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I. GIRIS
1.1.Problemin Tamm ve Onemi:

Bilgi ve haberin hizli bigimde uretildigi ve istenilen yere iletildigi bir diinyada
yasamaktayiz. Glinimiz insani, bir taraftan uzayda yeni gelismelere imza atip, uzaydan
iletisime gegebilirken, her giin birlikte yasadig1 esiyle, ¢gocuguyla, komgusuyla iletigim
kurmakta basarisizliklar yasamaktadir Ozellikle, gelismis tlkelerde insanlar, baskalariyla
dertlesmeden, konugmadan giinlitk yasamlarini stirdtrebilmektedir. Yagsamlarimi teknoloji
tiriinii makinelerle, seslerle ve giiriiltiilerle siirdiirdiikleri i¢in giderek kendilerine, insanlara
ve topluma yabancilagmaktadirlar. Gelismekte olan tilkelerde ise, ge¢im sikintisi, gelecek
endisesi, umutsuzluk, igsiz kalma korkusu Kkigilerin ruhsal dengesini bozmaktadir. Bu
nedenle kizginlik, kayg: ve ofke Kkisiler arasi iligkilerde etkin olabilmektedir. Bu durum,
kiginin ve toplumun ruhsal durumunun bozulmasina, bunun sonucunda da ruhsal
bozukluklarin gériiimesine neden olmaktadir (39).

Toplumda en fazla goriilen ruhsal bozukluklardan biri de depresyondur. Depresyon,
yas, cinsiyet ve sosyoekonomik diizey ayirmaksizin herkeste gorillebilmektedir. Ulkemizde
depresyonun goériilme sikligt %5-10 civarindadir. Kadinlarda, erkeklere gore 2 kat daha
fazla goriilmektedir. Stres etkenleri ve yasam kosullari depresyonu tetikleyebilmektedir.
Depresyon tek basina gorilebildigi gibi, fiziksel hastaliklarin sonucunda da ortaya
¢ikabilmektedir (5,7,37).

Depresyon; kisinin kendini yetersiz gérmesi ve kiigimsemesi, gelecekten umutsuz
olma, igtah degisikligi, uyku bozuklugu, izintiilii bir mizag, olaylart olumsuz yorumlama
gibi belirtilerle seyretmektedir. Depresyon, klinik olarak major depresyon ve distimi olarak
ikiye ayrilmaktadir. Kuramsal agidan, depresyon farkh gekillerde yorumlanabilmektedir.

Psikanalitik goriise gbre; depresyonu olan bir kisi, gergekte veya hayalinde kayip
duygusu yasar ve kayip duygusunu , kendini suglayarak yansitir. Boylece depresyonda
gorilen kigide dustk benlik saygisi, kendini kiigimseme gortliir.

Davramisqi kurama gore; Kisi olumsuz yasam deneyimleriyle bag edemeyebilir ve
bir siire sonra kendini garesiz hissetmeye baslar ve garesizligi 6grenir.

Biligsel goriise gdre ise; kisi yasadig: olaylarin olumsuz yonlerini alir. Bu kisilerde
depresyon geligsme riski artar.

Depresyonu agiklamak igin bu kuramlar yeterli degildir. Depresyonun, genetik oldugu ve

yasam olaylariyla ozellikle stresle iligkili oldugu, depresyon durumunda,



norotransmitterlerden norepinefrin ve serotonin diizeyinin disiik oldugu caligmalarla
desteklenmektedir (22,43,46,47,52).

Depresyonun tedavisinde, farmakolojik, destekleyici ya da biligsel- davraniggt tedavi
yaklagimlar1 kullamilmaktadir (25,47).

Clinton ve arkadaslarinin, sosyal destegin, sizofreni hastalarinin toplumsal
adaptasyonu Ulzerine etkisini arastirdifi caligmaya gore, hastalarin sosyal destek algilari,
topluma uyum saglamada onemli bir unsurdur. Sizofrenili hastalarin algiladiklart destek,
onlarin toplumsal uyumlarini arttirmaktadir. Hemsireler, hastalarla goriigmelerinde, destegi
algilamalarini gelistirmeye, semptom kontrolii yapabilmeyi 6gretmeye caligmalidirlar.
Ayrica hemgireler, hastalarin, giinlik yasamlarinda karsilastiklart giiglitklerle bag etme
yontemleri 0grenmelerini konusunda desteklemeli ve gerekli materyali saglamalidirlar
(17).

Depresyon, kisinin yagsam kalitesini bozan, ekonomik giiciinii azaltan ve iliskilerini
etkileyen bir bozukluk oldugu i¢in, depresyona giren bireye, sosyal destek saglanmasi
onemlidir (37,47).

Literatiirde sosyal destek; olumlu kisiler aras: iligkilerin, duygusal destek, bilgi ve
materyal desteginin saglanmasi olarak tanimlanmaktadir. Kiginin, sosyal olarak ilk iligkide
bulundugu sosyal sistem ailedir. Cocuk aileyle kurdugu ilk iletisimden sonra, etrafiyla
ilgilenmeye baslar ve 3 yasindan itibaren yeni arkadaslar edinmeye baglar. Ayni zamanda
duygularini paylagir, esya alig- veriginde bulunur, arkadaglarina bilgi saglar ve kendisi de
arkadaslarindan bilgi edinir. Bunlar sosyal destegin, temellerinin atildig: ilk aktivitelerdir.
Daha sonra ¢ocuk okula gittiginde sosyal gevre genisler ve yetigkin ¢aligma hayatina
atildiginda iligki kurdugu kisi sayis1 giderek artar ve sosyal iligki aglar1 genisler. Kisiler
sosyal iligki aglartyla, kurduklar iligkilerinden sosyal destek saglarlar. Sosyal iliski aglari,
informal kisilerden veya formal kisilerden olugur. Informal destek alinan kisiler aile,
arkadastir, ve daha ¢ok iligkinin yapisinda samimiyet, ictenlik, dogallik gibi 6zellikler
bulunur. Formal destek alinan kisiler ise, saglik ¢alisanlari, komsu veya is yerinde ¢aligma
arkadaslardir. Bu iliskinin yapisinda ise, kisiler destek talebinde bulunurlar ve destegi
saglayacak kisiler tarafindan da destek saglanir, daha resmidir ve profesyonelleri igerir
(9,21,31,42).

Saglik profesyonellerinden birisi de hemgirelerdir. Diger saglik profesyonellerine

kiyasla hemsireler, mesleklerinin dogasi geregi, hastanin bakimi ile daha uzun sireli ve



kesintisiz ilgilenirler. Bu yiizden, bakim siirecinde depresyonlu hastalarin topluma
adaptasyonlarinda sosyal destegin iyi edici yoniinii kullanabilirler. Boylece hastalar daha
kisa siirede iyilesebilir, ilag maliyetleri, hastaneye yatislar1 ve hastaliklarinin tekrarlanma
oran azalir.

Hemgireler, hastalarin sosyal iligki aglarinin biiytiklugint belirlemelidirler. Cunki
sosyal destek, sosyal iligki agindan saglanir. Hastanin sosyal iligki aginin igindeki kisilerin
sayist, onlarla kurduklart iligkilerin sayist ve kalitesi Onemlidir. Hemsireler, hastalara
bakim vermek igin veri toplarken, hastanin hobilerini, eglence faaliyetlerini, tiye oldugu
sosyal kliipleri aragtirmali ve bakim verirlerken holistik bir anlayigla bakim vermelidirler.
Cunkii kisi, cevresiyle bir butiindiir. aldig1 aragsal , duygusal ve bilgi destegi hastaliklarin
baglamasinda ve prognozunda dnemlidir (3,17,31).

Johnson ve arkadaslari, hastaligin baslangic doéneminde duygusal destegi olan
hastalarda, duygusal destegi olmayan hastalara gore prognozun daha iyi oldugunu
saptamistir. Bu da, sosyal destegin iyilestirici yoniiniin oldugunu gostermektedir. 24 saat
bakim veren bir saglik disiplininin Oyeleri olarak hemgireler, hastalarin gevreleriyle
iletigimlerini devam ettirmeli ve mimkin oldugunca sosyal c¢evrelerinden
soyutlanmamalarin1  saglamalidirlar. Ayrica hastaya destek saglayan gruplani da
desteklemeleri ve grup dyelerinin sosyal destegin daha ¢ok iyilestirici yOnlerinin
vurgulandig1 egitimlere katilmalarini saglamalari gerekir. Clinkti tedavisi uzun siiren
hastaliklarda, hastaya destek saglayan kisi ya da gruplarda da tokenmislik
yaganabilmektedir. Hemgirelerin bunlarin farkinda olmalar1 ve sosyal iligkiler agindaki
kisileri de desteklemeleri gerekmektedir (33).

1.2, Arastirmanin Amaci

Ruhsal saghigin korunmasi, surduriilmesi ve gelistirilmesi saglikli bir toplum
olusturulmasinda ve hastaliklarin azaltimasinda 6nemlidir. Hastalarin iyilesmeleri igin
sosyal destege ihtiyaglar1 vardir. Hastaliklarda, kisiye saglanan sosyal destegin miktari ve
niteligi 6nemlidir. Ancak bu sayede hasta hastaligi ile daha etkin basedebilir. Bu nedenle,
aragtirma depresyonlu hastalarin sosyal destegi algilamalarim1 belirlemek amaciyla

planlanmugstir.



II. GENEL BILGILER
2. 1. DEPRESYON
2. 1. a. DEPRESYONUN ETIYOLOJIiSI

Depresyon, kiginin kendini yetersiz hissettigi, istah artmasi ya da azalmasi, uyku
diizeninin bozulmast kronik bir yorgunluk, aglama, tziintilii bir mizag, yalnizlik, olumsuz
kendilik kavrami, intihar ve gelecekten umutsuz olma gibi belirtilerle seyreden bir
bozukluktur. Klinik olarak depresyon tanisinin konulabilmesi igin bu belirtilerin en az bir
kaginin 2 haftadan daha uzun siire devam etmesi gerekir. Bu bozukluklar ¢ogu kez kisiler
arasi, toplumsal ve mesleki islevierde bozulmalara neden olur (22,46,47,52).

Duygulanim bozukluklari ¢ok eski ¢aglardan beri bilinmektedir. Eski din kitaplarinda,
Yunan ve Latin yapitlarinda agir ¢okkinlik ve tagkinlik nobetleri gegiren Kkisiler
taninabilmektedir. Mani ve melankoli deyimlerini ilk olarak Hipokrat kullanmistir.
Hipokrat, Melankoliyi kara safraya baglamistir. Orta ¢agda Ibni Sina gokkunlugi ele
almistir. Bir ¢ok bilim adami bu konuyla ilgili ¢aligmigsa da, 1896 yilinda Krapelin,
hastaligin belirtilerini, gidis ve sonlanigini tanimlamigtir (46).

Ulkemizde depresyon, % 5-10 arasinda degisen oranlarla gorilmektedir. Sikligs,
kadinlarda, erkeklere oranla 2 kat daha fazladir. Bati ulkelerinde major depresyon
erkeklerde % 2-3, kadinlarda % 5-9’dur. Depresyon, sosyoekonomik diizey ve egitim farki
gozetmeksizin her kesimde goriilebilmektedir (5,37,47).

Diinya Saglik Orgutii'ne gore, depresyon, 1990 yilinda diinyadaki 4. hastalik oldugu
saptanmasina ragmen, bu oranin 2020 yilinda iskemik kalp hastaligindan sonra ikinci
siraya yiitkselecegi tahmin edilmistir (1).

Depresyonun, etiyolojisi ve fizyopatolojisi ile ilgili bir ¢ok ¢aligma yapilmasina kargin
hastalik tam olarak anlasilamamistir. Hastalifin olusmasinda, genetik, biyokimyasal,
psikososyal, ve toplumsal faktdrlerin birlikte rol oynadiklar diigtintimektedir (22,46). Aile
ve kalitim arastirmalari, depresyonun ailesel gegisinin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Depresyon gegiren hastalarin birinci derece akrabalarinda hastalanma riski normal
popiilasyona gore iki, ii¢ kat daha fazladir. Tek yumurta ikizlerinde hastalanma riski %80
bulunmustur. Cocuklugunda, biyolojik ana-babadan ayrilarak evlat edinilmis olan ve
duygulanim bozuklugu geciren kisilerin, biyolojik ana- babalarinin da duygulanim
bozuklugu gegirme oranlary, evlat edinen ana-babalarindan daha yiksek bulunmustur
(43,46).



