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Ozgiin Arastirma

Ozet

Amag: Talasemi tiim diinyada 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Talasemi kronik ve genetik bir hastaliktir ve bir ya da daha
fazla globin polipeptid zincirde bozukluk sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Kronik bir hastalik olarak talasemi; hastalar ve aileleri
acisindan psikolojik, sosyal, biyolojik, ekonomik, sistemsel anlamda pek ¢ok soruna yol agmaktadir. Kronik hastaliga sahip
bireylerin aileleriyle yapilan calismalar ailelerin stres, kaygi ve depresyon diizeylerinin hastalarinki ile paralel oldugunu,
terminal donemli kronik hastaliklarda aile biitlinliigiintin sarsildigini ve aile islevlerinin olumsuz yonde etkilendigini
gostermektedir. Bu makale, talasemili {iyesi olan ailelerin aile islevlerini kadin perspektifinden degerlendirmeyi
amaclamaktadir.

Yontem: Bu ¢alismada tarama modeli kullanilmistir ve 603 kadm katilimcinin sosyo-demografik 6zellikleri bagimsiz ve Aile
Degerlendirme Olgegi ile degerlendirilen aile islevleri de bagimli degisken olarak ele ahnmistir.

Bulgular: Bu calismada katilimcilarin yas, evlilik siiresi, galisma durumu, gelir diizeyi ve aile tiirii ile aile islevleri arasmda bir
iliski bulunmamuistir. Bununla birlikte evlenme yasi, saglk giivencesine sahip olma, yiiksek egitim diizeyine sahip olma ve
konut kosullarinin iyi olmasinin saglikli aile islevleri ile iligkisinin oldugu belirlenmistir.

Sonug: Talasemili iiyesi olan ailelerin aile iglevleri farkliligi olan diger ailelerde oldugu gibi sagliksizdir. En saglhksiz aile
islevleri duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gosterme ve davranis kontrolii alanlarindadir.
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Abstract

Objective: Thalassemia is an important public health problem around the world. Thalassemia is a chronic and genetic disease. It
is caused by defect of one or more globin polypeptide chain(s). Thalassemia, as it is a chronic disease, causes a lot of
psychological, social, biological, economical, systemic problems for patients and their families. According to studies conducted
with families of patients, it is showed that family members’ stress, anxiety and depression levels are parallel to patient’s, the
integrity of family is disrupted when the patient is in terminal level and family functions are affected negatively. This paper
aims to assess the family functions of thalassemia families from the women point of view.

Method: The relational survey model is used and 603 women are participated. Participants’ demographical qualities are
independent variables and family functions assessed by Family Assessment Scale are dependent variables.

Results: In this research no relation was found between the participants’ age, marriage time, having a job, family type and
family functions. On the other hand there is a relation between marriage age, having health insurance, having a higher level of
education, having good housing conditions and family functions.

Conclusion: The families with thalassemia patient are unhealthy like other families without healthy family functions. The
unhealthiest functions are giving emotional reaction, paying the necessary attention and behavior control.

Keywords: Thalassemia women, chronic disease, family functions, sample of Hatay

Giris

Talasemi ve hemoglobinopatiler tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de onemli bir halk saglig1
sorunudur.! Talasemi major kronik bir hastaliktir ve bir ya da daha fazla globin polipeptid zinciri
bozuklugu sonucu olusmaktadir.2 Hastalik bireyler, aileleri ve tibbi bakim sistemi igin ¢ok sayida
sorunun ortaya ¢ikmasma neden olmaktadir.? Hastalik Akdeniz bolgesi, tropik bolgeler ile Afrika ve
Asya kitasinin ekvatora yakin bolgelerde siklikla goriilmektedir.4

Kronik hastaliklar tiirii ne olursa olsun aile yasami {izerinde etkili olmakta ve aile sistemi hem
maddi hem de duygusal sorunlar yasmaktadir. Hastalik sonucunda ortaya ¢ikan tibbi giderler, gelirin
azalmasi ve diger ekonomik sorunlar bir ya da daha fazla tiyesi hasta olan aileler i¢in ciddi sorunlar
yaratmaktadir.> Kronik hastaliklar aile {iyelerinin rollerini, sorumluluklarni ve smnirlarm
degistirmektedir. Bu durum hem aile iiyeleri hem de tiim aile i¢in psikososyal yiik olusturmaktadir.6
Ayrica kronik hastalik sonucu ailenin giinliik rutini degisebilmektedir. Aile iiyelerinin smirhiliklar: ve
tedavinin gerekliliklerine uyum bunda etkili olmaktadir. Hastalik sonucu aile iiyeleri sugluluk, 6fke,
tzunti, korku, kaygi ve depresif ruh hali gibi giiclii duygular yasayabilmektedir. Aile {iyelerinin
sorumluluklar: paylasmasi hasta iiyenin yarattig1 yiik ve baskiy1 paylasmaya da yardimci olmaktadir.
Bununla birlikte hastalig1 yarattigin biitiin sinirliliklara ragmen hasta iiyenin bagimsizligini miimkiin
olciide saglayabilecek yollarin da bulunmasi gerekmektedir.”

