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OZET

Amag¢: Bu calismanin amaci depresyon ve anksiyete
dizeyleri ileproblem ¢ézme, iletisim, roller, duygusal
tepki verebilme, gereken ilgiyi gésterme, davranis kon-
trolu ve genel fonksiyonlar gibiailefonksiyonlariarasinda-
ki iliskinin incelenmesidir. Yontem: Arastirma gruplan
Mayis 2012 ile Mayis 2013 tarihleri arasinda
AnkaraEgitim ve Arastirma Hastanesi merkez ve semt
polikliniklerine basvuran, calismaya katilmayi kabul eden
ve mental bozuklugu olmayan 18 yas ve Uzeri 71 kisiden
olustu. Prospektif, g6zlemsel ve analitik ydontemler uygu-
landi. Calismaya alinanlarin yasi, cinsiyeti, medeni duru-
mu, 6grenim yil kaydedildi. Katiimcilara BeckAnksiyete
Olcegi, Beck Depresyon o6lgegi ve Mc Master Aile igi
Fonksiyon Olcegi uygulandi. Faktor skor ortalamalan
SPSS programinda karsilastirildi.  Bulgular: Beck
Depresyon o6lceginden ylksek puanalankisilerin aile ici-
fonksiyonlarinda bozukluk tespit edildi. Ozellikle bu
bozukluk Mc Master Aile ici Fonksiyon 6lgeginin problem
¢o6zme, iletisim, duygusal tepki verebilme ve genel
fonksiyonlar boyutundaki aile islevlerindeydi. Anksiyete
skorlari, aile ici fonksiyonlari etkilemedi. Roller ve Genel
islevler alt 6lceklerinde 6grenim yilinin etkili oldugu sap-
tandi. Okul yili arttikca Genel islevler daha saglikli hale
geliyordu. Roller alt Olcegi ise lise mezunlarinda en
saglikliydi. Davranis kontrolinden alinan puanlar erkek-
lerde kadinlara gdre daha iyiydi. Sonug¢: Bu calismada
depresyonunsaglikli olmayan aile ici fonksiyonlari ile ilisk-
ili oldugu gosterilmistir. Hastalarin aile ici iligkilerini
onemsemeli ve bu etkinin farkinda olmalyiz.

Anahtar Sozciikler: Depresyon, anksiyete, aile islevleri.
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SUMMARY

Objectives: The aim of this study was to investigate the
relation between depression, anxiety scores and family
functions such as problem solving, communication,
roles, affective responsiveness, affective involvement,
behaviour control and general functions are examined to
evaluate family structure. Method: Research groups
were formed from 71 volunteer patients with 18 years or
over and mentally normal who admitted Ankara Training
and Research Hospital Family medicine outpatient clinics
between May 2012 and May 2013. Prospective, observa-
tional and analytic methods were used. Demographic
information form which include age, gender, marital sta-
tus, educational status. Mc Master Family Assessment
Device, Beck Depression Scale, Beck Anxiety scale were
applied to the group. Factor scores were compared by
taking averages. Analysis was carried out using the SPSS
statistics program. Results: The results of the study
showed us patients with high depression scores show
significantly worse family functions. Especially on prob-
lem solving, communication, affective responsiveness
and general functions. Anxiety scores were non effective
on family functions. Educational status were positive
correlation between General Function and roles. But in
roles patients who graduated from highschool was bet-
ter than academics. Behaviour control was better in men
than women. Conclusion: This study shows that depres-
sion is related with unhealthy family functioning among
participants. We should be aware of this effect and give
importance to relations of the patients with their family.

Key Words: Depression, anxiety, family functions.
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GIRIS

Anksiyete ve depresyon psikiyatrik hastalik
tanilarinin bityiikk cogunlugunu olusturur (Kasper
ve ark. 1999). Major depresif bozukluk hastanin
giindelik yasamina belirgin diizeyde etki eden
(Ozyiiksel ve Ulug 2007) ve bdylece yasam kalitesi
ve saglik algisini bozan bir hastaliktir (Papakostas
2004). Wells ve arkadaglarinin 11 bin kisiyle yaptigi
caligmaya gore; Depresyonda ortaya cikan sosyal
islevsellik kaybi, koroner arter hastaliklarindakine
esittir (Wells ve ark. 1989). Ailede depresyon;
Ailenin rutinlerini, rol ve iligkilerini, iletisim 6riin-
tiisiinii, stresle bas etme ve problem ¢c6zme beceri-
lerini etkiler (Boyd 2008). Cesitli olaylarin insan
hayatinda olusturduklar1 stres yiikiini o6lgen
Holmes ve Rahe, insana en biiyiik stres yiikiinii
getiren 14 olayin 12 tanesinin aile iligkileri ile ilgili
oldugu gormiislerdir. Bu durum, ailenin birey icin
ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir (Baltag
1993).