Ayrica fizyolojik yonden incelendiginde, depresyonun ndorotransmitterlerin
eksikliginden kaynaklandig, 6zellikle norepinefrin ve serotonin diizeylerinin disiik oldugu
hipotezleri yaygindir. Bunun yant sira, asetilkolin, GABA, melatonin, glisin, histamin gibi
norotransmitterler, hormonlar (troid) ve noropeptitler duygu durum diizenlenmesinde rol
oynamaktadirlar (22).

Duygular, yasanan olaylardan yogun bir sekilde etkilendigi igin, yasam olaylariyla
iliski icindedir. Ekonomik problemler, evlilik, bosanma, is ile ilgili sorunlar,
memnuniyetsizlik, hastaliklar ve olumler gibi yasam olaylart duygu durumunu etkiler
“47).

2. 1. b. DEPRESYONA KURAMSAL YAKLASIMLAR:

Depresyon farkli kuramlarla agiklanmugtir.

Psikanalitik Kurama gore; Depresyon kayip sonrast goriiliir ve kayip sonrasi kisi 6fkeyi
kendine yoneltir. Freud, kisi i¢in dnemli olan nesne ya da kisilerin gergek ya da hayali
olarak kayb1 ya da kayip tehdidi sonucu, nesneye yatirilan enerji, objeden kendi bedenine
yoneltilir demektedir. Kisi kayip duygusu yasadigi objelere olan kizginligini kendine
yoneltir. [ge atim yoluyla egosuna attig1 nesneleri yok etmek igin intihar eylemleri gorulur
(22).

Biligsel Goriise gore; erken yasam deneyimlerinden gelisen olumsuz bir benlik semasi,
deneyimlerin olumsuz yorumlanigt sonucu bireylerin kendileri ve diinya hakkinda katt ve
uygun olmayan inang ve tutumlar gelistirmesine neden olur (38,43).

Davranigg1 Goriise gore; depresyon, bireyin olumsuz yasam olaylar1 yasamasi sonucu,
gergek ya da hayali olarak kontrolt yitirmesi sonucu olugsmaktadir. Boylece kisi yeterli
destek alamazsa ya da destekten yararlanamazsa, olaylarla bas edebilme yeteneginde
azalma, imitsizlik ve izolasyon goriiliir (38,43).

2. 1. c. DEPRESYON VE STRES iLISKIiSI:

Yapilan ¢aligmalarda, depresyonda serotonin ve norepinefrin diizeyleri digiik
bulunmugstur. Bu biyokimyasal mekanizmadaki bozukluktan, genetik faktorler ve stres gibi
yasam olaylar sorumlu tutulmaktadir (25,47). Kisiye sikint1 veren ve stres olarak algilanan
yasam olaylari sonucu, dnce kiginin viicudunda strese karst bazi belirtiler goriiliir.

Selye’ ye gore, strese kars1 organizmada iki tiir fizyolojik tepki gortliir (43).

-Lokal Adaptasyon Sendromu
-Genel Adaptasyon Sendromu



Genel Adaptasyon Sendromunun 0¢ agamast vardir. Bunlar;

Alarm,

Direng,

Tiikenmedir.

Alarm Asamasi: Beden stresorti algiladiginda ilk once biyokimyasal degisiklikler ortaya
¢ikar. Bazi hormonlar ve norotransmitterlerin miktarinda artig goriiliir. Ayn1 zamanda da
psikososyal degisiklikler olur. Dikkat artar, durumu ¢ozebilecek veya uyum saglamada
yarar saglamayacak davraniglar gorilir.

Direnme Asamasi: Bu basamagin sonunda ya normal denge durumuna dontlir veya
tilkenme basamagina gegilir.

Tiikenme Asamasi: Stres uzarsa veya kisi bir ¢ok stresorle karsilagirsa bu basamak ortaya
cikar. Bu basamak, fiziksel veya psikolojik olarak hastalig: ifade eder. Eger kisinin yeterli
destegi varsa durum diizelebilir.

Strese kars1 viicudumuzun verdigi psikolojik tepkiler sunlardir (10,43);

-Umutsuzluk,

-Mutsuzluk,

-Huzursuzluk, gerginlik,

-Uyku bozuklugu,

-Yeme aligkanliginda degisim,

-Sosyal izolasyon.

Stres kisa stireli olursa viicut bunu kompanse edebilir. Hatta daha giiglii olmasini bile
saglayabilir. Fakat stres kronik bir hal alirsa, duygulanimda etkili olan norepinefrin ve
serotonin gibi ndrotransmitterlerin seviyeleri diigmeye devam eder ve sonugta depresyon
riski yiikselir (28,33,47).

2. 2. SOSYAL DESTEK
2.2. a. SOSYAL DESTEGIN TANIMI:

Stresin azaltilmasinda en Onemli faktér sosyal destektir. Sosyal destek kavrami,
1970°li yillarin ortalarinda Kisiler arasi iletisim olarak tanimlanmasina ragmen, son 15
yildir empati, algilama, destegin miktari, kisiler aras1 destegin kalitesi, kigi, davraniglar,
kisiler aras1 veya sosyal destek sistemleri gibi kavramlar1 da igermektedir (30).

Sosyal destek literatlirde, olumlu bir iletisim, destege ihtiyact olan kisiye destek

saglanmasi olarak tanimlanmaktadir. Bagka bir tanima gore ise, algilanan sosyal destek bir



gruba ait olma, sevilme, kisiye veya gruba giiven duyma, bilgiye, duygusal destege ve
herhangi bir esyaya ihtiya¢ duyuldugunda yardim alabilecegini bilme, diisinme ve
hissetmedir (9,21).

2.2. b. SOSYAL DESTEGIN ISLEVLERI:

Sosyal destek , teorik agidan ve uygulanabilirlii agisindan bir ¢ok aragtirmada
kapsamli olarak g¢aligilmig bir kavramdir. Caligmalarda bu kavram, temelde i¢ agidan ele
alinmistir. Bunlar; sosyal agin yapisi, destek islevleri ve iligkilerin dogasidir. Sosyal
destek, sosyal iligki aglarindan saglanir. Sosyal iligki ag1, sosyal iligkiler tarafindan
belirlenir ve aZin bityukligi, yapisi, iliskilerin siklif1 ve sosyal hizmet profesyonellerinin
agin igindeki rolleri gibi degiskenler ile olgiiltir. Sosyal iliski aginda, birinci ve ikinci
gruplar vardir. Birinci grup, aile ve arkadaglar gibi kendi igine kapali kiigiik gruplar
tarafindan olusturulur ve informal bir iligki vardir. Bu iligkilerin dogasinda giiven,
samimiyet, dogallik, sir saklama ve etkilesim vardur.

fkinci grup ise, daha genistir ve bu grupta formal iliskiler yer alir. Bunun kapsaminda,
caligma yerinde iligki kurulan kisiler veya gruplar, sosyal klipler, komsu, bir bilim
kurulunda tyelik ve ruhsal saglik uzmanlar: yer alir (21,31).

Sosyal destegin li¢ ayn islevi belirlenmigtir. Bunlar, duygusal destek, materyal destegi
ve bilgi destegidir (13,33,36,52,53).

Sosyal destegin duygusal destek islevi; karsidaki Kiginin sorunlarini dinleme,
duygularin1 paylagma, sevgi, saygi, cesaretlendirme, empati, sempati, kisi veya gruba
givenme gibi davraniglar1 kapsamaktadir. Bu destekler, kisinin, stresli yasam olaylariyla
duygusal olarak bas edebilmesini saglar (21,33,53). Duygusal olarak takdir edildigini,
hiirmet edildigini, sevildigini ve kendisine saygi duyuldugunu bilen bir kisi stresle daha iyi
bas edebilir (31,47,53).

Skarsater ve Arkadaglarinin yaptigt ¢aligmaya gore; kadinlarin daha ¢ok duygusal
destege ihtiyagc duyduklari ve major depresyonlu hastalarla kontrol gruplart
kargtlastirildidinda, hastalarin g¢ok azinda sosyal destegin yeterli oldugu sonucuna
ulagtimgtir (51).

Materyal destegi ; ihtiyag duyulan maddelerin saglanmasi, para veya odiing esya
verilmesi gibi davranislar1 kapsamaktadir (33,53).

Bilgi destegi ise;gereksinilen bilginin verilmesi, geri bildirim verme , oneri ya da

alternatif sunma gibi davraniglar kapsar (33).



Duygusal, materyal ve bilgi desteginin saglanmasi yani sosyal destek kisilerin stresli
yagsam olaylartyla bas edebilmelerinde onemlidir. Yapilan ¢aligmalarda da, sosyal destek
ile iyilik hali arasinda pozitif bir iligki oldugu gosterilmektedir (31,36).

2.2. c. SOSYAL DESTEGIN STRESLE BAS ETMEDE ETKISi:

Duygulanim bozukluklarinda, genetik ve biyokimyasal faktorlerin rol oynamasina
ragmen, sosyal ve psikolojik faktorler hastaliklarin baslamasi, gidisati: ve tekrarlanmasinda
olduk¢a 6nemlidir (28).

Sosyal destegin, stresin olumsuz etkilerini ortadan kaldirmada 6nemli bir rolii vardir.
Eger kisiler, yeterli destege sahip olduklarini algilarlarsa ve yeterli destek verilirse, stresli
durumun ortaya c¢ikardigt potansiyel tehdidi tekrar tanimlayabilirler veya bu durum
kisilerin stresorle basa ¢ikmada algisal becerilerini daha da gtiglendirebilir. Boylece, yeterli
destek algisi, kigilerin stresli durumlari daha olumlu degerlendirmelerine ve daha
fonksiyonel bag etme becerileri uygulamalarina yardimecr olur. Sosyal destek, duygusal
denge, kendini degerli bulma ve iyilik halini destekleyerek, depresyonu azaltmada etkili
olabilir (26,56).

Sosyal destegin, saglik ve 1yi olma lizerine etkisini agiklayan iki goriis vardir. Bunlar;
1. Temel veya Dogrudan Etki Modeli:

Bu modele gore, sosyal destek ile saglik arasinda dogrudan bir iligski vardir ve sosyal
destek, stresin olup- olmamasina goére saglig1 korur. Dogrudan etki modelinin 1g181nda stres
olsun veya olmasin, karsilikli etkilesim olanlarla, etkilesim olmayanlar karsilastirildiginda,
etkilesim olanlarda sagligin daha iyiye gittigi soylenebilir (18,28,34).

2.Tampon Etki Modeli:

Stres- Tampon Etki Modeline gore, stresin seviyesinin disik oldugu durumlarda,
yeterli veya yetersiz destek iligkilerinin sagliga etkisi yoktur. Fakat stres seviyesinin
yiksek oldugu durumlarda, kisiler yeterli destek aldiklarinda sagliklar1 daha iyiye gider
(18,28,34). Sosyal destek, stres yaratan yagam olaylarinin algilanan Onemini azaltarak,
bireyin duygusal gerginliginin tstesinden gelmesine yardim eder. Fakat stres seviyesinin
distk oldugu durumlarda bdyle bir etki goriilmez.

Jou ve Fukada’nin Japon Universite 6grencileri Uzerinde yaptig1 ¢aligmaya gore; Stres
seviyesi yiksek olan dgrencilerde depresyon ve somatik sikayetler daha fazla bulunmustur
ve stres seviyesi yiiksek olan O0grenciler, dusiik olan 6grencilere gore daha fazla destek
talebinde bulunmuslardir (34).



2.3. DEPRESYON , SOSYAL DESTEK VE HEMSIRELIK:

Depresyon kisinin kendini tizintiilt hissettigi, umutsuziuk, kendine kars1 hosnutsuz
olma, olaylar1 olumsuz yorumlama, istah degisikligi gibi belirtilerle seyreden bir
bozukluktur (47).

