olusmaktadir. Olgekte yer alan her bir parametreye
iliskin memnuniyet duygusunun sikligin1 belirtmek {izere ii¢ derecede segenek bulunmaktadir.
Bu secenekler 0 (neredeyse hi¢bir zaman), 1 (bazen) ve 2 (neredeyse her zaman) olarak
siralanmaktadir. Olgegi doldurmak igin gereken zaman 5 dakikadan daha azdir. Olgek
goriismeci tarafindan doldurulmakta ve dzel bir egitime gerek bulunmamaktadir. Olgekte yer

alan her bir gostergeden alinan puanin toplanmasi ile toplam puan elde edilmektedir ve
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alinabilecek puanlar 0 ile 10 arasinda degismektedir. Yiiksek puan aile islevselliginden duyulan
memnuniyetin yiiksekligini gostermektedir. Degerlendirme 7-10 yiiksek, 4-6 orta, 0-3 diisiik
seklinde yapilmaktadir (1).

VERILERIN DEGERLENDIRILMES]

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri SPSS 19 (Statistical Package for
the Social Sciences, version 19, seri no: 10240642) istatistik programi kullanilarak yapildi.
[statistik yontem olarak tanimlayici istatistikler, Spearman korelasyon analizi, Mann-Whitney
U, Kruskall-Wallis H ve Ki-kare analiz testleri kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi (p)
ilgili testlerle birlikte gdsterildi (p<0,05 oldugunda anlamli, p>0,05 oldugunda anlamsiz kabul
edildi).

Arastirmadaki aile APGAR 6lgegi ve alt boyutlarinin verilerinin normal dagilima uygun
olmadig1 saptandigi i¢in ¢alismamizda non-parametrik testler kullanildi. Bu degiskenlerin
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk normallik testi sonuglari Tablo 1’de goriilmektedir.
Ayrica yine 0lgek ve alt boyutlarinin verilerinin Skewness ve Kurtosis degerleri -1,5 ve 1,5
degerleri arasinda yer almaktadir. Bu durum da verilerin normal dagilima uymadigimi

gostermektedir.

Tablo 1. Normallik testleri

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. | Statistic df Sig.
Adaptasyon 0,388 400 ,000 0,681 400 ,000
Ortakhk 0,374 400 ,000 0,698 400 ,000
Gelisme 0,350 400 ,000 0,725 400 ,000
Duygulanim 0,334 400 ,000 0,734 400 ,000
Karar verme 0,382 400 ,000 0,680 400 ,000
Aile Fonksiyonu 0,373 400 ,000 0,699 400 ,000

a. Lilliefors Significance Correction
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BULGULAR

Calismamiz, 01 Subat 2016 ile 30 Mayis 2016 tarihleri arasinda TUTF hastanesinde

gorevli 1121 personelden ¢alismamiza katilmayi kabul eden 400 goniillii tizerinde yiiriitiildi.

TANIMLAYICI ISTATISTIKLER

Arastirmamiza goniilli olan calisanlardan birisi cinsiyet sorusunu bos birakmisti bu
soruya yanit veren 399 kisinin 245’1 (% 61,4) kadin, 154’1 (% 38,6) erkek idi. Katilimcilardan
birisi cinsiyet sorusunu bos birakmisti.

Katilimeilarimizin yas ortalamast 32,947,723 (minimum 22, maksimum 63) ayrica

ortanca deger 30 olarak hesaplandi. Katilimcilarin yas gruplarina gére dagilimlar: Sekil 1°de

20-29 Yas 30-39 Yas 40-49 Yas 50-59 Yas 60-69 Yas
mn 162 150 62 15 1

% 40,5 37,5 15,5 3,8 0,2

gosterilmistir.

250
200
150
100

50

Sekil 1. Katihmcilarin yasa gore dagilimlar:

Medeni durum incelendiginde 222 (%55,5) kisi evli olup ayrintilar Sekil 2°de verilmistir.
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Bosanmis
n=13 (%3)

Sekil 2. Medeni duruma gore katihhmcilarin dagilimlar:

186 (%46,5) kisi yiiksek lisans ve tizeri, 198 (%49,5) kisi liniversite mezunuydu. 15
(%3,7) kisi lise mezunu olup 1 (%0,3) kisi egitimini belirtmemisti.
Katilimeilarin ¢ogu evlerinde 3 kisi yasamaktaydi. Evde yasayan kisi sayisina gore

katilimeilarin dagiliminin ayrintilart Sekil 3’de gosterildi.

5 kisi ve lizeri -

s D

3t R

okisi Ty

Tek yasayan _
0 50 100 150 200
Tek yasayan 2 Kisi 3 kisi 4 kisi 5 kisi ve tizeri

m% 28,3 20,7 33,7 15,5 1,8
mn 113 83 135 62 7

Sekil 3. Evde yasayan kisi sayisina gore katihmcilarin dagilimlar



Katilimcilardan 236’sinin (%59) cocugu yoktu, 124’°iintin (%31) 1 ¢ocugu, 35’inin
(%38,8) 2 ¢ocugu, 5’inin (%1,3) 3 c¢ocugu vardi. Cocuklarin yas ortalamasi 7,8+0,7 olarak

hesaplandi. Evdeki ¢ocuk sayisina gore katilimcilarin dagilimi Sekil 4’de gésterilmistir.

124

% 59 o
1%31 Lo 88 ‘%12
Cocuksuz Bir ¢ocuklu Iki ¢ocuklu Ug ve iizeri
n 236 124 35 5
% 59 31 8,8 1,2

Sekil 4. Evdeki ¢ocuk sayisina gore katihmcilarin dagilimlar:

38 (%9,5) ailede bakima muhta¢ fert bulunmaktaydi. Ailelerin %58,5’1 4 odali evde
yastyordu. Ortalama gelir 5678+2669 lira idi. En az kazanan 1300 lira, en ¢ok kazanan 15000
lira almaktaydi.

Goniillillerden evcil hayvan sahibi olanlarin sayis1 55 idi (%13,8). Katilimcilarin evcil
hayvanlarinin dagilim oranlar1 29 kus (%54), 12 kedi (%22), 7 balik (%13), 5 kopek (%9), 1
kaplumbaga (%?2) seklinde dagilmaktaydi.

Meslek yillarina gore katilimeilar siralandiginda ortalama calisma yili 8,83+8,1 yil, mod
ise 1 yil olarak hesaplandi. Bu hastanedeki ¢alisma yillar1 esas alindiginda ise ortalama ¢alisma
zamani 6,07+6 yil, mod ise 1 yil olarak hesaplandi. Katilimcilarin en uzun siiredir meslegini
yapani 40 yildir ¢aligmaktaydi, bu hastanenin en uzun ¢alisani ise 32 yildir ¢aligmaktaydi.

“Bu hastanedeki goreviniz nedir? ” sorusunu 398 saglik ¢alisan1 yanitladi. BU sorumuza
yanit veren saglik ¢aliganlarinin 230’u (%57,7) doktor 72’si (%18) hemsire olup katilimcilarin

mesleklere gore dagilimi Sekil 5°de gosterildi.
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Diger |
Teknisyen |1
Sekreter 1
Rontgen |
Biyolog M

Labaratuvar |

Ebe |
Hemsgire I
Doktor I
0 50 100 150 200 250 300 350
Doktor Hemsire Ebe LaE)/aatlrratu Biyolog Rontgen Sekreter Teknisy Diger
n 230 72 22 12 8 2 19 3 30
m% 577 18 5,4 3 2 1 4,5 1 7,4

Sekil 5. Katilimcilarin mesleklere gore dagilimlari

“Bu hastanedeki son 3 ayki ¢alisma seklinizi belirtiniz?” sorusuna 6 katilimer yanit
vermemisti. Soruyu yanitlayan katilimcilardan 169°u (%42,9) nébet tuttugunu ifade etti. Trakya
Universitesi saglik ¢alisanlariin ortalama ndbet saati 113,31£39,75 saat/ay ortanca degeri ise
100 saat/ay olarak hesap edildi.