Kronik bir hastalik olarak talaseminin yarattig1 psikososyal sorunlar tiim aile yagamini olumsuz
yonde etkilemektedir. Talasemi ailenin yasam kalitesi {izerinde de olumsuz etki yapmaktadir.
Talasemili iiyesi olan aileler hastalik hakkinda bilgi eksikligi, psikososyal sorunlar, mali sorunlar,
gelecek kaygisi, sosyal destek eksikligi ve tibbi bakim hizmetlerine erisim gibi sorunlar yasamaktadir.®
Hastaligin etkisi aile {iyelerinin giinliik yasamlari, birbirleriyle iliskileri, arkadaslar1 ve sosyal gevre ile
iligkileri ve hem kendilerini hem de gelecegi kurgulamalarinda sorunlar yaratmaktadir.?

Sonug olarak, talasemi gibi kronik bir hastaligin varlig: aile {izerinde psikososyal baski ve yiik
olusturmaktadir. Ailenin yasadig1 psikososyal baskinin ve yiikiin ortadan kaldirilmasi biiyiik 6nem
tasimaktadir. Bununla birlikte talasemili iiyesi olan ailelerinin yasadig: psikososyal baski ve hastaligin

aile iizerindeki etkileri, 6zellikle aile islevlerine etkisi konusunda yeterli veri bulunmamaktadir. Bu
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durum ailelere yonelik olarak diizenlenecek psikososyal miidahalelerin belirlenmesi ve aile temelli
stratejilerin gelistirilmesi tizerinde olumsuz etki yaratmaktadir.

Amag

Bu calismanin temel amaci Hatay ilinde yasayan talasemili {iyesi olan ailelerin aile islevlerini
kadin perspektifinden belirlemektir.

Arastirma sorular1

Talasemili kadinlarm sosyo-demografik 6zellikleri nasildir?

Talesemili kadinlara gore aile islevleri nasildir?

Talasemili kadinlarin sosyo-demografik zelliklerine gore aile islevleri nasildir?

Yontem

Bu boliimde arastirmanin modeli, arastirma grubu, veri toplama araglari, verilerin toplanmasi ve
¢oziimlenmesine iliskin bilgilere yer verilmistir.

Arastirmanin Modeli

Bu arastirma kesitsel (cross-sectional study) arastirma modeli temel alinarak gerceklestirilmistir.
Aragtirmanin verileri, heterojen bir gruptan, tarama yaklasimiyla ve tek dlgmeye dayali bir model
kullanilarak toplanmistir. Olgme asamasinda bagimsiz degiskendeki degismenin zamani dikkate
alinmamigtir.10

Arastirmada, talasemili kadinlarin sosyo-demografik ozellikleri (bagimsiz degiskenler) ve aile
islevleri (bagimli degisken) arasindaki iliskiler incelenmistir. ki veya daha fazla sayidaki degisken
arasindaki iligkilerin varligini ve/veya derecesini belirlemeyi amaglayan bu tarz modelin! ¢alismanin
amacma uygun olacagi disiiniilmiistiir. Karsilastrma amaciyla herhangi bir kontrol grubu
kullanilmamuistir.

Arastirma Grubu

Arastirma evrenini Hatay 1l Saglik Miidiirliigii verilerine gore her iki esin de hemoglobinopati
tasiyicist oldugu 1072 kisi olusturmaktadir. Arastirmada veri tabaninda bulunan kisilerin tamamina
ulasilmasi amaglanmis olup, herhangi bir 6rneklemeye gidilmedi ve ev ziyaretleri sirasinda hanede
bulunan katilimci ile goriisiildii. Tablo 1’den de anlasilacag: iizere aragtirma yaslar: 18-65 arasinda
degisen (Ort=32,94 SS5=10,63), genelde geng yasta evlenen (18 ve alti; n=156; %259 ve 18-22 yas;
n=267;% 44,3) saghk giivencesine sahip (n=552; 91,5%), 6grenim diizeyi gorece diisiik (okur-yazar
degil; n=41 (%6,8, ilkokul; n=338 (%56,1), ¢calismayan (n=513; %85,1) ve orta ekonomik diizeyden gelen
(n=471;%78,1), miistakil konutlarda oturan (n=464; %76,9) ve ¢ekirdek aileden gelen (n=497; %82,4)
toplam 603 kadin iizerinde gerceklestirildi.

