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OZET

Giris ve Amac: Stres, bir kisinin duygularinda, diisiince streglerinde veya
fiziki sartlarinda, kisinin ¢evresi ile basedebilme giiclinii tehdit eden bir gerilim
durumudur. Phillips’e gore algilanan stres bireyin belirli bir zaman diliminde ya da
belirli bir durumda ne kadar stres altinda olduguna iliskin duygu ve diistinceleridir.
Stres kavramun Latince’de “estrictia”, eski Fransizca’da “‘estree” kelimesinden
tiremistir. Estree kelimesinin anlami1 zorlanma, gerilme ve baskidir. Stres
(zorlanma), modern hayatm 6nemli bir parcas1 haline gelmistir. insanin normal
islevlerini olumsuz yonde etkileyen stres, insanda degisik saglik sorunlarinin ortaya

¢ikmasina yol agmakta, hayat kalitesini de negatif yonde etkilemektedir.

Bu arastirmanin amaci geng yetiskinlerin algilanan stres diizeyleri ile sosyal

destek algis1 arasindaki iligkiyi belirlemektedir.

Gereg ve Yontem: Saghk Bilimleri Universitesi (SBU) Ankara Diskapi
Yildirim Beyazit Egitim ve Arastrma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi’ne
01/07/2023 ile 30/10/2023 tarihleri arasinda ayaktan basvuran hastalar {izerine

yapilan prospektif ve tanimlayici nitelikte bir ¢aligmadir.

Calismada, Algilanan Yasamsal Stres Olcegi ve Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi, Sosyodemografik Bilgi Formu (cinsiyet, yas, medeni durum,
meslek grubu, egitim durumu, diizenli ila¢ kullanim durumu, kronik hastali§1 olan
katilimcilarin kullandiklari ilaglar) yiiz yiize ve kendi kendine doldurma yéntemiyle
uygulanmustir. Veriler IBM Corp released 2017. IBM SPSS Statistics for Windows,
ver.25.0. Armonk,NY: IBM Corp ile analiz edilmis ve istatistiksel anlamlilik diizeyi

p<0,05 kabul edilmistir.

Bulgular: Arastrmanin yiiriitiildiigii stire icerisinde Ankara Digkap1
Yildirim Beyazit EAH Aile Hekimligi polikliniklerine herhangi bir nedenle
bagvuran, calismaya katilmayi kabul eden 18-65 yas arasi, psikiyatrik hastalii
bulunmayan, halen psikiyatrik ila¢ tedavisi veya psikoterapi almayan, ¢alisjmamiza
katilmay1 kabul eden kisilere Algilanan Stres Olgegi ile Algilanan Sosyal Destek
Olgegi uygulanmistir. Uygulama yiizyiize anket seklinde uygulandi. Sonrasinda her 2

0lcegin sonuglar1 katilimcilarin sosyodemografik verileri ile karsilastirildi.



Calismamizda, %95 guvenilirlik ve %5 hata payi ile arastirmanin 6rneklemi
418 olarak hesaplanmistir. Olusabilecek veri kayiplar1 géz Oniine almarak toplam
400 kisiye ulasilmasma karar verilmistir. Yas, cinsiyet, siirekli kullanilan ilag,
medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu,kronik hastalik algilanan Yasamsal
Stres Olgegi puani, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi puany, test edilecek

parametrelerdir. Edinilen verilere gore;

Algilanan stres diizeyi ile sosyal destek algisi arasinda negatif yonli ve
anlamli bir iligki belirlenmistir (p<0,01). Yani sosyal destek algis1 azaldik¢a

algilanan stres diizeyi artmaktadir.

Cinsiyetler arasinda sosyal destek algis1 bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Kadinlar erkeklere gére sosyal destek

algis1 bakimindan daha yiiksek ortalamaya sahiptir.

Kronik hastalik ile sosyal destek algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Sosyal destek algis1 agisindan kronik hastaliga

sahip olmayanlar daha yiiksek bir ortalamaya sahiptir.

[la¢ kullanim1 ile sosyal destek algisi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Sosyal destek algisi agisindan belirli bir kronik
hastaliga dair ila¢ kullanmayan bireyler daha yiiksek ortalamaya sahiptir.Yani ilag

kullanmayan bireylerin algiladiklar1 sosyal destek daha fazladir.

Medeni durum ile sosyal destek algisi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Sosyal destek algisi agisindan medeni durumu
evli olan bireyler daha yiksek ortalamaya sahiptir.Medeni durumu dul olan bireyler

ise daha az sosyal destek algisina sahiptir.

Egitim durumu ile sosyal destek algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Sosyal destek algisi agisindan egitim durumu
lisans diizeyi olan bireyler daha yiksek ortalamaya sahiptir. Sosyal destek algisi
acisindan egitim durumu ortaokul diizeyi olan bireyler daha diisiik ortalamaya
sahiptir.Yani lisans diizeyinde egitim durumu olanlar daha fazla sosyal destek
algisina sahipken egitim seviyesi ortaokul diizeyinde olanlar daha az sosyal destek

algisina sahiptirler.



Sonu¢: Demografik veriler ile sosyal destek algisi karsilastirildiginda
cinsiyet, kronik hastalik, egitim durumu, medeni durum ve ila¢ kullanim ile sosyal
destek algis1 arasinda korelasyon saptanmis olup ¢alisma durumu ve yas arasinda bir

korelasyon bulunamadi.

Demografik veriler ile algilanan stres diizeyi karsilastirildiginda cinsiyet,
yas kronik hastalik, egitim durumu, medeni durum, ila¢ kullanim1 ve ¢alisma durumu

ile algilanan stres diizeyi arasinda bir korelasyon saptanamada.

Anahtar Kelimeler:Sosyal destek



ABSTRACT

Objective: Stress is a state of tension in a person's emotions, thought
processes or physical conditions that threatens one's ability to cope with their
environment. According to Phillips, perceived stress is an individual's feelings and
thoughts about how much stress he or she is under at a certain time or in a certain
situation. The concept of stress is derived from the word "estrictia” in Latin and
"estree” in Old French. The meaning of the word Estree is strain, tension and
pressure. Stress (strain) has become an important part of modern life. Stress, which
affects the normal functions of people negatively, leads to the emergence of various
health problems in people and negatively affects the quality of life.

The aim of this study is to determine the relationship between the perceived

stress levels of young adults and the perception of social support.

Materials and Methods: This retrospective and descriptive study conducted
on patients who applied to University of Health Ankara Diskap1 Yildirim Beyazit
Training and Research Hospital Family Medicine Clinic between 01/07/2023 and
30/10/2023.

In the study, Perceived Vital Stress Scale and Multidimensional Perceived
Social Support Scale, Sociodemographic Demographic Information Form ( consist of
gender, age, marital status, occupational group, educational status, regular drug use
status, and regular drug use) applied face to face. and by self-filling method. The
data were analyzed with IBM Corp released 2017. IBM SPSS Statistics for Windows
ver 25.0 Armonk NY:IBM Corp. Program and statistical significance level was

accepted as p<0.05.

Results: The Perceived Social Perceived Stress Scale was applied to
individuals aged between 18-65 years, who did not have a psychiatric disease, who
did not receive psychiatric medication or psychotherapy, who applied to Ankara
Diskapt Yildirim Beyazit Family Medicine outpatient clinics for any reason during
the study period, who agreed to participate in the study, and who agreed to

participate in our study. The Support Scale was applied. The application was applied



as a face-to-face questionnaire. Afterwards, the results of both scales were compared

with the sociodemographic data of the participants.

In our study, the sample of the study was calculated as 418, with 95%
reliability and 10% margin of error. Considering the possible data losses, it was
decided to reach 400 people in total. Age, gender, constantly used medication,
marital status, educational status, employment status, perceived chronic illness, Vital
Stress Scale score, Multidimensional Perceived Social Support Scale score are the
parameters to be tested. According to the data obtained;

A negative and significant relationship was determined between the perceived
stress level and the perception of social support (p<0.01). In other words, as the

perception of social support decreases, the perceived stress level increases.

A statistically significant difference was found between the genders in terms
of perception of social support (p<0.05). Women have a higher average perception of

social support than men.

A statistically significant difference was found between the chronic illness
and the perception of social support (p<0.05). In terms of perception of social

support, those who do not have a chronic illness have a higher average.

A statistically significant difference was found between drug use and
perception of social support (p<0.05). In terms of perception of social support,
individuals who do not use drugs for a certain chronic disease have a higher mean. In

other words, individuals who do not use drugs have higher perceived social support.

A statistically significant difference was found between marital status and
perception of social support (p<0.05). In terms of perception of social support,
individuals whose marital status is married have a higher mean. Individuals whose

marital status is widowed have less perception of social support.

A statistically significant difference was found between the educational status
and the perception of social support (p<0.05). In terms of social support perception,
individuals with a bachelor's degree in social support have a higher mean. In terms of
perception of social support, individuals with a secondary education level have a

lower average. That is, those with a bachelor's degree have a higher perception of



social support, while those with a secondary education level have a lower perception
of social support.

Conclusion: When demographic data and perception of social support were
compared, a correlation between gender, chronic disease, educational status, marital

status, drug use, and no correlation between working status and age.

When the demographic data and perceived stress level were compared, no
correlation between gender, age, chronic disease, educational status, marital status,

medication use and working status.

Keywords: Perception of social support,



1. GIRIS VE AMAC

Stres kelimesi Latince’de “estrictia”, eski Fransizca’da “estree” kelimesinden
tiretilmistir. Estree kavraminin anlami gerilme,zorlanma veya baskidir (1).Stres, bir
bireyin diisiince ve duygularinda veya fiziki sartlarinda, bireyin cevresi ile
basedebilme giiciinii tehdit eden gerilim durumudur. Phillips’in kuramma gore
algilanan stres kisinin belli bir zaman diliminde veya belli bir durumda ne oranda
stres altinda bulunduguna iliskin duygu yahut diisiinceleridir (2). Stres (zorlanma),
modern hayatm olduk¢a énemli pargasi haline gelmistir.insanin normal islevlerini
olumsuz yonde etkileyen stres, kiside ¢ok degisik saglik problemlerinin ortaya
¢ikmasma sebep olmakta, hayat kalitesini de negatif yonde etkilemektedir. Ornek
olarak bir derlemede Everson-Rose ve Lewis 0ofke, depresyon, endise, diismanlik
gibi olumsuz olarak nitelendirilen duygular, psikostresorler ve sosyal alandaki
iliskilerde bozulma ve olumsuzluklarin damar ve kalp rahatsizliklarina yakalanma

ve bu rahatsizliklardan 6lme riskini oldukca arttirdigini belirtmektedir(2).

Insan yasamini cesitli yonlerden bu derece etkileyen stres durumunun
Olglilmesi ve bu 6l¢iim i¢in kullanilacak yéntemlerin gelistirilmesi de oldukca 6nemli

bir sorundur(3).

Verilen sosyal destegin 18-65 yas arasi kisilerin yasamsal stresleri iizerine
etkisi olup olmadigmin incelenmesi amaciyla galismamizda Algilanan Stres Olgegi,
Cok Boyutlu Algilanan sosyal Destek Olgegi ve 7 soruluk Sosyodemografik Veri

Formu kullandik.

Algilanan sosyal destegin kisiyi hem fiziksel hem de ruhsal rahatsizliklardan
onemli oranda korudugu herkesin siklikla sozel olarak ifade ettigi bir gercektir.
Bir¢cok kisinin zihninde yer edinmis bu diisiincenin bilimsel olarak kanitlanmasi

gerektigi kanaati bu calismanin ortaya ¢ikmasindaki en 6nemli sebeptir.

Caliymamizda algilanan stresin sebepleri ile ilgili ¢esitli parametreler
belirlemek, belirlenen bu parametrelerin ilgili alanlarca kullanilarak bilime katki

saglamak hedeflenmektedir.



Algilanan stres diizeyi ile algilanan sosyal destek arasindaki iliskinin
incelenmesine yonelik yurt icinde ve yurt disinda gesitli calismalar yapilmis ancak
aile hekimligine bagvuran hasta gruplar1 arasinda benzer bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Universite  6grencileri ,lise Ogrencileri veya yashi popiilasyon
arasinda cesitli arastirmalar yapilmis olmasindan yola ¢ikarak aile hekimligi
polikliniklerine basvuran kisiler arasinda da benzer bir c¢alisma yapilmasi
planlandi.Bu sebeple arastirmada gudulen temel amag; aile hekimliklerine bagvuran
farkl yas gruplarindaki hastalarin  algilanan stres diizeyleri ile sosyal destek algis1

arasindaki iligkisini incelemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. STRES

Stres kavrami gunimizde hem ginluk hayatta hem de bilimsel hayatta
olduk¢a sik kullanilmaktadir. Latince “estrictia”, Fransizca “estrece” kelimelerinden
koken almakta olup, “zorlanma, gerilme ve baski” anlamma da gelmektedir (4).
Farkli tlirde uyaranlarin canlilarda ortak degisikliklere sebep olmasinin fark edilmesi
Uzerine stres, vicudun mevcut degisim ve yenilik karsinda vermis oldugu 6zgul
olmayan karsilig1 olarak tanimlamistir. Stresli durumlarda bedenin verdigi bu tepki

“Genel Uyum Sendromu” olarak adlandirilmistir(4).

Stres bir organizmanin 6ngoriilemeyen ani olarak gelisen olaylara karsi
cevap vermesini saglamakla beraber gelecekte de karsilasilabilecek tehlikelere karsi
oldukca canli tutmaktadir(5). Kisi stres olusturabilecek faktorlerle karsilastiginda
olumlu basedebilme stratejisi  gelistirirse, kisinin performansinda artis
saptanabilmektedir. Basa ¢ikma mekanizmasinin yetersiz olmasi ve stresin siiresinin
uzamasi halinde bireyde duygusal, zihinsel ve fizyolojik a¢idan oldukca olumsuz

sonuclar meydana gelebilmektedir(5).

2.2. STRES VE BIiYOLOJIK ETKIiLERI

Stres yaratan faktorler beyinde noradrenerjik sistem Uzerinden aktivasyon
saglayarak katekolamin desarjima ve mezoprefrontal yolakta dopaminerjik iletim
artrmmmina neden olurlar.Genel stres yanitinda hem de dopaminerjik ve
noradrenerjik stres yanit sistemlerinin diizenlenmesi konusunda kortikotropin
releasing faktdér, GABA ve glutamat onemli bir rol oynar (5). Strese sebep olan
faktorler, adrenal bezden adrenalin ve kortizol salinimini artirir (6). Kan glukoz
seviyesi, kan basmci ve eritrosit miktarmi artiran kortizol, 16kosit miktarmida da
azaltir. Ayn1 zamanda yag asitlerinin yag depolarindan salinimina sebep olur (7).
Uzun muiddet maruz kalman kortizol, diyabet, yorgunluk, miyopati, osteoporoz,
hipertansiyon, cinsel alanda problemler, duygu durum bozuklugu, yeme bozuklugu
ve norotoksisiteye neden olur. Epinefrin; viicut 1sisni, solunum hizini ve derinligini

arttirmakta, damarlarda ve bronslarda geniglemeye sebep olmaktadir. Ayni zamanda



glukoz Uretimini, vicut 1sisini, kalp kasina ait kasilma giicii ve kalpte iletim hizlarini
arttirrp, norolojik aktivitede artisa sebep olmaktadir. Stres, tiroid glanda tiroksin,
pititer beze vazopresin ve oksitosin salgilatir. Vazopressin ve oksitosin salgisindaki
artis damar duvarlar1 gibi vicuttaki diger bir¢ok diiz kasin kasilmasma sebep olur.
Bu etkiler kan basimcinda yikselmeye neden olarak kardiyovaskuler sistemi tehdit
altinda birakabilir (8).