Anketimize katilan 230 doktordan 105’1 (%45,7) ndbet tuttugunu ifade etti. Doktorlarin
ortalama nobet saatleri 115,5+33,52 saat/ay, ortanca degeri 112 saat/ay ve mod degeri 96
saat/ay olarak hesaplandi. Doktorlarin mesai ile birlikte toplam ¢alisma saatleri hesaplandiginda
ortalama ¢alisma saatleri 274,55+35,18 saat/ay, ortanca degeri 260 saat/ay, mod 256 saat/ay
olarak hesaplandi.

Hemsirelerden 39°u (%54,16) nobet tuttugunu ifade etti. Hemsirelerin ortalama ndbet
saatleri 111,94+48,55 saat/ay ortanca degeri 96 saat/ay olarak hesaplandi. Mesali ile birlikte ele
alindiginda ise ortalama 236,95+52,51 saat/ay, ortanca 240 saat/ay mod ise 304 saat/ay olarak
hesaplandi.

Calismamiza goniillii olan 22 ebeden 11(%50)’1 ndbet tuttugunu belirtti. Bunlarin nébet
saati ortalama 99,64+45,82 saat/ay, ortanca degeri 96 saat/ay, mod 96 saat/ay olarak hesaplandi.
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Mesai ile birlikte degerlendirildiginde ortalama calisma saati 230,55+37,43 saat/ay, ortanca
deger 250 saat/ay olarak hesaplandi.

Mesai disinda meslegi ile ilgili telefon goriismesi yaptigini sdyleyen 84 (%21) katilimci
bulunmaktaydi. Mesai dis1 ortalama telefon goriismesi siiresi 1,95+1,29 saat/hafta, ortanca
degeri 2 saat/hafta, mod degeri ise 1 saat/hafta olarak hesaplandi. Mesleklere gore ayri ayri
bakildiginda; doktorlarin ortalamasinin 1,9+1,12 saat/hafta, hemsirelerin ortalamasinin
3,43£2,5 saat/hafta, ebelerin ortalamasinin 1,33+0,57 saat/hafta, biyologlarin ortalamasinin 1
saat/hafta oldugu gozlemlendi. Laboratuvar teknisyeni, rontgen teknisyeni, saglik teknisyeni ve
diger meslek grubundaki katilimcilarimiz; mesai disinda meslekleri ile ilgili telefon goriismesi
yapmadiklarini belirttiler.

Mesai saatleri disinda okuma aragtirma yaptigini ifade eden katilimei sayist 198 (%49,5)
idi. Ortalama okuma ve arastirma saatleri 6,71£5,01 saat/hafta, ortanca deger 5 saat/hafta, mod
ise 10 saat/hafta olarak bulundu. Meslek gruplarina gore baktigimizda doktor katilimcilarin
180’1 (%78,3) okuma arastirmaya zaman ayirdigini yazdi. Bunlarin ortalama okuma ve
arastirma saatleri 6,77+4,90 saat/hafta, ortanca degerleri 6 saat/hafta, mod 10 saat/hafta olarak
bulundu. Hemsire katilimcilarin 4’4 (%5,6) okuma arastirmaya zaman ayirdigint yazdi.
Laboratuvar teknisyenlerinden 2’si (%16,7), ebelerin 1’1 (%4,5), biyologlarin 1’1 (%12,5), tibbi
sekreterlerin 2’si (%10,5), okuma ve arastirma i¢in mesai disinda zaman harcadigini belirtti.
Saglik teknisyeni ve rontgen teknisyeni katilimcilar mesai saatleri disinda okuma
yapmadiklarini belirttiler. Anketimizde diger meslek segenegini isaretleyen katilimcilarin 8’1
(%25) mesai saati disinda okuma, arastirma yaptiklarini ifade etti. Bunlarin da ortalama okuma,
arastirma siireleri 5,88+4,39 saat/hafta, ortanca degeri 4 saat/hafta ve mod degeri ise 4 saat/hafta
olarak bulundu.

“Mesai saatleri disinda mesleginizle ilgili haftada ka¢ saat seyahat ediyorsunuz?”
sorusuna 17 kisi olumlu yanit verdi. Bunlarin ortalama seyahat siireleri 2,94+2,135 saat/hafta,
ortanca degeri 2 saat/hafta, mod degeri 2 saat/hafta olarak hesaplandi.

“Mesai saatleri disinda kongre seminer faaliyetlerine ne kadar zaman ayiriyorsunuz?”
sorusuna yanit veren 35 kisinin ortalama siiresi 2,77+2,15 saat/hafta, ortanca deger 2 mod 2
olarak hesaplandi.

Katilimcilarimiza herhangi bir hobileri olup olmadiklar1 soruldu. 129 (%32,4) kisi bir
hobisi oldugunu sdyledi. 269 (%67,6) katilimc1 herhangi bir hobisi olmadigini yazdi. Hobisi
olanlara hobilerine haftalik kag saat ayirdiklar1 soruldugunda 129 kisinin 108’1 bu soruya yanit
verdi. Hobisi oldugunu soOyleyenler ortalama 6,03+8,07 saat/hafta zamani hobilerine

ayirdiklarini soylediler.
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Anketimizde katilimcilara herhangi bir kronik hastaliklar1 olup olmadigi soruldu.
Katilimeilarin 2’si (%0,5) bu sorumuza yanit vermedi. 338 kisi (%84,5) kronik hastaliginin
olmadigini sdyledi. 60 katilime1 (%15) kronik hastalig1 oldugunu sdyledi. En sik kronik hastalik
21 katilimei ile hipertansiyon oldu. Hastaliklarin dagilimi1 Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Katihmeilarin kronik hastahklarimin dagilim

Hastahk Ad1 n %
Anemi 4 6,7
Aritmi 2 3,3
Diyabet 3 5
Tiroid hastaliklar: 10 16,7
Hipertansiyon 21 35
Migren 3 5
Obezite 3 5
Diger hastaliklar 14 23,3
Toplam 60 100

“Sigara igiyor musunuz?” sorusuna 272 kisi (%68) hi¢ igcmedim, 43 kisi (%10,8)
biraktim, 85 kisi (%21,2) i¢ciyorum diye yanit verdi. Mesleklere gore baktigimizda doktorlarin
sigara igme orani1 %17,4 (n=40), hemsirelerin sigara igme oran1 %31,9 (n=23), ebelerin sigara
icme oran1 %4,5 (n=1) idi.

Sigara kullananlarin ve birakmiglarin kullanim miktarlar1 sorgulandi. “Sigara
kullaniyordum biraktim” diyenlerin ortalama kullanma siiresi 9,66+6,62 paket/yil, ortanca
degeri 8 paket/yil, mod degeri 10 paket/y1l olarak hesaplandi. Sigara i¢enlerin ortalama sigara
igme stiiresi 7,6+£6,45 paket/yil, ortanca degeri 5 paket/yil, mod degeri 5 paket/yil idi.

Alkol tiikketimini sorguladigimiz zaman 131 kisi (%32,8) alkol kullandigin1 belirtti, 269
kisi (%67,2) alkol kullanmadigini1 bildirdi. Alkol kullanim miktarinda riskli igici sinir1 olan
haftada 7 veya tek seferde 3 ickiden fazla i¢cen kadin ve haftada 14 veya tek seferde 4 ickiden
fazla igen erkek sinir1 alinmistir. Alkol aldiklarini ifade eden bu 131 kisinin kullandiklar1 alkol
miktarlar1 sorgulandiginda sadece 6 kisinin (%4,6) riskli kullanim sinirinda alkol aldig: tespit
edildi. Bu 6 riskli alkol kullanicisinin 1’1 doktor, 1°1 hemsire, 1°1 tibbi sekreter, 3 kisi ise meslek

sorusuna diger yanitin1 veren kisilerdi.
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Katilimcilarin  herhangi bir madde kullanimlart olup olmadigi sorgulandiginda; 5
katilimer (%1,3) madde kullandigint ama biraktigini, 1 katilimer (%0,3) halen kullandigini
belirtti. Hangi maddeyi kullandiklar1 sorgulandiginda ise 5 kisi esrar kullandigini ifade ederken
1 kisi kulland1g1 maddenin ismini belirtmemisti.