Anksiyete ve depresif sendromlarin ortak patolojik
bir stirecin farkli disavurumlari olup olmadigi halen
bilinmiyor. Anksiyete ve depresyon birbirleriyle
iliskilidir. Ikisi de yasam olaylarma bir baglamda
"Asir1 tepki verme" olarak kabul edilebilir
(Boulenger ve ark. 1993 ). Yaygin anksiyete bozuk-
lugu (YAB) hemen hemen her giin ortaya ¢ikan,
giinliik olaylarla iligkili asir1 kaygi ve tiziinti ile
karakterize bir tablodur. Bu hastalarda
anksiyetenin yani sira, huzursuzluk ya da heyecan,
cabuk yorulma, yogunlagma giicliigii, cabuk sinir-
lenme, kas gerginligi ve uykusuzluk yakinmalar1 da
bulunur(Pine, McClure 2006). Psikiyatri kliniginde
goriilen hastalarin en az %S50'sinin, birinci
basamakta goriilen tiim hastalarin en az %25'inin
anksiyete bozukluguna sahip oldugu biliniyor
(Berksun 2003).

Aile birey icin énemli oldugu kadar toplum igin de
cok oOnemlidir. Aile birligindeki c¢okme ve
¢oziilmeler toplumun yapisim1 bozar. Aile saglik-
sizsa ¢ocuk iyi bir anne-baba modeli gbremez, sevgi
yerine nefreti, dostluk yerine kavgayi, yardimlagsma
yerine bencilligi, ahlak yerine serkesligi Ogrenir,
bundan hem aile hem de toplum ¢ok biiyiik zarar-
lar gorir (Stekel 1999). Ruhsal hastaligin aile
yasamina getirdigi diger degisimler arasinda evde
bakilamayan cocugun zaman zaman akrabalarin
evine tasinmak zorunda kalmasi, kendi evinden
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ayrilmanin ve yeni bakicilar ile iligskilerin getirdigi
sikintilar ile bag etmek zorunda kalmasi, bu
yasananlarin yeni aile i¢i catigmalara neden olmasi
ve ruhsal hastalifin es iligkisini dogrudan etkiley-
erek bosanmalara neden olmasi dikkati cekmekte-
dir (Ekdahl 1962, Ostman ve Hansson 2002,
Aldridge 2006). Aile bireylerinden birinin fiziksel
saglhiginin aile i¢i uyum agisindan bir risk faktorii
olmasi gibi aile bireyleri i¢inde ruh sagligi bozuk
bireylerin olmasi da aile ici uyum acisindan 6nemli
bir risk faktoriidiir. Ozellikle anne veya babada ya
da her ikisinde birden var olan psikolojik rahatsi-
zliklar ¢ocuklarin da ruh saghgini bozmakta ve
aileyi uyum sorunlari olan bir aileye doniistiirmek-
tedir. Bu arastirmada anksiyete ve depresyon skor-

larinin  aile i¢i fonksiyonlar {izerine etkisi
arastirilmigtir.
GEREC VE YONTEM

Anksiyete ve depresyon diizeylerinin aile ici
fonksiyonlara etkisini arastiran ¢alismamiz gézlem-
sel, analitik ve prospektif bir caligmadir. Calisma
Saglik Bakanlifi Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik kurulunun 21.03.2012 tarih ve 3823
sayill onam kararyla yiiriitiilmiistiir.

Mayis 2012 ile Mayis 2013 tarihleri arasinda
S.B.Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi merkez
ve semt polikliniklerine bagvuran ve katilmayi
kabul eden 18 yas ve iizeri 71 hasta ¢aligmaya alin-
mustir. Tlag, alkol ya da madde kotiiye kullanimi
Oykiisii olan, mental retardasyonu bulunan ve
okuma yazma bilmeyen hastalar calismadan dislan-
mistir. Veri toplamak amaciyla hastalara sosyode-
mografik veri formu, Beck Depresyon Olcegi Beck
Anksiyete 6lcegi ve Mc Master Aile Igi Fonksiyon
Olcegi uygulanmustir.

Sosyodemografik Form; Bu formda yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, ekonomik diizey gibi birtakim soru-
lar kisilere yonlendirilmektedir.

Beck Depresyon Olgegi; Beck tarafindan gelistirilen
Olcek karamsarlik, basarisizlik, sucluluk duygulari,
huzursuzluk, yorgunluk, istah azalmasi, kararsizlik,
uyku bozuklugu, sosyal cekilme gibi depresif belir-
tileri sorgulayan 21 maddeden olusmustur. Her
depresif durumu 6l¢en ifade igin 4 dereceli kendini
degerlendirme vardir. 0 ile 3 arasinda puan alin-
abilir. Olcekten en fazla 63 puan alinabilir. 17 ve
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iizeri puan olgegin kesme puanidir.

Beck Anksiyete Olgegi: Bu dlgek; bireyin yasadigi
anksiyete belirtilerinin sikligin1 6l¢mektedir. Yirmi
bir maddeden olusan, 0-3 arast puanlanan Likert
tipi bir kendini degerlendirme o6l¢egidir. Toplam
puanin yiiksekligi kisinin yagsadig1 anksiyetenin yiik-
sekligini gosterir.