Tablo 1. Tanimlayic1 Bilgiler

Sosyo-Demografik Ozellikler N %
Yas

18-25 150 24,9
26-30 134 22,2
31-35 131 21,7
36-40 76 12,6
41 ve tizeri 112 18,6
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Evlilik Yas1

18 ve alt1 156 25,9
18-22 267 44,3
23-26 104 17,2
27-30 50 8,3
31 ve tizeri 26 4,3
Evlilik Siiresi

21 yil ve lizeri 122 20,2
16-20 y1l 92 15,3
11-15 y1l 81 13,4
6-10 y1l 106 17,6
1-5 y1l 176 29,2
Yeni evli 26 4,3
Saglik Giivencesi

Yesil kart 126 20,9
Emekli Sandig1 23 3,8
Bag-Kur 176 29,2
Yok 51 8,5
SSK 227 37,6
Egitim Durumu

Okur yazar degil 41 6,8
Tlkokul 338 56,1
Ortaokul 111 18,4
Lise 85 14,1
Universite 28 4,6
Calisma Durumu

Calistyor 90 14,9
Calismiyor 513 85,1
Gelir Diizeyi

Alt 125 20,7
Orta 471 78,1
Ust 7 1,2
Konut Durumu

Muistakil 464 76,9
Apartman dairesi 139 23,1
Aile Tipiniz

Genis aile 106 17,6
Cekirdek aile 497 82,4

Veri Toplama Araclar

Soru Kagidr: Soru kagidinda yas, evlenme yasi, evlilik siiresi, saghk giivencesine sahip olma
durumu, 6grenim diizeyi, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, konut durumu ve aile tiiriinii belirlemeye
yonelik sorular (toplam dokuz soru) bulunmaktadar.

Aile Degerlendirme Olgegi (ADO): Aile islevlerini degerlendirmek icin, McMaster Aile
Degerlendirme Olgegi'? kullaniimistir. Amerika Birlesik Devletlerinde Brown Universitesi ve Buttler
Hastanesi tarafindan Aile Arastirma Programi cergevesinde gelistirilmis ve Bulut tarafindan gegerlik
ve giivenirlik aligmalari ile Tiirkce’ye kazandirilmig olan ADO, ailenin islevlerini hangi konularda
yerine getirebildigini veya getiremedigini belirleyen ve toplam 60 sorudan olusan bir 6l¢ii aracidir.
Aile Degerlendirme Olgegi (ADO), Mc Master Aile Islevleri Modeli'nin (Mc Master Model of Family
Functioning — MMFF) problem ¢6zme, iletisim, roller, duygusal tepki verebilme, gerekli ilgiyi
gosterme, davranis kontrolii ve genel fonksiyonlar olmak {izere aile islevlerini 6lgen yedi alt dlgekten
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olusmaktadir.  Sorularin bazilar1 ailenin saghkli islevlerini, bazilar1 ise sagliksiz islevlerini
tanimlamaktadir. Alt 6lgekler sirasiyla asagida verilmektedir.

Problem Cozme (PRC): Bu boyut, ailenin etkili bir sekilde islevlerini yerine getirebilecegi diizeyde
maddi ve manevi sorunlarini ¢ozebilme beceresi olarak agiklanmaktadir. Sorunun ortaya ¢ikisindan,
¢oziimlenmesine kadar olan donemi kapsar. Etkili problem ¢ozme davranisi alti basamakta ele
alinmaktadir. PRC boyutu ile ilgili olan ifadeler Aile Degerlendirme Olge{;inin 2,12, 24, 38, 50 ve 60.
sorularinda yer almaktadir. PRC alt 6lgeginin Cronbach Alpha degeri 848 olarak belirlenmistir.

Tletisim (ILET): Tletisim, aile iiyeleri arasindaki bilgi alisverisi biciminde tanimlanmaktadir. Burada
ailenin etkili bir iletisim icinde olup olmadig: 6lglilmek istenmektedir. Bu nedenle iiyeler aras1 sozlii
iletisimin igeriginin acik olup olmadigi, kisilerin sdylemek istediklerini direkt olarak ifade edip
edemedikleri {izerinde durulmaktadir. Etkili iletisim, agik ve direkt olmalidir. Tletisim boyutu ile ilgili
ifadeler 9 tane olup Aile Degerlendirme C")lgeginin 3, 14, 18, 22, 29, 35, 43, 52 ve 59. sorularinda yer
almaktadir. ILET alt lgeginin Cronbach Alpha degeri,531 olarak belirlenmistir.