Trakya Universitesi saglik ¢alisanlarmin Toplam APGAR skoru hesaplandiginda
ortalama APGAR skoru 7,53+2,63 ortanca degeri 8 bulundu. Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi saglik calisanlarindan anketimize katilan 400 kisinin 39’u (%09,8) diisiik aile
islevselligine sahipti, 120’si (%30) orta aile islevselligine sahipti ve 241°1 (%60,2) ytiksek aile
islevselligine sahipti. Sekil 6’de calisanlarin AF dagilimi gosterilmistir.

Diisiik n=39
%.9,8

Orta n=120
%030

Yiiksek n=241
2660,2

Sekil 6. Katihmcilarin aile fonksiyonlarimin dagilhim

Trakya Universitesi saglik ¢alisanlarmin APGAR skorlarmin tek tek bilesenleri
incelendiginde sirasi ile su sonuglar izlenmektedir:

Bir kriz sirasinda ailenin dengesi bozuldugunda sorunu ¢ézmek i¢in aile i¢i ve disi
kaynaklarin kullanimini yansitan aile APGAR 6l¢eginde A harfi ile temsil edilen sorumuza

verilen yanitlar Sekil 7°de gosterildi.
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Higbir zaman
n=28 (%7)

Bazen
n=122
(%30,5)

Her zaman
n=250
(%62,5)

Sekil 7. Katihmcilarin “Bir sorunum oldugunda, ailemden yardim alabiliyor olmamdan

memnunum? sorusuna yanitlariin dagilim

“Bir sorunum oldugunda, ailemden yardim alabiliyor olmamdan memnunum” sorusuna
28 katilime1 (%7) neredeyse higbir zaman, 122 katilimci (%30,5) bazen, 250 katilime1 (%62,5)
her zaman seklinde yanit vermisti.

Aile i¢i kararlarin ve sorumluluklarin paylasilmasi ile ilgili durumu yansitan ve aile

APGAR o6lgeginde P harfi ile gosterilen sorumuza verilen yanitlar Sekil 8’de gosterildi.

Higbir zaman
n=40 (%10)

Bazen n=

118 (%29,5) Her zaman
n=242 (%60,5)

Sekil 8. Katihmcilarin “Ailemin benimle konusma ve problemleri paylasma seklinden

memnunum? sorusuna yanitlarmin dagilim
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“Ailemin benimle konusma ve problemleri paylasma seklinden memnunum™ sorusuna
40 kisi (%10) neredeyse hi¢bir zaman, 118 katilimei (9%29,5) bazen, 242 katilime1 (%60,5) her
zaman seklinde yanit vermisti.

Aile iiyeleri tarafindan saglanan karsilikli destek ve rehberlikle fiziksel ve duygusal
olgunlasma durumunu yansitan aile APGAR o6l¢eginde G harfi ile gosterilen sorumuza verilen

yanitlar Sekil 9°da gdsterildi.

Higbir zaman
n=41 (%10,2)

Bazen n=135

(%33,8) Her zaman
n=224 (%56)

Sekil 9. Katihmcilarin “Ailemin yeni etkinliklere katilma veya yonelme isteklerimi kabul

etmesi ve desteklemesinden memnunum” sorusuna yamtlarimin dagilinm

“Ailemin yeni etkinliklere katilma veya yonelme isteklerimi kabul etmesi ve
desteklemesinden memnunum” sorusuna 41 kisi (%10,2) neredeyse hi¢bir zaman, 135
katilimci (%33,8) bazen, 224 katilimci (%56) her zaman seklinde yanit vermisti.

Aile bireyleri arasinda var olan sevgi ve yardimlagsma iliskisi; duygularin paylagilmasi
durumunu yansitan aile APGAR o6l¢eginde ikinci A harfi ile gosterilen sorumuza verilen

yanitlar Sekil 10°da gosterildi.
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Hicbir zaman
n=33 (%8,2)

Bazen n=156
(%39)

Her zaman
n=211
(%52,8)

Sekil 10. Katilmellarin “Ailemin kizginhk, iiziintii ve ask gibi duygularima ilgi ve tepki

gosterme seklinden memnunum” sorusuna yanitlarinin dagilimi

“Ailemin kizgmlik, tiziintii ve ask gibi duygularima ilgi ve tepki gosterme seklinden
memnunum” sorusuna 33 kisi (%8,2) neredeyse higbir zaman, 156 katilimc1 (%39) bazen, 211
katilimet (%52,8) her zaman seklinde yanit vermisti.

Aile bireylerinin fiziksel ve ruhsal gelisimleri i¢in diger aile bireylerine zaman ayirma
karar1; zamanin, malin, paranin nasil paylasildigi durumunu yansitan aile APGAR 6l¢eginde R

harfi ile gdsterilen sorumuza verilen yanitlar Sekil 11°de gosterildi.

Hig¢bir zaman
n=15 (%3,7)

Bazen n=143

(%35.8) Her zaman

n=242
(%60,5)

Sekil 11. Katihmecilarin “Ailemle birlikte vakit gecirme seklimizden memnunum”

sorusuna yanitlarinin dagilim
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“Ailemle birlikte vakit gegirme seklimizden memnunum” sorusuna 15 kisi (%3,7)
neredeyse hicbir zaman, 143 katilimct (%35,8) bazen, 242 katilimct (%60,5) her zaman

seklinde yanit vermisti.

COKLU KARSILASTIRMALAR

Saglik calisanlarinin cinsiyeti ile AF’leri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulundu. Kadinlarin aile islevi erkeklere oranla daha yiiksek saptandi. (Pearson ¥2=7579;
p=0,023). Kadin ve erkeklerin aile islevlerine gére dagilimlari Tablo 3’de gosterildi.

Tablo 3. Aile fonksiyonunun cinsiyete gore dagilim

Diisiik AF Orta AF Yiiksek AF

n % n % n %
Erkek 23 14,9 43 27,9 88 57,2
Kadin 16 6,5 76 31 153 62,5

Pearson 42=7579; p=0,023

Yiiksek lisans yapanlar ile iiniversite ve altinda egitime sahip kisiler arasinda aile
islevselligi bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Yiiksek lisans yapanlarin aile
fonksiyonu daha diisiik olarak bulundu (Pearson ¥2=11170; p=0,004). Egitimin AF {izerine
etkisi Tablo 4’de gosterildi.

Tablo 4. Egitim durumunun aile fonksiyonu iizerine etkisi

Diisiik AF Orta AF Yiksek AF
n % n % n %
Universite ve alti 11 5,2 65 30,5 137 64,3
Yiiksek lisans 28 15,1 54 29 104 55,9

Pearson y2=11170; p=0,004

Evliler ile bekarlar arasinda aile islevselligi acisindan istatistiksel anlamli fark saptandi.
Evli olanlarin aile fonksiyonu bekar, dul ya da bosanmis olanlara oranla daha iyi olarak
hesaplandi (Pearson ¥2=6724; p=0,035). Medeni durumun aile fonksiyonu iizerindeki etkisi
Tablo 5’de gosterildi.
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Tablo 5. Medeni durumun aile fonksiyonu iizerine etkisi

Diisiik AF Orta AF Yiiksek AF

n % n % n %
Bekar, dul, bosanmis 25 14,0 51 28,7 102 57,3
Evli 14 6,3 69 31,1 139 62,6

Pearson 2=6724; p=0,035

Esiyle beraber yasayan ve ayr1 yasayan kisiler AF agisindan kiyaslandiginda istatistiki

olarak asir1 derecede anlamli bir fark izlenmistir. Esiyle birlikte yasayanlarin aile fonksiyonu

daha iyi bulunmustur (Pearson ¥2=15241; p<0,001).