Mc Master Olgegi (Aile I¢i Fonksiyon Olgegi):
Ailenin hangi konularda islevlerini yerine getirip
getirmedigini ortaya koymak amaciyla gelistirilmis
olup, yedi alt Olgekten olugmaktadir. Aile
Degerlendirme Olgeginde segeneklere, 1'den 4'e
kadar puan verilmektedir." Aynen Katiliyorum"
secenegini isaretleyenler 1 puan, "Biiyiik Olgiide
Katiliyorum" secenegini segenler 2 puan, " Biraz
Katiliyorum" diyenler 3 puan, " Hi¢ Katilmiyorum"
seklinde cevap verenler 4 puan almaktadirlar.

Bazi maddeler olumlu, bazilar1 olumsuz ydnde
hazirlanmis oldugundan bazi sorularda " Aynen
Katiliyorum" cevabi; digerlerinde ise " Hig
Katilmiyorum" cevabi saglikli olmay1 gostermekte-
dir. Olgekte yer alan yedi alt boyut; "Problem
cozme, Iletisim, Roller, Duygusal Tepki Verebilme,
Gereken Ilgiyi Gosterme, Davramg Kontrolii ve
Genel Fonksiyonlar'dur.

Problem Co6zme: Aile iglevlerinden en
Onemlilerinden birisi ailenin giinliik hayatta karsisi-
na ¢ikan problemleri ¢ozebilmesidir. Problem
¢oziimiinde biitlin aile bireylerinin fikri alinarak
demokratik bir ¢dziim bulunmalidir. Bunun icin de
ailede etkili bir iletisimin olmast gereklidir.
Problem c¢ozmede ailenin ic dinamikleri kadar dig
dinamikleri de dnemlidir. Ornegin is ya da okulda
olan bir problem aileyi etkileyecegi gibi, aile igi
sikintilar da is ya da okul durumunu etkileyebilir.
Saglikli ailelerde i¢ ve dig dinamikler dengede
tutulmaya calisilir. Problem ¢6ziimiinde basarisizlik
problem yokmus gibi davranmanin ya da problem-
den kacmanin sonucu olarak kargimiza ¢ikmaktadir
(Bulut 1990).

Iletisim: Aile icin iletisim en onemli faktordiir.
Tletisimde aile iiyelerinin birbiriyle etkilesimi soz
konusudur. Bu etkilesim gerek sozle gerek
davranislarla olabilir. Aile iiyelerinin birbirleriyle
etkili ve dogrudan iletisim kurmalar1 gereklidir.
Ailenin fonksiyonlarini tam yapabilmesi i¢in
iletisim zorunludur. Sagliksiz ailelerdeki tiim prob-
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lemlerin iletisimsizlikten kaynaklandig1
sOylenebilir. Aile ftyelerinin birbirleriyle nasil
iletisim kurduklarini gbzleyerek ailenin saglikli ya
da sagliksiz olduguna karar verebiliriz (Freeman
1989). Birbirleriyle az konusan, aileyi ilgilendiren
konularda konusup ortak kararlar almayan, birbir-
leriyle yakinlik kurmayan aileler sagliksizdir (Glick,
Kessler 1980) denilebilir.

Roller: Aile icindeki bireylerin aileye ve topluma
kargt yiiklenmesi gereken belirli roller vardir. Bu
roller genellikle 61f adet geleneklere gore sekillenir
ve toplumdan topluma degisiklik gosterir. Roller
hala bir¢ok toplumda bireylerin cinsiyetlerine gore
belirlenir. Erkek koca ve baba roliine uygun olarak
ailenin korunmasini ve ekonomik olarak bakimim
iistlenir. Kadin ise anne ve es olarak ¢cocuk dogur-
mak, cocuk yetistirmek gibi roller iistlenir. Ailede
anne ve baba bu rolleri ¢ocuklarini yetistirme
siirecinde ¢ocuklarina aktarirlar (Bulut 1990).
Nickell ve Dorsey, aile iiyelerin yaslar1 ve yetenek-
lerine gore aile icinde ¢esitli roller almasi gerektigi-
ni, bunun o iiyenin kendisini degerli ve ailenin bir
parcasi olarak hissetmesini saglayacagini belirt-
miglerdir (Nichell , Dorsey 1973). Ackerman'a gore
aile iiyelerinin rolleri ve beklentileri ortiismiiyorsa
ailede uyumsuzluklar ve problemler meydana gelir
(Ackerman 1958). Saglikh ailelerde tiyeler kendi-
lerine verilen rolii hakkiyla yerine getirir, gerekirse
yeni roller iistlenmekten ¢ekinmez ve roliinii yerine
getirmeyen aile tiyesini uyarir. Sagliksiz aileler ise
roliiniin geregini yapmaz, yeni roller iistlenmekten
kacinir. Boylece aile islevleri bozulur.

Duygusal Tepki Verebilme: Aile iiyelerinin her
tirlii uyaran karsisinda en uygun tepkiyi gostere-
bilmesi anlamina gelmektedir. Aile {iyeleri arasin-
da duygusal bir yakinlik olmali ve aile tiyeleri mut-
luluk, seving, 6fke, kizginlik gibi duygular ifade
edebilmelidir. Ayrica aile iiyelerinin birbirlerine
olan sevgilerini gostermeleri beklenir, sevgilerini
gostermeyen saklayan aileler sagliksizdir.