Roller (ROL): Roller, ailenin maddi ve manevi ihtiyaglarini karsilayan davranis kaliplaridir.
McMaster Aile Islevleri Modeli ailenin kaynaklarinmn kullanimi, bakip biiyiitme, destekleme ve kisisel
gelisim saglama, aile sistemini idare etme gibi konularda davranis kalibi gelistirip gelistirmedigi
{izerinde odaklasmaktadir. Ilave olarak Roller ile ilgili boyut, gorevlerin belirgin ve esit olarak iiyelere
dagilimi ile gorevlerin aile iiyeleri tarafindan sorumlu bir sekilde yerine getirilip getirilmemesini de
icermektedir. Baska bir deyisle para, konut, giyim, yeme gibi maddi ihtiyaglarn karsilanmasi rollere
bagh olarak ele alinmaktadir. Bu konuda islevsel bir aile, ¢cocuklarin ve ebeveynin bakimi, beslenme
ve gelismesini saglayacak sekilde rollerini belirlemis olan ailedir. Islevler, para-saglik gibi konularda
kural koymayi ve karar vermeyi gerektirir. Roller boyutu ile ilgili ifadeler 11 tane olup ADO'nin 4, 8,
10, 15, 23, 30, 34, 40, 45, 53 ve 58. maddelerinde yer almaktadir. ROL alt dl¢eginin Cronbach Alpha
degeri ,787 olarak belirlenmistir.

Duygusal Tepki Verebilme (DTV): Aile {iyelerinin her tiirlii uyaranlar karsisinda en uygun tepkiyi
gostermesi anlamma gelmektedir. Burada sevgi, mutluluk, nese gibi refah ifade eden duygularin
yaninda; kizginlik, {iziintii, korku gibi acil durumlar da igerilmektedir. Bir baska deyisle bu islevini
yerine getirebilen bir ailede aile iiyeleri her tiirli duygularimi agirlikli bir sekilde sozle veya
hareketlerle ifade edebilirler. Bu boyut ile ilgili ctimleler 6 tanedir ve ADO'nin 9, 19, 28, 39, 49 ve 59.
maddelerinde yer almaktadir. DTV alt 6l¢eginin Cronbach Alpha degeri,706 olarak belirlenmistir.

Gereken Tlgiyi Gésterme (GIG): Aile iiyelerinin birbirine gosterdigi ilgi, bakim ve sevgiyi igerir. En
saglikli aileler, birbirleriyle orta derecede ilgilenirler. Az veya ¢ok ilgilenen aileler, bu konudaki
islevini yeterince yerine getiremiyorlar demektir. Cok ilgilenme, aile iiyelerinin birbirine fazla bagimli
oldugunun, az ilgilenme ise birbirlerine az sevgi ve ilgi gosterdiklerinin belirleyicisidir. Bu modelde
gereken ilgiyi gosterme boyutu ile ilgili ifadeler 7 tane olup, ADO'nin 5, 13, 25, 33, 37, 42 ve 54.
maddelerinde yer almaktadir. GIG alt dlgeginin Cronbach Alpha degeri 872 olarak belirlenmistir.

Davrams Kontrolii (DK): Davranis kontrolii, ailenin; {iyelerinin davranislarma standart koyma ve
disiplin saglama bicimidir. Bu modelde psikolojik ve sosyal tehlike karsisindaki davranislar
degerlendirilir. Ayrica kontroliin esnek, kati, serbest ve diizensiz olusu da bu alt Olgekte ele
alinmaktadir. Bu boyut ile ilgili ifadeler 9 tanedir ve ADO'nin 7, 17, 20, 27, 32, 44, 47, 48 ve 55.
maddelerinde yer almaktadir. DK alt dlgeginin Cronbach Alpha degeri,794 olarak belirlenmistir.
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Genel Fonksiyonlar (GF): Yukarida ifade edilen alt1 boyutu da kapsayacak sekilde bilgi toplamay1
amagclayan bu boyut da 12 maddedir. Bunlar 1, 6, 11, 16, 21, 26, 31, 36, 41, 46, 51 ve 56. sorularda yer
almaktadir. GF alt 6lgeginin Cronbach Alpha degeri,785 olarak belirlenmistir.