Sosyal destek ise, olumlu kigiler arasi ve gruplar arast iligkileri tanimlar. Olumlu
kigiler aras1 ve gruplar arast iligkiler kisilerin iyilesmelerine katkida bulunur. Olumsuz
iligkiler ve olaylar kisilerin kendilerini yalniz hissetmelerine neden olur, kisiler kendilerini
kisilerden ve olaylardan daha fazla soyutlama davranisina gidebilirler ve bu durum
kisilerin, fiziksel ve ruhsal olarak hastalanmalarina neden olabilir. Hastalik durumunda ise,
kisilerin fiziksel ve ruhsal gevreleri degisir. Kisiler hastalik doneminde, ya kendi baglarina
kalarak veya yakin gevresinin destegiyle hayatlarini devam ettirir, ya da saglik
calisanlarina damigarak yardim alirlar.  Saglik profesyonelleri hastalari hastanede veya
evde tedavi edebilirler. Bitiin bu agamalarda kiginin informal desteklerinin devam etmesi
onemlidir (9,21,55).

Yardim alinan saglik profesyonellerinden biri de hemgirelerdir. Hemgireler igin sosyal
destek, sagligin korunmasi, hastalarin kendi bakimlarina katilmalari, kronik hastaliklarda
uyumunun saglanmast i¢in destek kaynaklarimin, potansiyel gliclerinin ortaya
¢ikarilmasinda 6nemlidir (31).

Bireyin sosyal desteklerini degerlendirirken hemsire, ilk dnce bireyin sosyal destek
kaynaklarint belirlemelidir. Kisinin destek aldig1 kisilerle ne kadar siklikla goriistigi,
goriisme sekli, nasil bir destek aldigt belirlenmelidir. Hemgire, hastalara iligkin veri
toplarken; hastanin kimlerle yasadigini, aile yapisini, aile iligkilerini, akraba ve komsu
iliskilerini, hastanin gelir- gider dengesini, eglence seklini, egitimini ve kultiirel
ozelliklerini degerlendirmelidir (3).

Hastaliklarda, toplumsal destegin saglanmasi 6nemlidir. Psikiyatri hemgireleri, sosyal
iligkiler agindan nasil destek alacaklart ve bu destegi nasil hissedecekleri konusunda
hastalara bilgi saglayabilirler. Yapilan galigmalarda, ailenin bakima katilmasinin 6nemli
oldugu gosterilmistir. Hemgireler hastalara bakim verdiklerinde holistik goriisle
yaklagmalilardir. Destekleyici bakim veren hemgireler, hastalarin yalniz kalmalarim
onleyebilir, hastalarin problemleriyle daha etkin bas edebilmelerini saglayabilirler.
Gortgmelerde hastalarin  benlik saygilar1 gliglendirilerek, olaylart olumlu algilama

duzeyleri arttirilabilir. Hemgsireler hastalarin yaptig1 aktivite ve dustincelerle ilgili olumlu



geri bildirim saglayarak, hastaliklarla bas edilmesini kolaylastirabilirler. Hemsireler,
hastalarin aileleriyle, toplumsal gruplarla ve toplumsal organizasyonlarla iligki kurmalarin
destekleyebilirler. Boylece hasta kendini yalniz hissetmez ve yasamdan soyutlamaz.
Desteklenen hastalar ayrica, yasamlarini daha olumlu algilar ve hastaliklarin seyri olumlu
yonde etkilenir (17,20).

Clinton ve arkadaglarinin, sizofreni hastalarinin topluma uyumlarinin saglanmasinda
algilanan sosyal destegin Onemini arastirdidi ¢aligmada, hastalarin algilarinin toplumsal
uyum igin 6nemli oldugu bulunmugtur. Psikiyatri hemsireleri, hastalarla ilgilenen hasta
yakinlarina hemgire ve diger saglik galiganlarinin deneyimlerinden ve kaynaklarindan nasil
yaralanabileceklerini dretebilirler (17).

Ozetle, hemsireler, hastalarin sosyal destek giiglerini arttirmaya yonelik olarak;
hastalarin aileleriyle olan iligkilerini giiclendirmeli, destek kaynaklarini fark etmelerini ve
bu kaynaklardan nasil yaralanabileceklerini dgretmeli, yeni hobiler bulmalar1 ve yeni

arkadasliklar gelistirmelerini tegvik etmelidirler (3).
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III. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, sosyal destegin, depresyonlu hastalar tizerinde etkilerini belirlemek
amaciyla tanimlayici olarak planlanmgtir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Aragtirma, Ankara ilinde bulunan Giilhane Askeri Tip Akademisi Egitim Hastanesi
Ruh Saglig1 ve Hastaliklart Ana Bilim Dal1 poliklinigine bagvuran ve depresyon tanisi alan
hastalar ile 17 Kasim 2003- 8 Nisan 2004 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. GATA
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali polikliniginde 1 uzman doktor, 2 asistan, 1
hemsire , 1 psikolog ve 2 memur ¢aligmaktadir. Doktor gerekli gordiigi hastalari psikologa
yonlendirmektedir. Hemgire, kayit kabul islemlerinin diizenli olarak devam etmesinden ve
tibbi tedavinin uygulanmasindan sorumludur.

3.3. Arastirmamn Evreni ve Orneklem Se¢imi
3.3.1. Arastirmamn Evreni

Aragtirmanin evrenini, depresyonlu hastalar olugturmaktadir.
3.3.2. Aragtirmanim Orneklemi

17 Kasim 2003- 08 Nisan 2004 tarihleri arasinda, GATA Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1
A. D. poliklinige bagvuran;

-En az ilkokul mezunu,

-Formlart doldurabilecek biligsel yeterliligi olan ,

-Arastirmaya katilmay1 kabul eden depresyonlu hastalar drnekleme alinmigtir.
3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1.Veri Toplama Aracinin Hazirlanmas:

Veri toplamak amaciyla, depresyonlu hastalari tanimlayici “* Depresyonlu Hastalar
Tanitict Bilgi Formu’ ve Depresyon duzeyini belirlemek igin gegerlilik ve guvenilirligi
Hisli (50) tarafindan yapilan, “Beck Depresyon Olgegi”, aileden, arkadastan ve ozel bir
insandan algilanan sosyal destegi belirlemek igin de Eker, Arkar ve Yaldiz’in (23) ,
gegerlilik ve ghvenilirligini yaptigi, “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi”’,
kullanilmigtar.
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I. Depresyonlu Hastalarin Tamitic: Bilgi Formu (Ek 1)

Depresyonlu Hastalarin Tanitict Bilgi Formunda; hastalarin yasi, cinsiyeti, egitim
diizeyi, medeni durumu, ¢aligma durumu, sosyoekonomik durumu, gelir- gider dengesi,
kag kez atak gegirdigi, kac kez hastaneye yattigi, sakatlik bulunma durumu, intihar
girisiminin olup- olmamasi1 ve hastanin kendisinde bagka kronik hastalik bulunup-
bulunmamas1 ile ilgili sorular yer almaktadir. Formu yantlama siiresi 5-10 dakikadir.
Verilerin toplanmasinda form aragtirmact tarafindan yiz yiize goriisme teknigi ile
doldurulmugtur.

IL. Beck Depresyon Olgegi ( Ek-2)

Depresyonlu hastalarin, depresyon dizeylerini belirlemek amaci ile Beck ve
arkadaslan tarafindan gelistirilen bu form 21 sorudan olugsmaktadir. Turkiye’de gegerlilik
ve glvenilirligi Hisli (50) tarafindan yapilmustir. Her sorunun altinda 4 madde yer
almaktadir ve hastalar kendilerine uyan birden ¢ok segenegi isaretleyebilmektedirler. Puan
hesaplanmasinda en yiiksek puan hesaplanmaya alinir ve 21 maddeye verilen cevaplar
toplanarak Beck depresyon olgeginden alinan puan hesaplanir. Puanin yitksek olmasi
depresyonun derecesinin agir oldugunu gosterir. Tam bir kesim noktasi olmamakla birlikte
genelde 17 puan ve istii depresyonun varligini gostermektedir.

I1L. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi ( Ek-3)

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Zimet ve arkadaglari tarafindan
gelistirilen, ti¢ farkli kaynaktan alinan sosyal destegin yeterlilidini 6znel olarak
degerlendiren, kullanimi kolay, kisa bir olgektir. Tiirkiye’de gegerlilik ve gtivenilirligi
Eker, Arkar ve Yaldiz (23) , tarafindan yapilmustir. Onerilen alt dlgek yapist; aile, arkadag
ve Ozel bir insandan alinan destegi igeren 12 maddeden olusan bir 6lgektir. Her madde, 7
aralikli bir 06lgek kullanilarak derecelendirilmistir. Her alt Olgekteki dort maddenin
puanlarinin toplanmasi ile alt 6lgek puanlarinin toplami ve alt 6lgek puanlarinin toplanmasi
ile de olgegin toplam puam elde edilmektedir. Elde edilen puanin yitksek olmasi algilanan
sosyal destegin yiiksek oldugunu ifade etmektedir.

3.4.2. On Uygulama

Hazirlanan veri toplama araclariin islerligini belirlemek tizere formlar, Ruh Saglig1
ve Hastaliklari Ana Bilim Dali Polikliniginde, 10- 17 Kasim 2003 tarihleri arasinda
caligma kapsaminda yer almayan, goniilli 10 depresyonlu hastaya uygulanmig ve bu

uygulama sonucunda formlarda diizeltmeye gerek duyulmamigtir.
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3.4.3. Uygulama

Aragtirma, 17 Kasim 2003- 08 Nisan 2004 tarihleri arasinda yapilmigtir. Aragtirmaya
baslamadan 6nce GATA Etik kuruluna bagvurulmustur. Daha sonra GATA Ruh Sagligt ve
Hastaliklar1 Ana Bilim Dal1 Polikliniinde uygulamanin yapilabilmesi i¢in izin alinmistir.
Poliklinik hizmeti veren doktorlara depresyon tanisi koyduklari hastalari arastirmaciya
yonlendirmeleri istenmigtir. Bu hastalara aragtirmanin amaci agiklanarak, aragtirmayi kabul
eden ve drneklem se¢imindeki kriterlere uyan hastalarla ¢aligilmigtir. Depresyonlu hastalar
igin tanitim formu yizylze gortisme ile doldurulmustur. Olgekler ise hastalarin
etkilenmemeleri igin yalmiz doldurmalari istenmistir. Sorular1 oldugunda agiklamalarda
bulunulmustur.
3.4.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verilerinin degerlendirilmesinde SPSS 10. 0 istatistik paket programi
kullanilmigtir. Tanimlayict istatistikler,  aritmetik ortalamat standart sapma ile
gosterilmigtir. Orneklem biytikliginin segimi igin Stats Direct 2.2.0 ( Stats Direct Ltd.,
Engand ) programi kullanildi ve ¢aligmaya en az 64 denegin alinmasi gerektigi bulundu.
Ancak caligmanin gitvenilirligini arttirmak, hesaplamalarda ve sonuglarin algilamasinda
kolaylik saglamasi agisindan 100 denegin ¢alismaya alinmasina karar verildi. Toim veriler
icin parametrik varsayimlar test edilmis ve iki grubun verilerinin kargilagtirtimasinda; iki
ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi ya da Mann Whitney U testi, ikiden ¢ok grubun
kargilastiriimasinda ise; Kruskal- Wallis varyans analizi kullaniimugtir. Niteliksel verilerin
arasindaki iligkilerin aragtirilmasinda Ki- Kare testi kullanilmigtir. Uygulanan olgekler igin
givenilirlik analizi; Cronbach Alpha degeri ile test edilmis ve tim deZerlendirmeler igin
yanilma diizeyi olarak 0. 05 degeri secilmistir. Bu degere esit ya da kiigiik p degerleri igin

istatistiksel olarak 6nemli (anlamli) yorumu yapilmigtir.