Gereken Ilgiyi Gosterme: Aile iiyelerinin birbirler-
ine gosterdigi ilgi, bakim ve sevgiyi igerir. En saglik-
l1 aile orta derecede ilgilenendir, az veya ¢ok ilgile-
nen aileler iglevlerini yerine getiremiyor demektir.
Cok ilgilenme kargilikli bagimliligy, az ilgilenme ise
birbirilerine az sevgi ve ilgi duyduklariin belirleyi-
cisi olmaktadir.

111



Sahin V, Tekin O.

Tablo 1. Cinsiyete gore vakalarin deskriptif parametreleri

Parametre Erkek (%,0rtxss) Kadin (%,0rtxss) Genel (%,0rtxss)
Yas 15 35.07x11.4 56 33.7x11 71 33.99+11.02
Evli 9 60 34 60.7 43 60.6

Bekar 6 40 22 39.3 28 39.4

ilkokul 0 0 30 53.6 30 42.3
Ortaokul 2 13.3 7 12.5 9 12.7

Lise 5 33.3 14 25 19 26.8
Yuksekokul 8 53.3 5 8.9 13 18.3

Davranig Kontrolii: Davranig kontroli ailenin
iiyelerinin davraniglarina standart koyma ve disi-
plin saglama bigimidir. Aile iyeleri evde sadece
kendileri yastyormusg gibi kuralsiz hareket edemez,
her ailenin belli kurallar1 olmalidir. Davranig kon-
troliiniin sagliksiz oldugu ailelerde yaptirim olarak
baski ve dayak s6z konusu olabilir.

Genel Fonksiyonlar: Yukarida belirtilen alt1 boyutu
da kapsayacak sekilde bilgi toplamay1 amagclayan
boyuttur.

Ulkemizde olcegin gecerlik ve giivenirlik calis-
malar1 Bulut (1989) tarafindan yapilmistir. Olgegin
orijinali Tiirkge'ye cevrildikten sonra aile terapisi
konusunda uzman olan bir 6gretim iiyesinin dnerisi
aliarak her maddeyi en iyi agiklayan ceviri kabul
edilmistir. Ceviriden sonra hazirlanan Tirkce
form, Psikiyatrist, Psikolog ve Sosyal Hizmet
Uzmanlarindan olusan 20 kisilik bir gruba
dagitilarak her madde gozden gecirilmis ve Olcek
uygulamaya hazir hale getirilmistir.

ISTATISTIKSEL YONTEM

Aragtirmada veri tabanmin olusturulmasinda ve
istatistiksel analizlerin yapilmasinda SPSS 16.0 pro-
grami kullamlmigtir. Mc Master Aile ici Fonksiyon
Olceginin, faktorle olumsuz yonde olan ciimlelerin
skorlamasi 5'den cikarilarak yapilmig ve faktor sko-
rlarmin ortalamalar1 hesaplanmistir. Daha sonra
caligmaya katilanlarin deskriptif tipteki analizleri
yapilmustir.

Analitik analizlerde aile ici fonksiyon alt 6lcekleri-
ni etkilemesi olast diger faktorler Faktoriyel
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ANOVA ile arastirilmis, daha sonra anlaml bulu-
nan sonuglar ayrintilandirilmak icin Bagimsiz
Gruplar Testi (Mann Whitney U) ve Spearman
Korelasyon Analizleri uygulanmistir. P degeri
0.05'ten diisiik olanlar istatiksel olarak anlamli
kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan 71 kisilik hasta grubunun 56
tanesi kadin, 15 tanesi erkektir. Kadinlarin yas
ortalamalar1 33.70+11, erkeklerin yas ortalamalari
ise 35.07x11.4 olarak bulunmustur. Yag degiske-
nine ait bilgiler Tablo 1'de sunulmustur.

Olgek skorlarmin cinsiyete gore karsilastirilmasin-
da erkek ve kadinlar arasinda sadece, Mc Master
Olceginin "Davranis Kontroli" alt dlgeginde anlam-
I1 farklilik bulundu. Farkliligin detayli analizi icin
Mann Whitney-U testi uygulandi ve davranis kon-
trolil skorlar1 kadinlarda anlamli olarak erkekler-
den daha fazlaydi (P=0.046), (Olumsuz).

Vakalarin Mc Master aile ici fonksiyon 6l¢eginin,
alt olgekleri (Problem Cozme, Iletigim, Roller,
Duygusal Tepki Verebilme, Gereken Ilgiyi
Gosterme, Davranig Kontroli, Genel iglevler)
iizerine etkili olabilecek diger faktorlerin etkilerini
bir arada gorebilmek amaci ile Faktoriyel ANOVA
analizi uygulandi.