Stres temelinde fizyolojik bir stire¢ olsa da uzun muddet strese maruz kalma

durumu tiikenmeye ve cesitli hastaliklara davetiye ¢ikarmaktadir.

2.3. STRESE NEDEN OLAN DURUMLAR VE STRESIN KLINIiK
YANSIMALARI

Strese sebep olan durumlar1 temelde 2 grup altinda degerlendirebiliriz.
Kisinin kendisi ve sosyal cevresi (aile ve ev yasami, is ve Orgiitsel yasami, egitim
yasami). Insanlarm kisiliginin strese meyilli olmasi, bas etme yeteneginin az
olmasi, karsilasilan yasamsal olaylar1 (hastalik, es kaybi, emeklilik, bosanma,
tasinma, maddi halde meydana gelen degisiklikler) ve zor yasam sartlar1 kisinin
kendinden kaynaklanan stres sebebleri olabilmektedir(9). Aile bireyleri arasinda
yasanan iliskisel sorunlar (cinsel yasamdaki uyumsuzluk, rol karmasasi, esler
arasinda catisma, bosanma durumlar1), okul hayatinda sinavlar ve bu smavlara
yuklenen anlamin derecesi ve aile beklentisinin fazla olmasi durumu strese yol
acabilmektedir. Is alaninda ve orgiitsel alanda yeni ise baslama durumu, ast-iist
iliskilerinde meydana gelen gerginlik durumu, meydana gelen rol ¢atismalari,
zaman baskisi, Ucret, is giivenliginin yetersiz olmasi gibi faktOrlere bagli olarak
stres ortaya ¢ikabilmekte. Mali kosullar, politik yasam, teknolojinin hizli gelisim
gOstermesi ve degisimi, sosyal ve kulttirel uyum surecinde meydana gelen zorluklar

da cevre kaynakli stres etkenleridir (10).

Stresin ortaya ¢ikardigi yaygm semptomlar sunlardir; halsizlik, yorgunluk,
ense, bas ve sirt bolgesinde meydana gelen agrilar, hafif sersemlik, agiz kurulugu,
bayginlik, yutma sorunlari, bag donmesi, ylksek siklikta gegirilen soguk alginligi ve

sik gegirilen enfeksiyonlar, kekemelik, kasinti, dokunttler, sebebi bilinmeyen alerji



ataklari, midede Yyanma ve agri, bulanti, siskinlik, kabizlik, ishal, solunumda
meydana gelen gicluk, gogiis agrisi, ¢ok sik idrara ¢ikma durumu, fazlaca kaygi,
sucluluk durumu, endise hali, sinirlilik hali, hayal kirikligimmin fazlaca olmasi,
diismanca sergilenen tavirlar, duygusal asir1 gerginlik ve tetikte olma hali, panik
atak, cinsel performansin veya arzunun azalmasi, yalnizlik veya degersizlik duygu
durumu, depresyon hali,aglama krizleri ve intihar diisiincelerindeki artis, uyku ve
istah bozuklugu, obsesif- kompulsif davraniglar, konsantre olmada guclik, yeni
bilgileri 6grenmekde zorluk, karar vermekde zorluk, kii¢iik kazalarin meydana gelis
sayisinda artig olmas1 durumu, is verimliligi ve tiretkenlikte azalma durumu, iletisim
giicliigii ,unutkanlik, sosyal olarak ice kapanma ve izolasyon, sigara kullaniminda

artig, alkol ya da madde kullaniminda artis (11,12).

2.4. STRESIN YOL ACTIGI RAHATSIZLIKLAR

Kisinin stresle bas edebilme yeteneginin yetersiz olmasi ve stresin varhigini
uzun sireli devam ettirmesi durumunda kiside zihinsel, fizyolojik ve duygusal olarak
istenmeyen sonuclar meydana gelebilir. Kisinin stres durumuna verdigi tepkiler
neticesinde, stresin yogunluk derecesine gore bir middet sonra kronik hastaliklarin
gelismesi ve olusmasina zemin hazirlayacaktir (13). Richard Rache ve Thomas Hose
tarafindan gelistirilen “Sosyal Uyumu Olgme Listesi” dlgegi ile yasam olaylarmin
bireyde yarattig1 etkileri degerlendirip, Olcekten fazla puan alanlarda psikosomatik
rahatsizlik gelistirme riskini fazlalagtirdigini gostermislerdir (14,15). Psikosomatik
rahatsizliklar; bedende islevsel ya da yapisal olarak bozukluk ortaya ¢ikaran, ortaya
¢cikma, agirlagsma ve iyilesme Sebepleri arasinda psikososyal faktorlerin rol oynadigi
bozukluklardir(16). Sklikla go6rllen bu rahatsizliklar genelde multifaktoriyel
nedenlerden dolayr ortaya ¢ikar (Tablo 1).



Tablo 1. Psikosomatik rahatsizliklar.

Solunum sistemi
rahatsizliklari

Hiperventilasyon, alerjik rinit, astim

Dolasim sistemi
rahatsizliklar1

Migren, hipertansiyon, kardiyak aritmiler,coroner kalp hastalig

Sindirim sistemi
rahatsizliklari

Non-kardiak gogiis agrist ,globus, disfaji, dispepsi, irritabl
barsak sendromu, fonksiyonel kabizlik vb. fonksiyonel GiS
rahatsizliklari, iilser, iilseratif kolit, Crohn hastalig1

Metabolik-endokrin
system rahatsizliklari

Hipotiroidizm, hiprttiroidizm, Cushing sendromu, obezite,
diabetes mellitus

Uretim-bosaltim
system rahatsizliklari

Menstruasyon rahatsizliklari, cinsel islev rahatsizliklari,
enkoprezis

Kas-iskelet sistemi
rahatsizliklari

Eklem ve kas agrilari, romatoid artrit, fibromiyalji, sistemik
lupus eritematozus, migren, gerilim tipi basagrisi,

Deri rahatsizliklari Urtiker, psoriazis, nérodermatit, pruritis, egzama,

Aile hekimliginde psikosomatik bozukluklar olduk¢a fazla karsilasilan
durumlardir ve bagvuru sebeplerinin 6nemli ¢ogunlugunu olusturur. 2022 yilina ait
Saglik Istatistikleri Y1llig1 2022°de 15 yasm Uzerindeki kisilerde doktor tarafindan
tespit edilen hastalik/saglik sorunlari; bel bolgesi kas iskelet sistem sorunlar1 (bel
fit1g1, bel agris1 vb.) romatizmal eklem hastali§1 (romatoid artrit) %6,8, %12.0,
hipertansiyon %14,7, mide Ulseri %5,1, boyun bolgesi kas iskelet sistem sorunlar1
(boyun fitig1, boyun agrisi vb.) %4, diabetes mellitus %7,6, alerjik durumlar (alerjik
rinit, yiyecek vb. Alerjisi, dermatit) (alerjik astim hari¢) %2,1, migrendz ve benzeri
siddetli bas agris1 %3,2, astim (allerjik astim dahil) %5,9, koroner kalp hastaliklar1
(anjina, spazm, gogiis agris1) %5,1, tiroid rahatsizligi %2,4, bagrsak ilseri %0,7,
%0,6 olarak belirtildigini (17). Aile hekimligi

calismalarda; en fazla konulan

kanser turleri goriiyoruz
polikliniklerine olan basvurular1 degerlendiren
teshislerin diabetes mellitus, hipertansiyon, bas agrisi, miyalji, Urtiker, atopik
dermatit, obezite ve mide (lseri gibi psikosomatik rahatsizliklarin oldugu tespit

edilmistir (18-20).



2.5. STRES ve STRESE BAGLI PSiKiYATRIK RAHATSIZLIKLAR

Psikiyatrik semptomlarin; cgevresel veya genetik faktorlerin, beyin noronal
aglardaki bilgi isleme siirecinde  fonksiyonel bozukluga yol agmasi neticesinde
meydana geldikleri diistiniiltr. Stres egilimi hipotezinin savundugu fikre gore; genlerin
mental bir hastaliga sebebiyet verebilmesi icin gevresel nitelikte stres etkenleri varlig
gereklidir. Bu etkenler virusler, c¢esitli mikroorganizmalar ya da rahatsizliklar gibi
biyolojik etkenler ya da cocukluk ¢agina ait istismar, ayrilma/bosanma gibi yasamsal
olaylar da olabilmektedir. Normal fonksiyon gdsteren beyin noronal aglarina sahip ve
genetik riski olmayan bireyler, stresle ilgili bilgiyi isleyerek ve uygun bas edebilme
mekanizmalarmi uygun sekilde kullanarak rahatsizlanmazlar. Ancak genetik egilime
sahip olan ve fazla sayida stres etkenleri ile karsilasan kisilerde ddnginln yeterince
aktive olmamasi1 veya fazla aktivasyon gdstermesi neticesinde psikiyatrik semptomlar
ve ¢esitli rahatsizliklar gorilebilmektedir. Bunun yanisira bir stres etkeni ile karsilasan
bireyin kisiligi de rahatsizligin ortaya ¢ikmasinda oldukca dnemli rol oynamaktadir.
Sayet birey karsilasmis oldugu stresle bas edebilmek icin uyuma yonelik ve basarili
savunma sistemleri kullanirsa, stresin genom Uzerine olan etkisi azalarak, strese bagh

semptomlar ¢ikmayabilir (21).

26. STRES ILE ILISKILENDIRILEN CESITLIi PSiKiYATRIK
RAHATSIZLIKLAR

1.Depresyon:  Cokkinlik, isteksizlik, yasamdan zevk almama,intihar
diistinceleri, istah degisiklikleri gibi ¢esitli semptomlarin goriilebildigi ve bireyin
islevselligini olumsuz yonde etkileyebilen bir rahatsizliktir. Stres ile alakas1 kesin olarak
bilinen hipotalamo pituiter eksen de meydana gelen anormallikler kiside depresyonun
halinin olusmasi, devam etmesi ve depresyonun tekrarlamasinda oldukca énemli isleve
sahiptir (22). Stresle beraber hipokampuste boyut azalmas1 olusmakta ve bu durumun
duyarli olanlarda depresyon gelismesinde ©6nemli bir faktor oldugu distiniilmektedir
(23). Stresle beraber glukokortikoidlerde meydana gelen fazlalasma, biyolojik agidan
depresyona egilimli kisilerde limbik sisteme ait beyin bdlgeleri ve monoaminerjik
yolaklarda da cesitli degisiklikler meydana getirerek depresyon gelismesine Ve

ilerlemesine sebep olmaktadir (24). Bununla birlikte depresif hastalarin stresle basa



cikma teknikleri de depresyona ait semptomlarin agiga ¢ikmasmda oldukga etkili
olabilir. Bu konuyla ilgili gergeklestirilen bir ¢alismanin sonucu olarak; etkisiz veya
non-fonksiyonel basa ¢ikma yontemlerinin depresyona yakalanan hastalar tarafindan

kontrol grubuna kiyasla ¢ok daha fazla kullanildigi saptanmustir (25).

2. Anksiyete Bozukluklari: Anksiyete bozukluklari, gercekte olmayan tehlike
karsisinda fazlaca korku hali ve kagmmmak hali ile karakterize bir bozukluktur(26).
Anksiyeteye bagli semptomlarin ortaya ¢ikmasinda ve sirdirilmesinde; amigdalanin
lokus seruleus bolgesi basta olmak iizere niikleus retikiilaris, hipotalamus, nikleus
ambigius, ve paraventrikiler niikleus gibi beyin yapilar1 ile GABA-Benzodiazepin
Reseptor-Cl-iyonoforu, santral noradrenerjik, serotonerjik sistemler gorev alir (27).
Yasamm erken donemlerindeki stres etkenlerinin CRH, CRH’nin da lokus sereleus
uzerindeki etkilerinin anksiyete bozukluklarinin gelisiminde gorev aldigi tespit
edilmistir (28).

3. Akut Stres Bozukluklar1 ve Travma Sonrasinda Gelisen Stres Bozuklugu:
Akut stres bozuklugu siklikla travma yaratan olaylardan sonra meydana gelen,
dissosiyatif belirtilerin daha belirgin oldugu, gegici bir rahatsizliktir. Travma sonrasi
stres bozuklugu, travmatik olay ve kosullarda uzamis ve gecikmeli olarak ortaya
cikabilen ve hayati 6nemli oranda etkileyen belirtiler kiimesidir. Cocuklukta yasanmis
travmatik olaylarin 6nemli oranda rahatsizligin ortaya ¢ikisimi kolaylastiric1 faktorlerden
oldugu bilinmektedir. Risk faktorleri arasinda; olumsuz yasanmis olaylar, sosyal
destegin azlig1, travma Oykiisii ve hatali stresle bas edebilme yontemleri bulunmaktadir.
HPA aksindaki aktivasyon duzeyiyle ilgili fonksiyonel bozukluk ve hipokampus néron
sayisinda gOrece azalmaya eslik edebilen amigdala metabolizmasindaki artisi

destekleyen bir ¢cok ¢alisma mevcuttur (29,30).

4. Sizofreni ve Psikotik Rahatsizliklar: Sizofreni hastaliginin etyolojisinin
tespiti ile ilgili caligmalarin ¢ogu genetik ve gevresel etkenlere yonelik yapilmistir ve
stresin hastalik seyrinde esas gorev aldigi oldukga agik bir durumdur (31). Bu konu
ile ilgili yapilan bir ¢ok c¢alisma neticesinde gen ile gevre arasindaki etkilesimin,
psikososyal stres etmenlerinden sonra psikoz durumunun ortaya ¢ikmasinda oldukca
onemli bir etken olacagi belirtilmektedir (32). Sizofren hastalarinda, insani
iliskilerde, is ve sosyal topluma ayak uydurmada, aile i¢indeki goOrevlerini yerine

getirilmesinde  karsilasilan zorluklar kayda deger miktarda stres faktori



olabilmektedir. Bu sebepten dolay1 farmakolojik tedavi kagmilmaz olmakla beraber
farmakolojik tedavinin tek basma yeterli olmadigi goriilmiis, hastaya ve hastanin
ailesine yoOnelik destekleyici psikoterapiler ve stres olusturan faktorlere yonelik
temel beceri egitimleri hastaligin niiks oranlarini azaltmakta oldugu bilinmektedir
(33).

5. Uyku Bozuklugu: Uyku kisinin yasamma dair vazgecilemez ve esas
faaliyetlerinden biridir. Uyku ve uyaniklik dongiisiiniin diizenlenmesinde aminerjik
ve kolinerjik sistemler ve hipotalamik sistem 0Onemli rol oynamaktadir. Sempatik
sistemin ve HPA aksinin aktivite olmasi ile uyaniklik saglanir, bununla beraber
dikkat ve uyarilmada ACTH, CRH, Kkortizol, norepinefrin ve epinefrin rol almaktadir
(34). HPA aks aktivitesi uyku dongisinun erken donemlerinde azalma paterni,
sonraki donemlerinde ise artis goOstermektedir (35). HPA ve sempatik sinir
sistemindeki aktivasyon artis1t REM evresini etkiler. Stresin HPA’da ortaya ¢ikardigi
dizensizlik, uyku rahatsizliklarinin ortaya c¢ikmasmda temel sebeplerden biri
olabilmektedir. Stresle artan uyku bozukluklar1 ve dizensizlikleri tedavisinde stress

ile etkili basedebilme yontemlerinin kullanilmast olumlu sonuglar verebilmektedir.