IV. BULGULAR
Bu boliimde aragtirmanin drneklemini olusturan depresyonlu 100 hastadan elde edilen

veriler ve istatistiksel anlamlar1 incelenmistir.
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Tablo 1: Hastalarin Tanitic1 Ozellikleri (n =100)

Tamtic1 Ozellikler Sayi %
Cinsiyet

Kadin 77 77
Erkek 23 23
Yas

19-30 37 37
3140 32 32
41-70 31 31
Medeni Durum

Evli 79 79
Bekar 17 17
Bosanmis ya da dul 4 4
Egitim Durumu

[kogretim 26 26
Lise 48 48
Universite ve Lisansiistii 26 26
Cahsma Durumu

Caligiyor 29 29
Caligmiyor 71 71
Gelir Gider Denge Durumu

Dengeliyor 67 67
Dengelemiyor 33 33
Maddi Durum

Kotii 9 9
Orta 72 72
fyi 19 19
Depresyon Atagi Gecirme Durumu

Bir kez atak geciren 34 34
Iki kez atak gegiren 27 27
Uc veya daha fazla sayida atak gegiren 39 39
Hastaneye Yatma Durumu

Hi¢ yatmayan 80 80
Bir ya da iki kez yatan 20 20
Intihar Girisiminde Bulunma Duromu

Bulunan 26 26
Bulunmayan 74 74
Ailede Fiziksel Hastalik Bulunma Durumu

Var 17 17
Yok 83 83
Depresyondan Baska Hastahk Bulunma

Durumu 25 25
Var 75 75
Yok

Depresvon Disinda Bulunan Hastahiklar

Migren 11 11
Diger Kronik Hastaliklar 14 14
TOPLAM 100 100
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Tablo 1°de Hastalarin tanitict bilgilere gore dagilimi goériilmektedir.

Aragtirma kapsamina alinan toplam 100 depresyonlu hastanin % 77’sini kadinlar
olugturmaktadir. % 79’unun evli oldugu, bekar olanlardan (%21), dort kisinin boganmis ya da
dul oldugu belirlenmistir. Hastalarin yaklagik yarist (% 48) lise, % 26°s1 ilkogretim, % 26°s1
ise Universite ve lisanststil egitim almigtir. Cogunlugu (% 71) herhangi bir iste galigmamakta

ve % 67’sinin geliri giderini dengeleyememektedir.

Hastalarin % 91’inin gelir durumu ortanin iizerinde iken, % 9°u kotii oldugunu ifade
etmigtir. Hastalarin % 34’1 ilk atakla bagvururken, % 27°si ikinci ve % 30°u iig¢ ve daha fazla
sayida atak gecirmistir.

Hastalarin % 80’1 hi¢ hastaneye yatmamis, % 26’s1 intihar girigsiminde bulunmus ve %

25’inin depresyon diginda bagka bir hastali1 vardir. Hastalig1 olanlardan % 11’inin migreni,
% 14’inlin ise bagka kronik bir hastalig1 bulunmaktadir.
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Tablo-2: Hastalarin Beck Depresyon Olceginden Aldiklar1 Puanlar Ile Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve Bu Olgegin Alt Olgeklerinden Aldiklari Puanlar
Arasindaki fligki (n=100)

OLCEK PUANLARI Beck Depresyon Olgegi Puam
CBASDP r=-0.558
p< 0.05
Ozel Bir insandan Algilanan Sosyal Destek Puani r=-0.343
- p< 0.05
Arkadastan Algilanan Sosyal Destek Puam r=-0.448
_p< 0.05
Aileden Algilanan Sosyal Destek Puani r=-0.537
p< 0.05

Tablo 2°de Hastalarin Beck Depresyon Olgeginden aldiklan puanlar ile Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve bu 6lgegin alt dlgeklerinden aldiklari puanlar arasindaki

iligki incelenmistir.

Beck Depresyon Olgegi puanlart ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
puanlart arasinda istatistiksel olarak negatif anlamli bir iliski bulunmustur (= -0.558; p<

0.05). Sosyal destek arttik¢a depresyon puani azalmaktadir.

Ayn1 sekilde dzel bir insandan(r=-0.343; p< 0.05) , arkadagtan(r= -0.448; p< 0.05) ve
aileden (r= -0.537; p<0.05) algilanan sosyal destek arttik¢a depresyon puanlari azalmaktadir.
Her ¢ tipteki sosyal destek ile Beck Depresyon puanlarn arasinda da istatistiksel olarak

negatif anlamli bir iligki bulunmugstur.
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Tablo-3: Hastalarin Beck Depresyon Olceginden ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olceginden Aldiklari Puan Ortalamalarimm Cinsiyetlerine Gore Dagilimi
(n=100)

Cinsiyet
Erkek (n=23) | Kadin (n=77) z p
Olgekler X s | X s
BDP 2335 11.13(2345 1243 0.045 0.964
CBASDP 43.43 17.11|56.45 18.61 2.992 0.003

Tablo 3°de Hastalarin Beck Depresyon Olgeginden ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal

Destek Olgeginden aldiklar puan ortalamalarinin cinsiyetlerine gore dagilimi verilmistir

Depresyon puan ortalamalari incelendiginde, erkeklerin (X= 23.35) ve kadinlarin (X=
23.45) depresyon puanlarinin benzer oldugu goriilmektedir ve aralarinda istatistiksel bir fark

bulunmamasgtir.
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginden aldiklart puan ortalamalart

kargilagtirildiginda, kadinlarin puan ortalamalarmin (X= 56.45) erkeklerden (X=43.43)
anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmigtir (p< 0.05).
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Tablo-4: Hastalarin Beck Depresyon Ol¢eginden ve Cok Boyutlu Algillanan Sosyal
Destek Olgeginden ve Bu Olgegin Alt Olgeklerinden Aldiklart Puan Ortalamalarimin
Medeni Durumlarina Gore Dagilim (n=100)

Medeni Durum
Evli (n=79) | Bekar (n=21) z p
Olgekler X S X S
BDP 22.00 11.59 |28.59 11.87 2.070 0.038
CBASDP 55.33 19.31 [44.71 17.05 2.127 0.033

Tablo-4’de Hastalarin Beck Depresyon Olgeginden ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgeginden aldiklari puan ortalamalarnin medeni durumlarma gore dagilimi

verilmistir.

Bekarlarin depresyon puan ortalamalan (X= 28.59), evlilerin depresyon puan
ortalamalarindan (X= 22.00) daha yiiksek, sosyal destek puan ortalamalar1 (X= 44.71) ise,
evlilerin sosyal destek puan ortalamalarindan (X= 55.33) daha distik bulunmustur. Iki grubun

her iki 6lgek puanlar arasinda bulunan fark istatistiksel olarak da anlamlidir (p< 0.05).
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Tablo-5: Hastalarin Beck Depresyon Ol¢eginden ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgeginden Aldiklari Puan Ortalamalarimn  Egitim Durumlarina Gore
Dagilimi(n=100)

Egitim Durumu
Ilkégretim Lise Universite ve x2 p
Olgekler (n=26) (n=48) lisansiistii
(n=26)
X S X S X S
BDP 2492  11.86}23.58 12.28 |21.65 12.21] 1.178 | 0.555
CBASDP 5396 19.99|53.47 20.37|52.81 15.88| 0.196 | 0.907

Tablo 5°de Hastalarin Beck Depresyon Olgeginden ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgeginden aldiklar1 puan ortalamalarimin  egitim durumlarina gore dagilimi

verilmigtir.

Ug egitim diizeyine gore, hem depresyon puan ortalamalari (Ilkogretim: X=24.92,
Lise: X=23.58, Universite ve lisansustii: X=21.65), hem de sosyal destek puan ortalamalar
(llkogretim: X=53.96, Lise: X=53.47, Universite ve lisanststii: X=52.81) birbirine yakin
bulunmugtur. Egitim durumlar ile depresyon puaniart ve egitim puanlar ile sosyal destek
puanlari arasinda istatistiksel bir fark yoktur (p>0.05).
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Tablo-6: Hastalarin Beck Depresyon Olceginden ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgeginden Aldiklari Puan Ortalamalarmin Cahsma Durumlarina Gore
Dagilimi(n=100)

Calisma Durumu
Calisiyor(n=29) | Cahsmiyor(n=71) z P
Olcekler X s
X S
BDP 23.66 1142 |23.34 12.43 0.042 0.967
CBASDP 5190 1598 |[54.06 20.20 0.754 0.451

Tablo-6’da Hastalarin Beck Depresyon Olgeginden ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgeginden aldiklar1 puan ortalamalarimin ¢aliyma durumlarina gore dagilimi

verilmistir.

Caliganlarin  depresyon puan ortalamalari (X=23.66) ile, calismayanlarin puan
ortalamalar1 (X=23.34) benzer bulunurken, caligmayanlarin sosyal destek puan ortalamalar
(X=54.06) ise, calisanlarin sosyal destek puan ortalamalarindan (X= 51.90) daha yiiksek
bulunmustur. Ancak g¢alisma durumuna gore, hem depresyon puan ortalamalari, hem de

sosyal destek puan ortalamalar: arasinda istatistiksel bir fark bulunmamigtir(p>0.05).
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Tablo-7: Hastalarin Beck Depresyon Olgeginden ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgeginden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Gelir-Gider Denge Durumlarina
Gore Dagilimi(n=100)

Gelir-Gider Denge Durumu
Dengeliyor (n=29) | Dengelemiyor(n=71) / P
Olcekler X S X S
BDP 23.03 11.90 | 24.24 1262 0418 0.676
CBASDP 53.82 19.22 | 52.59 18.84 0.247 0.805

Tablo-7"de Hastalarin Beck Depresyon Olgeginden ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgeginden aldiklar puan ortalamalarinin gelir-gider denge durumlarina gore dagilimi

verilmistir.

Geliri ile giderinin dengede oldugunu ifade edenlerin depresyon puan ortalamalar
(X=23.03) ile, dengede olmadigini ifade edenlerin puan ortalamalar1 (X=24.24) ve geliri ile
giderinin dengede oldugunu ifade edenlerin sosyal destek puan ortalamalari (X=53.82) ile,
dengede olmadigini ifade edenlerin sosyal destek puan ortalamalari (X= 52.59) birbirine
yakin bulunmustur. Gelir-gider denge durumuna gore, her iki grubun depresyon puan
ortalamalart ve her iki grubun sosyal destek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel bir fark

bulunmamistir(p>0.05).
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Tablo-8: Hastalarin Beck Depresyon Olgeginden ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olceginden Aldiklart Puan Ortalamalarinin Maddi Durumlarina Gére
Dagilimi(n=100)

Maddi Durum
Kotii (n=9) | Orta(n=72) Iyi (n=19) x2 p
Olgekler X s | X s X S
BDP 28.56 14.20{23.49 11.80{20.79 12.03| 2.140 | 0.343
CBASDP 48.00 21.65]53.49 18.4455.47 20.64| 0.881 0.644

Tablo 8°de Hastalarin Beck Depresyon Olgeginden ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgeginden aldiklar1 puan ortalamalarmin maddi durumlarina gore dagilimt

verilmisgtir.

Maddi durum iyilestikge depresyon puan ortalamalarinin diigmesine kargin (Kotii:
X=28.56, Orta: X=23.49, lyi: X=20.79), aralarinda istatistiksel bir fark
bulunmamigtir(p>0.05).

Ayni sekilde sosyal destek puan ortalamalart da maddi durum iyilestikge

yiikselmektedir (Kotii: X=48.00, Orta: X=53.49, lyi: X=55.47), ancak aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
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Tablo-9: Hastalarm Beck Depresyon Olgeginden ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Ol¢eginden Aldiklar1 Puan Ortalamalarimn Gegirdikleri Atak Sayisina Gore
Dagilimi(n=100)

Depresyon Atagi Sayisi
Bir (n=34) ki (n=27) | Ug ve iizeri (n=39) | 2 p
Olgekler
X s X S X s
BDP 22.68  12.82 (21.07 20.37 | 27.04 12.03 [3.581(0.310
CBASDP (56.09 13.00 |57.22 16.68 |47.00 18.03 |5.060 | 0.167

Tablo 9°da Hastalarin Beck Depresyon Olgeginden ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgeginden aldiklar1 puan ortalamalarinin atak gecirme sayilarina gore dagilimi

verilmigtir.

Fazla atak gegiren kisilerde, depresyon puan ortalamalari artmasina karsin (Bir:
X=22.68, iki: X=21.07, Ug ve iizeri: X=27.04), atak gecirme sayisina gore depresyon puanlari

arasinda istatistiksel bir fark bulunmamistir(p>0.05).
Diger yandan, sosyal destek puan ortalamalar1 fazla atak gegiren Kkisilerde

azalmaktadir (Bir: X=56.09, Iki: X=57.22, Ug ve tizeri: X=47.00), ancak aralarindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir (p>0.05).
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Tablo-10: Hastalarin Beck Depresyon Olgeginden ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal

Destek Olceginden Aldiklar1 Puan Ortalamalarimn Hastaneye Yatma Durumlarina

Gore Dagilimi(n=100)

Hastaneye Yatma Durumu
Yatmayan |Bir Kez Yatan| Iki Kez Yatan x2 p
Olgekler (n=80) (n=12) (n=8)
X S X s X s
BDP 22.63 12.09(24.42 11.70{30.00 12.01| 2.487 | 0.288
CBASDP |54.25 20.08(54.33 15.11(43.88 9.67| 3.129 | 0.209

Tablo 10°da Hastalarin Beck Depresyon Olgeginden ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgeginden aldiklar puan ortalamalarinin hastaneye yatma durumlarina gore dagilimi

verilmistir.