Aile degerlendirme oOlceginde seceneklere, 1 ‘den 4’e kadar puan verilmektedir. Yani “aynen
katiliyorum” secenegini isaretleyenler 1 puan, “biiyiik Ol¢iide katiliyorum” segenegini segenler 2
puan, “biraz katiliyorum” diyenler 3 puan, “hi¢ katilmiyorum” seklinde cevap verenler de 4 puan
almaktadirlar. Bazi maddeler olumlu, bazilar1 olumsuz yonde hazirlanmis oldugundan bazi sorularda
“aynen katihlyorum” cevabi; diger bazilarinda da “hi¢ katilmiyorum” cevabi saglikli olmay:
gostermektedir. Olgegin degerlendirilmesinde, hesaplamada kolaylik saglamak amaciyla saghksizlik
gosteren sorulara verilen puanlar 5'ten cikarilarak, degerlendirmede 1 puanin en saglikli cevabi, 4
puanin ise en sagliksiz cevabi gostermesi saglanmaktadir. Her bir alt boyutta 2 ve iizeri degerler
ailenin sagliksiz oldugunu gostermektedir.’

Verilerin Toplanmast ve Arastirmamin Etik Yonii

Arastirma Hatay 11 Saglik Miidiirliigii'nden alinan izin ile gergeklestirilmistir. Aragtirma verileri
c¢alismanm ikinci ismi tarafindan Nisan 2011 — Mayis 2013 tarihleri arasinda katilimcilarin ev
ortaminda gerceklestirilen yiiz yiize goriismeler yoluyla toplanmistir. 2011 yili Nisan aymin ilk
haftasinda bes kadm tizerinde 6n uygulama yapilmis ve bu uygulama sonrasinda hazirlanan veri
toplama aracinda mindr diizeltmeler yapilmistir. Ardindan genel uygulamaya gecilmistir. Goriisme
yapilan kadnlara oncelikle arastirmanm amaci ile ilgili bilgi verilmis; arastirmaya katilmanin istege
bagh oldugu ve herhangi bir zorunluluk olmadigi anlatildi. Arastirmanin sadece bilimsel amagla
yapildigi, bu nedenle kimlik bilgilerine gereksinim olmadig: ifade edildi. Verilerin toplanmasi
yaklasik olarak 30 dakika siirdii. Eksik ya da hatali doldurulmus form olup olmadig: kontrol edildi ve
calismaya katildiklari i¢in tesekkiir edilerek veri toplama stireci sonlandirild1.

Verilerin Islenmesi ve Coziimlenmesi

Arastirma sonucunda elde edilen veriler, “SPSS for Windows 16.0” yazilimi ile iglenmis ve
¢oziimlenmistir. Verilerin istatistiksel ¢oziimlenmesinde tek degisken i¢in basit ¢gizelgeler, aralikli ve
oranl degiskenler igin aritmetik ortalama, standart sapma gibi betimleyici istatistikler kullanilmigtir.
Bagimsiz ve bagimli degisken arasindaki iligkilerin incelenmesinde degiskenlerin Ol¢iilme diizeyine
gore ortalamalarin karsilastirilmasma yonelik t smamalar;, ANOVA ve Pearson’un momentler ¢arpim
korelasyon katsayisi ¢oziimlemesi kullanilmistir. Hesaplanan istatistiklerin anlamlilik sinamalarinda

yanilma pay1 en ¢ok % 5 (p=0,05) 6ngoriilmiistiir.

Bulgular
Tablo 2. Aile Islevlerinin Genel Gdériiniimii
Saglikli Sagliksiz
S % S %
PRC 238 39,5 365 60,5
ILETI 207 34,3 396 65,7
ROL 118 19,6 485 80,4
DTV 57 9,5 546 90,5
GiG 57 9,5 546 90,5
DK 66 10,9 537 89,1
GF 103 17,1 500 82,9

PRC (Ort=2,31; SS= ,83), ILET (Ort=2,09; SS=49), ROL (Ort=2,56; SS=,64), DTV (Ort=2,86; SS=,62), GIG (Ort=3,22; SS= ,75), DK
(Ort=2,88; SS= ,64), GF (Ort=2,41; SS=,51)
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Katilimcilarin - degerlendirmesine gore ailenin tiim iglevlerinin ortalamas: saghksizlik kesme puani olan ikinin {izerindedir. Yapilan

degerlendirmeye gore en sagliksiz islevler gereken ilgiyi gosterme, davranis kontrolii ve duygusal tepki verebilme boyutlarindadir.