6. Yeme Bozukluklari: Yeme bozukluklarinin ortaya ¢ikmasinda psikolojik
etkenler (aile ici iliskiler, travma, baglanma sorunlari), sosyokultirel, genetik ve
cevresel, biyolojik etkenler rol oynar. Azalmis benlik saygisi, olumsuz hayat
kosullar1 ve olumsuz yasamsal olaylar bireylerin algiladiklar1 bedenin bigcimi ve
beden agirligi konularina gereginden fazla odaklanmalarina yol agmaktadir. Bununla
beraber, obezitenin gelisiminde de genetik yatkinlikla beraber stres ve emosyonel
etkenlerin fonksiyonu fazladir (36). Akut strese karsilik olarak glukokortikoid artisi,
HPA aktivitesi ve yeme eylemini azaltir, ancak kronik stresin varliginda yiiksek
glukokortikoidler uyarici islev goriir ve gida alimmi arttirrr (37). Bu durum,
obeziteye egilimli bireylerde obezite gelisimini tetiklemektedir. Ayrica, bireyler
kronik stress ile uyarilan olumsuz duygulanim durumunu azaltmaya yonelik yeme

eylemine yonelebilirler.

7. Cinsel Islev Bozukluklari: Kronik stress varhiginmn, insanmn cinsel
yagaminda oldukg¢a onemli bir fonksiyona sahip testosteron ve LH duzeylerindeki
diistiklikle iligkisi oldugu bilinir (38). Stresin olusturdugu cinsel isteksizlik hali,

erektil fonksiyon bozuklugu veya erken bosalma gibi benzeri sorunlar ortaya



cikabilir.

8.Bagimhilik: Stres olusturan etkenler, bireylerin basedebilme yetenekleri,
kisilik 6zelligi ve toplumsal etkenler ile biraraya gelerek biyolojik egilimi olanlarda
alkol, tiitin ve madde bagimliliginda artisa sebep olabilmektedir. Hayvanlar ve
insanlar1 igeren birgok arastirmada; kronik stresin, madde arayis1 ve yeniden madde

yonelimine sebep olan baslica etkenlerden oldugu belirlenmistir (39,40).

9.Konversiyon Bozuklugu: Psikolojik etkenlerin varhigi ile tetiklenen
konversiyon bozuklugu, organik bir temeli olmayan istemli duyu veya motor
sistemlerindeki disfonksiyon ile karakterize bozukluklardir. Semptomlarin aniden
ortaya ¢ikmasi ve kisa siirede diizelmesi en bilinen 6zelligidir. Hasta bireylerde
meydana gelen konversif ataklarin 6ncesinde hastalig1 tetikleyen stres faktorlerinin
belirlenmesine yonelik fazla sayida ¢alismalar vardir. TUrkiyede gergeklestirilen bir
caligmada; ataklarin ortaya ¢ikmasin tetikleyici stres faktOrlerinin hasta bireylerin

%159,7’sinde mevcut oldugu belirlenmistir (41).

2.7. AILE HEKIMLIiGi PRATiIGINDE KARSILASILAN
PSIKIYATRIK HASTALIKLAR

Aile hekimligi pratiginde psikiyatrik rahatsizliklarla oldukca sik
karsilagilmaktadir. Bu hastaliklarin 6nemli ¢ogunlugu stres faktorleriyle ortaya
c¢ikmakta ve ciddi anlamda yasam kalitesinde diisiise sebep olmaktadirlar.
Turkiye’de 2013 yilinda yapilan Turkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri
calismasinda; depresif duygu durum bozuklugu, panik bozuklugu ve somatizasyon
bozuklugu tanilarmi igeren toplam ruh sagligr bozuklugunun orani %12 olarak
belirlenmis olup, kadmlardaki oran %216, erkeklerdeki oran %7 olarak rapor
edilmistir (42). 2012 yilinda yayma ¢ikarilan Saghk Istatistikleri Y1llig1 bilgilerine
gore; kisilerin %2,1’inde kronik depresyon, %1,8’inde diger ruhsal saglik sorunlari,
%0,6’sinda kronik kaygi oldugu belirlenmis, hekimlerin hastalarin %1,9’una kronik
depresyon, %1,6’sma diger ruhsal saglik problemleri, %0,4’iline kronik kaygi tanisi
koydugu rapor edilmistir(18). Aile hekimlerine basvuruda bulunan psikiyatri
hastalarinin 6nemli ¢ogunlugunun psikiyatrik sikayetlerden ziyade bedensel belirti

(uykusuzluk, agri, yeme-igme bozuklugu, halsizlik) ile bagvurduklar1 da gz dniinde



tutulacak olursa, aile hekimlerinin boyle hastalara psikiyatrik agidan en dogru

yaklasimda bulunmalarinin oldukg¢a 6nemli oldugunu soyleyebiliriz.

2.8. STRESLE BASA CIKMA YONTEMLERI ve TEDAVI

Uygun basedebilme ydntemlerinin kullanilmast durumunda stresin sebep
oldugu istenmeyen sonuglari engellemek miimkiin olmaktadir. Folkman’a ve
Lazarus’a gore basa ¢ikma; kisinin stres etkenleri ile karsilagsmasi durumunda olasi
sonuglar1 degerlendirip bu degerlendirme siirecinin kisinin  davranigsal veya
duygusal tepkilerini etkilemesi seklindedir. Basa ¢ikma kavramu ile ilgili varolan
caligmalar, kisinin hayat Kkalitesini ve islevselligini olduk¢a Onemli yasam

olaylarindan ziyade gunlik rutinlerini daha gok etkiledigini gostermektedir (43).
Stres yonetimi egitiminde bes esas beceri hedeflenmektedir:

e Kendini gdzlemleme ve degerlendirme
e Bilissel olarak yeniden yapilandirma

e Gevseme ile ilgili egzersizler

e Zamanmn uygun ve dogru yonetimi

e Problem ¢6zme yetisi

Hedef, stresi azaltmak ya da tamamen ortadan kaldirmak yonelimli tutumlar

degil, stresi istenen sonuclar elde etmek amaciyla kullanmak olmalidir.

Kendini go6zlemleme becerisinde;kisilerin problem yaratan durumlarla
Karsilastiginda hangi davranislari sergiledigi ve bu durumun hangi sonuglari

dogurduguna dair gozlemlerini glinlik seklinde yaziya gegirmesi tavsiye edilir.

Biligsel yapilandirmada, kullanilan bilissel davranisg1 terapi teknikleri
sayesinde bireyin uyum bozmaya yonelik inanclarinin davranis ve diisiincelerinin

farkina vararak bu inang ve davraniglarini degistirmesi hedeflenmektedir.

Gevseme egzersizleri ile kisinin kendisinin otonomik sisteminin uyarilmasini
azaltmak sureti ile, kaslarini1 gevsetmesi amaglanmaktadir. Gevseme egitimi, uyum

bozucu nitelikteki davranig kaliplarmi azaltma konusunda etkili olmaktadir.



Zaman yonetiminde ise giiniin nasil gecirildiginin kaydmi tutmak, yapilacak
isleri planlama, oOncelikleri belirlemek ve uzun doneme ait amaglarm akile1 bir

sekilde olusturulmasi hedeflenir.

Problem ¢6zmede birinci hedef problemin tanimlanmasi surecidir.
Devaminda sirasiyla; alternatif ¢oziimleri Uretmek, alternatiflerin  gdzden
gecirilmesinden sonra en iyi ve en uygun ¢0zimi segip, ¢ozimin uygulanmasidir
(44).

2.8.1. BILISSEL DAVRANISCI TERAPI

Stres yonetim sirecinde kullanilan biligsel davranisg1 terapi sayesinde;
stresli durumlar karsisinda kisinin kendine ait bilissel kabullerini olabildigince fark
etmesine yardimci olabilmek, mevcut 6n kabullerinin istenmeyen duygudurum ve
davraniglar agisindan kendisini ne kadar etkiledigini ve 6n kabullerini nasil

degistirebilecegini 6gretmek hedeflenmektedir (45).

2.8.2. ILAC TEDAVISi

Hastaligin siddetine uygun diisecek sekilde ila¢ temelli tedavi, destekleyici
psikoterapiyle birlikte etki ve verim agisindan 6nemli sonuglar olugsmasini saglar
(39). Yapilan galismalara gore antidepresan olarak etki gosteren ilaglarm HPA ya
da CRF eksenindeki aktivasyon artismin azalmasi yOniinde etki ettigi tespit
edilmistir (46,47).

Erken yasamda karsilasilan streslerle ilgili cogu psikiyatrik rahatsizliklarda
selektif serotonin re-uptake inhibit6rlerinin (SSRI) etkili oldugu ¢alismalarla
gosterilmistir (48).Yasam stresorleri ile ilgili psikiyatrik rahatsizliklarin tedavisine
etki eden vazopressin 1B reseptor antagonizmasi yapan ve CRF-1 antagonisti yeni

jenerasyon ilaglarin gelistirilmesi ile ilgili pek ¢ok ¢alisma vardir (49).



2.9. SOSYAL DESTEK

Neredeyse her bireyin hayatinda deneyimledigi zorlu veya olumsuz
durumlarin strese sebep oldugu bilinmektedir.Bireylerin deneyimledigi  stres
karsisinda fiziksel ve ruhsal durumlarinin  bozulmadigmmin fark edilmesi;
aragtirmacilari, koruyucu faktorleri arastirmaya yoneltmistir. 1970 yilindan itibaren
yapilan arastirmalarda olumsuz olaylara karsi koruyucu faktor olarak diisiiniilen
sosyal destek kavramu literatiirde daha sik kullanilmaya baslanmis ve her gecen sene

bu kavrama verilen 6nem giderek artmaya devam etmistir.

Kisinin, yasadig1 ¢evre ile yakin iliskiler kurup kisinin ¢evresinde sevgi ve
saygl gordiigiine inanmasi, stresli zamanlarda yeterli psikolojik, duygusal ve
ekonomik destegi i¢inde bulundugu toplumdan goérebilmesi sosyal destek kavraminin
temellerini olusturmaktadir. Birey ¢evresinden karsilastigi sorunlara yonelik yeterli
destegi bulamiyorsa, i¢inde bulundugu toplumun Onemli bir pargasi olduguna
inanmamakta beraberinde stresli yagsam olaylar1 ile basa ¢ikmakta zorlanmaktadir.
Cevresinden yeterli sosyal destek aldigma inanan bireylerin, Ozellikle; hayatin
onemli bir pargasi olan 6liim, issizlik, bir yerden bagka bir yere tasmmak, is
degistirmek,bosanmak,evlenmek ve bir hastaliga yakalanmak veya aile bireylerinin
bir hastaliga tutuldugunu 6grenmek gibi ¢ok yogun stres iceren durumlarla daha
basarili bir sekilde basa c¢iktiklar1 gozlenmektedir. Bu sebeple, sosyal bilimler
aragtirmalar1 igerisinde sosyal destek kavrami Onemli yer tutmaktadir. Bir¢ok
arastirmact tarafindan incelenmis olan sosyal destek kavrami, c¢ok cesitli
tanimlamalarla karsimiza ¢ikmaktadir.En genel tanimi ile sosyal destek, kisilerin,
zorlandig1 zamanlarda cevresindeki bireylerden psikolojik, ekonomik, manevi

ve/veya sosyal acidan her tiirlii yardim gorebilecekleri imkanina sahip olmalaridir.

Pierce ve digerlerine (1996) gore sosyal destek, herkes tarafindan degil de;
bireylerin en yakinindaki aile bireyleri tarafindan veya arkadaglarindan
saglayabilecegi maddi veya manevi yardimlarin biitiinii olarak tanimlanir. Sosyal
destek kavramimnm tanimlamasini yapan Lepore ve digerlerine gore (1991) sosyal
destek kavrami, belli bir toplum i¢inde yasayan bireylerin kendilerini yeterince
giivende ve degerli hissetmeleri, gerektiginde ise istedikleri yardima ulasabilmeleri,
tatmin edici sosyal gevreye sahip olmalar1 ve bu bahsedilen sosyal gevreye

baglanabilmeleri olarak kavramsallagtirilmistir. Wills’gore (1991) ise sosyal destegi,



kisinin bagkalar1 tarafindan deger verildigini,sevildigini ve saygi duyuldugunu
hissetmesi, bunu deneyimlemesi ve karsilikli yardimlasma ve yiikiimliiliklerden

olusan sosyal agin 6nemli bir parcast olmasi olarak tanimlamaktadir.

Sosyal destek kavramini daha genis bir ac¢idan inceleyen Eker ve Akar’a
(1995) gore, bireyin i¢inde bulundugu sosyal ¢evresinde iliskide bulundugu kisi
sayisi, bu kisilerle glivene ve yakmhga dayali iligki kurabildigini diisiinmesi,
deneyimlemesi, ihtiyag duydugunda ise ¢evresinden yardim alabilecegine inanmasi
ve ihtiya¢ durumunda bu bireylerden bekledigi destegi alip alamamasi durumu sosyal
destegin varhigim1 veya yoklugunu gostermektedir. Bu agiklamalar g6z Oniine
alinirsa, sosyal destegin var olmasi durumunun hem bireyin duygusal iligkiler
kurabilmesiyle ayni zamanda ihtiya¢ duydugu zamanlarda yeterli maddi/manevi

yardimi saglayabilmesi ile olusabilecegi diisiiniilmektedir.

Kisilerin stresli yasam kosullarinda veya problemli zamanlarinda iginde
bulundugu cevreden duygusal veya psikolojik destek gdrebilmesini sosyal destek
olarak a¢iklayan bir ¢ok calismaya gore, bireyin sosyal destek kaynaklari, o kisinin
dar ve genis ailesi, hemcins veya karsi cins yakin arkadaslari, is ve okul arkadaslari,
esi, komsular1 ve kendi Kkiiltiirline uygun olarak olusan gruplar olarak

tanimlanmaktadir.

Bireyin; sosyal destek kaynaklarmin yeteri kadar farkinda olmasi; o kisinin
zorlandig1 zamanlarda destek alacagi kisileri bilmesine, yasadigi tim zorluklar
karsisinda farkinda oldugu sosyal destek kaynaklarini harekete gegirmesine ve bu
kisilerden ihtiyact olan kaynaklar1 isteyebilmesine, sosyal destek agindan
gerektiginde bilgi aligverisi veya yol gdsterme gibi manevi destek almasinin yani
sira, gerektiginde maddi olarak bile destek gorebilmesine imkan saglamaktadir.
Sosyal destek aginin gii¢lii oldugu kisilerin zorlu durumlarla kolay bas edebildikleri,
yasadiklar1 veya deneyimledikleri zorlu durumlari ¢ok daha kolay atlatabildikleri ve
cevresinden gelen herhangi bir stres faktoriine kars1 daha hazirlikli ve daha dayanikli

olduklar1 diistiniilmektedir.

Yukaridaki tanimlamalarin hepsi g6z oniinde bulunduruldugu zaman, sosyal

destek kavramimin birbirinden farkli agilardan ele alindig1 goriilse de, biitiin



aragtirmacilarin  sosyal destek konusunda benzer goriislere sahip olduklarini
goruyoruz. Tanimlardaki ortak noktaya gore, kaliteli sosyal destek alan kiginin,
cevresindeki bireyler ile 6nemli duygusal iliskiler iginde oldugu ve bu bireylerden
oldukga tatmin edici maddi veya manevi yardim sagladigi diisiiniilmektedir. Mevcut
sosyal destek kavramiyla ilgili aragtirmalar neticesinde, kisilerin aldig1 sosyal destek
kadar algiladig1 sosyal destegin de olduk¢a 6nemli oldugu gozlemlenmistir. Alinan
sosyal destek, bireyin kendi ¢evresinden saglamis oldugu sosyal destegin miktarini
tanimlarken, algilanan sosyal destek kavrami ise bireyin kendisine saglanan bu
kaynaklar1 kisisel olarak nasil nitelendirdigini anlatmaktadir. Yapilan arastirmalarin
sonucuna gore, kisinin algiladigi sosyal destegin; almis oldugu sosyal destege

kiyasla, ruh sagligi tizerinde ¢ok daha 6nemli oldugu gézlemlenmektedir.