Hastaneye yatma sayist arttikga depresyon puan ortalamalart da artmaktadir (Hig
Yatmayan: X=22.63, Bir Kez Yatan: X=24.42, Iki Kez Yatan: X=30.00), ancak aralarinda
istatistiksel bir fark bulunmamstir (p> 0.05).

Hastaneye yatma durumuna gore sosyal destek puan ortalamalar1 kargilagtiriidiginda,
hi¢ yatmayan (X=54.25) ve bir kez hastaneye yatanlarda (X=54.33) ortalamalar benzerlik
gosterirken, iki kez hastaneye yatanlarin sosyal destek puan ortalamalar1 (X=43.88) daha
diigtik bulunmustur, ancak aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir

(p>0.05).
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Tablo-11: Hastalarin Beck Depresyon Olceginden ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olceginden Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin Intihar Girisiminde Bulunma
Durumlarina Gore Dagilhimi(n=100)

Intihar Girisimi
Var (n=26) Yok (n=74) zZ ]
Olgekler X s X s
BDP 26.96 12.36 |22.19 11.83 1.624 0.104
CBASDP 48.65 1939 [55.12 18.71 1.424 0.155

Tablo-11°de Hastalarin Beck Depresyon Olgeginden ve Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgeginden aldiklari puan ortalamalarimin intihar girisiminde bulunma

durumlarina gore dagilim1 verilmistir.

Intihar girisiminde bulunanlarin depresyon puan ortalamalan (X=26.96), girisimde
bulunmayanlarin puan ortalamalarindan (X=22.19) daha yiiksek bulunurken, intihar
girisiminde bulunanlarin sosyal destek puan ortalamalar1 (X=48.65) ise, girisimde
bulunmayanlarin sosyal destek puan ortalamalarindan (X= 51.90) daha disiik bulunmugtur.
Ancak intihar girisiminde bulunma durumlarina gore, hem depresyon puan ortalamalari, hem

de sosyal destek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel bir fark bulunmamustir(p>0.05).
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Tablo-12: Hastalarin Beck Depresyon Ol¢eginden ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olceginden Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin  Ailelerinde Fiziksel Sakathk

Bulunma Durumlarina Gére Dagilimi(n=100)

Ailede Fiziksel Sakathk Bulunma

Var (n=17) Yok (n=83) Z p
Olgekler X S X S
BDP 26.12 13.61 | 22.88 11.17 0.863 0.388
CBASDP 45.65 16.77 | 55.04 19.14 1.884 0.060

Tablo-12’de  Hastalarin Beck Depresyon Olgeginden ve Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgeginden aldiklart puan ortalamalarinin ailelerinde fiziksel sakatlik bulunma

durumlarina gore dagilimi verilmigtir.

Ailelerinde fiziksel sakatlik bulunanlarin depresyon puan ortalamalan (X=26.12),
ailelerinde fiziksel sakatlik bulunmayanlarin puan ortalamalarindan (X=22.88) daha ylksek
bulunurken, ailelerinde fiziksel sakatlik bulunanlarin sosyal destek puan ortalamalan
(X=45.65) , ailelerinde fiziksel sakatlik bulunmayanlarin sosyal destek puan ortalamalarindan
(X= 55.04) daha dusuk bulunmustur. Ancak ailelerinde fiziksel sakathik bulunma
durumlarina goére, hem depresyon puan ortalamalari, hem de sosyal destek puan ortalamalari

arasinda istatistiksel bir fark bulunmamistir(p>0.05).
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Tablo-13: Hastalarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olceginin Alt Olgeklerinden

Aldiklart Puan Ortalamalarinin Cinsiyetlerine Gore Dagilimi(n=100)

Cinsiyet
CBASDO’nin Alt Erkek (n=23) Kadn (n=77) t p
Olcekleri X s X s
Ozel Bir insandan 18.30 71| 21.18 7.18 | 1.655 | 0.101
Algilanan Sosyal
Destek
Arkadastan Algillanan | 14.39 8.13| 18.18 8.73 | 1.853 | 0.067
Sosyal Destek
Aileden Algilanan 10.73 6.25| 17.07 7.92 | 3.516 | 0.001
Sosyal Destek

Tablo-13’de Hastalarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginin alt

Olgeklerinden aldiklart puan ortalamalarinin cinsiyetlere gore dagilimi verilmigtir.

Ozel bir insandan (Kadin:X=21.18, Erkek:X=18.30), arkadastan (Kadin:X=18.18,
Erkek:X=14.39) ve aileden (Kadin:X=17.07, Erkek:X=10.73) algilanan sosyal destek puan
ortalamalari, kadinlarda erkeklere gore daha yitksek bulunmustur. Ancak cinsiyetlere gore,
arkadas ve oOzel bir insandan algilanan sosyal destek puan ortalamalari arasinda bulunan fark,
istatistiksel olarak anlamli bulunmamakla birlikte, aileden algilanan sosyal destek puan

ortalamalar1 arasindaki fark ise istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p< 0.05).
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Tablo-14: Hastalarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginin Alt Ol¢eklerinden
Aldiklart Puan Ortalamalarimin  Medeni Durumlarmma ve Cinsiyetlerine Gore
Dagilimi(n=100)

Medeni Durum

BASDO?
¢ ; O’nn Evli (n=79) Bekar (n=21) z p
Alt Olgelderi | 0 in(63) Erkek(16) | z | p |Kadn(14)  Erkek()| z | p
X s X s X s X S
Ozel Bir
insandan
N 219 659 19.50 7.45 |1.402|0.161|1678 921  15.57 8.18|0.376 | 0.707 | 1.497 | 0.134
gilanan
Sosyal Destek
Arkadastan

Algilanan 18.42 8.76 13.62 8.67 1.833 [ 0.067 | 16.92 8.50 16.14 7.05|0.000 | 1.000 | 0.310 | 0.757
Sosyal Destek

Aileden
Algilanan 17.39 8.21 11.06 6.87 2.624 | 0.009 | 14.92 6.54  10.00 4.93| 1.720 | 0.085 | 2.423 | 0.015
Sosyal Destek

Tablo-14’de Hastalarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginin alt
Olgeklerinden aldiklar1 puan ortalamalarinin medeni durumlarina ve cinsiyetlerine gore
dagilimi verilmigtir.

Ozel bir insandan (Evli:X=16.23, Bekar:X=13.28), arkadastan (Evli:X=17.47,
Bekar:X=16.66) ve aileden (Evli:X=21.62, Bekar:X=16.38) algilanan sosyal destek puan
ortalamalari, evlilerde bekarlara gore daha yiiksek bulunmustur. Ancak medeni duruma gore
gore, arkadag ve Ozel bir insandan algilanan sosyal destek puan ortalamalarit arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamstir (p>0.05). Medeni duruma gore, aileden
algilanan sosyal destek puan ortalamalar1 arasindaki fark ise istatistiksel olarak anlamhi
bulunmustur (p< 0.05).

Evli kadin ve erkeklerin ailelerinden algiladiklar1 sosyal destek puan ortalamalar
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p>0.05). Evli kadinlarin ailelerinden

algiladiklan sosyal destek puan ortalamalari, evli erkeklerden daha yitksektir.
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V. TARTISMA VE SONUC

5.1. TARTISMA

Bu bolumde, sosyal destegin depresyonlu hastalar tizerindeki etkilerini belirlemek
amactyla yapilan arastirmadan elde edilen verilerin sonuglari tartigilmigtur.

Literatiirde cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, gelir durumu, ¢aligma durumu,
hastaneye yatma sayisi, depresyon atagi gecirme sayisiailede fiziksel hastalik bulunma
durumu, depresyon disinda bagka hastaliklarin bulunmasi gibi faktorlerin bireydeki depresyon
durumunu ve algilanan sosyal destegi etkiledigi belirtiimektedir. Bu nedenle ¢aligma
kapsamina alinan bireyler Tablo-1"de, belirtilen ozellikler agisindan degerlendirilmisgtir.

Toplam yiiz hastanin % 77°sini kadinlar olusturmaktadir. % 79°u evli, bekar
olanlardan (%21), dort kisi bosanmis ya da esini kaybetmigstir. Hastalarin yaklagik yarisi (%
48) lise, % 26’s1 ilkogretim, % 26°s1 ise liniversite ve lisansiistll egitim almistir. Cogunlugu
(% 71) galiymamaktadir ve % 67’sinin geliri giderini dengelememektedir. Hastalarin %
91’inin gelir durumu ortanin lizerinde, % 9’unun kétiidiir (Tablo-1).

Bu ozelliklere gore caligmaya katilan hastalarin egitim diizeyleri ve sosyokiiltiirel
ozellikleri Tiirkiye’de genel popiilasyonda yer alan bireylerden daha iyi diizeydedir. Bunun
nedeni ¢aligmanin yurttaldagt kurumun silahli kuvvetlere ait olmasi ve ¢aligmaya alinan
hastalarin silahli kuvvetlerde ¢alisan bireyler ve onlarin eglerinden olusmasidir.

Kiiey ve Guleg’in galigmasina gore, kadin olmak, dul olmak ve diigitk sosyo-ekonomik
diizeyde olmak depresyon geligmesi agisindan risk yaratan sosyo-demografik ozelliklerdir
(40).

Arastirmamizda hastalarin ¢ogunu kadinlarin olusturmasi (% 77), Kiiey ve Giileg’in
caligmasi ile paralellik gostermektedir.

Aragtirma kapsamina alinan depresyonlu hastalarin % 34’0 bir, % 27’si iki ve % 30°u
i¢ ve daha fazla sayida atak gegirmigtir. Hastalarin % 80’ini hi¢ hastaneye yatmamais, % 26’s1
intihar girisiminde bulunmus ve % 25’inin depresyon diginda bagka bir hastaligi vardir.
Hastalign olanlardan % 11’inin migreni, % 14’tnin ise bagka kronik bir hastalig1
bulunmaktadir (Tablo-1)

Migren, duygusal gerilim ve stres sonucu kisinin bedeninin bu durumlara verdigi tepki
olarak degerlendirilebilir. Migrenli hastalarin bir ¢ogunda depresyon da tabloya eslik
etmektedir. Depresyonda norepinefrin ve serotonin diizeylerinin diisiik oldugu bilinmektedir.

Migren nobetlerinin baslangig donemlerinde ise, norepinefrin ve serotonin idrarla disari
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atilmaktadir. Boylece migreni olan hastalarda depresyon goriilme olasilig1 artmaktadir. Ayrica
depresyonun fiziksel ve psikolojik belirtileri arasinda migren onemli bir yere sahiptir.
Ozellikle major depresyonu olan kadinlarda migren goriilme riski yiksek bulunmustur
(41,48,54).

Depresyon ile sosyal destek arasindaki iligki degerlendirildiginde; aralarinda negatif
anlamlt bir iligki bulunmugstur (r=-0.558; p< 0.05) (Tablo-2). Bu bulguya gore sosyal destek
arttikga, depresyon azalmaktadir. Depresyon ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgeginin alt dlgekleri (Aile, arkadas ve ozel bir insandan algilanan sosyal destek) arasindaki
iligki incelendiginde ise, istatistiksel olarak negatif anlamlt bir iligki bulunmugstur (Tablo-2).
Aile, arkadas ve 6zel bir insandan algilanan sosyal destek diizeyi arttik¢a, depresyon diizeyi
azalmaktadir.

Bu bulgu, Kahn ve arkadaslarinin, sosyal destegi fazla olanlarin, depresyon
duzeylerinin de distk oldugu, daha az yalmizlik yasadiklari, destegi daha az olanlara gore
yasamlarindan daha fazla memnun olduklarini bulduklart ¢aligmalari ile tutarlilik
gostermektedir (35).