Evde bakima muhta¢ birisi bulunan saglik c¢alisani ile evde bakima muhtag birisi

bulunmayan saglik ¢alisan1 arasinda AF agisindan istatistiki anlam bulunmamistir (Pearson

¥2=4500; p=0,105).

Evcil hayvani olan saglik calisanlarinin AF’si, evcil hayvani bulunmayanlardan farkl

bulunmamistir (Pearson ¥2=326; p=0,850).

Mesleklerin AF’si birbirleriyle kiyaslandiginda aralarinda istatistiki olarak anlam

saptanmigtir. Hemsirelerin aile fonksiyonu diger mesleklere kiyasla daha yiiksek iken ebelerin

aile fonksiyonu diger meslek gruplarina kiyasla daha diisitk bulundu (Pearson y2=16056;

p=0,013). Meslek kategorilerine gore AF Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6. Meslegin aile fonksiyonu iizerine etkisi

Diisiik AF Orta AF Yiiksek AF

biyolog, laboratuvar calisanlar

n % n % n %
Doktor 29 12,6 64 27,8 | 137 | 59,6
Hemsire 3 42 20 27,8 49 68,0
Ebe 5 22,7 8 36,4 9 40,9
Teknisyen, sekreter, rontgen ¢alisanlar, 5 26 28 36.9 16 60.5

Pearson 42=16056; p=0,013

Mesleklere gore AF incelendiginde ebeler 5 kisi (%22,7) ile diisiik AF en fazla ¢ikan

meslek grubu; hemsireler 49 kisi (%68,1) ile yiiksek AF en fazla ¢ikan meslek grubu olmustur.
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Saglik ¢alisanlarinin hobisinin olmasi onlarin aile islevine etki etmemektedir (Pearson
v2=2039; p=0,361).
Saglik calisanlarinin kronik hastaliginin olmast onlarin AF’sine etki etmemektedir

(Pearson y2=3808; p=0,149).
Saglik c¢alisanlarinin sigara kullanimi onlarin AF’sine etki etmemektedir (Pearson

v2=4754; p=0,314). Sigara miktar1 da keza AF’sine etki etmemektedir (Pearson ¥2=5336;
p=0,069).

Saglik calisanlarinin alkol kullanmasi ile AF arasinda istatistiksel anlamda iligki
saptanmamustir (Pearson ¥2=5594; p=0,061). Alkol miktar1 ile AF arasinda da anlaml iliski
saptanmadi.

Madde kullanimi ile AF arasindaki istatistiki anlam saptandi. Madde kullananlarin aile
fonksiyonu madde kullanmayanlara oranla daha disiik bulundu (p=0,014).

Madde kullanmamis saglik calisanlarindan diisiik AF’si olanlarin oran1 %9,1 (36 kisi)
iken herhangi bir zamanda bir kez dahi olsa madde kullanim1 olmus olan ¢alisanlardan diisiik
AF’si olanlarinin sayis1 %50 (3 kisi) idi.

Maddenin cinsi ile AF arasinda istatistiksel anlam1 saglayacak verimiz yoktu. 6 hiicrede
(%75) beklenen deger 5’in altinda idi.

Nobet tutan ve nobet tutmayan saglik calisanlarinin AF’si kiyaslandiginda ortaya ¢ikan

durum Tablo 7’de gosterildi.

Tablo 7. Nobet tutmanin aile fonksiyonu iizerine etkisi

Diisiik AF Orta AF Yiiksek AF
n % n % n %
Nobet tutmayan 10 4.3 70 30,3 151 65,4
Nobet tutan 29 17,2 50 29,6 90 53,3

Pearson (2=18873; p<0,001

Nobet tutan ve tutmayan saglik calisanlarinin AF’si arasinda ileri derecede istatistiki
anlam bulunmaktadir. Nobet tutan saglik ¢alisanlarinin AF’si ndbet tutmayanlara oranla daha
diisiik bulunmustur (Pearson ¥2=18873; p<0,001).

Caligmamiza goniillii olan saglik personelinin AF’si ile yas arasinda ileri derecede
istatistiki anlam saptandi. Saglik c¢alisanlarmin yaglar1 arttikca AF’lerinin daha yiiksek
bulundugu goriildi (x2=16432; p<0,001).
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Katilimeilarin evdeki kisi sayist ile AF arasinda istatistiki anlam saptandi. Saglik
personelinin evinde yasayan kisi sayisi arttikga AF daha yiiksek saptandi (¥2=39437; p<0,001).

Katilimcilarin evlerinde ¢cocuk olmasi ve ¢cocuklarin sayisi ile AF arasinda ileri anlamda
istatistiki iliski saptandi. Cocuklu saglik ¢alisanlarmin AF’si daha yiiksek bulundu. Cocuk
sayist arttikca AF daha da yiiksek bulundu (y2=18511; p<0,001).

Saglik calisanlarinin  kardesleriyle birlikte yasamasi da AF’lerini degistiriyordu.
Katilimcilardan kardesi ile yasayanlarin AF’si daha yliksek bulundu (y2=15248; p<0,001).

Evdeki cocuk yasi ile AF arasinda istatistiki anlam saptanmadi (2=1042; p=0,594).

Katilimeilarin evlerindeki oda sayist ile AF arasinda yiiksek oranda istatistiki anlam
saptand1. Evinde daha fazla odasi bulunan saglik ¢alisanlarinin AF’si daha yiiksek hesaplandi
(x2=18423; p<0,001).

Hane geliri ile AF arasinda istatistiki anlam saptandi. Saglik calisan1 daha fazla
kazandik¢a AF’si daha iyi hale geliyordu (x2=6191; p=0,045).

Meslek siiresi ile AF arasinda yiiksek anlamda istatistiki iligki saptandi. Meslegini daha
uzun zamandan beri yapanlarin AF’si daha yiiksek olarak bulundu (}2=17331; p<0,001).

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde ¢aligma yili ile AF arasinda yiiksek
anlamda istatistiki iliski saptand1. Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde daha uzun
zamandir ¢alisanlarin AF’si daha yiiksek olarak bulundu (¥2=30553; p<0,001).

Nobet saati ile AF arasinda yiiksek oranda istatistiki anlam saptandi. Nobet saatleri
uzadik¢a AF daha diisiik hesaplandi (¥2=17671; p<0,001).

Mesai disinda meslekleri ile ilgili telefon gorlismesi yapanlarin telefon gorligmesi i¢in
harcadiklar1 zaman ile AF arasinda anlamli iligki saptanmadi (¥2=2941; p=0,230).

Calisanlar mesai saatleri disinda okuma arastirma i¢in ayirdiklar1 zaman ile AF arasinda
anlaml iliski saptanmadi (}2=405; p=0,817). Keza kongre seminer gibi faaliyetler i¢in
ayirdiklar1 zaman da AF’yi degistirmiyordu (y2=2956; p=0,228).

Mesai disinda is ile ilgili seyahat siiresi ile AF arasinda istatistiksel manada anlam
saptanmadi (¥2=2697; p=0,260).

Saglik personelinin hobi i¢gin harcadigi zaman ile AF arasinda iligki saptanmadi (y2=143;

p=0,931).
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TARTISMA

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesindeki saglik c¢alisanlarinin  AF’sinin
arastirildig1 calismamizda elde edilen veriler tanimlayici ve ¢coklu analizlere tabi tutuldugunda,
istatistiksel olarak anlamli bir¢ok sonug¢ elde edildi. Elde edilen bulgular mevcut literatiir
bilgisiyle karsilastirilirken, sonuglarin olasi nedenleri ¢calismanin eksiklikleri ve 6zgiin yonleri
de goz ard1 edilmeden irdelenip tartigildi.