Tablo 2'de Mc Master Olceginin problem ¢dzme alt
Olcegi tizerine diger faktorlerin etkisine, Faktoriyel
ANOVA ile bakildiginda Beck Depresyon skor-
larinin "Problem Co6zme" iizerine etkili oldugu
goriilmektedir. Iki degisken arasindaki iligkiyi daha
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Tablo 2. "Problem ¢6zme" faktéri tzerine diger faktérlerin bir aradaki etkileri

Tip Il karelerin  Serbestlik Karelerin
Kaynak toplami Derecesi Ortalamasi F P
Model 309,594(a) 9 34,399 64,814 ,000
Cinsiyet ,148 1 ,148 ,278 ,600
Ogrenim 1,756 3 ,585 1,103 ,355
Medeni hal 179 1 179 ,338 ,563
Yas ,053 1 ,053 ,100 ,752
Beck. Dep 3,191 1 3,191 6,012 ,017*
Beck. Ank ,000 1 ,000 ,000 ,983
Hata 32,906 62 ,631
Toplam 342,500 71

*P<.05 Kisaltmalar: a R Skoru: ,904 (Diizeltilmis R skoru = ,890), Beckdep: Beck Depresyon Olgegi Skoru, Beckank: Beck Anksiyete Olgegi

Skoru,

ayrintili gérmek amaci ile Sperman korelasyon
analizi uygulandi ve aralarinda pozitif korelasyon
gozlendi (n=71 r= 0.401, p=0.001). Depresyon
skorlar1 arttikca, olumsuz durumun gostergesi
olarak "Problem ¢6zme" skorlar1 da artmaktaydi.

Tablo 3'de Mc Master dlgeginin Iletisim alt dlgegi
izerine diger faktorlerin etkisine Faktoriyel
ANOVA ile bakildiginda Beck Depresyon skor-
larmin iletisim {izerine etkili oldugu goriilmektedir.
ki degisken arasindaki iligskiyi daha ayrintili
gormek amaci ile Spearman korelasyon analizi
uygulandi ve aralarinda pozitif korelasyon gozlendi
(n=71r= 0.473, p=0.001). Depresyon skorlar1 art-
tikca, olumsuz durumun gostergesi olarak Iletigim
skorlar1 da artmaktaydi.

Mc Master Olceginin Roller alt 6lcegi lizerine diger
faktorlerin etkisine Faktoriyel ANOVA ile
bakildiginda 6grenim diizeyinin {izerine etkili
oldugu goriilmektedir. Daha detayli incelemek igin
O0grenim diizeyine gore "Roller" den alinan olcek
puanlarina bakildiginda en yiiksek puam
(Olumsuz), 2.7+0.2 ile ortaokul, en diisiik puan1 da
(Olumlu) 2.0£0.4 ile lise mezunlarinin aldigi
gozlendi. Ogrenim diizeylerinin arasindaki farkin
istatiksel olarak anlamli olup olmadigini detayli
degerlendirmek tizere Tukey testi yapildi ve sadece
ortaokul ile digerleri arasinda anlamli fark bulun-
du. Yiiksekokul, ilkokul ve lise arasindaki fark ista-
tiksel olarak anlamli degildi.
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Tablo 4'de Mc Master Ol¢eginin "Duygusal Tepki
verebilme" alt 6l¢egi iizerine diger faktorlerin etki-
sine Faktoriyel ANOVA ile bakildiginda Beck
depresyon skorlarimin duygusal tepki verebilme
lizerine etkili oldugu goriilmektedir. Tki degisken
arasindaki iliskiyi daha ayrintili gdrmek amaci ile
Spearman korelasyon analizi uyguland: ve aralarin-
da pozitif korelasyon gozlendi (n=71 r= 526,
p=0.001). Depresyon skorlar1 arttik¢a, olumsuz
durumun gostergesi olarak duygusal tepki vere-
bilme skorlar1 da artmaktaydi.

Mc Master Olgeginin Gereken ilgiyi gosterme,
Davranig Kontrolii ve Roller alt Olcegi iizerine
diger faktorlerin etkisine Faktoriyel ANOVA ile
bakildiginda istatiksel agidan anlamli bir sonug
bulunamadi.

Mc Master 6lceginin Genel Islevler alt 6lgegi iizer-
ine diger faktorlerin etkisine Faktoriyel ANOVA
ile bakildiginda Beck Depresyon skorlarmin ve
O0grenim diizeyinin genel islevler iizerine etkili
oldugu goriilmektedir. Iki degisken arasindaki
iliskiyi daha ayrintili gormek amaci ile Spearman
korelasyon analizi uyguladik ve aralarinda pozitif
korelasyon gozlendi. (n=71 r= 462, p=0.001).
Depresyon skorlar1 arttikca, olumsuz durumun
gostergesi olarak Genel Islevler skorlar da artmak-
taydi. Ogrenim diizeylerine gore Genel islevler sko-
rlarina bakildiginda ise Genel iglevler skoru en
disik (Olumlu) 1.7+0.5 ile yiiksekokul mezun-
larinda en yiiksek skor (Olumsuz) 2.9+0.9 ile
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Tablo 3. "iletisim" faktorii tizerine diger faktorlerin bir aradaki etkileri

Tip Il karelerin  Serbestlik Karelerin
Kaynak toplami derecesi ortalamasi F P
Model 317,475(a) 9 35,275 141,320 ,000
Cinsiyet 416 1 ,416 1,668 ,201
Ogrenim ,526 3 175 ,702 ,555
Medeni hal ,027 1 ,027 ,108 ,744
Yas ,235 1 ,235 ,941 ,336
Beckdep 4,767 1 4,767 19,099 ,000*
Beckank ,095 1 ,095 ,381 ,5639
Hata 15,476 62 ,250
Toplam 332,951 71