Aksilli’de kurumda ve evde yasayan yash bireylerin algilanan sosyal destek faktorleri
ile depresyon diizeyleri arasindaki iligkiyi incelemis ve sosyal destek ile depresyon arasinda
negatif anlamli bir iliski bulmustur (3).

Skarster ve arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmada ise, major depresyonu olan hastalarin
sosyal desteklerinin yetersiz oldugu, bu hastalarin, daha fazla yagsam olay1 ile karsilasmasina
karsin, iliskide bulunduklan kisilerin sayisinin daha az oldugu bulunmustur (51).

Hudson ve arkadaglan ile Kojima arkadaglarin1 yaptig1 ¢alismalarda da, sosyal destek
ile depresyon arasinda negatif anlamli bir iligki vardir (29, 38).

Insan biyo-psiko-sosyal bir varliktir. Insan biyolojik, psikolojik ve sosyal yonden
dengede oldugunda, tam bir saglik durumundan soz edilebilir. Depresyonlu hastanin sosyal
destek algilamasi, hastaliginin iyilesmesine katkida bulunur. Depresyon kisinin algisini
olumsuz yonde etkiledigi, kisinin kendisini yetersiz hissettigi ve benlik saygisinin azaldig1 bir
bozukluk oldugu igin, verilen destegin miktart ve 6zelliginden gok, hastanin destegin ne
kadarini algiladig1 6nemlidir. Depresyondaki hasta bu olumsuz duygular tasirken, kendisine
yardim etmek isteyen ve destek saglayan kisilerin ¢abalaru gordiikce iyi olmak igin daha
fazla ¢aba gosterecektir. Bu da hastaligin gidisini olumlu ydnde etkileyebilir.
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Depresyonun temel nedenlerinden biri, bireyin sik sik problemlerle karsilagmasi,
yasam olaylarinin iginde ¢ikmaza girmesi ve depresyon diizeyi ilerledikce de problem ¢ézme
becerisinin azalmasidir. Budak’in lise dgrencileri tizerinde yaptig1 bir ¢alismaya gore, aile ve
arkadastan sosyal destek alindifi algisi arttikca ogrencilerin problem ¢dzme becerileri de
artmugtir (11).

Depresyondaki kisiler kendilerini agir yiik altinda hisseder ve bunun altinda ezilirler.
Yeterli destek saglanirsa, problem ¢6zme becerileri artar ve etkili problem ¢ozme timitsizligi
azaltip memnuniyeti artirdif1 i¢in depresyon diizeyleri azalir (15).

Cinsiyetlere  gbre  depresyon  puan  ortalamalar1  birbirine  benzerken
(erkeklerin:X=23.35; kadinlarin; X=23.45), sosyal desteck puanlann karsilastirildiginda
aralarinda istatistiksel olarak bir fark bulunmustur (p< 0.05). Kadin hastalarin sosyal destegi
algilama diizeyleri (X= 56.45) erkeklere (X=43.43) gore daha fazladir (Tablo-3).

Hann ve arkadaslarinin, kanserli hastalarda depresif semptomlarin giderilmesinde,
cinsiyet ve yasa gore sosyal destegin etkisini inceledigi ¢aligmasinda; depresyon ve cinsiyet
degiskenleri arasinda anlamli bir iliski bulunmasina kargin, depresyon diizeyi ylksek olan her
iki grupta da sosyal destek diizeyleri dugik bulunmugstur (27).

Yasam olaylarinda erkekler daha ¢ok yalniz kalmay1 segerken, kadinlar konusarak ve
yeni arkadagliklar edinerek duygularini paylagsmayi tercih etmektedirler. Kadinlar duygularin
daha rahat paylastif1 igin, sosyal destegi daha fazla hisseden ve alanlar da kadinlar
olmaktadir. Barker ve arkadaslarinin yaptifi caligmada, bosanmadan en ¢ok erkeklerin
etkilendigi, ancak kadinlara gore daha az kisiyle iligkide bulunduklar1 belirlenmistir (8).

Aragtirmamizda kadinlarin algilanan sosyal destek puanlarinin erkeklere gore ylksek
bulunmasi, onlarin daha fazla sosyal iligkide bulunmalari, sorunlarini daha fazla paylagsmalari,
kendilerine daha gok arkadas ve sirdag kisiler bulmalarindan kaynaklanabilir. Kadinlarin
sosyal destek puan ortalamalarinin daha yliksek olmasina karsin, depresyon puan
ortalamalarinin erkeklerin ortalamalarina yakin olmas1 ise, kadinlardaki hormonal
degisikliklerin fazla olmasi ve kadinin statiisiindeki degisiklikler sonucunda sorumluluklarinin
artmasina bagli olarak daha fazla yasam olaylar1 ile karsilagmasi ile agiklanabilir
(6,8,44,46,47).

Erkeklerin kadinlara gore daha az sosyal destek algilamalarinda, toplumsal 6gretilerin
rol oynamaktadir. Aileler gocuklarini yetistirirken erkek ¢ocuklarim, tiziintiilerini paylagmaya

tesvik etmemekte, agladiginda ayiplamaktadir. Erkeklerin yardim arama cabalari,
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toplumumuzda giigsiizliik olarak degerlendirilebilmektedir. Genellikle erkekler, duygularini
paylagsmadan, kendi i¢ diinyalarinda gizli bir sekilde yasamaktadirlar (45).

Medeni durum ile depresyon ve algilanan sosyal destek puan ortalamalar
karsilastirildiginda, evli olanlarin Beck Depresyon puan ortalamalari ( X=22. 00 ) bekarlarin
puan ortalamalarina ( X= 28. 59) gore dusiik; evlilerin algilanan sosyal destek puan
ortalamalar1 ( X=55. 33 ), bekarlarin ortalamalarina (X= 44. 71) gore yiksek bulunmustur.
Her iki puan ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p< 0. 05 )(Tablo- 4).

Aile, kadin ve erkegin birlikte yasamasi, sorumluluklarin1 paylagmasi ve cocuk sahibi
olmalanyla karakterize toplumun en kiigiik toplulugudur. Sevme sevilme, egyalar1 ve paray1
paylagma, duygulart paylasma aile iginde yapilan faaliyetlerdir (32). Bu faaliyetler ise , sosyal
destegin bilesenleridir. Dolayisiyla da, evli olmak kisiye sosyal destek saglamaktadir. Es ve
¢ocuklar i¢in degerli oldugunu bilme, depresyonda  diigen benlik saygisini arttiran
unsurlardan biridir.

Cairney ve arkadaglarinin tek basina yasayan kisiler ile evli annelerin depresyon, stres
ve sosyal desteklerini inceledikleri g¢aliymada, tek bagsina yasayanlarda evlilere gore,
depresyonun daha fazla oldugu, bu Kkisilerin daha fazla yasam olay1 ile karsilastiklari,
algiladiklar1 sosyal destegin daha diigiik oldugu ve arkadaslartyla daha az sosyal iliskide
olduklart bulunmustur (14).

Bu durum bekarlarin karsilastiklar: sikintilarda, bu durumun Ustesinden tek basina
gelmek zorunda kalmalari nedeniyle sosyal destek puanlarinin disik, depresyon diizeylerinin
daha yiiksek oldugunu, evlilerin ise esleriyle, gocuklariyla daha fazla paylasim iginde olmalari
nedeniyle kendilerini daha fazla giivende hissetmelerinden dolayi, sosyal destek puanlarinin
yitksek oldugunu digtindirmektedir. Ayrica, Tampon etki modeline gore, stresli yasam
olaylarinin sayis1 ve siddeti arttifinda, sosyal destek, tampon gorevi iistlenmekte , kiginin
kendini yalnuz hissetmesini onleyebilmekte ve bireylerin problemlerle daha kolay bas
edebilmelerini saglamaktadir. Bu da depresyon diizeyinin diismesine neden olmaktadir. Es
destegi, ruhsal saglifa olumlu etkide bulunurken, diger yandan hasta bireyin esi,
semptomlarin  kontrolinde de oOnemlidir. Es, hastalik belirtilerinin artmasim ya da
siddetlenmesini gozlemleyebilir, esini doktora gitmesi i¢in uyarabilir ve destekleyebilir. Bu

hastaliklarin ilerlemesini dnleyebilir (28,48).
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Bu galigmada, dul ya da bogsanmis olanlarin sayis1 degerlendirmeye alinamayacak
kadar az oldugu igin ( 4 kisi ) bekarlarin iginde degerlendirilmistir.

Calismada, egitim diizeyi ile depresyon puanlart ve sosyal destek puanlari arasinda
istatistiksel bir fark bulunmamugtir ( p>0. 05 ) (Tablo-5). Her egitim diizeyindeki kisilerin
depresyon puanlari ve sosyal destek puanlari birbirine yakin degerlerdedir. Aralarinda
istatistiksel fark olmamasina karsin depresyon puani agisindan , Universite egitimi olanlar en
az puani almiglardir. Sosyal destek puanlar digerlerine gére az olmasina ragmen, depresyon
puanlarmin distik olmasi, egitim dizeyi yiksek olan kisilerin kendilerine giivenlerinin ve
problem ¢dzme becerilerinin artmasiyla agiklanabilir.

Buytkkoca’'nin algilanan sosyal destek ile postpartum depresyon arasindaki iliskiyi
inceledigi calismada, annelerin egitim dlzeyi ile depresyon puanlart arasindaki fark
anlamlidir ve eBitim diizeyi yiiksek olanlarda depresyon puanlari daha dugukttr (13).

Hastalarin, ¢alisma durumlart ile depresyon ve sosyal destek puanlart
karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamamasina (p>0. 05) (Tablo-6 )
ragmen, sosyal destek puan ortalamasi caligmayanlarda daha yiiksektir. Bu durum,
caligmamizda, emeklilerin ¢aligmayanlar icinde yer almasindan kaynaklanabilir. Bu durum
ise, emeklilerin is stresinin olmamasi ve aileleriyle daha fazla birlikte olma imkam
bulmalariyla agiklanabilir. Caligtyor olmak , sosyo ekonomik diizeyi yiikseltmesine ragmen,
ig stresi gibi caligmanin olumsuz yonleri nedeniyle algilanan sosyal destek diizeyini
dusurebilmektedir.

Johnson ve arkadaglari, bipolar bozukluklarin iyilesmesi ve tekrarlamasinda sosyal
destegin etkisini inceledikleri ¢calismada, calisan hastalarin sosyal desteklerini daha yiksek
bulmustur (33).

Aras’in yapti1 calismada ise, ¢alisgma durumu ile sosyal destek arasinda iligki
bulunamamustir (6). Calismamiz, Aras’in ¢alismasiyla uyumludur.

Gelir- gider denge durumu ile depresyon puani ve sosyal destek puanlari
kargilagtirildiginda istatistiksel agidan anlamhi bir fark yoktur (p>0. 05).(Tablo- 7).

Bu durum, depresyonun sosyo- ekonomik diizey farki gdzetmeksizin her diizeyde
gorulebildigi ile agiklanabilirse de, diger yandan g¢alismamizda yer alan hastalarin ¢ok bitytik
ekonomik sorunlarinin olmamasi, saglik giivencelerinin olmasi ve i§ giivencelerinin olmastyla

da agiklanabilir .
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Hastalarin maddi durumlar1 incelendiginde ise arastirmaya katilanlarin biiyiik kismi
(%72 ) maddi durumlarin1 orta olarak ifade etmislerdir. Bu durumun, GATA’ya bagvuran
kigilerin buytik kisminin memur olmasindan kaynaklandig1 distintilebilir. Maddi durum ile
Beck Depresyon Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi arasinda istatistiksel
olarak bir fark olmamasina ragmen, en fazla sosyal destegi maddi durumunu iyi olarak
belirten kisiler almugtir (X= 55. 47).

Abraham Maslow, insanin temel gereksinimlerini temelden yukariya dogru hiyerarsik
bir diizen iginde sralamistir. ilk basamakta fizyolojik gereksinimler, sonra sirastyla gitvenlik
gereksinimi, sosyal gereksinimler, takdir edilme, kendini gergeklestirmedir. Buna gore,
kisinin ilk once fizyolojik gereksinimlerinin karsilanmasi gerekir, daha sonra sosyal destegin
bilesenlerinden olan sevme, sevilme, takdir gorme gibi gereksinimler karsilanmalidir.
Fizyolojik gereksinimler ise, maddi gelirlerle karsilanir. Bundan dolay1 da, maddi durumunu
iyi olarak ifade edenler, ilk basamaktaki gereksinimleri gegip, daha sonraki sosyal destegi de
kapsayan basamaklara gegmislerdir (10).