Calismamiz toplam 400 saglik calisaninin katilimu ile gerceklesti. Calismamiz iilkemizde
saglik ¢alisanlar tlizerinde yapilmis ilk AF arastirmasidir. Aile APGAR 6lgegi kullanilarak
yapilan da yine ilk calismadir. Calismamiza katilanlarin ortalama APGAR skoru 7,53+2,63
cikt1, 241’1 (%60,3) yiiksek AF’ye sahip ¢ikti. British Journal of General Practice’de 2012
yilinda yaymlanmis bir ¢alismada 6202 aile ile yapilan AF ve saglik konulu calismada aile
fonksiyonu 6lgegi sonuglar1 92,5 £18,1 olarak bulunmustur (47).

Aile APGAR 06lgegi 15 puan iizerinden hesaplanmaktadir ve ¢alismamiza katilanlarin
ortalama APGAR skoru 7,53+2,63 bulunmustur. Oranladiginda TUTF saglik ¢alisanlarinin tam
puana gore AF’lerinin 0,502 oldugu gézlenmektedir. Garcia- Huidobro ve ark. (47) aile islevini
6lgmek i¢in kullandiklar1 6l¢ek 130 puan tizerinden hesaplanmaktadir ve ailelerin ortalama
puani 92,5+18,1 olarak bulunmugtur. Tam puana oranlaymca 0,711 oldugu hesaplanmaktadir.
Bu ¢aligsma Sili’de yapilmis, mutlaka Sili Halka ile Tiirk Halki arasinda aile dinamikleri arasinda
fark vardir.

374 Brezilyali yash hasta iizerinde yiiriitiilmiis ve aile APGAR 6l¢egi kullanilmis bir
calismada sonuglar 2 gruba kategorize edilmistir. 0-6 puan arasi orta, 7-10 puan arasi ise yiliksek

AF olarak kabul edilmistir. Bu durumda yiiksek AF kabul kriteri bizim ¢aligmamiz ile ayn1 iken
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o calismada orta kabul edilen grup bizim ¢alismamizda orta ve diisiik AF’li gruba karsilik
gelmektedir. Bu calismada yiiksek AF’ye sahip olanlar 285 kisi (%76,2) iken bizim
calismamizda yiiksek AF’ye sahip olanlar 241 kisi (%60,3) olarak bulunmustur. Anlasildig:
iizere TUTF saglik calisanlarinda yiiksek AF oram1 daha diisiiktir. Bu iki ¢alismanin
karsilagtirilmasindaki zayif yan, birisi Tiirkiye’de yapilmisken digerinin Brezilya’da yapilmis
olmasidir. TUTF saglik ¢alisanlarinda AF’ nin daha diisiik ¢ikmasmin nedeni; Tiirk Halki ile
Brezilya Halkinin AF’si arasindaki farktan kaynaklanabilecegi gibi saglik ¢alisani ve yasli hasta
arasindaki farktan da kaynaklaniyor olabilmektedir (10).

Amerika’da 2793 ergen arasinda yapilan aragtirmada AF’yi 6lgmek i¢in kullanilan
Olcekte en yiiksek puan 24 iken erkekler ortalama 18,1 puan, kadinlar ise 17,7 puan almislar.
Bu oOlgek aile degerlendirme 6lceginin genel fonksiyon skalasindan tiiretilmis 6 maddeden
olugmaktadir. En yiiksek puana oranladigimizda erkeklerin AF orani 0,754; kadinlarin orani
0,737; bizim g¢aligmamizin ortalamasinin benzer orani ise 0,502 olarak hesaplandi. Bu ¢alisma
ile kiyasladigimizda yine TUTF saglik calisanlarinin AF’si daha diisiik bulunmustur. Tabi ki
kiiltiirel farkliliklar yine goz ardi edilememektedir (13).

Cankir1 Universitesinde 126 hemsirelik 6grencisinde aile degerlendirme 6lgegi ile bir AF
arastirmasi yapilmistir. Burada kullanilan aile degerlendirme oOlg¢eginde problem ¢ozme,
iletisim, roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gosterme, davranis kontrolii, genel
islevler alt olgekleri kullanilmakta ve her bir alt 6lgekte 2°nin {lizerindeki puan, ilgili aile
islevinin sagliksizligina isaret etmektedir. Burada ogrencilerin gereken ilgiyi gosterme ve
davranis kontrolii alt dlgeklerinde ortalama 2’den yiiksek bulunmus iken diger alt 6lgeklerde
ortalama 2’den diigiik bulunmus. Buradaki degerleri kendi calismamz ile kiyaslamamiz pek de
miimkiin gériinmemektedir (34).

Ulkemizde aile APGAR 6lgegi ile yapilmis bir ¢alisma olmadig1 icin mevcut verimizi bu
bahsi gegen calismalar ile kiyasladik. Ileride yapilacak ¢alismalar ile daha anlamli, daha degerli
sonuclar elde edilecektir.

Bizim ¢aligmamizda cinsiyete gore AF incelendiginde kadinlarin AF puanlari erkeklere
oranla daha yiiksek izlendi. Oysa 2013 yilinda Berge ve ark. (13) yeme aliskanliklar1 ve AF’yi
irdeledikleri ¢aligmada erkeklerin AF puani kadinlardan daha yiiksek bulunmustur. Burada
bahsi gecen calisma Amerika’da yapilmis olup Amerikali Kadinlarin aile kavrami ile Tiirk
Kadininin aile kavrami arasindaki fark sonuclara etki etmis olabilir.

Anoreksiya nevroza tedavisinde AF’nin Onemini gosteren bir calismada tiim aile
tiyelerinin AF’si degerlendirilmistir. Burada annelerin AF’si babalardan biraz daha yiiksek

bulunmustur. Calismanin bu sonucu bizim cinsiyet bulgumuzu destekler niteliktedir (48).
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Calismamizda evli olanlarin AF’si bekar olanlara kiyasla daha ytiksek ¢ikti. Nitekim esi
ile birlikte yasayanlarin AF’si esi ile birlikte yasamayanlara nispeten daha yiiksek ¢ikmistir. 40
maddelik AF skalasinin kisaltilmasi ile elde edilen 12 maddeden olusan 6lgegin kullanildigi
231 ciftin katildig1 bir caligmada erkeklerin ortalama yasi1 21,1 kadinlarin ortalama yas1 18,7
olarak bulunmustur. Bu ¢alismada hamilelik depresyonuna karsi AF’nin adeta bir tampon
oldugu gosterilmistir. Bizim ¢alismamiz ile birlikte bu ¢alismanin sonucu yorumlandiginda
hamilelik siirecinde eslere farkli bir anlam daha yiiklenmis olmaktadir (49).

Ilging bir sonu¢ saglik calisanlarinin hanesinde bakima muhta¢ birisinin olmas1
durumunda izlendi. Beklenen bakima muhtag¢ birisi oldugu zaman AF’nin daha diisiik
olmasiydi fakat bizim ¢alismamizda istatistiki anlam saptanmamistir (p=0,105).

Meslek gruplarina gore incelendiginde doktorlarin diisiik AF’ye sahip olanlarinin orani
hemsirelerin oraninin 3 kat1 kadardi. Meslek kategorileri arasinda en diisiik AF’ye sahip olanlar
ebeler olarak bulundu. En yiiksek AF’ye sahip meslek kategorisi ise hemsireler oldu.

Madde kullanim1 olmamis saglik ¢alisanlarindan diisiik AF’si olanlarin orant %9,1 iken
herhangi bir zamanda bir kez dahi olsa madde kullanimi olmus olan ¢alisanlardan diisiik AF’si
olanlarinin orani %50 idi. Bunun altinda yatan neden, c¢alisan1 madde kullanimina iten kisilik
bozuklugu ya da psikiyatrik sorunu olabilir.