Tablo 3. Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore Aile Islevleri

) Duygusal Tepki Gereken Ilgiyi Davranis Genel
S | Problem Cézme Iletisim Roller Verebilme Gosterme Kontrolii Fonksiyonlar

Yas 603 r=-,017 r=-,072 r=,021 r=-,002 r=,042 r=,000 r=,007
Evlilik siiresi 603 r=-,019 r=,061 r=,001 r=,005 r=,000 r=,028 r=,020
Evlenme yas1

18 ve alts 156 2,39(,84) 2,05(,53) 2,46(,63) 2,82(,62) 3,14(,82) 2,79(,67) 2,37(,53)

18-22 267|2,31(,84) 2,09(,47) 2,61(,63) 2,89(,61) 3,24(,74) 2,90(,64) 2,42(,49)

23-26 104| 2,28(,84) 1,1;4 2,14(,50) [F=,930] 2,55(,70) L 4;9 2,79(66) | F=,821 | 3,15(,75) |F= 1,581 | 2,91(,65) |F=1,338| 2,41(,58) | F=,239

27-30 50 |2,18(,78) 2,16(,51) 2,62(,65) 2,89(,60) 3,36(,57) 3,00(,50) 2,42(,46)

31veiizeri |26 [2,08(76) 2,00(,51) 2,55(,60) 2,96(,45) 3,40(,65) 2,91(,52) 2,41(,47)
:;%trl;eﬁ Var 426 2,28 1,1——46 2,10(0,49) =303 2,58(0,63) =1323 2,89(0,57) 20,245 3,27(0,69) 22,801 2,92(0,61) 22,084 2,43(0,50) 22,002

Yok 177| 2,37 2,08(0,52) 2,50(0,68) 2,77(0,71) 3,08(0,86) 2,80(0,68) 2,34(0,53)
Slglirtlilﬁu 603 r=-,040 r=,139" r=,093" r=,025 1=,070 r=,099" r=,038
Calisma Caligiyor 90/2,16(0,79)| t=1,807 [2,16(0,47)|t=1,447|2,59(0,76)| t=467 | 2,76(0,67) | t=1,531 | 3,29(0,70) | t=1,042 |2,89(0,62)| t=193 |2,40(0,56) | t=129
durumu Calismuyor  |513[2,33(0,84) 2,08(0,50) 2,55(0,62) 2,87(0,61) 3,20(0,76) 2,88(0,64) 2,41(0,50)
Gelir diizeyi 603 r=-,038 r=-,016 r=,052 r=,029 r=,039 r=-,033 r=,009
Konut Miistakil 464(2,30(0,82)| t=300 |2,07(0,51)|t=1,777(2,52(0,67)|t=2,508"| 2,86(0,65) | t=036 | 3,19(0,79) | t=1,841 |2,85(0,67)|t=2,459"|2,39(0,54) | t=1,607
durumu Apartman  |139(2,32(0,86) 2,16(0,45) 2,68(0,54) 2,85(0,51) 3,32(0,58) 3,00(0,49) 2,47(0,42)

dairesi
Aile tipi Genis aile 106/2,30(0,81)| t=,023 [2,16(0,52)|t=1,661|2,51(0,68)| t=861 | 2,84(0,60) | t=282 | 3,14(0,77) | t=1,168 |2,84(0,60)| t=829 |2,38(0,48) | t=556

Cekirdek aile |497/2,31(0,84) 2,08(0,49) 2,57(0,64) 2,86(0,62) 3,23(0,75) 2,89(0,64) 2,41(0,52)
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Talasemili iiyesi olan ailelerin aile islevlerinin kadin bakis acisindan degerlendirilmesi: Hatay ili 6rnegi

Tablo 3'de de goriildiigii gibi kadinlarmn yasy, evlilik siiresi, ¢alisma durumu, gelir diizeyi ve aile
tipi ile aile islevlerinin boyutlar1 arasinda iliski olmadig1 goriilmektedir. Kadinlarin evlenme yas ile
problem ¢6zme diizeyi arasinda ters yonde korelasyon oldugu (r= -,086; p < 0,05) belirlenmistir. Saghk
giivencesi ile aile islevleri dlgeginin DTV (t= 2,245; p < 0,05), GIG (t= 2,891; p < 0,01), DK (t=2,084; p <
0,05) ve GF (t=2,002; p < 0,01) boyutlar1 arasinda gruplar arasinda saglik giivencesi olanlar lehine fark
oldugu; dolayisiyla saghk giivencesine sahip olan ailelerin daha saglikli aile islevlerinin oldugu
anlasilmaktadir. Egitim durumu ile aile islevleri dl¢eginin iletisim (r=,139; p < 0,001), rol (r=,093; p <
0,05) ve DK (r=,099; p < 0,05) boyutlar: arasinda pozitif yonde korelasyon oldugu; bir baska ifadeyle
egitim diizeyi arttikca saglikh aile islevlerine sahip olma diizeyi artmaktadir. Konut durumu ile aile
islevlerinin rol (t=2,508; p < 0,05) ve DK (t=2,459; p < 0,05) boyutlar1 arasinda miistakil konutlarda
yasayanlar lehine farkli oldugu ve konut kosullar: iyi olan ailelerinin daha saglkl aile islevlerine

sahip oldugu goriilmektedir.