Atak sayis1 ile depresyon puami ve sosyal destek puanlart karsilastirildiginda
istatistiksel agidan anlaml bir fark olmamasina ragmen, ilk atagi olanlarda sosyal destek
algis1 puani, ¢ ve daha fazla atag: olanlardan daha fazladir ve depresyon puani agisindan
incelendiginde ilk depresif atag1 olanlarin depresyon puani daha dustktiir ( Tablo- 9).

Toplumlarin kiiltiirel 6zellikleri de ailelerin ve bireylerin hastaliklara verdigi tepkiyi
etkilemektedir. Ik atag: olanlarin, ti¢ ve daha fazla atag olanlara gore, sosyal destek
puanlarmin yiiksek olmasi, Turk kultiriinde var olan dayanigma ve birlik anlayisi ile
agiklanabilir. Ilk hastalik aninda, hastanin ailesi ve gevresi , hasta igin biitiin imkanlarins
harekete gegirir, hastay: sik sik ziyaret ederler ve maddi ve manevi destek saglarlar. Fakat,
hastalik kroniklestikge, hastanin ¢evresindeki kisilerde tiikenme sendromu goriilebilir ve hasta
giderek yalmizliga ve ilgisizlige terk edilebilir (2,12,16,42).

Cohen ve arkadaslarinin bipolar bozuklugun tekrarlamasinda stresin ve sosyal destegin
etkisini inceledigi arastirmada, sosyal destegi duisitkk olanlarda depresyonun tekrarladigini
bulmuglardir (18). Sosyal destek direkt olarak depresyonun olugsmasini 6nleyebildigi igin,
sosyal destegi az olan kisilerde hastalik daha kolay tekrarlayabilmektedir.

Ayrica hastalik doneminde de, sosyal destegin azalmamasi dnemlidir. Depresyondaki
kisilerde sosyal destegin azalmadan devam etmesi, kisilerin depresif semptomlarini azaltabilir
(19).
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Hastaneye yatma durumu ile depresyon puanlart ve sosyal destek puanlar
karsilagtirildiginda, istatistiksel olarak fark bulunamamugtir (p> 0. 05 ) (Tablo- 10).Hastaneye
yatmayan ve bir kez yatanlarin depresyon puanlari ve sosyal destek puanlart birbirine
benzerdir, ve iki kez yatanlara gore depresyon puanlart diigiik, sosyal destek puanlari ise
yiiksektir.

Bu bulgu, Johnson’un ¢aligmastyla da uyumludur. Johnson’un yaptig1 ¢alismada da,
sosyal destekle, hastancye yatma sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
olmamasina ragmen, sosyal destegi az olan hastalarin hastaneye yatma sayis1 daha fazladir
(33). Johnson, bu durumu algilanan destek diizeyi azaldikga, hastaliklarin tekrarlama
olasiliginin artmasiyla agiklamaktadir.

Intihar girisiminde bulunma durumu ile depresyon puani ve sosyal destek puanlar
karsilagtirildiginda, istatistiksel olarak bir fark bulunamamistir ( Tablo- 11). Ancak, intihar
girigimi olanlarin depresyon puanlari, intihar girisimi olmayanlara gore ylksek, sosyal destek
puanlari ise dustiktir.

Bu ¢aligmaya gore, depresyonda, sosyal destek kigilerin intihar girisimini agiklamada
yeterli bulunmamugtir. Kisilik 6zellikleri, dini inaniglar, yasam olaylart gibi bireysel faktorler
intihar girisimini agiklamada etkili olabilir. Literatire gore, ayrilik, bosanma, kronik
hastaliklar, ekonomik sorunlar intihar riskini arttirmaktadir (43).

Aile bireylerinde fiziksel hastalik bulunma durumu ile depresyon puant ve sosyal
destek puanlari arasinda istatistiksel bir fark olmamasina ragmen, ailelerinde fiziksel hastalik
olan kisilerin depresyon puanlar1 ( X=26. 12) daha yiiksek bulunmugtur (Tablo- 12 ).

Kronik hastaliklar ve sakatliklar , kisiyi ve aileyi maddi ve manevi olarak derinden
etkilemektedir. Bakimlart hem zor hem de ¢ok masraflidir. Fiziksel hastalifi olan kigilerin
aileleri , kendilerini sucglar ve tilkenme sendromu yasarlar. Bu Kkisilerde depresyon ve
anksiyete bagta olmak (zere degisik derecelerde psikiyatrik bozukluklar gorilebilir.
Ailelerinde fiziksel hastalik olan hastalar, ozellikle ailelerinden daha fazla destek alma
gereksinimi duyarken, karsilikli suglamalar ve tilkkenmeler sonucunda iletigim sorunlari
yasamakta ve duygusal olarak birbirlerine daha ¢ok ytiklenmeleri sonucunda depresyon
diizeyleri artmaktadir (2,16).

Saunders’in yaptif1 ¢alismada da, esleri kalp hastasi olan kadinlarda depresyon
duzeyleri yiiksek bulunmustur ve sorunlarimi diger aile iiyeleriyle paylasan kadmnlarin,

yagamlarindan daha memnun olduklart bulunmugtur (49).
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Barrera ve arkadaslari, kardesi kanser olan g¢ocuklarin depresyon, anksiyete ve
davranigsal problemlerinin azaltilmasinda, sosyal destegin etkili oldugunu bulmuglardir (9).

Findler’in, fiziksel sakatligi olan ¢ocuBa sahip annelerin desteklenmesinde,
ebeveynlerin destek olma durumlarini incelendigi calismada; sirayla, aileden alinan destek,
sonra arkadaslardan ve daha sonra da saglik ¢alisanlarindan alinan destek 6nemli bulunmugtur
(26).

Cinsiyet ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginin Alt Boyutlarindan alinan
puanlar karsilastirildiginda, erkek ve kadinlarin, arkadagtan ve ozel birinden aldigi destek
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmazken, kadinlarin
ailelerinden algiladiklart desteck puan ortalamalann farki istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (p<0. 05 ).(Tablo- 13).

Kadinlardan sevgi dolu olmalar1 beklenmektedir. Ctinkii onlar biiylidiikleri zaman
anne olacaklardir. Boylece toplumun kadindan beklentisi, aile ile ilgili herseyden sorumlu
olmalaridir. Kadin hem ailesini kendine baglamakta hem de kendisi aileye daha fazla
baglanmaktadir. Bunun sonucunda da, aileden algilanan destek daha fazla olmaktadir (42).

Skarsater ve arkadaglarinin, depresyonlu hastalara, aile tyeleri ve partnerlerinin
verdifi destek agisindan deney ve kontrol grubunu karsilastirdigt ¢aligmada ise, gruplar
arasinda istatistiksel bir fark bulunmamistir (51).

Taysi’nin tniversite dgrencileriyle yaptig1 ¢alismada ise, aileden algilanan destek
erkeklerde daha fazla bulunmustur. Taysi, erkeklerin aileden daha fazla destek almasini,
Uiniversite 6grencilerinin ekonomik sikint1 yagsamalarina ve erkeklerin de ailelerinden materyal
destegi olan para istemelerine baglamigtir (53).

Taysi’nin caligmasinda erkeklerin parasal olarak ailelerinden destek almalarina
ragmen, bu galigmada yer alan erkeklerin, stirekli islerinin olmasi nedeniyle ailelerinden
algiladiklan destek onemli bulunmamus olabilir.

Medeni Durum ve Cinsiyet ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginin Alt
olgeklerinden alinan puanlar karsilastirildiginda, evli olan hastalarin aileden algiladiklan
sosyal destek puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamhi bulunmugtur. Ayrica evli
kadinlarin, evli erkeklere gore, ailelerinden algiladiklar1 sosyal destek daha yuksektir ve
istatistiksel olarakta anlamli bulunmustur (p<0. 05).(Tablo- 14).

Aladag’in caligmasinda da, kadinlarin ailelerinden algiladiklar1 sosyal destek

istatistiksel olarak anlamli olmamasina ragmen, erkeklerden daha yiiksek bulunmusgtur (4).
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Hastalar icin sevildigi, deger verildigi, 6nemsendigi, giivendigi insanlarin varligi ve
yanlarinda hazir bulunmalari, depresyonun varligini azaltmaktadir. Ancak uyumlu bir evlilikte
tim bunlar saglanabilir. Kisiler gocuklarimi saglikli bir gekilde biiyiitmek ve saglikli bir
yaslilik i¢in ortak amagclar etrafinda birlesmektedirler. Tiim bu gelismeler kiginin kendini daha
iyi hissetmesini saglamaktadir. Ayrica, aile tiyelerine ulagmanin kolay olmasi nedeniyle evli
hastalarin ailelerinden aldiklan destek daha fazladir (24,32).
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5.2 SONUCLAR VE ONERILER
5.2.a. Sonuclar

Depresyonlu hastalarin sosyal destegi algilamalarinin belirlendigi bu arastirmada
asagidaki sonuglar elde edilmistir.
1. Aragtirma kapsamina alinan depresyonlu hastalarin tanitict ézellikleri incelendiginde;
kadinlar, evliler ve lise mezunlar1 ¢ogunlugu olusturmaktadir ( Tablo- 1 ).
2. Beck Depresyon Olgegi puanlan ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi puanlar
arasinda istatistiksel olarak negatif anlamlt bir iligki bulunmustur (r= -0.558; p<0.05).
Aileden, arkadastan ve 6zel bir insandan algilanan sosyal destek ile Beck Depresyon puanlari
arasinda da istatistiksel olarak negatif anlamli bir iliski vardir (Tablo- 2).
3. Cinsiyetle, depresyon puani arasinda istatistiksel bir fark bulunmazken (p>0.05 ), sosyal
destek puani ile cinsiyet arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlt bulunmustur (p<0.05 ).
( Tablo- 3).
4. Medeni durum ile depresyon puant arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmustur (p<0.
05). Evlilerin depresyon puan ortalamalari , bekarlarin depresyon puan ortalamalarindan
dustuktur. Evlilerin sosyal destek puanlan ortalamalari ise, bekarlarin sosyal destek puan
ortalamalarindan yiiksektir ( Tablo- 4 ).
5. Hastalarin egitim durumlar, calisma durumlari, gelir-gider denge durumlan ve maddi
durumlari ile depresyon puanlari ve sosyal destek puanlar: arasinda istatistiksel bir fark yoktur
(p>0. 05) ( Tablo- 5, 6, 7, 8).
6. Atak sayist, hastaneye yatma durumu, intihar girisiminde bulunma, ailede fiziksel hastalik
bulunma durumu ile, depresyon puanlar1 ve sosyal destek puanlan arasinda istatistiksel bir
fark yoktur (p>0. 05) ( Tablo- 9, 10, 11, 12).
7. Cinsiyet ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginin alt boyutlarindan alinan
puanlar karsilagtinildiginda ise, istatistiksel olarak fark vardir (p<0. 05). Kadinlarin
ailelerinden algiladiklar1 sosyal destek yilksek bulunmustur ( Tablo- 13).
8. Medeni Durum ve Cinsiyet ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginin alt
boyutlarindan alinan puanlar karsilagtinildiginda ise, istatistiksel olarak bir fark vardir
(p<0. 05) ve evlilerin ve kadinlarin ailelerinden algiladiklar1 sosyal destek daha ytiksektir
( Tablo- 14).
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5.2.b.Oneriler

1. Sosyal destek ile depresyon arasinda negatif anlamli bir iliski oldugundan dolay1, sosyal
destegin Oneminin hasta ve ailesine anlatilmasi1 ve hemsirelerin, bakim verdikleri hastalara
holistik bir anlayisla bakim vermeleri,

2. Evli hastalar ve kadin hastalar sosyal destegi daha fazla algiladiklar igin, hemsgirelerin
bakim verdikleri hastalarin cinsiyet farkliliklarim ve medeni durumlarini dikkate atarak bakim
vermeleri ve hemsirelerin hastalarin aile iligkilerini giiclendirmeleri igin ¢aba gostermeleri,

3. Hemsgirelik egitiminde sosyal destek kavramina daha ayrintil1 yer verilmesi dnerilmektedir.
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SUMMARY

This study was conductud as descriptive for determining perceptions of the social
support by the with depression.