Maddenin cinsi ile AF bozuklugu arasinda istatistiksel anlam kuracak kadar verimiz
yoktu. Ileriki ¢alismalarda AMATEM e gelen hastalarin AF’si incelenirse belki madde cinsleri
ile AF arasinda anlamli bir iligki saptanabilecektir. AF ile madde kullanimi arasindaki iliski
2011 yilinda Cruz-Salmeron ve ark (50) tarafindan gosterilmistir. Bu ¢alismada varilan sonug
ergenlerde madde kullanimai risk faktorlerinden birisinin aile disfonksiyonu oldugudur.

Atar ve ark. (51) madde kullanim bozuklugu olan ergenlerde aile islevlerini
aragtirmiglardir. Madde kullanim bozuklugu olan 50 ergen ve ebeveyni ile herhangi bir
psikopatolojisi olmayan 50 ergen ve ebeveyn calismanin evrenini olusturmustur. Kontrol
grubunda aile islevi anlamli oranda yiiksek saptanmistir.

Nobet tutan saglik calisaninin AF’sini nébet tutmayan saglik calisaninin AF’si ile
kiyaslayinca diisiik AF oraninin, ndbet tutma ile 4 kat arttig1 goriildii. 2014 yilinda yaymlanmus,
hemsireler lizerinde yapilmis bir ¢alismada; ndbet tutmayan hemsirelerden %58’inin AF’si 1yi
bulunmus, nébet tutanlarda bu oran %48,1 hesaplanmistir. Nobet tutmayanlarin %42’sinin
AF’si zayif iken, nobet tutanlarin %51,9’unun AF’si zayifti. Bizim sonuglarimiz ve Tayvan’da
1438 hemsire lizerinde yapilmis olan bu calisma gdstermektedir ki ndbet tutmak insanlarin

AF’sini bozmaktadir (8).
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Nobet tutmayan saglik personelinden yiiksek AF’ye sahip olanlarin orani, ndbet
tutanlardan 1,22 kat fazla bulundu.

Saglik calisanlarinin ndbet saati arttikca AF bozulmaktadir. Bu durum tezimizin ana fikri
idi. Saglik ¢alisanlarin1 uzun nébet saatlerinin hayatlarinin pek ¢ok alanin da etkileri oldugu
goriigiinii desteklemektedir.

Yas arttikga AF’nin yiikseldigi bulundu. Bu durum, insanlarin hayata dair tecriibeleri,
olgunluklart arttik¢a her alanda oldugu gibi aile alaninda da daha basarili hale geldiklerinin bir
gostergesi olarak yorumlanabilir. 2016 Nisan tarihli bir makalede zayif AF, boyun agrisi ve
buna bagl is gdrememe ile ilintili bulunmustur. Ozellikle yash kadinlarda travmatik olmayan
boyun agrisinda AF’ nin 6nemi kanitlanmistir. Bizim ¢alismamizda da yaslilarda ve kadinlarda
AF daha yiiksek bulunmustur, bu durumu Tiirk kadininin lehine yorumlayabiliriz. (52).

Evde yasayan kisi sayisi arttikca AF o oranda yiliksek bulundu. Bekledigimiz sonuglardan
birisi de buydu. Evdeki kisi sayisinin daha fazla olmasi aile igi etkilesimleri arttirmaktadir.

Evcil hayvan beslemenin AF iizerine pozitif etkisi oldugu gosterilemedi. Yani yalniz
yasayanlar her ne kadar kendilerine evcil hayvan edinerek yalnizliklarina ¢are bulmus gibi
olsalar da aile fonksiyonlar1 bu durumdan etkilenmemektedir.

Evde ¢ocuk olmasi direk AF’yi pozitif yonde etkilemektedir hatta ¢ocuk sayisi arttikca
AF daha iyi hale gelmektedir. Fakat evdeki ¢ocugun yasi AF’yi etkilememektedir. Evde kardes
olmas1 AF’yi pozitif etkilemektedir.

Evdeki kisi sayisinin artmasi gibi evde oda sayisinin artmasit da AF pozitif
etkilemekteydi. Daha biiylik evlerde yasayanlarin AF’si anlamli derecede yiiksek bulundu.

Bizim ¢alismamizda saglik ¢alisanlarina aylik hane geliri soruldu. Hanesine daha fazla
gelir giren ailelerin AF’si daha yiiksek ¢ikti. Aslinda evdeki kisi sayisinin artmasi, evdeki oda
sayisinin artmasi ve hane gelirinin artmasi birbirleriyle ortlisen bilesenlerdir. Bu ii¢ bilesen
genelde birlikte hareket etmektedir.

Meslegini daha uzun siiredir yapanlarin AF’si daha yiiksek hesaplandi. Yas1 biiytlik
olanlarinda AF’si de daha yiiksek ¢ikmisti, bu iki durum yine birbiriyle ortiisen durumlardir.

Saglik calisanlarini meslekleri ile ilgili mesai saatleri disinda yaptiklari telefon goriigmesi
ile AF arasinda iliski bulunmadi. Bizim ¢alismamizda AF’nin etkilenmemesinin nedeni telefon
goriismesi sorumuzu meslek ile ilgili telefon goériismesi olarak sinirlandirmamiz olabilir.
Telefon ile gegirilen toplam zaman sorulmus olsaydi belki de sonuglar farkli olacakti ve
telefona ayrilan zamanin arttikca aileye ayrilan zamanin azalmasi1 AF’yi etkileyecekti.

Okuma arastirma igin evde zaman ayirmak da AF’ye etki etmemektedir. Is ile ilgili

seyahat etmek AF’ye etki etmemektedir.
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Saglik calisaninin hobisi olmasi ya da bu hobiye ayirdigi zamanin miktar1 AF ile iligkili
bulunmadi. Oysa Ingiltere’de yapilmis olan bir arastirmada daha yiiksek AF’si olanlarin daha
aktif olduklar1 gosterilmistir (53).

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi saglik calisanlarmin AF  sonuglarini
degerlendirdigimiz ¢aligmamiz ileride yapilacak benzer AF c¢aligmalari ile daha anlamli hale
gelecektir. Saglik calisanlarinin yiiksek tempolu ve stresli ¢aligma kosullarinin AF {izerine
etkisini tam manasiyla yorumlayabilmek i¢in Tirkiye’de yapilacak yeni ¢aligmalara ihtiyag

duyulmaktadir.
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SONUCLAR

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde calisan 400 goniilliiye aile APGAR

Olcegi uygulayarak aile fonksiyonlarin1 degerlendirdigimiz ¢alismamizda katilimeilarin 241°1

(%60,3) yiiksek aile islevselligine sahipti. Arastirmanin sonuclar1 sdyle 6zetlenebilir:

1.
2.

Kadinlari aile islevi erkeklere gore daha yiiksek bulundu.

Egitim durumlarini yiiksek lisans, tiniversite ve alt1 olarak inceledigimizde, yiiksek
lisans yapmis olanlarin aile islevlerinin istatistiksel anlamda digerlerinden daha diisiik
ciktigint gozlemledik. Bu durum hipotezimizi desteklemektedir. Yani insanlar
mesleklerinde, islerinde yiikselmek i¢in ailelerinden zaman ve ilgi ¢almaktadirlar.
Saglik c¢alisanlarinin ytiksek lisans yapmis olanlarinin tamamina yakinint doktorlar
olusturmaktadir ki bu durumda yine hipotezimizi destekler niteliktedir.

Evli olanlarin aile islevi bekar olanlara kiyasla daha yiiksek ¢ikti. Esiyle birlikte
yasamadigini ifade edenlerin AF’si esiyle birlikte yasayanlara kiyasla, anlamli olarak
daha diisiik ¢ikmustir.

Trakya Universitesi saglik calisanlarindan daha uzun siire ndbet tutanlarin AF’si daha
koti ¢ikti. Nobet tutanlarin AF’si ndbet tutmayanlara kiyasla daha kotii ¢ikti. Nobetli
calisma seklinin kisinin bireysel sagligini etkiledigi kadar aile hayatina da etkisi
oldugu gosterilmistir.