Tartisma

Bu arastirma Hatay ilinde yasayan kadinlarin sosyo-demografik oOzelliklerini belirlemek,
talasemili kadinlara gore aile islevlerini saptamak, kadinlarin sosyo-demografik ozelliklerine gore aile
islevlerinin farklilasip farklilasmadigini ortaya koymak amaciyla gerceklestirilmistir.

Arastirma sonucunda talasemili kadmnlarin ilk yetiskinlik déneminde oldugu, dortte birinin 18
yas ve Oncesinde evlendigi, saglik giivencesine sahip oldugu, gorece diisiik egitim diizeyine sahip
oldugu, calismadigi ve orta sosyo-ekonomik diizeyde oldugu, mdiistakil konutlarda oturdugu ve
cekirdek aile iiyesi oldugu belirlendi.

Arastirma sonucunda arastirma kapsamma giren kadinlar, aile islevlerini sagliksiz olarak
degerlendirmistir. Aile islevlerinin saglikli veya sagliksiz olmasinda aile iiyelerinin dgrenim diizeyi,
yasi, evlilik yasi, ekonomik 6zellikleri, aile {iyelerinden biri ya da daha fazlasinin kronik bir hastaliga
ya da duruma sahip olmas etkili olmaktadir. Bu sonug kanserli cocugu olan ailelerle,'* madde kétiiye
kullanim: olan ailelerle, !5 gelisimsel geriligi olan ailelerle,® engelli cocugu olan ailelerle!” yapilan
calismalardan elde edilen sonuglarla uyumludur.

Arastirma sonuglarma gore evlenme yasi ile problem ¢6zme arasinda ters yonde korelasyon
bulunmustur. Arastirma kapsamindakilerin ilk evlilik yasi animsanacag: iizere oldukga kiigiiktiir.
Ozellikle 18 yas alt1 evlilik yas1 arastirmaya katilanlarin 1/5’ini olusturmaktadir. Bu da addlesan cagda
evlilik anlamimna gelmektedir. Hentiiz ¢ocuk cagda gerceklesen evliliklerin 6zellikle aile islevlerinde
problem ¢6zme alt islevini olumsuz yonde etkilemektedir. Ciinkii evlilik yetigkinligin 6nemli bir
kriteri olup evlilikle birlikte kurulan aile yasami beraberinde pek ¢ok sorunu da getirmektedir.
Yetiskin asamasmda olmayip hentiz ¢ocukluk ¢aginda hatta addlesan gibi gecis asamasinda olan,
genellikle toplumun etkisiyle es se¢imi yapan bireylerin evlilik yasami ve aile yasamma girmesi ile
yeni pek ¢ok sorun olusmaktadir. Bu durumda da evlilik yas: kiigiildiikce problem ¢dzme becerisi de
sagliksiz olmaktadr.

Elde dilen bir diger énemli sonuca gore saglk giivencesi olan bireylerin davranis kontrolii alt
islevi daha saglikli bulunmustur. Davranis kontrolii; ailenin iiyelerinin davranislarina standart koyma
ve disiplin saglama bicimidir. Psikolojik ve sosyal tehlike karsisindaki davranislar bu baglamda ele

alinmaktadir. Sosyal giivenlikl8, en genel anlamda insanhigin, gelecegin belirsizliklerine/risklerine
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kars1 glivence arayisinin tiriiniidiir. Insanlarin, yasam Kkalitelerini etkileyen risklere karsi savasimi,
insanlik tarihi kadar eski bir olguyu ifade etmekle birlikte, bu savasimin aldig1 bicimler siireg
icersinde gelismis ve modern olarak nitelendirdigimiz “sosyal” olan bi¢imine kavusmustur. Sosyal
giivenligin ana iglevi degisik sosyal risklerin yol a¢tig1 gelir kayiplarina (hastalik, issizlik, yaslilik)
ve(ya) gider artislarina (gocuk yetistirmek, kira masraflari, yol giderleri) karsi telafi edici sosyal
yardim ve destekler sunmaktir. Ozellikle kronik bir hastalikla miicadelede sosyal giivencenin énemi
yadsmamaz. Konu bu biitiinliikle ele alindiginda sosyal giivence birey ve aile i¢in kronik hastalikla
miicadele durumundayken bir sosyal giivence kapsaminda olmak ailenin 6zellikle davranis kontrolii
alt fonksiyonuna sagliklilik yoniinde etkide bulunmaktadir.