It was done with the patients having depression who applied to the Clinics of Mental
Health and Diseases in Giilhane Military Medical Academy between November 17, 2003 and
April 08, 2004. The sample included 100 patients who were at least primary school graduates,
who accepted to participate in the study and who didn’t have difficulty in communication.

The participatients were informed about the study and they confirmed the conditions.
The data were collected using Patient Information Form, Beck Depression Scale and Multi-
dimensionally Perceived Social Support Scale. For analyzing the data obtained, percentages,
means, significance test, for the difference between two means, correlation, chi-square test,
mann whitney u test and kruscal wallis test were used.

According to the assesment results;

There was a statistically negatively significant relationship between depression and

1

social support,

- Although no statistically significant difference was found between gender and
depression, a significant difference was seen between social support scores and
gender. Social support was higher for the women,

- There was a statistical difference between marital status and the scores of social
support and depression. For the married ones, means of depression scores were lower,
but of social support were higher,

- There was no statistical difference between educational background, any handicap
from the family, financial situation, balance of income and expenses, number of
attacks, tendency for suicide, and the scores of depression and social support,

- It was found that there was a statistical difference between gender and marital status,
and the scores obtained through the multi- dimensionally Perceived Social Support
Scale. For the women and married ones, social support from the family were found to
be higher.

At the end of the research, some suggestions were offered considering the findings

obtained from the study
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VL. OZET

Aragtirma, depresyonlu hastalarin sosyal destegi algilamalarini belirlemek amaciyla
tanimlayict olarak yapilmistir.

Arastirma, Giilhane Askeri Tip Akademisi Egitim Hastanesi Ruh Saghigi ve
Hastaliklari Ana Bilim Dali poliklinigine basvuran depresyonlu hastalar ile 17 Kasim
2003-08 Nisan 2004 tarihleri arasinda gergeklestirilmigtir. Arastirmanin 6rneklemini, en az
ilkokul mezunu olan, aragtirmaya katilmayr kabul eden, iletisim kurmakta giiclik
yasamayan 100 depresyonlu hasta olugturmustur.

Hastalarin bilgilendirilmis onamlar1 alinmig ve aragtirmanin verileri Depresyonlu
Hastalar Tanitici Bilgi Formu, Beck Depresyon Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi kullanilarak elde edilmistir. Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde,
Ortalamalar, Yiizdelik Hesaplari, Kruskal Wallis, iki ortalama Arasindaki Farkin
Onemlilik Testi, Korelasyon, Ki-kare, Mann Whitney U testleri kullanilmstir.

Degerlendirme sonuglarina gore,

- Depresyon ile sosyal destek arasinda, istatistiksel agidan negatif anlamli bir iligki
bulunmustur.

- Cinsiyet ve depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken,
sosyal destek ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmustur.
Kadinlarda sosyal destek daha yiiksektir .

- Medeni durum ile depresyon ve sosyal destek arasinda istatistiksel olarak bir fark
bulunmugtur ve evlilerin, depresyon puan ortalamalart daha diisitk, sosyal destek puan
ortalamalar1 daha yiiksektir.

- Egitim durumu, ¢alisma durumu, ailede fiziksel hastalik bulunma durumu, maddi
durum, gelir gider dengeleme durumu, atak sayisi, intihar girisimi, hastaneye yatma
durumu ile depresyon ve sosyal destek arasinda istatistiksel olarak bir fark yoktur.

- Cinsiyet ve medeni durum ile sosyal destek olgeginin alt oOlcekleri arasinda
istatistiksel olarak anlamlt bir fark vardir. Kadinlarda ve evlilerde, aileden algilanan
sosyal destek daha fazla bulunmustur.

Aragtirma sonunda, arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda bazi onerilerde

bulunulmustur.
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EK-1
DEPRESYONLU HASTALARI TANITICI BiLGI FORMU

Ad:

Soyad:

Dogum Tarihi:
Cinsiyet:

o Erkek

o Kadin

Medeni Durum:

a Evli

o Bekar

o Bosanmis ya da dul
Egitim Durumu:

o Ilkogretim

a Lise

a Universite

o Master veya Doktora
Caligma Durumu:

a Calistyor

a Calismiyor

Gelir- Gider Dengesi:

o Dengeliyor

a Dengelemiyor
Maddi Durum:

a Kotii

o Orta

a lyi

Ailede Fiziksel Hastalik Bulunma Durumu:
Q Var

o Yok



Bu Atakla Birlikte Toplam Atak Gegirme Sayisi:

o Birkez

o Ikikez

o Ug ve daha fazla

Hastaneye Yatma Durumu:

o Yatmadim

o Birkez

o 2kez

Intihar Girigiminde Bulunma Durumu:
o Intihar girigimi var

a Intihar girigimi yok

Bagka Hastalik Bulunma Durumu:
o Bagka hastalik yok

o Bagska hastalik var(var ise, ne oldugunu yaziniz)

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



EK-2
BECK DEPRESYON SORU LiSTESI

Asagida gruplar halinde bazi ctimleler yazilidir. Her gruptaki cimleleri dikkatle
okuyunuz. Bugiin dahil, gecen hafta iginde kendinizi nasil hissettiginizi en iyi anlatan ciimleyi
seciniz. Se¢mis oldugunuz ciimlenin yanindaki numaray1 daire igine aliniz. Eger bu grupta
durumunuzu anlatan birden fazla ciimle varsa her birini daire igine alarak isaretleyiniz.

Sec¢iminizi yapmadan &nce her gruptaki ciimlelerin hepsini dikkatle okuyunuz.

ISIM:.,

0 Kendimi tziintiilii ve stkintili hissetmiyorum

1 Kendimi Oziintilt ve sikintili hissediyorum

2 Hep tiziinttilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum

3 O kadar tztintiilti ve sikintiltyim ki artik dayanamiyorum

0 Gelecekten umutsuz ve karamsar degilim

1 Gelecekten karamsarim

2 Gelecekten higbir sey beklemiyorum

3 Gelecegimden umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor

0 Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmityorum
1 Kendimi ¢evremdeki bir ¢ok kigiden daha gok basarisizmigim gibi hissediyorum
2 Gegmigime baktigimda bagarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum

3 Kendimi tiimityle basarisiz bir insan olarak gérityorum

0 Bir ¢ok seyden eskisi kadar zevk altyorum
1 Her seyden eskisi gibi hoglanmryorum
2 Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor

3 Her seyden sikiliyorum



0 Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum
1 Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum
2 Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum

3 Kendimi her zaman suglu hissediyorum

0 Bana cezalandiriimisim gibi gelmiyor
1 Cezalandirilabilecegimi seziyorum
2 Cezalandirilmay: bekliyorum

3 Cezalandirildigimi hissediyorum

0 Kendimden hognutum
1 Kendi kendimden pek hognut degilim
2 Kendime ¢ok kiziyorum

3 Kendimden nefret ediyorum

0 Baskalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum

1 Zayif yanlarim veya hatalarimdan dolay1 kendi kendimi elestiririm
2 Hatalarimdan dolay1 her zaman kendimi kabahatli bulurum

3 Her aksilik karsisinda kendimi kabahatli bulurum

0 Kendimi 6ldiirmek gibi diigiincelerim yok
1 Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi distindigiim oluyor fakat yapmiyorum
2 Kendimi 6ldiirmek isterdim

3 Firsatim bulsam kendimi dldiirim

0 Igimden her zamankinden fazla aglamak gelmiyor
1 Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor
2 Cogu zaman agliyorum

3 Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum



0 Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim
1 Eskisine gore daha kolay kiziyor veya sinirleniyorum
2 Simdi hep sinirliyim

3 Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor

0 Bagkalar ile goriismek, konugmak istegimi kaybetmedim

1 Bagkalar1 ile eskisinden daha az konusmak, goriigmek istiyorum
2 Bagkalar1 ile konugma ve goriigme istegimi kaybettim

3 Hig kimseyle goriistip, konugmak istemiyorum

0 Eskisinden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum
1 Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum
2 Karar verirken eskisine gore ¢ok gii¢liik cekiyorum

3 Artik hig karar veremiyorum

0 Aynaya baktigimda kendimde bir degisiklik gérmiiyorum

1 Daha yaglanmigim ve girkinlesmisim gibi geliyor

2 Goruntsumiin ¢ok degistigini ve daha girkinlestigimi hissediyorum
3 Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum

0 Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum
1 Bir seyler yapabilmek igin gayret gostermem gerekiyor
2 Bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor

3 Higbir sey yapamiyorum

0 Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum
1 Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum
2 Her zamankinden 1- 2 saat daha erken uyanityorum ve yeniden uyuyamiyorum

3 Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyorum ve yeniden uyuyamiyorum



0 Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum

1 Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum

2 Yaptigim her sey beni yoruyor

3 Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum

0 Istahim her zamanki gibi

1 Istahim eskisi kadar iyi degil
2 Istahim ¢ok azaldi

3 Artik hig istahim yok

0 Son zamanlarda kilo vermedim
1 Iki kilodan fazla kilo verdim

2 Dort kilodan fazla kilo verdim
3 Alt1 kilodan fazla kilo verdim

Daha az yiyerek kilo vermeye caligiyorum. Evet........ Hayrr.........

0 Sagligim beni fazla endiselendirmiyor

1 Agn, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendiriyor
2 Sagligim beni endiselendirdigi igin baska seyleri diigiinmem zorlasiyor

3 Sagligimdan o kadar endiseliyim ki baska higbir sey diisiinemiyorum

0 Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim
1 Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim
2 Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim

3 Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim



EK-3
COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI

Asagida 12 ciimle ve her bir ciimle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz igin 1’den

7’ye kadar rakamlar verilmigtir. Her ctimlede s6ylenenin sizin igin ne kadar dogru oldugunu

veya olmadigin belirtmek i¢in o ciimle altindaki rakamlardan yalmz bir tanesini daire igine

alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ctimlenin her birine bir isaret koyarak cevaplarinzi veriniz.

Lutfen hicbir ctimleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce dogruya en yakin olan rakami

isaretleyiniz.

1.

Ailem ve arkadaglarim diginda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan
(6rnegin, flort, niganly, sozlu, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1,2, 3,4, 5,6,7 Kkesinlikle evet

Ailem ve arkadaslarim diginda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir
insan (6rnegin, flort, nisanli, sozli, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle haywr 1,2, 3,4, 5,6, 7 kesinlikle evet

Ailem (0rnegin, annem, babam, esim, gocuklarim, kardeslerim) bana gergekten
yardimct olmaya galisir.

Kesinlikle hayir 1,2, 3,4,5,6,7 kesinlikle evet

Ihtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (Ornegin, annemden,
babamdan, esimden, gocuklarimdan, kardeslerimden) alirim.

Kesinlikle hayir 1,2, 3,4, 5, 6,7 kesinlikle evet

. Ailem ve arkadaslarim diginda olan ve beni gergekten rahatlatan bir insan (drnegin,

flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1,2, 3,4, 5, 6,7 kesinlikle evet
Arkadaglarim bana gergekten yardimet olmaya galisirlar.
Kesinlikle hayir 1,2, 3,4, 5, 6,7 kesinlikle evet

Isler kott gittiginde arkadaglarima giivenebilirim.
Kesinlikle hayir 1,2, 3,4, 5, 6,7 kesinlikle evet
Sorunlarimi  ailemle (Ornegin, annemle, babamla, egimle, g¢ocuklarimla,
kardeslerimle) konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1,2, 3,4,5,6,7 kesinlikle evet
Seving ve kederlerimi paylagabilecegim arkadaglarim var.
Kesinlikle hayir 1,2, 3,4,5,6,7 kesinlikle evet



10. Ailem ve arkadaslarim diginda olan ve duygularima 6nem veren bir insan (6rnegin,
flort, niganli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1, 2, 3,4, 5, 6, 7 kesinlikle evet

11. Kararlarimi  vermede ailem (6rne@in, annem, babam, egsim, g¢ocuklarim,
kardeslerim) bana yardimci olmaya isteklidir.
Kesinlikle hayir 1, 2, 3,4, 5, 6,7 kesinlikle evet

12. Sorunlarimi1 arkadaglarimla konusabilirim.
Kesinlikle hayir 1,2, 3,4, 5, 6,7 kesinlikle evet