Insanlarin yas1 arttikca AF’si daha yiiksek bulundu. Yas arttikca artan seyin tecriibe
oldugu diisiintiliirse ailemizle ilgili bizden daha yasl aile iiyelerinin tecriibelerine
kulak vermemiz gerektigi sonucuna ulasilmistir.

Meslegini daha uzun siiredir yapanlarin AF’si daha ytiksek hesaplandi.
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10.

11.

12.

13.

14.

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde daha uzun siiredir ¢alisanlarin da
AF’si daha yiiksek ¢ikti. Bu siireleri istikrar gostergeleri olarak algilanirsa daha
istikrarli olanlarin AF’sinin daha iyi oldugu soOylenilebilir. Yas ile birlikte
degerlendirildiginde zamanin AF {izerine olumlu etkisi oldugunu sdyleyebiliriz.
Olgunlagsmak bireye oldugu kadar aileye de iyi gelmektedir.

Evde yasayan kisi sayis1 arttikga AF daha yiiksek bulundu. Cocuk sahibi olanlarin
AF’si daha yiiksek cikti. Evde kardes sayisinin artmasi1 da AF’yi pozitif etkilemektedir.
Bu bulgular 1s181inda Tiirk tipi aile modelinin daha anlamli oldugu ve desteklenmesi
gerektigi sonucuna ulagilmistir.

Evdeki oda sayisinin artmas1 AF’yi daha iyi hale getirmektedir. Hane gelirinin artmasi
AF’yi daha iyi hale getirmektedir.

Madde kullanimi olmus olan ¢alisanlardan diisiik AF’si olanlarin orani, hi¢gbir zaman
madde kullanim1 olmamis saglik ¢alisanlarindan diisiik AF’si olanlarin oraninin 5 kati
bulundu. Bir kez dahi madde kullanmis olmak AF’yi ciddi anlamda etkilemektedir.
Madde kullaniminin zararlarinin fazla dikkat cekmeyen boyutlarindan birisi AF’dir.
Madde kullanimi ile miicadele kararlilikla yiiriitiilmesi gereken bir politika olmalidir.
Hane halkindan birisinin bakima muhtag olmasi saglik ¢alisanlarinin AF’sine etki
etmemektedir.

Evcil hayvan beslemek, saglik ¢alisanlarinin AF’sini daha iyi hale getirmemektedir,
etkisi olmamaktadir.

Katilimcilarin - mesai  saatleri disinda meslekleri ile ilgili yaptiklart telefon
goriigmesinin siiresi AF’ye etki etmemektedir.

Evde okuma ve arastirma yapmak i¢in zaman harcamak AF’yi etkilememektedir.
Gerek telefon gorlismesi gerek okuma islemleri evde yapildigi icin her ne kadar is ile
iliskili faaliyetler olsa da ailede kopukluga yol agmamakta dolayisiyla AF’ye etki
etmemektedir. Oysa nobet tutmak AF’yi bozmaktadir. Yani kisi evdeyse AF acisindan
hangi faaliyeti yaptig1 cok da fark etmemektedir. Ger¢ek anlamda aileye zarar veren

bireyin ndbet gibi faaliyetler dolaysiyla ailesi ile birlikte zaman gec¢irememesidir.
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OZET

Arastirmamizda saglik calisanlarinin yogun is hayatinin ailelerine etkisini gostermeyi
hedefledik. Trakya Universitesi T1p Fakiiltesi saglik ¢alisanlarmin aile fonksiyonunu ve ¢alisma
sekillerini sorguladik.

Calismamizin evrenini 01 Subat 2016 ile 30 Mayis 2016 tarihleri arasinda Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde calisan 1121 kisi olusturmaktadir. Orneklem igin
evrenin tamamina ulasilmasi hedeflendi. Calisanlar servislerinde, odalarinda birden fazla kez
ziyaret edildiler. Arastirmamizin amaci kendilerine anlatildi arastirmamiza katilmayi kabul
eden 400 saglik calisanina anketler uygulandi. Anket 27 sorudan olusmakta ve ilk 22 sorusu
katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ve ¢aligma sekillerini irdelemekteydi son 5 soru ise
aile APGAR 6l¢egi idi. Bu 6lgek 5 kapali uglu soru ile kisinin aile islevini ortaya koyan bir
tarama testidir. Istatistiksel yontem olarak tanimlayici istatistikler, Spearman korelasyon
analizi, Mann-Whitney U, Kruskall-Wallis H ve Ki-kare analiz testleri kullanildu.

Trakya Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi saglik calisanlariin ortalama APGAR skoru
7,5342,63 ortanca degeri 8, mod degeri 10 idi. 400 katilimcinin 39°u (%9,8) diisiik aile islevine
sahipti, 120’si (%30) orta aile islevine sahipti ve 241’1 (%60,3) yiiksek aile islevselligine
sahipti. Kadinlarin aile fonksiyonu erkeklerden daha iyiydi (Pearson ¥2=7579; p=0,023).
Yiiksek lisans yapmis olanlarin aile fonksiyonu iiniversite mezunlarina oranla daha kotiiydii
(Pearson ¥2=11170; p=0,004). Evli olanlarin aile fonksiyonu bekar olanlardan daha iyidi
(Pearson y2=6724; p=0,035). Hemsirelerin aile fonksiyonu doktorlardan daha yiiksek bulundu,
ebelerin aile fonksiyonu ikisinden de daha diisiiktii (Pearson ¥2=16056; p=0,013). Bir kez dahi
madde kullanmis olanlarin aile fonksiyonu hi¢ kullanmamiglardan daha koti bulundu
(p=0,014).

Calisgmamizin ana omurgasinda is hayatinin aileye etkisi oldugu icin ndbet tutma

durumunun aile fonksiyonuna etkisi bizim i¢in 6nemliydi. Nobet tutan saglik ¢alisanlarinin aile
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fonksiyonu diisiik olanlarin oran1 nébet tutmayanlara gore 4 kat daha fazla idi (p<0,001). Nobet
tutmayanlardan yiiksek aile fonksiyonuna sahip olanlarin orani nobet tutanlara kiyasla 1,22 kat
daha fazla idi (p<0,001). Ustelik aylik toplam ndbet saati ile aile islevi arasinda da istatistiksel
anlamda fark saptandi (Pearson ¥2=17671; p<0,001).

Calismamiz, saglik calisant olmanin ayrilmaz pargasi olarak goriilen nobetli ¢alismanin
insanlarin sadece bireysel fedakarligi olmadigi ailesinin de bu durumdan etkilendigini
gostermektedir. Aile hekimliginin temel taslarindan olan kisiyi c¢evresiyle birlikte
degerlendirme, onu sosyal ¢evresiyle ele alma ilkesi geregi aile danismanlig1 vererek onlara

destek olabiliriz.

Anahtar kelimeler: aile ve hane halki, saglik ekibi, saglik personeli, aile APGAR
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EVALUATION OF FAMILY FUNCTION OF TRAKYA UNIVERSITY
HEALTH WORKERS

SUMMARY

In our study, we aimed to demonstrate the effect of the health worker’s busy working
conditions to their family. We questioned Trakya University Medical Faculty of health care
worker’s family functions and working methods.

1121 workers who worked in Trakya University Medical Faculty Hospital between
Februrary 1, 2016 and May 30, 2016 constituted our study population. We aimed to reach the
whole of population. Workers vizited in their rooms and in their services several times. We
explained them the aim of our study and asked them to participate. 400 of them agreed to
participate our study. Our questioneer comprising of 27 questions, first 22 questions are about
sociodemographic characteristics and about working conditions, last 5 questions are the family
APGAR scale. This scale uses 5 likert type questions to asses the family function. We used
Spearman Correlation analysis, Mann-Whitney U, Kruskall-Wallis H and chi-square analysis.