2.10. ALGILANAN SOSYAL DESTEK

Kisinin olumlu veya olumsuz her tiirlii duygu ve tecriibesini goriiniir kilma
isteginin sebeplerinden biri de; paylasarak onu ¢ok daha derinlikli yasamak veya

destek alabilme ihtiyacidir.

Literatiirde sosyal destek kavrami bazi arastirmacilara gore iki, bazilarma
gore dort temel grupta incelenmektedir. iki gruba ayrilanlara 6rnek olarak Cohen’in
(2004) calismalar1 verilebilir. Arastirmact Cohen’e gore; birinci sosyal destek tiirii,
kigilerin yardima ihtiya¢ hissetmesi halinde, karsilikli olarak bilgi, duygu veya
maddi bir kaynag1 paylasarak yardim ihtiyacini gidermeye ¢alistiklar1 sosyal destek
tiiridiir. Bu modelin savundugu sosyal yardim daha ¢ok, gelisimsel gecis, bagimlilik,
hastalik, davetler ya da stres verici olaylar gibi duygularin 6n planda oldugu
durumlar ile baglantilidir. Buradaki yardim, gayri resmi iliskilerden karsilanacagi
gibi bu isler i¢in gorevli gruplardan da elde edilebilmektedir. Diger tiir sosyal
destekte ise; dogrudan bir yardim amaci tasimadan, karsi tarafi duygusal, biligsel,
davranigsal ya da biyolojik yonden olumlu etkileyen ve daha c¢ok insan iligkilerine

etkisi olan tirddr.

Sosyal destek tiirlerini dort temel gruba ayrran arastirmacilar da
bulunmaktadir. Bu gruplar su sekilde siralanabilir: duygusal destek, degerlendirme

destegi, bilgilendirici destek ve aragsal (maddi) destektir. Bu sosyal destek tdrleri ve



gunlik hayattaki karsiliklar1 Tablo-2 de gosterilmistir.

Tablo 2. House’a gore destek kategorileri tirleri(26).

Kaynak Duygusal Bilgilendirici Degerlendirici Aracsal
Mitchell ve Duygusal Yeni ve gesitli Beklentiler, Gorev yonelimli
Trickett (1980)? bilgilere erisim | degerlendirmeler

ve paylasilan diinya
goriigiine dair
iletigim
Barrera ve Samimi Rehberlik Geri bildirim Malzeme
Ainlay (1983)? | etkilesim yardimi
Pozitif sosyal Davranigsal
etkilesim (fiili) yardim
Cohen ve Wills | Yoldaslik Bilgilendirici Sayg1 Avracsal
(1985)2 Saygi
Vaux, Burda ve | Duygusal Rehberlik ve Somut yardim
Stewart (1986)° | Sosyallesme tavsiye Parasal yardim
Furman ve Guvenilir Deger gelistirme Aragsal yardim
Buhrmester anlasma
(1985)° Refakat
Alaka
Samimiyet
Richman, Dinleme destegi Duygusal meydan Gorev ile
Rosenfeld ve Duygusal destek okuma meydan okuma
Bowen (1998)® | Gergeklik onay1 Resmi takdir Somut destek
Teknik meydan Kisisel
okuma asistanlik

Kisilerin sosyal destek kaynaklarma ornek olarak; aile bireyleri, arkadaslari,
dini veya etnik gruplardan cevreleri, komsulari, 6gretmenleri; 6zellikle yash kisiler
icin resmi olmayan bakim hizmeti verenler, resmi saglik ¢alisanlar1 veya en genis

anlamiyla kisinin i¢erisinde bulundugu toplumun Gyeleri gosterilebilir.

Yapilan ¢alismalar ve gozlemler sonucunda, profesyonel ruh sagligi
uzmanlarinin; danisanlarinin iyi olusunu ve psikolojik dayanikliliklarini arttirmalarma
yardimc1 olma hususunda, sosyal destek kaynaklarini belirgin derecede fark etmelerine
ve kabul etmelerine 6nem verdigi tespit edilmistir(26). Ruh saghgi ¢alisanlarinimn
cesitli durumlarda siklikla kullandigi, Lahad (1997), tarafindan gelistirilen “Alt1
Parcali Hikdye” adli teknik; her yastan kisilere uygulanabilmekte ve kisilerin bu zor
zamanlarinda da basvurabilecekleri gesitli yardim kaynaklarini ortaya ¢ikartmalarini
saglamaktadir. Bu teknikte anlatildigina gore, alt1 temel basa ¢ikma stratejisinden

birisinin, sosyal destek kaynaklarini etkili kullanmak oldugu vurgulanmaktadir.

Bireyin, yasadiklar1 ¢evrede deger gordiigiine, sevildigine, gereken zamanlarda

kendilerine yardimda bulunacak kisilerin var olduguna olan inancinin; o bireyin



kigileraras1 iliskilerindeki tatmin diizeylerini olduk¢ca olumlu ydnde etkiledigi
diistiniilmektedir. Sosyal destek; kisinini hayatindaki problemlerin yaratabilecegi
sikintili durumlara karsin gerekli tampon gorevi goriirken; algilanan sosyal destegin de
tatmin edici olabilmesi i¢in kisinin sosyal g¢evresinde o kisiye destek olabilecek
kisilerin yeterliligi ve saglanan destegin tiirii, o destegin verilis tarz1 da olduk¢a 6nem

tasimaktadir.

Algilanan sosyal destek kavraminin igerisinde yer alan sosyal ag kavramu;
bireylerin birbirleri ile her tiirlii iletisimsel bag kurduklar1 ¢ok temel bir kavramdir.
Sosyal ag kisinin kendi sosyal ¢evresinde iletisimde bulundugu, kendisi agisindan
onemli veya degerli buldugu kisileri kapsar iken; sosyal destek agi, kisinin en
yakinlar1 olan aile veya arkadaslarindan meydana gelmektedir. Kisinin iginde
bulundugu sosyal ag ¢evresinin genis veya kapsamli olmasi o kisinin; es, anne-baba,
arkadas, kardes, akraba veya komsu gibi ¢ok farkli rolleri de iistlenebilecegini
gostermektedir. Kisi, bu cesitli rolleri deneyimlerken veya yasarken, deger verdigi
kadar da deger gordiigiinii hissediyor, ihtiyag olmasi durumunda destek sagliyor ve
bunun karsiliginda da destek alabiliyorsa; o kisi kendisini yeterli, olduk¢a giivende ve
yeteri kadar mutlu olarak tanimlayabilmektedir.Bununla beraber, kisi kendi sosyal
aginda ¢ok daha dar kapsaml iliskiler kurmus ise veya kurdugu bu iliskilerden tatmin
duygusunu yeteri kadar saglayamiyorsa o kisinin sikintili zamanlarda ¢ok daha fazla
endise deneyimledigi veya yeteri kadar sevildigine dair olan inancinin azaldigi

g6zlemlenmektedir.

Cesitli arastirmalara gore, yogun stresli veya problemli zamanlarla bas etmek
hususunda sosyal destek algisi ¢ok Onemli bir yer tutmaktadir. Gegirdigi zor
zamanlarinda 6ncelikle ailesinden veya yakin ¢evresinden destek alabilecegine inanan
kisilerin deneyimledikleri sikintilar ile cok daha etkili bir sekilde bas edebilecekleri
diistiniilmektedir. Kisinin; kendi ¢evresindeki sosyal destek kaynaklarma ¢ok fazla
caba sarf etmeden ulasabilecegini diisiinmesi, kisi ilizerinde pozitif etkiye neden

olacak, o bireyin deneyimledigi endise veya stres diizeylerini azaltacaktir.

Gerektigi zamanlarda destek alimabilecek bireylerin varlig1 algis1 veya alinan
bu destekten tatmin olma seviyesi, sosyal destek kavraminin igerisinde yer alan iki
temel kavramdwr. Bu algmin kisiden kisiye gore degisiklik gostermesinin cesitli

nedenlerinin; bireylerin 6znel kisilikleri, diisiince ve inang sistemleri oldugu



diisiiniilmektedir. Baz1 bireyler sosyal cevrelerinde destek verecek kaynaklarin ¢ok
daha fazla olmasmi tercih ederken, bazi bireyler ise tek bir kaynakla
yetinebilmektedirler. Bu duruma gore, sosyal iliskilerde i¢inde bulunulan iletisim
tipine gore sOylenen bir kelime bazi bireyler tarafindan cesaretlendirici olarak
algilanir; bazi bireyler tarafindan ise elestirel ya da saldirgan olarak
algilanabilmektedir. Benzer sekilde, mevcut sosyal destek ayni kaynaktan saglansa
bile algilanan sosyal destek bireyler arasinda cesitlilik gosterdigi icin kimi bireyler
gbérmiis olduklar1 destegi olumlu olarak yorumlar, kimi bireyler de ayn1 sosyal destegi
olumsuz olarak yorumlamaktadir. Bireyin iginde bulundugu kendi sosyal gevresi, bu
sosyal ¢evresinin islevi, bireyin sosyal ¢cevresine vermis oldugu 6nem ve o ¢evrede var

olan aktivitesi; o kisinin ¢evresini algilama diizeyini dahi etkilemektedir.

2.11. ALGILANAN SOSYAL DESTEK iLE ILGILI YURT iCINDEKI
ARASTIRMALAR

Egitim ve gilizel sanatlar fakiiltesinde okuyan toplam 140 iiniversite 6grencisi
arasinda yapilan bir ¢alismada; insan sosyokiiltiirel bir varlik olarak tanimlanmis,
onun ¢esitli tiirden ihtiyaglarin1 (maddi veya manevi) hem kisinin dogumuyla birlikte
olusan dogal ¢evresi hem de birey olma 0Ozelligini kazandigi ve kimlik insasi
esnasinda yeri olan sosyal cevresi ile hemhal olarak yasamini siirdiirdiigii One
stirilmiigtiir. Nitekim algilanan sosyal destek ile psikolojik dayaniklilik arasindaki
baglantinin incelendigi bir baska c¢alisma, aralarinda anlamli bir iliski oldugunu
belirlenmistir(29). Katilimcilarin {i¢ farkli gruptan (aile, arkadas, 6zel insan) elde
ettigi sosyal destegi algilamasinin; katilimcilar1 zorlu 27 hayat tecriibelerine karsi

gliclii tutacak psikolojik dayanikliligi arttirdigt sonucunu elde etmistir(29).

2.14. ALGILANAN SOSYAL DESTEK iLE iLGIiLI YURT DISINDAKI
ARASTIRMALAR

Psikoegitim yolu ile algilanan sosyal destegin arttirilmasini amaglayan bir

calismada bir topluluga iiye olan ve medeni durumu evli olmayan kisilere test



uygulanmistir. Algilanan sosyal destek puani diisiik olan kisilerden atama yolu ile
belirlenmis olan bazi katilimcilara psikoegitim programi uygulanmig bazilari ise
sadece bekleme listesinde tutulmus ve bekleme listesindeki bu grup kontrol grubu
islevi gormiistiir.Katilimcilarin kendisi ve de sosyal iliskileri 6n planda tutularak,
katilan kisilere sosyal beceri ve bilissel yeniden g¢er¢eveleme yontemi ile ilgili
psikoegitim verilmistir. Calismanin neticesinde katilimcilarin algilanan sosyal destek
diizeylerinin aile alt boyutu agisindan arttig1 fakat arkadas alt boyutu acisindan
herhangi bir fark olmadig1 tespit edilmistir. Ayn1 zamanda ¢aligmanin sonrasinda,
katilimcilarin kendisinden aldig1 destegin, sosyal ¢evresinden aldig1 destege gore ¢cok
daha vyiikseldigi gozlemlenmistir.insanin kendisine dair bilislerini degistirmesinin
baskalarma dair bilislerini degistirmekten ¢ok daha kolay olabilecegi sonucuna

varilmigtir(31).

Sosyal destek, guc¢ durum iginde olan kisiye arkadas, aile, komsu veya
kurumlardan saglanan hem fiziksel hem de psikolojik yardim olarak
tamimlanmaktadir. Sosyal destek, Kkisilerin baglilik, sevgi, benlik saygisi veya
herhangi bir gruba ait olmak gibi temel sosyal ihtiyaglarin1 karsilar; ayn1 zamanda
psikolojik ve fiziksel sagligi da istenen yonde etkilemektedir. Arastirmacilar, kisilerin
sosyal agini olusturan kisi ve kurumlarm hemen her zaman istenen yonde ve
destekleyici olamayacagini, hatta bazen kuvvetli bir sosyal agin sosyal agdan

ziyade, bireyin algiladig1 destegin kisi i¢in fayda saglayacagini vurgulamaktadir.



3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. CALISMA TASARIMI

Tek merkezli,tanimlayici ve kesitsel desende tasarlanan ¢alisma 01.07.2023-
30.10.2023 tarihleri arasinda SBU Ankara Diskapt SUAM Aile hekimligi merkez
polikliniklerine basvuran ve anketi doldurmay:r kabul eden 18-65 yas arasi

vatandaslarla ytiriitilmiistiir.

Calisma oncesi Saglik Bilimleri Universitesi’nden 16.05.2023 tarihinde tez
konusu onay1 (Ek-4) ve Ankara Etlik Sehir Hastanesi 1 Nolu Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 14.06.2023 tarih, AESH/255/2023 karar numarasi ile etik kurul
onayi almmistir (Ek-5)

3.2. CALISMA POPULASYONU

Her yil merkez polikliniklerimize, arastirmamizi ylriittiiglimiz Temmuz-
Ekim aylar1 arasinda, 18-65 yas arasi basvuran hastalarin sayis1 goz Oniine alinmis
olup(aylik bagvuru sayis1 110 kabul edilmistir),buna dayanarak %295 guvenilirlik ve
%S5 hata payi ile arastirmanin 6rneklemi 350 olarak hesaplanmistir. Olusabilecek veri

kayiplar1 gbz Oniine alinarak toplam 400 kisiye ulasilmasina karar verilmistir.

3.3. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma, etik kurul onay1 alindiktan sonra 01 Temmuz- 30 Ekim 2023
tarihlerinde Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi

Klinigi’ne bagvuran 18-65 yas aras1 hastalar ile yapilmustir.

3.4. ARASTIRMANIN KABUL KRITERLERI



Ankara Etlik Sehir Hastanesi’ne bagvuran 18-65 yas arasi, iletisim
kurulabilen, psikiyatrik rahatsizligi olmayan yaklagik 402 katilimct.

Arastirmaya dahil olma Kriterleri:

18-65 yas arasinda olmak

3.5. ARASTIRMANIN VERi KAYNAKLARI VE UYGULAMA SEKLI

Aragtirmaya dahil edilen kisilere Kamarck, Cohen ve Mermelstein tarafindan
1983 senesinde gelistirilmis olan, Baltas, Atakuman ve Duman (1998) tarafindan ve
Eskin, Harlak, Demirkiran ve Dereboy 2013 yilinda Tiirkge’ye uyarlanan Algilanan
Stres Olgegiyle(ASO) Zimet ve arkadaslar1 tarafindan 1988 senesinde gelistirilen,
Turkce gecerlik givenirlik ¢alismasi ilk olarak 1995 yilinda Eker ve arkadaslari
tarafindan yapilan Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi uygulanmistir.
Uygulama yiizylize anket ve online anket seklinde yapilmistir.