*P<.05 Kisaltmalar: a R Skoru: ,954 (Diizeltiimis R Skoru = ,947), Beckdep: Beck Depresyon Olgegi Skoru, Beckank: Beck Anksiyete Olgegi

Skoru

Tablo 4. "Duygusal tepki verebilme" faktort Gzerine diger faktorlerin bir aradaki etkileri

Tip Il karelerin  Serbestlik Karelerin
Kaynak toplami Derecesi ortalamasi F P
Model 320,607(a) 9 35,623 74,787 ,000
Cinsiyet ,005 1 ,005 ,010 ,921
Ogrenim ,946 3 315 ,662 ,579
Medeni hal ,188 1 ,188 ,395 ,632
Yas ,001 1 ,001 ,002 ,964
Beckdep 3,482 1 3,482 7.311 ,009*
Beckank ,184 1 ,184 ,386 ,537
Hata 29,5632 62 476
Toplam 350,139 71

*P<.05 Kisaltmalar: a R Skoru: ,916 (Duzeltilmis R Skoru = ,903), Beckdep: Beck Depresyon, Beckank: Beck Anksiyete

Ortaokul mezunlarindaydi. Ogrenim diizeylerinin
arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli olup
olmadigin1 degerlendirmek iizere Tukey testi
yapildi ve sadece ortaokul ile digerleri arasinda
anlamli fark bulundu. Yiiksekokul, ilkokul ve lise
arasindaki fark istatiksel olarak anlamli degildi.

TARTISMA

Bir calismada, kisilerin saglikli olmalarinin icinde
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yasadiklar1 ailenin iglevlerinin saglikli olmasi ile
miimkiin oldugu belirtilmistir. Aym1 galismada,
saglikli ailelerden yetisen Kkisilerin ruhsal yonden
daha saglikli olduklar1 belirtilmistir. Bunun tam
aksinin de gegerli oldugu; Yani ruhsal yonden
sagliksiz bireylerin ise islevleri iyi olmayan aileler-
den yetistikleri belirtilmigtir (Miller ve ark. 1986).
Bu calismada da benzer sekilde depresyon 6lgegi
skorlari arttikga aile ici fonksiyonlar bozulmakta ve
sagliksizliga dogru gitmektedir. Bu durum, 6zellik-
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le Mc Master aile i¢i fonksiyon 6lgeginin Problem
Cozme, Duygusal Tepki Verebilme, Iletisim ve
Genel Islevler alt dlgeklerinde daha belirgindir.

Son yillarda yapilan arastirmalarda (Friedmann ve
ark.1997) psikiyatrik bozukluk sahibi bir aile
iiyesinin, sagliksiz aile islevlerinin giiclii bir goster-
gesi oldugu belirtilmistir. Aile uyumunda bozulma
ile ilgili bulgular ayrintili incelendiginde hastalifin
belirtilerinin aile ici dinamikleri ve aile bireylerinin
birbirleriyle olan iliskilerini etkiledigi ve uyum
problemlerine neden oldugu belirtilmektedir
(Alpay 2012).

Bu ¢aligmada depresyon Olcegi skorlarindaki artigin
problem c¢ozmeyi, duygusal tepki vermeyi, iletisimi
ve genel iglevleri etkilemesi aile i¢i uyum bozuk-
lugunun gostergesi olarak degerlendirilebilir.

Arastirmalar ve klinik kanitlar, bozuk aile fonksiy-
onlarinin  psikiyatrik bozukluklar ile iligkili
oldugunu gostermektedir. Jafari ve arkadaglarinin
2005 yilinda 6grenciler tizerinde yaptiklari galigma-
da aile fonksiyonlarinin mental saglik derecesi ile
iligkisinin anlamli oldugunu gostermiglerdir (Jafari
2005). Wang ve ark. Cin'de Yaptiklari bir bagka
caligmada depresif ailelerin fonksiyonlarini, depre-
sif olmayanlara gore daha bozuk bulmuglardir
(Wang ve ark. 2012).

Ulkemizde de kronik psikiyatri hastalarmin da
ailelerine yonelik inceleme kapsamina alinan
tanimlayici calismalarda psikiyatri hastalarinin aile
islevlerinin olumsuz etkilendigi belirtilmektedir
(Danac1 2005). Sakei ve arkadaslarinin Japonya'da
yaptiklar1 bagka bir calismada depresif kisilerin
belirgin olarak bozuk aile i¢i fonksiyonlarinin
oldugu gorillmistir bu bozukluk 6zellikle "prob-

lem ¢ozme", "iletisim" ve "genel fonksiyonlardadir"
(Saeki 2002).