Trakya University Medical Faculty Hospital health worker’s family APGAR mean value
is 7.53, median value is 8 and mode value is 10. Thirty nine (9.8%) of 400 participant has low
family function, 120 (30%) participant has modarate family funciton, 241 (60,3%) has good
family function. Women has better family function score than men (Pearson y2=7579;
p=0.023). Worker’s family function who has a master's degree was worse than the university
graduates (Pearson ¥2=11170; p=0.004). Married ones has better family funciton than singles
(Pearson y2=6724; p=0.035). Nurses has better family funciton score than doctors, midwifes
are the worst (Pearson y2=16056; p=0.013). Drug users family funciton is worse than not users

even if they used only one time (p=0.014)

43



Shift working conditions effect to family funciton is very important for us because
business life effect on family is our study’s main street. Shift workers who has low family
function are four times grater than non-shift workers (p<0.001). Non-shift workers who has
good family function are 1.22 times grater than shift workers (p<0.001).

Our study showed that shift working seen as an integral part of health working is not only
an individual sacriface but also a family matter. Assesing person with enviroment and with

social aspect is a family medicine corner stone in this context we can provide family counseling.

Keywords: family and household, healthcare team, health personel, family APGAR
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TRAKYA UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
AILE HEKIMLIGI ANABILIM DALI

TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
SAGLIK CALISANLARININ AILE
FONKSIYONUNUN ARASTIRILMASI

Ars. Gor. Dr. Cabbar Ertugrul Cecen

Danisman:

Doc. Dr. Serdar Oztora

Tipta Uzmanlik Tezi Anket Caligmasi

Sayin katilimer;

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali olarak “Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi saglik ¢alisanlarinin aile fonksiyonunun arastirilmasi” amaciyla
hazirladigimiz bu ¢alismaya katilmanizi rica ediyoruz. Calismamizin amaci Trakya
Universitesi saglik ¢alisanlarinin, ¢calisma kosullar1 ve bu kosullarin aile dinamiklerine etkisini
ortaya koymaktir. Calismaya katilmak zorunlu olmayip katilip katilmamaktan dolay: herhangi
bir 6diil ya da ceza ile karsilasmayacaksiniz. Vermis oldugunuz bilgiler yalnizca bilimsel
aragtirma amaciyla kullanilacak olup, hicbir sekilde kimlik bilgilerinizle iligkilendirilmeyecek

ve tamamen gizli tutulacaktir.



ANKET NO:

1- Yasimz:

2- Cinsiyetiniz:
1) Erkek
2) Kadin

3- Egitim durumuz nedir?
1) Lise

2) Universite
3) Yiiksek lisans ve iizeri
4-  Medeni haliniz nedir?
1) Bekar
2) Evli
3) Dul
4) Bosanmis
5- Son 3 aydir sizinle birlikte ayn1 evde yasayan siz harig kag kisi var? ..........ccceevevvrnnnnn
6- Son 3 aydir sizinle birlikte yasayan kisileri tanimlayabilir misiniz?
1) Esim
2) Cocugum ya da cocuklarim (Sayis1): ........c.cecvenee.
3) Annem
4) Babam
5) Kardesim ya da kardeslerim (sayis1): .......c.coe.....
6) Esinizin annesi
7) Esinizin babasi
8) Esinizin kardesi ya da kardesleri (say1s1): ......c.cccenne.
9) Diger: .ccovvvevennen.
7- Evde sizinle yasayan aile bireylerinden bosanan veya ayr1 yagayan var mi?
0) Yok 1) Var
8- Sizinle beraber yasayan ¢ocuklarimiz var ise yaslarini yazabilir misiniz?
9- Sizinle beraber yasayanlardan bakima muhtac olan birisi var m1?
0) Yok 1) Var

10- Eviniz kag odadan olusuyor?
1) 1+1 2) 2+1 3) 3+1 4) 4+1 5) 5 ve lizeri

11- Aylik toplam hane geliriniz nedir? ........c.cccoeveveieeni i TL
12- Evde beslediginiz bir evcil hayvan var mi1? Var ise liitfen belirtiniz?
0) Yok 1) 2) i



13- Mesleginizi kag yildir yapiyorsunuz? — .......ccccevvvvreennnn.
14- Kag yildir bu hastanede ¢aligiyorsunuz? ..........cccoceeveviieeneeneeniens

15- Bu hastanedeki goreviniz nedir?

1) Doktor 2) Hemsgire 3) Ebe 4) Laboratuvar teknisyeni
5) Biyolog 6) Rontgen teknisyeni 7) Tibbi sekreter 8) Saglik teknisyeni
9)Diger: ......ovevnnnn.

16- Bu hastanedeki son 3 ayki ¢alisma seklinizi liitfen belirtiniz?
1) Sadece mesai yapiyorum (08:00— 17:00)
2) Mesai yapmadan sadece nobet tutuyorum.
(Litfen bir ayda kag saat nobet tuttugunuzu belirtiniz): ..o
3) Tam zamanli mesai yaptyorum (08:00-17:00), hem de nébet tutuyorum.
(Lutfen bir ayda kag saat nobet tuttugunuzu belirtiniz): .........ccooovviiiiiiies
4) Bunlarin diginda bir ¢alisma sekliniz var ise liitfen agiklar misiniz?
17- Son 3 aydir mesai disinda mesleginizle ilgili haftada kag¢ saat caligma yapiyorsunuz?
(Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)
1) Telefon gOrismesi: .....ocoovverveivereennns
2) Okuma, arastirma, sunum hazirlama: ...............cccue.....
3) Seyahat etmek: ........ccoovrvrennne.
4) Kongre, seminer, panel gibi faaliyetlerde bulunmak: .............c..c.........
5) Diger (liitfen agiklayiniz): .......cccoeevevrnnnnnn
18- Herhangi bir hobiniz var m1?
0) Yok
1) Var ise liitfen ne oldugunu ve haftada kag saatinizi ayirdiginizi belirtiniz:
19- Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi?
0) Yok
1) Var (litfen belirtiniz): .......ccooovvvevieieiinieieinan

20- Sigara i¢iyor musunuz?
0) igmiyorum, daha énce hi¢ igmedim.
1) igmiyorum, biraktim: Ne kadar siire i¢tiniz? ............... Ne zaman biraktiniz? .......
2) Evet, i¢iyorum: Kag adet/giin? .................... Kac¢yldir? ..............
21- Alkol tiiketiyorsaniz gilinliik miktarini belirtiniz?
0) Tiketmiyorum

1) Haftada .............. glin, .cceveeeieennee, kadar (miktar), .................. (cinsi) i¢iyorum.



22- Madde kullaniminiz var mi1?
0) Hi¢ kullanmadim
1) Kullanmiyorum, biraktim: Hangi maddeyi kullandimiz? ............cc.coovvvinnnnn.
Ne kadar stire kullandimz? .................. Ne zaman biraktiniz? .......ccccoeeeeeiionn.
2) Evet, kullaniyorum: Hangi maddeyi/ maddeleri kullantyorsunuz? ..........ccccooveveninennn.

Ne kadar stiredir? ....................

23 - 27. Sorulara liitfen size en uygun gelen sayy isaretleyiniz.

Neredeyse Neredeyse
o Bazen
hig¢bir zaman her zaman
23- Bir sorunum oldugunda, ailemden yardim 0 1 5
alabiliyor olmamdan memnunum
24- Ailemin benimle konusma ve problemleri 0 1 9

paylagma seklinden memnunum

25- Ailemin yeni etkinliklere katilma veya
yonelme isteklerimi kabul etmesi ve 0 1 2
desteklemesinden memnunum

26- Ailemin kizginlik, iiziintli ve agk gibi
duygularima ilgi ve tepki gosterme seklinden 0 1 2
memnunum

27- Ailemle birlikte vakit gecirme seklimizden
memnunum