Sosyodemografik Veri Formu: Bu form katilimcilarin bireysel bilgileri (yas,
cinsiyet, egitim durumu) ve hastalikla ilgili bilgileri hakkinda toplam 7 soru,veri

toplamak amaciyla arastirmacilar tarafindan olusturulmustur (EK-1).



Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

Zimet ve arkadaslar1 tarafindan 1988 senesinde gelistirilip, Turkge gecerlik
guvenirlik ¢aligmasi ilk olarak 1995 senesinde Eker ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan  bir dlgektir. Olgegin revizyonunun gecerlilik ve gtvenilirliligi, 2001
senesinde Eker ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir. 12 madde ile Ug¢ alt boyuttan
olusan Olgegin ve Olcek alt boyutlarin giivenilirlik puanlari, toplam: 0,89, arkadas:
0,88, 0Ozel bir insan: 0,92, aile: 0,85, seklinde tespit edilmistir. Yedili likert
tipindedir. Katilimer  katilmadigi ciimleye en disiik 1, katildigi ciimleye ise en
yiksek 7 puan verebilir. Olgek puanlarmin bir kesme degeri olmayrp maddelere
verilen puan arttik¢a, algilanan sosyal destek artmaktadir. Alt boyutlarin her birinde
dort maddenin puanlar1 toplanmak sureti ile alt boyutlar puani ve tim alt boyut
puanlarmin toplanmasi ile de 6l¢egin toplam skoru olusmaktadir. Alt dlgeklerin en
diisiik puan1 4, en yilksek puani ise 28°dir. Olgegin tamamindan alinan en diisiik skor
12, en yiksek skor ise 84’tiir.Ozel insan grubu: flért, nisanli, sdzlii, akraba, komsu,

doktor olarak belirlenmistir.

Bu ¢alismada 6lgegin tamami i¢in Chronbach alfa degeri 0,86 olarak belirlenmistir.
Algilanan Stres Olcegi

Kamarck, Cohen ve Mermelstein tarafindan 1983 yilinda gelistirilmis olan
ASO, kisinin yasamindaki cesitli durumlar1 hangi derece stresli algiladiklarmni
belirlemek maksadiyla tasarlanmistir. Olgek 14 maddeden olusmus olup 5°1i likert
tipindedir. Olgegin en diisiik puan1 0, en yilksek puam 56’dir. ASO den alinan
yiksek puan, stres algismin daha yiksek oldugunu gosterir. ASO nin Tiirkge’ye
uyarlanmasi ¢alismasi Baltas, Atakuman ve Duman (1998) ve Eskin, Harlak,
Demirkiran ve Dereboy (2013) tarafindan yapilmistir. Eskin ile arkadaglarmm bu
konu ile ilgili caligmasimda ASO niin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.84, test
tekrar test giivenirligi 0.87 olarak tespit edilmistir. ASO ile depresyon arasindaKki
iliski pozitif, hayat doyumu, 0z-saygi, ve algilanan sosyal destek arasindaki iliski

negatif yonde tespit edilmistir.



Kisinin son bir ay i¢indeki ruhsal durumuna uygun olarak &lcekteki sorularin

cevaplanmast,katilimeilara agiklanmistir.

3.6. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Demografik degiskenlerin tanimlayici istatistikleri “Frekans-Yiizde” seklinde
gosterildi. Nicel degiskenler ise "standart sapma, aritmetik ortalama, standart hata,
minimum, medyan ve maksimum degerler" seklinde verildi. Ortaya ¢ikan biitiin
degiskenler onemlilik testlerine ge¢ilmeden 6nce normallik yoniinden Kolmogorov-
Smirnov testi ile, varyanslarin homojenligi yoniinden ise Levene testi ile incelendi.
Demografik degiskenlerin algilanan stres diizeyi, sosyal destek algisi ve alt boyut
puanlar1 lizerine etkisinin degerlendirilmesi parametrik test varsayimlarmi
saglayanlar i¢in Student t test ve tek yonlii varyans analizi, saglamayanlar i¢in Mann-
Whitney U ve Kruskal-Wallis testi kullanilarak incelendi. Tek yonli varyans analizi
kullanilan durumlarda ileri asama testi (post-hoc test) olarak Duncan testinden,
Kruskal-Wallis testinin ileri asama testi olarak Dunn testinden yararlanildi. Ayrica,
Olceklerin yas ile iliskileri Pearson korelasyon analizi ile belirlendi. Tiim istatistiksel
analizlerde anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak degerlendirildi. Istatistiksel analizler

IBM SPSS istatistik programi versiyon 22.0 ile gerceklestirildi.



4. BULGULAR

4.1. DEMOGRAFIK BIiLGILER

Toplamda 401 hastaya anket uygulanmistir.Katilimcilarin yasi, cinsiyeti, kronik
hastalig, ilag¢ kullanimi, medeni durumu, egitim durumu ve ¢alisma durumlarina iliskin
bilgileri Tablo 3 ve Tablo 4 te verilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 41.24+13.12
dir. Katilimcilardan %52,1°1 kadin,%52,6’s1 herhangi bir kronik hastaliga sahiptir.
Katilimcilarm %41,1°i evli, %29,7°si bekar, %18,7’si bosanmis, %210,5’i duldur.
Katilimeilarin %99,5’i okuryazar veya herhangi bir derece ile bir okuldan mezun iken
%0,5’1 okuryazar degildir. Katilimcilarin %59,1’i tam zamanli bir iste galisirken
%23,4’ii hi¢ ¢alismamaktadir.ila¢ kullanma ile ilgili temel kriter,kisinin kronik bir
hastaliga dair ila¢ kullanimidir.Katilimcilarin kronik hastalik diginda ila¢ kullanimlari

buraya dahil edilmemistir.

Tablo 3. Katilimcilara ait sosyodemografik bilgiler.

n %

Cinsivet Erkek 192 47,9
Y Kadin 209 52,1
. Yok 211 52,6
Kronik Hast Var 190 474
. Yok 221 55,1
Ila¢ Kullanma Var 180 449
Evli 165 411
. Bekar 119 29,7
Medeni Durum Bosanmis 75 187
Dul 42 10,5

Okuryazar 31 7,7

T1kokul 31 1,7
Ortaokul 50 12,5
.. Lise 74 18,5
Egitim Durumu Onlisans 54 13,5
Lisans 79 19,7
Lisansisti 80 20,0

Diger 2 0,5
Evet, tam zamanli 237 59,1
Calisma Durumu Evet, yar1 zamanli 70 17,5
Hayir 94 23,4

ait yas bilgileri



Tablo4.Katilimcilara

| Degisken | Arit. Ort. | Std. Sapma | Std. Hata | Medyan [ Minimum | Maksimum |
Yas 41,24 13,12 0,66 40,00 18,00 64,00
ASD 22,85 3,49 0,17 23,00 10,00 40,00
SDA 51,94 15,06 0,75 56,00 12,00 84,00

Katihmcilarin %52,6’sinin kronik bir hastaligi yokken 47,4’Gnlin en az bir kronik
hastaligi var olarak tespit edilmistir. Kronik hastaligi olanlar arasinda ise en sik kalp
hastaligl (%13,7), seker hastaligl (%16,4), tiroid hastaligl (%13,7), kanser (%13,2),
boébrek hastaligl (%10) olarak belirlenmistir. Kronik hastaligi olan katihmcilarin

hastaliklarina gore dagilimlari sekil 1’de verilmistir.



Sekil 1:Katilimcilarm kronik hastaliklarina gore siniflandirilmasi

Kronik bir hastali§iniz var mi, varsa nedir?

402 yanit
YOK 212 (%52,7)
KALP HASTALIGI 55 (%13,7)
SEKER HASTALIGI 66 (%16,4)
TIROID HASTALIGI 55 (%13,7)
KANSER 53 (%13,2)
BOBREK HASTALIGI 40 (%10)
astimi—3 (%0,7)
Astim 2 (%0,5)
vitiligo—2 (%0,5)
romatizmaj—2 (%0,5)
Bel fitigi baslangici}—1 (%0,2)
hipoparatiroidi}—1 (%0,2)
psoriyazist—1 (%0,2)
rozal—1 (%0,2)
bel fitig1}—1 (%0,2)
akne vulgaris|—1 (%0,2)
anemil—1 (%0,2)
KRONIK KABIZLIK |1 (%0,2)
BOYUN FITIGI}1 (%0,2)
ASTIM|—1 (%0,2)
glikojen depo hastaligi}—1 (%0,2)
egzemal—1 (%0,2)
sirt hastaligi}—1 (%0,2)
Bel agrisi}—2 (%0,5)
iltihaph romatizma}—1 (%0,2)
kiregclenme}—1 (%0,2)
Herpes|—1 (%0,2)
Astim KOAH}|—1 (%0,2)
mukopolisakkaridoz|—1 (%0,2)
romatoid artritf—1 (%0,2)
koah}—1 (%0,2)
1 (%0,2)
Allerjik rinit}—1 (%0,2)
Alerjil—1 (%0,2)
uyku apne sendromuf—1 (%0,2)
Diz taban, kalp kapakcigi...—1 (%0,2)

0 50 100 150 200 250



Yas ile ASD ve SDA arasindaki negatif yonli bir iligki olmasina ragmen
istatistiksel olarak anlamlilik bulunmamistir (p<0,05). Algilanan stres diizeyi ile
sosyal destek algisi arasinda negatif yonlii ve anlamli bir iligki belirlenmistir
(p<0,01). Yas ile SDO karsilastirildiginda sosyal destegin en fazla algilandig:

grubun aile oldugu tespit edilmistir.

Yas ile ASD ve SDA arasindaki iliski tablo 5 te gosterilmistir.

Tablo 5.Yas ile ASD ve SDA arasindaki

iliski
Yas ASD SDA
Yas 1 -0,060 -0,071
ASD 1 -0,167"
SDA 1
**, p<0,01
o Arit. Std. Std. - .
Degisken Yas ort. Sapma | Hata Medyan | Minimum | Maksimum |p
18-24 yas 17,78 4,70 0,74 18,00 5,00 24,00
. 25-34yas 19,22@ 7,11 0,69 21,00 4,00 28,00
SDO Aile 0,0182
35-44 yas 17,70° 4,98 0,52 18,00 6,00 28,00
>=45yas 17,44° 4,85 0,38 19,00 7,00 28,00
18-24 yas 16,88° 5,31 0,84 18,00 6,00 26,00
. 25-34yas 18,90® 6,82 0,66 20,00 4,00 28,00
SDO Arkadas 0,017 2
35-44 yas 18,26 4,93 0,52 18,00 4,00 28,00
>=45yas 17,32° 5,03 0,39 19,00 7,00 26,00
18-24 yas 17,73 5,88 0,93 19,50 8,00 28,00
. x 25-34 yag 16,34 8,01 0,78 17,00 4,00 28,00
SDO Ogzel 0,1792
35-44 yas 14,99 5,77 0,60 14,00 4,00 28,00
>=45yas 16,00 5,36 0,42 17,00 4,00 26,00
2: Kruskal-

Wallis test



ASD ile yas karsilastirildiginda en yiiksek ortalamaya sahip yas araligi 18-24
iken en diislik test ortalamasma sahip aralik ise 25-34 olmustur.Yani 18-24 yas
araligindaki bireyler daha fazla stres algisina sahipken 25-34 yas araligindaki

bireyler daha az stres algisina sahiptir.

SDA ile yas karsilastirildiginda en yiiksek ortalamaya sahip yas aralig1 25-34
iken en diisiik test ortalamasina sahip yas araligi1 45 yas tizeri bireyler olmustur. Yani
25-34 yas arahigindaki bireyler daha fazla destek algisma sahipken 45 yas
iizeribireyler daha az sosyal destek algisina sahiptir.Yas ile ASD ve SDA arasindaki
iliski Tablo 6 da gosterilmistir.

Tablo 6. Yas ile ASD ve SDA arasindaki iliski

Arit. Std. Std.

Ort. Sapma | Hata Medyan | Minimum | Maksimum |p

Degisken Yas

ASOToplam  18-24yas 23,88% 321 051 2400 1800 29,00 0.001°



25-34yas 22,06° 4,30 0,42 22,00 10,00 40,00
35-44yas 23,802 3,29 0,34 24,00 16,00 33,00
245yas  22,59° 290 0,23 22,00 10,00 30,00
18-24yas 52,38%® 13,55 2,14 56,50 23,00 77,00
. 25-34yas 54,452 19,08 1,85 60,00 12,00 84,00
SDOToplam
35-44yas 50,96° 12,07 1,27 51,00 20,00 79,00
245yas 50,76 13,84 1,08 56,50 24,00 80,00
1: Tek yonli
varyans analizi
2: Kruskal-
Wallis test

ASD: Algilanan Stres Diizeyi

SDA: Sosyal Destek Algisi

0,040°2



Cinsiyetler arasinda algilanan stres diizeyi bakimindan istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmamstir (p>0,05).

Cinsiyetler arasinda sosyal destek algist bakimindan istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Kadmlar erkeklere gore sosyal destek algisi

bakimmdan daha yiiksek ortalamaya sahiptir.

Cinsiyet ile SDO karsilastirildiginda en yiiksek aritmetik ortalamaya sahip

grubun kadin cinsiyetin arkadas grubundan aldig1 sosyal destek olarak belirlenmistir.

Cinsiyet ile ASD ve SDA arasindaki iliski Tablo 7 de gosterilmistir.

Tablo 7. Cinsiyet ile ASD ve SDA arasindaki iligki .

.. L Arit. Std. Std. . .
Degisken | Cinsiyet Oort Sapma | Hata Medyan | Minimum | Maksimum | p
Erkek 23,16 4,00 0,29 23,00 10,00 40,00
ASD 0,092
Kadin 2256 2,94 0,20 22,00 16,00 29,00
Erkek 50,07 1525 1,10 52,00 12,00 80,00
SDA 0,017
Kadin 53,66 14,71 1,02 58,00 18,00 84,00
Degisken Cinsiyet Arit. Ort. Std. Sapma | Std. Hata Medyan Minimum Maksimum
. Erkek 17,57 5,72 0,41 18,50 4,00 28,00
SDOAiIle
Kadin 18,40 5,43 0,38 19,00 5,00 28,00
, Erkek 16,97 5,73 0,41 18,00 4,00 28,00
SDOArkadas
Kadin 18,77 5,34 0,37 20,00 5,00 28,00
o Erkek 15,53 6,25 0,45 15,00 4,00 28,00
SDOOzel
Kadin 16,49 6,37 0,44 18,00 4,00 28,00
3: Student t

test



Kronik hastalik ile algilanan stres diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik bulunmamstir (p>0,05).

Kronik hastalik ile sosyal destek algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur (p<0,05). Sosyal destek algisi agisindan kronik hastaliga sahip
olmayanlar daha yiiksek bir ortalamaya sahiptir.

Kronik hastalik ile SDO karsilastirildiginda en yiiksek aritmetik ortalamaya
sahip grubun kronik hastaligi olmayanlarin aile grubundan aldiklar1 destek olarak
belirlenmistir. Kronik hastalik ile ASD ve SDA arasindaki iligki tablo 8 de

gosterilmistir.