Egitim diizeyi arttik¢a ailenin iletisim ve davranis kontrolii alt islevi saghkl yonde egilim
gostermektedir. Egitimin amaci, kisileri yasadig1 toplumun ve toplumun bagh bulundugu cagdas
diinyanin uyumlu bir iiyesi haline getirerek onlar1 ¢agin gerektirdigi bilgi ve becerilerle donatmaktir.
Egitim toplumsal yasamin her kademesinde dnemli Olgiide etkileyen bilim ve teknoloji {iretimini
saglayarak ekonomik ve sosyal yapida onemli degisimler yaratmaktadir.’® Bu baglamda konu ele
alindiginda egitim diizeyi artikca aile yasamindaki sorun ve gereksinimlere duyarlilik, aile i¢i iletisim
kalitesi ve ailede belirlenecek olan kurallarin niteligi de saglikli olmaktadir. Ozellikle kronik
hastaliklarda birey ve aile sisteminin ne denli zarar gordiigii bilinen bir gercektir.

Aile ici etkilesim oldukg¢a onemli bir konudur. Psikososyal yonden gelisen bireyin en ¢ok
etkilesime ugradig yer aile {iyeleri arasindaki iligskiler ve aile ortamidir. Aile bireyleri arasinda
yasanan bu iligkiler, bireyin kendine giivenmesini, kendine ve diger bireylere sevgi duymasini, kimlik
kazanmasini, kisiligini gelistirmesini, sosyal beceriler edinmesini ve nihayet topluma uyum
saglamasimi olanakli hale getirir. Aile ve hasta iiye kronik hastaliklarla miicadele ederken aile ici
iletisim niteliginde zayiflamalar olabilir. Ozellikle ailede kadmin caligmasmin kisitlanmasi, ailedeki
maliyetin artmasi, hasta bireye uygun yasam diizeneginin kurulmas: nedeniyle ailenin sosyal
yasamdaki paylasimlarinin azalmasi vs. nedenlerle aile ici iletisim goreceli olarak zarara ugrayabilir.

Kronik hastalik veya yetersizlik, islevlerde ve genel yasam stilinde ciddi etkileri olan ve
psikiyatrik dogasi olmayan durumlar olarak tanimlanmaktadir.20 Kronik hastalik, ailenin yasam
tarzini ve aile {iyelerinin birbirleriyle iliskisini degistirir. Kronik hastaliklar, ailede, isbirligi, duyarlilik,
sefkat, empati, saygy, kisisel olgunluk ve aile birliginde biitiinlesmeyi arttirmakta; ancak, kisiler aras:
iliskiler ve gorevlerde olumsuzluklarm goriildiigiinii, kardesler arasinda kiskanglik, rekabet, kizginlik,
diismanlik ve sosyal ice doniik duygularin da gelistirmektedir.?! Goriildiigii gibi kronik bir hastalikla
miicadelede birey ve aile sistemi dogrudan olumsuz yonde ozellikle aileigi iligkiler baglamimnda
etkilenmektedir.

Elde edilen bir diger 6nemli bulgu da ailenin yasadig1 konut durumunun kosullari iyi oldukga
ailenin iglevlerinde sagliklihk goriilmektedir. Yasanilan konutun fiziksel konumu ve niteligi,
bireylerin ayri odalarmin bulunmas: gibi etmenlerden dolay: aile yasami saglikli Ozellikler
gostermektedir.

Arastirmada aile islevlerinin evde bulunan kadmlar {izerinden gergeklestirilmis olmasi ve erkek
eslerin arastirmaya dahil edilmemis olmasi arastirmanin simnirh yonii olarak degerlendirilebilir. Sonug
olarak, 603 kadn katilimci ile gergeklestirilen bu ¢alismada talasemili {iyesi olan ailelerin aile islevleri
farkliigr olan diger ailelerde oldugu gibi sagliksizdir. Dolayisiyla aile islevlerinin saglikli diizeye

getirilmesi ve talasemili hastalarin saglikli aile ortamlarina kavusmasi, ailenin gii¢lii ve sorunlariyla
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Talasemili iiyesi olan ailelerin aile islevlerinin kadin bakis acisindan degerlendirilmesi: Hatay ili 6rnegi

bas edebilir olmasi gibi Ozelliklere kavusmasi amaciyla aile temelli psikososyal miidahalelere

gereksinim vardir.
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