Bu sonuc, elde ettigimiz sonuglarla uyumludur
ancak calismamizda ek olarak duygusal tepki vere-
bilmenin de yiiksek depresyon skorlarindan olum-
suz etkilendigini bulduk. Keitner ve arkadaglarinin
yaptiklar bir calismada 43 major depresif bozuk-
[ugu olan aile ve 29 saglikli aile galigmaya alinmus,
problem ¢6zme, duygusal tepki verebilme ve
iletisim alanlarinda saghksizlik saptanmistir
(Miller1986). Calismamizda Gereken ilgiyi
gosterme, Davranig Kontrolii ve Roller alt dlcek-
lerine depresyon skorlarimin etkisi anlamli degildi.
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Literatiir incelendiginde hemen hemen tiim calig-
malarda bu caligmay1 destekler sekilde basta
iletisim olmak iizere, problem c¢6zme, duygusal
tepki verebilme ve genel fonksiyonlarin depresyon
Olcegi skorlarindan etkilendigini ve sagliksi-
zlagtigini goriiyoruz.

Iletisim alanindaki bozukluk diger alt 6lgeklerdeki
bozukluklarin cikis noktasi olabilir. Tyi iletigim
kuramayan ailelerde problem c¢o6zme, duygusal
tepki verme ve genel fonksiyonlar alt dlgeklerinde
de aksakliklar olmasi ve bu durumun diger sosyal
problemlere de yol agmasi kacinilmazdir. Nitekim
Danaci ve arkadaslar1 tarafindan yapilan calismada
ailenin iletisim alanindaki islev bozuklugunun
hastalarin kigilerarasi ve sosyal iligkileri, hobiler ve
ozerklik alanlarindaki islev bozuklugu ile iligkili
oldugu bulunmustur (Danaci 2005). Diger bir ifade
ile aile igi iligkilerin diizenlenmesinde iletisim;
Hem uyumun saglanmasi hem de catigmalarin
¢Oziimlenmesi icin temel bir 6gedir. Giddens
(Giddens 1997, Gokee 1997) insanoglunun her
halinin bir mesaj ifade ettigini ve iletisimsizlik
halinin miimkiin olmadigim belirtir. Iletisimdeki
aksakliklar ailenin tiim islevlerini yerine getirmesi-
ni engeller. Aile ici iletisim acik ve dolaysiz degilse
diger islevlerinde beklenen diizeyde yerine getir-
ilmesi olanaksizdir (Bulut 1990).

Aille bireylerinin problem ¢dzme de kullandiklari
stratejiler dogru degilse, sorunlar ¢oziime kavustu-
rulamaz. Boyle durumlarda iglevsel olmayan strate-
jilerden biri ¢atigmadan kac¢inmaktir. Bazen aile
bireyleri birbirlerini {izmemek icin aileyi
ilgilendiren bir konuda digerlerinden farklh
diistindiiklerini belli etmezler. Bazense iletigimi
kopuk ailelerde oldugu gibi aile bireyleri ¢atisma
ile yiizlesmemek icin birbirleriyle miimkiin
oldugunca goriismemeye calisirlar. Bazen de aile
bireyleri birbirlerinden farklh diisiindiikleri gergegi-
ni gdrmezden gelir veya sorunu ¢dzmelerine katkisi
olmayan kiiglik tartismalarda bulunurlar (Nichols
ve ark. 2004).

Duygusal tepki verebilme alt dlgegi de depresyon
Olcegi skorlarindan olumsuz etkilenmekte, skorlar
arttikca duygusal tepki verebilme puanlar yiiksek
ctkmaktadir. Oziitek'in calismasinda da diisiik
duygu ifadeli ailelerdeki hastalarin ailelerini daha
islevsel tanimladiklari, ailenin duygu ifadesinin aile
islevselliginin spesifik olarak duygusal tepki vere-
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bilme alanini etkiledigi belirlenmistir (Oziitek
2005). Depresif kisiler, aile i¢inde gerekli duygusal
reaksiyonu gosterememekte ve duygusal paylasim
aksamaktadir.

Literatiirde anksiyete bozukluklarinin aile ici
fonksiyonlar {izerine etkisini arastiran ¢ok az calis-
ma vardir. Bunlarin biri olan Ghamari ve
arkadaglarinin 2012 yilinda kolej o6grencileri
iizerinde yaptiklari calismada depresyon, anksiyete
ve somatizasyon bozukluklarinin aile i¢i fonksiyon-
lara etkisi arastirilmig ve somatizasyon bozuklugu-
nun ve depresyonun aile ici fonksiyonlar1 anlaml
derecede etkiledigi ancak anksiyete diizeyinin aile
ici fonksiyonlara etkili olmadig1 ortaya cikmigtir
(Ghamari 2012). Chapman ve ark. 2009 yilinda
Avrupa kokenli ve Afrika kokenli zencilerde
anksiyete diizeylerini ve aile ici fonksiyonlari
aragtirmistir. Gruplar arasinda anksiyete diizeyleri
arasinda anlamli fark saptansa da, anksiyete diizey-
lerinin aile i¢i fonksiyonlar {izeninde anlamli bir
etkisi oldugunu gosterememiglerdir (Chapman ,
Woodruff 2009).