Tablo 8. Kronik hastalik ile ASD ve SDA arasindaki iliski

.. Kronik Arit. | Std. Std. - .
Degisken Hast. ort. |Sapma |Hata Medyan | Minimum | Maksimum | p
Yok 22,55 3,53 0,24 22,00 10,00 30,00
ASD 0,065
Var 23,19 3,44 0,25 23,00 16,00 40,00
Yok 54,73 14,48 1,00 58,00 12,00 84,00
SDA <0,001
Var 48,84 15,12 1,10 51,50 12,00 80,00
o Kronik | Arit. | Std. Std. - .
Degisken Hast. ort. | Sapma| Hata Medyan | Minimum | Maksimum | p
. Yok 19,00 541 0,37 20,00 4,00 28,00
SDO Aile <0,001°3
Var 16,90 557 0,40 18,00 4,00 28,00
. Yok 18,91 5,27 0,36 20,00 4,00 28,00
SDO Arkadas <0,001°3
Var 16,79 5,74 0,42 18,00 4,00 28,00
L Yok 16,83 6,63 0,46 18,00 4,00 28,00
SDO Ozel 0,008 3

Var 15,15 5,86 0,43 13,50 4,00 28,00




3: Student t
test

Ila¢ kullanimu ile algilanan stres diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

[la¢ kullanim1 ile sosyal destek algis1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
farklilik bulunmustur (p<0,05). Sosyal destek algisi agisindan belirli bir kronik
hastaliga dair ila¢ kullanmayan bireyler daha yiiksek ortalamaya sahiptir.

SDO ile ilag kullanimi karsilastirildiginda en yiiksek aritmetik ortalamaya
sahip grubun ila¢ kullanmayanlarin arkadas grubundan aldig1 sosyal destek olarak

belirlenmistir.ilag kullanim1 ile ASD ve SDA arasindaki iliski Tablo 9 da

gosterilmistir.

Tablo 9. Ila¢ kullanimi ile ASD ve SDA arasindaki iliski

_. Ilag Arit. | Std. Std. . .
Degisken Kullanma |Ort. |Sapma |Hata Medyan | Minimum | Maksimum | p
Yok 22,62 3,58 0,24 22,00 10,00 32,00
ASD 0,144
Var 23,13 3,37 0,25 23,00 16,00 40,00
Yok 54,05 14,78 0,99 58,00 12,00 84,00
SDA 0,002

Var 49,34 15,08 1,12 52,00 12,00 83,00




Degisken flag_Kullanma Arit. Ort. Std. Sapma | Std. Hata Medyan Minimum

. Yok 18,64 5,56 0,37 19,00 4,00
SDOAIle
Var 17,22 5,51 0,41 19,00 4,00
. Yok 18,85 5,24 0,35 20,00 4,00
SDOArkadas
Var 16,74 5,80 0,43 18,00 4,00
L Yok 16,56 6,66 0,45 17,00 4,00
SDOOzel
Var 15,38 5,83 0,43 14,00 4,00
3: Student t
test

Medeni durum ile algilanan stres diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Medeni durum ile sosyal destek algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur (p<0,05). Sosyal destek algis1 a¢isindan medeni durumu evli
olan bireyler daha yuksek ortalamaya sahiptir. Medeni durumu dul olan bireyler ise

daha az sosyal destek algisina sahiptir.

SDO ile medeni durum karsilastirildiginda en yiiksek aritmetik ortalamaya

sahip grubun evli olanlarin aile den aldig1 sosyal destek oldugu tespit edilmistir.

Medeni durum ile ASD ve SDA arasindaki iliski Tablo 10 da belirtilmistir.



Tablo 10. Medeni durum ile ASD ve SDA arasindaki iliski

o Medeni Avrit. Std. Std. . .
Degisken Durum Oort. Sapma | Hata Medyan | Minimum | Maksimum | p
Evli 22,87 3,46 0,27 23,00 15,00 33,00
Bekar 2255 4,01 0,37 23,00 10,00 40,00
ASD 0,654
Bosanmus 23,05 2,88 0,33 23,00 16,00 30,00
Dul 2324 3,07 0,47 23,00 18,00 29,00
Evli 55,27% 15,14 1,18 58,00 12,00 84,00
Bekar 50,80 1531 1,40 56,00 12,00 80,00
SDA 0,002
Bosanmis  48,48° 1390 1,61 51,00 23,00 76,00
Dul 48,29° 1374 212 46,50 20,00 74,00

a, b: Farkli kiiglik harfler gruplar arasindaki farklilig1 ifaade eder (p<0,05).

Degisken I\D/lj:-juer:i g:{t gg%ma at;i['a Medyan | Minimum | Maksimum | p
Evli 19,652 5,70 0,44 20,00 4,00 28,00

SDO Aile Bekar 17,29 5,55 0,51 18,00 4,00 28,00 <0001
Bosanmis 16,64° 4,90 0,57 18,00 5,00 28,00
Dul 16,00 4,67 0,72 15,00 9,00 25,00
Evli 18,882 5,76 0,45 20,00 4,00 28,00

SDO Arkadas  Bekar 17,64% 573 0,53 19,00 4,00 26,00 0,020*
Bosanmis 16,77° 4,93 0,57 18,00 6,00 25,00
Dul 16,86° 5,14 0,79 17,50 4,00 25,00
Evli 16,74 6,55 0,51 18,00 4,00 28,00

SDO Ozel Bekar 15,87 6,70 0,61 16,00 4,00 28,00 02341
Bosanmus 15,07 5,57 0,64 12,00 8,00 28,00
Dul 15,43 537 0,83 14,00 4,00 24,00

1: Tek yonli varyans analizi




Egitim durumu ile algilanan stres diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmamstir (p>0,05).

Egitim durumu ile sosyal destek algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur (p<0,05). Sosyal destek algis1 ag¢isindan egitim durumu lisans
diizeyi olan bireyler daha yiiksek ortalamaya sahiptir. Sosyal destek algis1 agisindan
egitim durumu ortaokul diizeyi olan bireyler daha diisiikk ortalamaya sahiptir. Yani
lisans diizeyinde egitim durumu olanlar daha fazla sosyal destek algisina sahipken

egitim seviyesi ortaokul diizeyinde olanlar daha az sosyal destek algisia sahiptirler.

Egitim durumu ile SDO karsilastirildiginda en yiiksek aritmetik ortalamaya
sahip olan grubun lisans diizeyinde egitim durumuna sahip olanlarin aileden aldiklar1

sosyal destek olarak belirlenmistir.

Egitim durumu ile ASD ve SDA arasindaki iligki Tablo 11 de gdsterilmistir.



Tablo 11. Egitim durumu ile ASD ve SDA arasindaki iliski

Degisken g%lrtlljr::]u é:t g;%ma atg['a Medyan | Minimum | Maksimum | p
Okuryazar 17,03® 5,63 1,01 17,00 7,00 28,00
flkokul 17,39% 493 0,89 19,00 10,00 25,00
Ortaokul 16,44° 556 0,79 17,00 4,00 25,00
SDO Aile Lise 17,51% 485 0,56 19,00 7,00 28,00 0,0141
Onlisans 17,46% 523 0,71 18,50 5,00 28,00
Lisans 19,812 593 0,67 20,00 6,00 28,00
Lisansustu 18,65% 590 0,66 20,00 4,00 28,00
SDO Arkadas Okuryazar 17,13% 578 1,04 17,00 8,00 26,00 0,009
Ilkokul 17,84% 470 0,84 19,00 8,00 25,00
Ortaokul 1566° 6,18 0,87 17,50 4,00 26,00
Lise 17,22% 506 0,59 19,00 6,00 26,00
Onlisans 18,262 4,87 0,66 19,00 10,00 28,00
Lisans 19,002 586 0,66 20,00 4,00 28,00
LisansustU 19,142 566 0,63 20,50 4,00 28,00
Okuryazar 16,16 5,51 0,99 14,00 10,00 26,00
Ilkokul 16,68 548 0,98 18,00 6,00 24,00
Ortaokul 14,82 6,21 0,88 14,50 4,00 24,00
SDO Ozel Lise 16,08 587 0,68 15,00 8,00 28,00 0,434 1
Onlisans 1559 543 0,74 16,50 4,00 24,00
Lisans 17,30 7,39 0,83 19,00 4,00 28,00
Lisansustu 15,65 6,78 0,76 15,50 4,00 28,00

1: Tek yonli varyans analizi

Degisken

Egitim_Durumu | Arit. | Std. [ Std. | Medyan | Minimum | Maksimum |

p




| Ort. |Sapma| Hata|

Okuryazar _ 22,03 2,80 050 22,00 1600 27,00
lkoku 22,87 2,29 041 23,00 19,00 27,00
Ortaokul 23,72 3,97 056 23,00 17,00 40,00

ASD Lise 2324 325 038 2300 17,00 29,00 0,289
Onlisans 22,67 3,57 049 2300 10,00 29,00
Lisans 22,95 335 038 2300 1600 33,00
Lisansisti 22,39 4,01 045 2250 10,00 30,00
Okuryazar 2032 1569 2,82 51,00 2500 80,00
ikoku  °L%0 1400 253 5500 2400 73,00
ortaokul %92 1648 233 49,00 1200 73,00

. 50,81

SDA Lise 8l 1359 158 5250 2300 77,00 0,038
Onlisans  °%3' 1338 1,82 57,00 2000 71,00
Lisans 2% 1626 1,83 59,00 2000 84,00
Lisansiisti ~ >o0% 14,66 1,64 5650 12,00 84,00

ab

a, b: Farkl kiigtik harfler gruplar arasindaki
farklihgi ifaade eder (p<0,05).

Calisma durumu ile algilanan stres diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir

farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Calisma durumu ile sosyal destek algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamistir (p>0,05).



SDO ile ¢alisma durumu karsilastirildiginda en yiiksek aritmetik ortalamaya
sahip grubun calismayan bireylerin arkadas grubundan aldiklar1 sosyal destek olarak

tespit edilmigtir.

Tablo 12. Calisma durumu ile ASD ve SDA arasindaki iliski tablosu.

.. Caligma Arit. | Std. Std. _ .

Degisken Durumu ort. | Sapma | Hata Medyan | Minimum | Maksimum | p
EveLtam o303 376 024 2300 10,00 40,00
zamanl

ASD Evet, yart 9973 294 035 2300 16,00 30,00 0,229
zamanl

Hayir 22,36 3,13 0,32 22,00 16,00 29,00




Evet, tam

52,00 1513 0,98

56,00

12,00

84,00

zamanl
SDA Evet.yart 5599 1427 171 5300 2000 77,00 0,515
zamanli
Hayir 5302 1551 160 5650 1800 84,00
.. Caligma Arit. | Std. Std. - .
Degisken Durumu Ort. Sapma | Hata Medyan | Minimum | Maksimum | p
Evet.tam  yo04 562 037 19,00 4,00 28,00
zamanli
" R 1
SDOAile  Evet,yart 4,45 485 058 1900 6,00 28,00 0,496
zamanli
Hayir 1839 600 062 19,00 5,00 28,00
Evettam 1598 576 037 2000 4,00 28,00
zamanli
) .
SDO Arkadas Evet,yart 4699 519 g2 1850 6,00 25,00 0,262
zamanli
Hayir 1840 542 056 1950 5,00 28,00
ZE;’ritarfim 1598 642 042 16,00 4,00 28,00
SDO Ozel 0,945 1
VeL YAl 4594 577 0,69 1500 6,00 27,00
zamanl
Hayr 1622 654 067 1700 4,00 28,00

1: Tek yonli varyans analizi




5. TARTISMA

Calismamiz, Tiirkiye’de yapilmis ¢alismalar igerisinde en fazla vakaya sahip
olan arastrma olup; literatliirde Tiirkiye’de daha biiylik Orneklem ile yapilmis

calismaya rastlanamamastir.

Yaptigimiz bu ¢alismanin sonuglari literatiir verileri ile karsilastirmali olarak

tartigilmistir.
Sosyodemografik degiskenler ile ASO-10 arasindaki iliskinin incelenmesi
ASQO: Algilanan Stres Olgegi

ASD: Algilanan Stres Diizeyi

Calismamizda cinsiyet ile algilanan stres diizeyi istatiksel olarak anlamli
saptanmadi.Cohen’in, 1988 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde, 2387
katilimeryla ASO, ASO-10 ve ASO-4’ii karsilastirarak yaptigi ¢alismada (34), ii¢
formda da kadmlarin algiladig: stres diizeyinin erkeklere kiyasla anlamli diizeyde
yiiksek oldugu tespit edilmistir (50). ASO-10 ile yaptig1 incelemelerde, ortalama
Oleek puaninin 13,024+6,35 oldugu, kadmlarda ortalama olcek puaninin 13,7+6,6,
erkelerde ise 12,1£5,4 oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
belirtmistir (50). Bizim ¢alismamizda da kadimnlarin stres algis1 :ASO-10: 22,56+2,94
erkeklerin stres algisi: ASO-10: 23,164,0 olarak saptanmustir.

Ozkaya ve arkadaglarmm 2008 yilinda Celal Bayar Universitesinde ¢alisan 86
kisiyle yaptiklar1 ampirik ¢caliymada; akademik personelin demografik 6zeliklerinin

stres diizeyi ile i3 doyumu arasindaki iligki, Parker ve arkadaslarmin Queensland



Universitesi’nde 1988 yilinda gelistirdikleri “Avustralyali Gemi adamlarmnin Saglik,
Stres ve Yorgunluk, Is doyumu” anketi ile incelenmis, cinsiyet agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptamasalar da, erkeklerde algilanan stres seviyesini daha

yuksek diizeyde tespit etmislerdir (51).

Taylor 2015 yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde yaptigi ¢alismada 1236
kisi ile ASO-10"nun psikometrik analizini yapmistir. ASO-10u, algilanan caresizlik
ve algilanan stres olarak iki faktor altinda incelemistir. Kadmlarm algiladiklar:
caresizlik duygularinin yiiksek ciktigmi saptamis ve stres algisini erkeklere gore
yiiksek tespit etmistir ancak ASO-10 puanlarinin cinsiyete gore karsilastirmasinda bir

farklilik tespit etmemistir (52).

Graves ve arkadaglarinin 2021 yilinda 448 tniversite 6grencisiyle yaptigi
calismada ASO-14 ve “’Basa Cikma Stilleri’> &l¢eginin kisa formu kullanilmustir.
Calismalarinda, kadin lisans 6grencilerinin ¢ogunlugunda, orta ile yiiksek diizeyde
stres tespit etmiglerdir. Calismada  erkeklerin, kadinlara gore algilanan stres

seviyelerinin daha diisiik diizeyde oldugunu saptamiglardir (53).

Costa ve arkadaslarmin 2021 yilindaki ¢calisma sonucunda Giiney Italya'da ise
baslama oncesi issizlik yasadiklar1 donemde, 19-67 yas aras1 395 erigkinle yapilan
kesitsel ¢alismada ASO-10 ile AS &lciilmiis ve kadmlarda anlamli diizeyde yiiksek
saptamiglardir (54).

Cheema ve arkadaslar1 2020 yilinda Katar’da yaptiklar1 calismada, tiniversite
ogrencilerinde ASO-4 ve PUKI kullanmiglardir. Kadin 6grencilerde algilanan stresi

daha yiiksek tespit etmiglerdir (55).

Vallejo ve arkadaslar1 2018 yilinda yaptiklar1 ¢calismada, Ispanya, Fransa ve
Birlesik Krallik’ta 37451 kisiyi ASO-4 ile degerlendirmislerdir. Vallejo ve
arkadaglarinin yaptiklar1 ¢aligmada algilanan strese gore erkek kadmn puanlari

birbirine yakmdir (59).

Vapur’un 2021 senesinde yapmis oldugu c¢alismaya katilanlar arasinda da
cinsiyet agisindan ASD arasinda anlamli fark (p=0,082) bulunmadig: tespit
edilmistir(60).



Geneline bakildiginda bizim bulgularimiz konuyla ilgili diger arastirmalarin
sonucu ile uyusmaktadir.Stres olusturabilecek etkenler multifaktoryel oldugundan
cinsiyetin tek bagina anlamli oranda etken olmasi pek de bekledigimiz bir durum

degildi.

Arastirmamizda medeni durum ile ASO-10 puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmedi.Ta ve arkadaslarmin 2017 yilinda, Amerika
Birlesik Devlerinde yasayan 6955 kisi ile yaptiklar1 anket caliymasinda, algilanan
stresi ve medeni durumu karsilastirmiglardir. Coklu regresyon ve arabuluculuk
analizleri ile yalnizlik, algilanan stres, sosyal taahhiitler ve ekonomik duruma bagh
stresi incelemiglerdir. Bekar olanlarm, evli olanlara gore; algiladiklar1 stresi,
yalnizlik stresini ve ekonomik duruma bagl stres diizeylerini daha yiiksek tespit

etmiglerdir (56).

Muhammad ve Gagnon 2010 yilinda Kanada’da 12 yas tistii 130.880 kisilik
bir popiilasyondan 29.527 erkek ve 34.308 kadindan Orneklem {izerinden
calismiglardir. Yaptiklar1 arastirmada, ebeveynligi, medeni durumu ve kisilerin
algiladig1 stresi incelemislerdir. Bu arastirmada 6l¢ek yerine, stresi 1-5 (hig stresli
degil misin, az stresli, biraz stresli, biraz fazla stresli, ¢ok stresli) secenekler seklinde
gostermislerdir. Medeni duruma bakildiginda, ’bekar erkekleri’’, “’evli veya beraber
yasayan erkeklere’” gore daha diisiik stres algisma sahip olduklarmi, kadinlarda ise;

“dul, ayrilmis veya bosanmis olan kadinlar1’’, “’evli ve bekar kadmlara’ gore daha

stresli olarak tespit etmislerdir (57).

Vapur’un yapmis oldugu calismada da katilim saglayanlarin  medeni

durumlarma gore ASD arasinda anlamli fark (p=0,325) bulunmamistir (60).

Erdogan ve arkadaslar1 tarafindan ¢alisanlar tizerinde stresin etkilerinin
incelendigi bir ¢alismada evli olanlarin bekar olanlara gore daha fazla stres
yasadiklar1 tespit edilmistir. Ancak bu sonu¢ bizim bulgularimizla Ortiisme

saglamamaktadir. Bu durum calismamizin evli ve bekar oraniyla ilgili olabilir.



Ayrica genis bir perspektiften bakildiginda is yasami haricinde de sorumluluklar1

olan evli bireylerin daha fazla stres yasadiklar1 soylenebilir.

Medeni durumun stres Gzerine olan etkileri ile ilgili arastirmalar
incelendiginde ortaya birbirinden oldukga farkli sonuglar ¢ikmaktadir.Yasamsal stres
olusturabilecek etkenlerin multifaktoryel olmasi sebebi ile medeni durumun tek

basma anlamli bir etki olusturabilmesi bekledigimiz bir netice degildi.

Arastrmamizda egitim  durumu ile algilanan stres diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).Beam ve arkadaslari
2017 yilinda yaptiklar1 arastirmada Washington Universitesi Ikiz Kayit Defterinden
1612 erkek ve kadn ikizler ile ASO, depresif belirtiler ve medeni durumlari iizerine
bir caligma yapmigslardir. Evli erkek ikizlerin, evli olmayan erkek ikizlere gore
algiladiklar1 stresin ve depresif belirtilerinin daha az oldugunu saptamislardir, ama
bosanmis erkek ikizler arasinda bir fark saptamamislardir. Evli kadin ikizlerin, evli
olmayan veya bosanmis kadin ikizlere gore algiladigi stresin ve depresif belirtilerinin

daha az oldugunu saptamislardir (58).

Vapur tarafindan yapilan ¢alismada 6grenim diizeylerine gore ASD arasinda
anlaml1 fark (p=0,007) oldugu rapor edilmistir (60). Universitede egitim gdren
Ogrenciler arasinda yapilan c¢alismada, Ogrenim seviyesi Yiksek lisans olan
katilimcilar tarafindan algilanan stres diizeylerinin, lisans olan katilimcilara oranla
daha fazla oldugu rapor edilmistir. Bu arastrmada 6grenim diizeyleri arasinda
anlamli fark bulunmamasi durumu popuilasyonlarin  benzer olmamasindan

kaynaklanmis olabilir.

Egitim  durumunun stres iizerine olan etkileri ile ilgili arastrmalar
incelendiginde ortaya birbirinden oldukca farkli sonuclar ¢ikmaktadir.Yasamsal stres
olusturabilecek etkenlerin multifaktoryel olmasi ve oldukga kompleks bir konu
olmas1 sebebi ile egitim durumunun tek basma anlamli bir etki olusturabilmesi

bekledigimiz bir netice degildi.

Aragtirmamizda yag ile ASD arasindaki negatif yonlii bir iligki olmasina

ragmen istatistiksel olarak anlamlilik bulunmamistir (p<0,05). Ancak ASD ile yas



karsilastirildiginda en yiiksek ortalamaya sahip yas araligi 18-24 iken en diisiik test
ortalamasma sahip aralik ise 25-34 olmustur.Yani 18-24 yas araligindaki bireyler
daha fazla stres algisma sahipken 25-34 yas araligindaki bireyler daha az stres
algisina sahiptir. SDA ile yas karsilastirildiginda en yiiksek ortalamaya sahip yas
araligi 25-34 iken en diislik test ortalamasina sahip yas araligi1 45 yas tizeri bireyler
olmustur. Yani 25-34 yas araligindaki bireyler daha fazla destek algisina sahipken 45

yas lizeribireyler daha az sosyal destek algisina sahiptir.

Vapur tarafindan 2021 senesinde yapilan ¢alismaya katilan bireyler arasinda
da cinsiyet bakimindan ASD arasinda anlamli fark (p=0,082) bulunmadig1 rapor
edilmistir (60).

Vapur tarafindan Universitede egitim goéren Ogrenciler arasinda yapilan
calismaya katilan kisilerin yaslar1 ile ASD arasinda anlamli iligki (p=0,008) oldugu
rapor edilmistir (60). Vapur tarafindan yapilan ¢alismada yas yikseldikce stres
dizeyinin de yiikseldigi rapor edilmistir. Bu neticenin  popiilasyon farkindan

kaynaklanmis olacagi diistiniilmektedir.

Rossi ve arkadaslarinm pandemi déneminde Italya’da saglik ¢alisanlarinda
yaptig1 calismada yasin stres diizeyi iizerine koruyucu etki gosterdigi bulunmus. Bu
calismaya gore yasim bir birim artmasi (bir yas artmasi) stres diizeyinin %37 daha az
olmasmi saglamistr (OR: 0.63 GA:0.46-0.85) (79). Leng ve arkadaslarinin
hemsirelerde yaptig1 bir caligmada ise yas arttik¢a algilanan stres puaninin da anlaml
olarak arttig1 goriilmiistiir (61). italya’da ve Cin’de yapilan calismalarda sadece
hekimler degil diger saglik personelleri de caligmalara dahil edilmistir. Ayrica yas
durumlar1 da daha genis bir araligi kapsamistir. Bizim c¢alismamizda yas grubu
olarak da daha gen¢ ve dar aralikta bir ortalamaya sahip olmasindan kaynakli yas ile

degisimi 6lgememis olabiliriz.

Sertdz ve arkadaglarmin yaptig1 calismada yas ile stres puani arasinda negatif

bir korelasyon goriilmesine ragmen bu bulgu da anlamli saptanmamustir (62).

Yas ile stres arasindaki iliski konulu ge¢gmis arastirmalar incelendiginde yine
birbirinden oldukg¢a farkli sonuglar elde edilmistir.Gegmis zamanda belli bir aralikta

yas grubuna ait kisilerin yasamsal sorumluluklari ile giincel durumdaki yas grubuna



ait insanlarin sorumluluklar1 ve beklentileri farklidir.Bu ylizden farkli sonuglarin

¢ikmasi olagan bir durum olarak degerlendirilmistir.

Aragtirmamizda kronik hastalik ile algilanan stres diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).Calismamizda kronik hastaligi
olanlarda algilanan stres diizeyi istatiksel olarak anlamli saptanmadi. Gayretli ve
arkadaslarinin yaptig1 bir calismada da benzer sonuglar saptanmistir (63). Calisma
grubunun geng yasta olmasi ve kronik hastali§1 olanlarin da gen¢ yasta olmasindan
dolayi hastalik kisinin hayatin etkileyecek kadar agir ve 6nem arz etmedigi icin stres
dizeyini etkilememis olabilir. Ayrica algilanan stres diizeyi son bir ay1
degerlendirdigi i¢in kisi bu siirede kronik hastaligindan dolay1 bir sorun yasamadi ise

stres diizeyine etki etmemis olabilir.

Kronik hastalik ile stres arasindaki iliski konulu ge¢mis arastirmalar
incelendiginde yine birbirinden oldukc¢a farkli sonuglar elde edilmistir.Farkli
iilkelerdeki kronik hastaliga sahip olan bireylerin bu durumdan etkilenmesi ve bu
durumu mesele haline getirmeleri olduk¢a farkli oldugundan ,kronik hastalik
etkeninin tek bagina anlamli diizeyde farklilik olusturmasi bekledigimiz bir sonug

degildi.

Arastirmamizda ilag kullanimi ile algilanan stres diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklhilik bulunmamistir (p>0,05).Literatiir incelendiginde ilag

kullanimi ile ASD arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢aligmaya rastlanmamuistir.

flac kullanimi durumunun tek basma anlamli oranda stres iizerine etki
etmemesi sasirtict bir sonu¢ degildi.ila¢ kullanimu ile ilgili sorunun daha da
detaylandirilip sorulmasi ,kullanilan ilaglarin siiflandirilmasi veya sahip olunan
hastalik grubuna iliskin ilag sorgulamasi secenegi eklenmesi stres iizerine olan
etkisinin incelenmesi agisindan daha dogru bir yaklasim olabilirdi.Bahsedilen bu

durum ¢alismamiz agisindan bir kisitlilik olusturmaktadir.

Aragtrmamizda Galisma durumu  ile algilanan stres diizeyi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05).

Literatlir incelendiginde ¢alisma durumu ile ASD arasindaki iliskiyi

inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamustir.



Calisma durumunun stres flizerine anlamli  bir etkisinin olmamasi
beklentimizin digindadir.Ciinkii ¢alisma durumu gibi oldukga etkili bir faktor stres
olusturmasi agisindan Onem arzetmektedir.Burdaki sonucun istedigimiz ydnde
¢ikmamast ¢alisma durumunu sadece 3 alt baslhiga aywrmamizla ilgilidir.Caligma
durumu baghgmin alt maddelerine meslek cesitleri,calisilan saatler ,¢caligilan saat
araliklar1 ,nobet veya vardiya usulii ¢alisma gibi 6zellikler eklenseydi daha anlamli

ve guvenilir sonuclar elde edebilirdik.

Sosyodemografik degiskenler ile CBASDO arasindaki iliskinin

incelenmesi
CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
SDA: Sosyal Destek Algisi

Olgeklerden alinan puanlar1 inceledigimizde, algilanan sosyal destek
Olgeginin ortalama puani 51,865+14,98, medyani ise 55,00 olarak bulunmus olup en
diisiik degeri 12 en yiiksek degeri ise 84’tiir. Aileden alman algilanan sosyal destek
Olgek puan ortalamasi 20,8745,19, arkadastan alinan 16,30+7,53 ve 6zel insandan
alman ise 15,19+7,16 olarak bulunmustur.Tuna ve Olgun (2010)’unun yaptig1 bir
calismada CBASDO 4-28 arasinda, aileden aldig1 sosyal destek puaninin 19,65+8,10,
0zel insandan aldig1 sosyal destek puaninin 14,94+9,88 ve arkadastan aldig1 sosyal
destek puanmin 15,34%+7,94 oldugu belirlenmistir (64). Giidiik ve arkadaslarmin
(2021)’de hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin yakimlarmin bakim yiikii, stres ve
algiladigi sosyal destek iligkisi calismasinda hasta yakinlarmnin ¢ok boyutlu algilanan
sosyal destek Olceginden aldigi puanlar genelde 63,31+20,12, aileden aldig1 sosyal
destek puani 23,73+6,88, arkadastan aldigi sosyal destek puani 19,68+7,33, diger
kisilerden aldig1 sosyal destek puani ise 19,88+9,70 olarak bulunmustur. Algilanan
sosyal destek Ol¢eginin alt basliklarinda en yiiksek aile kaynakli sosyal destegin
alindig1 izlenmektedir (65). Ozkan Tuncay ve arkadaslarinin (2015)’de yaptiklar:
calismada bakim vericilerin CBASDO aileden alman sosyal destek puani
21,3445,01, arkadastan alman sosyal destek puani1 22,29+4,74, 6zel insandan alinan
sosyal destek puani 20,77+7,36, Olgek toplam puani 63,15+15,27 oldugu saptanmistir
(66).



Aragtrmamizda Cinsiyetler arasmda sosyal destek algis1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Kadinlar erkeklere
gore sosyal destek algisi bakimindan daha yiiksek ortalamaya sahiptir.Bilgin ve
Yildirim’in (2017) bir ¢aligmasinda hasta yakinlarinda algilanan sosyal destegin

cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (67).

Cinsiyetin algilanan sosyal destek {izerine anlamhi bir etkisinin olmasi
bekledigimiz bir sonugtu.Algilanan sosyal destek c¢ok komplek olarak
degerlendirlmeye tabi tutulacak bir yasamsal kavram degildir.Kisilerin saglayacagi

sosyal destek cinsiyet farkliligina bagli iliski bi¢imine gore farklilik arz etmektedir.

Aragtirmamizda egitim durumu ile sosyal destek algis1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Sosyal destek algisi agisindan
egitim durumu lisans diizeyi olan bireyler daha yiiksek ortalamaya sahiptir. Sosyal
destek algis1 agisindan egitim durumu ortaokul diizeyi olan bireyler daha diisiik
ortalamaya sahiptir. Yani lisans diizeyinde egitim durumu olanlar daha fazla sosyal
destek algisina sahipken egitim seviyesi ortaokul diizeyinde olanlar daha az sosyal
destek algisma sahiptirler.Bilgin ve Yildirim’in (2017), bir c¢alismasinda hasta
yakinlarinda algilanan sosyal destek ile egitim durumu incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (67). Kimyon ve arkadaglarinin yaptigi
bir calismada lisans egitim dilizeyine sahip olanlarm algilanan sosyal destek puan

ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (68).

Egitim durumunun artmasi1 bireylerde problem c¢ozebilme yetenegi ile
zorluklarla daha kolay basa cikilabildigini ve saglik bakim hizmetlerine daha kolay
ulasabildigini gostermektedir. Egitim durumu ile gelirin dogru oranda gittigi

izlenmekte egitimli kisilerde algilanan sosyal destegin yiiksek oldugu goriilmektedir.

Egitim durumunun yiiksek olmasi algilama kapasitesini de degistirdigi i¢in
algmin oldugu heryerde egitim durumu primer olarak etkili olmaktadir. Ancak egitim
durumu ile ASD arasindaki iliskinin dogrusal bir korelasyon gostermemesi de kendi
iilkemizin egitim yapisi ile ilgili ya da egitim kurumlar1 disinda bireylerin kendilerini

gelistirmesi ile ilgili olabilir.