Bizim arastirmamizda da yukaridaki calismalarda
oldugu gibi depresyon olgegindeki skor artis1 aile
ici fonksiyonlar1 anlamli derecede etkilerken,
anksiyete diizeylerinin aile i¢i fonksiyonlar iizerine
anlamli bir etkisi yoktu. Bunun sebebi anksiyete
bozukluklariin ¢ogu kez bedensel semptomlarla
ortaya ¢ikmasi ve hastalarin psikiyatrist yerine
cesitli branglardaki hekimlere bagvurmalari ve tani
alamamalar1 olabilir. Ikinci olasilik ise anksiyete
bozukluklarinin saf anksiyete bozuklugu olarak
degil genellikle bir psikiyatrik hastaliga komorbid
seyretmesi olabilir.

Alleye islevsel acidan yaklagirsak, ailenin sosyal bir
organizasyon oldugunu ve aile iiyelerinin her
birinin bir rolii bulundugunu ve bu roliin hak ve
sorumluluklardan olusarak birbirini biitiinledigini
soyleyebiliriz. Dolayist ile aile iiyelerinin yapmasi
gereken gorevler belirginlik kazanarak bir beklen-
tiyi getirmekte ve kadindan beklenilen gorevler,
erkekten beklenilen gorevler gibi ayrimlagsmig bir
yapi ortaya ¢ikarmaktadir. Bu ayrimlagmis yapr aile
ici iliskilerin statii ve roller baglaminda hiyerarsik
bir yap1 olusturmasina ve babanin evin reisi olarak
gorevler diizenlemesine yol agmaktadir (White,
Klein 1996). Toplumda belirlenen rollere gore
annenin rolil ailenin beslenmesini saglamak ve duy-
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gusal ihtiyaclarin1 gidermek ve c¢ocuklari
yetistirmekken erkegin rolii para kazanma ve evi
gecindirmektir (Gengtan 1998). Ancak gelisen
toplumda kadinlarin da is hayatina girmesiyle
beraber, roller paylasilmaya baglanilmistir (Richter
2003). Hastalikta, issizlikte roller degisebilir
(Aldridge 2006). Ailedeki bireyler kendi rollerini
yetenek ve yaslarina uygun sekilde yerine getirir-
lerse grup dayanigsmasi seklinde aile iiyeleri arasin-
daki olumlu diisiinceler artar ve kisi ailede bir
degeri oldugunu hissederek doyuma ulagir. Nye ve
Berardo'ya gore "rol bir pozisyon isgal eden kisiden
o pozisyonuna iligkin olarak  beklenen
davraniglardir" (Nye , Berardo 1973).

Calismamizda roller ve genel islevler alt olgek-
lerinin 6grenim diizeylerinden etkilendigini tespit
ettik. Roller en saglikli lise mezunlarinda en saglik-
siz olarak da ortaokul mezunlarindaydi. Bunun
sebebi yiliksekokul mezunu olanlarin toplum
tarafindan bicilen rollere uygun davranmamasi ola-
bilir. Ailedeki kisilerin rollerine uygun davranmasi
ve gerektiginde rol degisikliklerine uyum saglaya-
cak esneklikte olmalari, sorumluluklart ve gorev-
lerini yerine getirmeyen aile tiyelerine kars1 agik bir
iletigim ile onlar1 uyarmalar1 beklenilir. Bu 6zellik-
leri saglayabilen ailelerde aile iglevlerinde aksaklik
olusmaz, ancak bunlari yerine getirmeyen ailelerde
aile iglevleri aksayacaktir. Bu calismada Ankara
Egitim ve Arastirma Hastanesi merkez ve semt
polikliniklerine ¢esitli sebeplerle bagvuran hastalar
caligmaya alindiklarindan ve saglikli kontrol grubu
bulunmadigindan hastalarin diger tibbi rahatsizlik-
larinin depresyon ve anksiyete skorlarinda artisa
sebep olabilecegi diisiiniilmelidir. Bu konuda
saglikli kontrol grubu da olusturularak baska calis-
malarin yapilmasinin faydali olacagr deger-
lendirilmelidir.

SONUC VE ONERILER

Depresyon skorlarmin yiikselmesi aile iglevlerini
bozdugu gibi, aym sekilde depresyon da aile igi
fonksiyonlardan etkilenmektedir. Ailede bagliligin
depresyonu 6nledigi bulunmustur (Reinherz 1989).
Aile destegi iyi olmayanlarda, fonksiyonu bozuk
olan ailelerde depresyon daha ¢ok niiks etmektedir
(Tamplin 1998). Aile ici fonksiyonlarin koti
olmasinin bir sebep mi bir sonu¢ mu oldugu halen
bilinmemektedir. Aile destegi iyi olan depresif
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hastalarin daha cabuk iyilestigi bilinen bir gercek-
tir.

Aile hekimliginde depresyonun basarili yoneti-
minin aile i¢i fonksiyonlar1 olumlu etkileyecegini,
benzer sekilde depresyon hastalarina yaklasimda
aile ici fonksiyonlarin etkisini de g6z 6niinde bulun-
durmaliyiz. Depresyon tedavisinin basarili olmasi

icin aile desteginin saglanmasi ve bireysel tedavi-
lerin yanisira aileleri de tedavinin igine katmak
yerinde olacaktir.

Yazisma adresi: Dr.Vildan Sahin, Elmadag Toplum Saglig
Merkezi, Ankara, vildan.kantekin@gmail.com
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