Arastirmamizda yas ile SDA arasindaki negatif yonlii bir iliski olmasina

ragmen istatistiksel olarak anlamlilik bulunmamstir (p<0,05).Tuna ve Olgun



(2010)’da bir ¢alismada hasta yakmlarinin yaslar1 ile toplam CBASDO ve alt boyut
puanlart arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir fark bulunmustur

(p<0,001). Hastanin yas1 arttik¢a aldigi sosyal destegin azaldigi belirlenmistir (64).

Arastirmamizda kronik hastalik ile sosyal destek algisi arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Sosyal destek algisi acisindan
kronik hastaliga sahip olmayanlar daha yiiksek bir ortalamaya sahiptir. Bilgin ve
Yildirnm’in (2017), bir ¢alismasinda hasta yakinlarinda algilanan sosyal destek ile
kronik hastalik durumu incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

belirlenmistir (67).

Kronik hastalik tipinin algilanan sosyal destek Uzerine etkisinin incelenmesi
bilime katkisi acisindan daha isabetli olabilirdi.Cliinkii kronik hastahgin kisileri cok
farkli oranda etkilemesi ya da hastaligin hangi evresinde olmasina bagli olarak
etkisinin degismesi g6z onilinde bulundurulsa daha iyi bir calisma neticesi elde

edilebilirdi.

Arastirmamizda ila¢ kullanimi ile sosyal destek algisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkhlik bulunmustur (p<0,05). Sosyal destek algisi agisindan belirli
bir kronik hastaliga dair ila¢ kullanmayan bireyler daha yliksek ortalamaya sahiptir.
Yani ilag kullanmayan bireylerin algiladiklari sosyal destek daha fazladir.Bilgin ve
Yildirnm’in (2017), bir ¢alismasinda hasta yakinlarinda algilanan sosyal destek ile ilag
kullanim durumu incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

belirlenmistir (67).

ila¢ kullaniminin siniflandiriimasi ya da hastaliga gore ilag kullanimi secenegi
eklenen bir calisma daha tatminar bir sonug verebilirdi.Basit bir hastaliga yonelik
ilackullanimi ile hayati 6nem tasiyan bir hastaliga dair ilag kullanimi oldukga farkl

sonuglar doguracaktir.

Arastirmamizda medeni durum ile sosyal destek algisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkhhk bulunmustur (p<0,05). Sosyal destek algisi agisindan
medeni durumu evli olan bireyler daha yliksek ortalamaya sahiptir. Medeni durumu

dul olan bireyler ise daha az sosyal destek algisina sahiptir.Bilgin ve Yildirim’in



(2017), bir galismasinda hasta yakinlarinda algilanan sosyal destek ile medeni durum

incelendiginde istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadigi belirlenmistir (67).

Medeni durumun sosyal hayat lzerine etkisi cok dramatiktir.Bu gibi 6nemli
bir yasamsal slrecin ve donim noktasinin var olan sosyla destegin algilanma
miktarini artiracagl kannaatindeyiz. Bu ylizden medeni durumun hayattaki her

duruma dogrudan cok ciddi etkisi olmaktadir.

Arastirmamizda ¢alisma durumu ile sosyal destek algisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir(p > 0,05).Bilgin ve Yildirnrm’in (2017), bir
calismasinda hasta yakinlarinda algilanan sosyal destek ile calisma durumu

incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (67).

6. SONUC ve ONERILER

Aragtirmanin ylriitiildiigli siire icerisinde Ankara Diskap1 Yildirim Beyazid
EAH Aile Hekimligi polikliniklerine herhangi bir nedenle bagvuran,¢alismaya
katilmay1 kabul eden 18-65 yas arasi, psikiyatrik hastaligi bulunmayan,halen
psikiyatrik ila¢ tedavisi ve ya psikoterapi almayan, ¢calismamiza katilmay1 kabul eden
kisilere Algilanan Stres Olgegi ile Algilanan Sosyal Destek Olgegi uygulanmstir.
Uygulama yiizyiize anket seklinde uygulandi.Sonrasinda her 2 dlgegin sonuglari

katilimcilarin sosyodemografik verileri ile karsilastirildi.

Bu arastirmanin amaci geng yetigkinlerin algilanan stres diizeyleri ile sosyal
destek algis1 arasindaki iliskiyi belirlemekle beraber verilen sosyal destegin 18-65

yas arast kisilerin yagamsal stresleri lizerine etkisi olup olmadiginin incelemektir.

%95 guvenilirlik ve %5 hata pay: ile arastirmanm Orneklemi 418 olarak
hesaplanmigtir. Olusabilecek veri kayiplar1 goz Oniine alinarak toplam 400 kisiye
ulasilmasima karar verilmistir. Yas, cinsiyet, slirekli kullanilan ilag, medeni durum,

egitim durumu, ¢alisma durumu, kronik hastalik algilanan Yasamsal Stres Olcegi



puan;, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi puani, test edilecek

parametrelerdir. Edinilen verilere gore;

Algilanan stres diizeyi ile sosyal destek algisi arasinda negatif yonli ve
anlamli bir iliski belirlenmistir (p<0,01). Yani sosyal destek algisi azaldikc¢a
algilanan stres diizeyi artmaktadir.Toplum sagliginiis saghigmi pozitif anlamda
gelistirmek ayn1 zamanda toplumsal kaosu dnlemek adina hayatimizin ¢cok 6nemli bir
parcas1 haline gelen stres unsurunu azaltmak i¢in bireylere verilen sosyal destek
artirilabilir. Algilanan sosyal destek Olgcegi parametrelerine ek maddeler eklenilmesi
acisindan uzun soluklu ve kapsamli ¢alismalar yapilabilir. Algilanan sosyal destek

daha fazla detaylandirilip alt basliklara ayrilarak etkinligi daha da artirilabilir.

Cinsiyetler arasinda sosyal destek algisi bakimindan istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Kadnlar erkeklere gore sosyal destek
algis1 bakimindan daha yiiksek ortalamaya sahiptir. Sosyal destek algisinin yiliksek
olmasi istedigimiz bir durumdur.Bu yiizden kadinlarin neden daha yiiksek sosyal
destek algisina sahip oldugu meselesine egilen ve deginen caligmalar yapilabilir.
Ortaya ¢ikan bulgular erkek cinsiyetlere de uygulanabilir hale getirilip, erkeklerin de

sosyal destek algis1 yiikseltilmesi hedeflenebilir.

Kronik hastalik ile sosyal destek algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur (p<0,05). Sosyal destek algisi agisindan kronik hastaliga sahip
olmayanlar daha yiiksek bir ortalamaya sahiptir.Kronik hastaliga sahip olmayanlarin
SDA agisindan yiiksek ortalamaya sahip olmas1 ongoriilebilir bir netice ancak pratik
hayatta asil ise yarayacak ve faydali olan bilgi kronik hastaliga sahip olmayanlarin
yiiksek sosyal destek puanlar1 almis olmasidir. Kronik hastalik sahibi olanlarim SDA
st yiikseltmeye yonelik yeni c¢alismalar yapilabilir. Bireylerin sosyal destek
alabilecekleri altbashiklarin sayisii artirmaya yonelik girisimler yapilabilir. Ayn1
zamanda mevcut 3 alt bagligin (arkadas, 6zel insan, aile) genisletilmesi i¢in toplum

tabanli genis anket ¢aligmalar1 yapilabilir.

[lag kullanimi ile sosyal destek algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur (p<0,05). Sosyal destek algisi agisindan belirli bir kronik
hastaliga dair ila¢ kullanmayan bireyler daha yiiksek ortalamaya sahiptir. Yani ilag

kullanmayan bireylerin algiladiklar1 sosyal destek daha fazladir. Bu veri de



Oongordiiglimiiz bir sonug. Kronik hastaliklar1 sebebi ile ila¢ kullanan bireyleri sosyal
hayata daha fazla dahil edecek ugraslar bulunmasina yonelik yeni arastirmalar bu

gruptakilerin algiladiklar1 sosyal destek puanlarinda artisa neden olacaktir.

Medeni durum ile sosyal destek algist arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur (p<0,05). Sosyal destek algis1 agisindan medeni durumu evli
olan bireyler daha yuksek ortalamaya sahiptir. Medeni durumu dul olan bireyler ise
daha az sosyal destek algisina sahiptir. Buradaki anlamli fark;dul bireylere daha fazla
destek saglanmasii gerektirmektedir. Esini kaybetmis kisilere daha fazla sosyal

destek saglanmasina yonelik etkili ve verimli ¢calismalar yapilabilir.

Egitim durumu ile sosyal destek algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur (p<0,05). Sosyal destek algisi agisindan egitim durumu lisans
dizeyi olan bireyler daha yiiksek ortalamaya sahiptir. Sosyal destek algis1 agisindan
egitim durumu ortaokul diizeyi olan bireyler daha diisiik ortalamaya sahiptir. Yani
lisans diizeyinde egitim durumu olanlar daha fazla sosyal destek algisina sahipken

egitim seviyesi ortaokul diizeyinde olanlar daha az sosyal destek algisina sahiptirler.

Literatiirdeki bir ¢ok calisma ile ortak bulgu elde edilmistir ancak daha farkl
tiirden aragtirmalar ile neden lisans diizeyi bireyler yiiksek puan alirken ortaokul
diizeyi egitim durumuna sahip olanlar en diisiik puan ortalamasina sahiptir sorusuna
cevap aranmalidir. Somut veriler neticesinde burdaki farkliligin sebeplerine egilecek
arastirmalar ile diisiik puan ortalamasina sahip olanlara yonelik iyilestirici yontemler

uygulanabilir.
Ozetle;

1. Demografik veriler ile sosyal destek algisi karsilastirildiginda SDA ILE
CINSIYET, KRONIK HASTALIK, EGITIM DURUMU, MEDENI DURUM, ILAC
KULLANIMI ARASINDA KORELASYON SAPTANMIS OLUP SDA ILE
CALISMA DURUMU VE YAS ARASINDA BIR KORELASYON
BULUNAMADI.

2. Demografik veriler ile algilanan stres diizeyi karsilastirildiginda ASD ILE
CINSIYET, YAS KRONIK HASSTALIK, EGITIM DURUMU, MEDENI



DURUM, ILAC KULLANIMI VE CALISMA DURUMU ARASINDA BIR
KORELASYON SAPTANAMADI.
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EKLER

Ek-1. Sosyodemografik Veri Formu

SBU ANKARA DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT EAH AiLE HEKIMLIGI
POLIKLINIKLERINE HERHANGI BiR NEDENLE BASVURAN 18- 65 YAS
ARASI BIREYLERIN SOSYAL DESTEK ALGISI iILE YASAMSAL STRESLERI
ARASINDAKI ILISKI ADLI CALISMANIN SOSYODEMOGRAFIK VERI
FORMU

1. Yasimz? ...........
2. Cinsiyetiniz?  Kadin Erkek

3. Kronik bir hastali§iniz var mi varsa nedir?
1Yok
] Kalp hastaligi
] Seker hastalig1
] Tiroid hastalig
| Kanser
] Bobrek hastaligi
] Diger (agiklayiniz):

4. Siirekli kullandiginiz bir ilag var m1 ? Agiklaymiz

[J Yok

5. Medeni Durumunuz?
1 Evli
"1 Bekar
[1 Bosanmig
1 Dul
1 Diger

6. Egitim Durumunuz?



1 Okur-yazar
] Tlkokul

1 Ortaokul

1 Lise
[1Onlisans

1 Lisans

1 Lisans Ustii

7. Caligtyor musunuz?
'] Evet, tam zamanl bir iste ¢alistyorum.
] Evet, yar1 zamanl bir iste calistyorum

| Hayir,caligmiyorum

Ek-2. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi’nin Gézden Gecirilmis Formu



Asagida 12 clmle ve her bir cimle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz igin

I’den 7’ye kadar rakamlar verilmistir. Her ciimlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar

¢ok dogru oldugunu veya olmadigini belirtmek igin o clmle altindaki rakamlardan

yalniz bir tanesini daire i¢ine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birine

bir isaret koyarak cevaplarinizi veriniz. Litfen higbir cimleyi cevapsiz birakmayiniz.

Sizce dogruya en yakin olan rakami isaretleyiniz.

. Ailem ve arkadaslarim diginda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir

insan (6rnegin, flort, nisanli, s6zI0, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet.

. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve seving ve kederlerimi
paylasabilecegim bir insan (6rnegin, flort, nisanh, sozli, akraba, komsu,

doktor) var.
Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet.

. Ailem (0rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim, kardeslerim) bana

gercekten yardime1 olmaya calisir.
Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet.

. Ihtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (6rnegin, annemden,

babamdan, esimden, ¢ocuklarimdan, kardeslerimden) alirim.
Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet.

. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve beni gergekten rahatlatan bir insan

(6rnegin, flort, nisanl, sozli, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet.

. Arkadaglarim bana gercekten yardimci olmaya calisirlar.

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

. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim

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



8. Sorunlarimi ailemle (Ornegin, annemle, babamla, esimle, cocuklarimla,

kardeslerimle) konusabilirim.
Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet.
9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaglarim var.
Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet.

10. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve duygularima 6nem veren bir insan

(6rnegin, flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet.

11. Kararlarim1 vermede ailem (Ornegin, annem, babam, esim, c¢ocuklarim,

kardeslerim) bana yardimei olmaya isteklidir.
Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet.
12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.

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

Ek-3. Algilanan Stres Olgegi

Yonerge: Asagida gectigimiz ay icerisindeki kisisel deneyimleriniz hakkinda bir

dizi soru vyoneltilmektedir. Her soruyu dikkatlice okuyarak size en uygun



secenegin altindaki kutuya bir ¢arp1 isareti koyarak cevaplaymniz. Sorularin  dogru
veya yanls cevabr yoktur. Onemli olan sizing duygu ve diisiincelerinizi yansitan

yanitlar1 vermenizdir.

1. Gegen ay, beklenmedik bir seylerin olmas1 nedeniyle ne siklikta rahatsizlik

duydunuz?
HIC: 01234 COKSIK

2. Gegen ay, hayatinizdaki 6nemli seyleri kontrol edemediginizi ne siklikta

hissettiniz?
HIC: 01234 COK SIK

3. Gegen ay, kendinizi ne siklikta sinirli ve stresli hissettiniz?
HIC: 01234 COK SIK

4. Gecen ay, kisisel sorunlarinizi ele alma yeteneginize ne siklikta giiven

duydunuz?
HIC: 01234 COKSIK

5. Gegen ay, her seyin yolunda gittigini ne siklikta hissettiniz?
HIC: 01234 COKSIK

6. Gecen ay, ne siklikta yapmaniz gereken seylerle basa ¢ikamadiginizi fark

ettiniz?
HiC: 01234 COKSIK

7. Gecen ay, hayatmizdaki zorluklar1 ne siklikta kontrol edebildiniz?

HIC: 01234 COKSIK

8. Gegen ay, ne siklikta her seyin iistesinden geldiginizi hissettiniz?
HIC: 01234 COKSIK

9. Gecen ay, ne siklikta kontroliiniiz disinda gelisen olaylar yiiziinden

Ofkelendiniz?



HIC: 01234 COK SIK

10. Gecen ay, ne siklikta problemlerin {istesinden gelemeyeceginiz kadar

biriktigini hissettiniz?

HIC: 01234 COK SIK

Ek-4. Tez Konusu Onay1
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Tarih: 14/06/2023

I
[ Karar No:AESH-EKI-2023-255

=
-
'E Yukanda bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanin/galismanin gerekge, amag, yaklagim ve
= yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup arastirmanin/galiymanin bagvuru dosyasinda
o belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul
£ | yelerinin oy birligi ile karar verilmistir.
Z
Etik Kurul Bagkaninin

Unvan/Adv/S ; i
— oyadi: Prof. Dr. Hilseyin Mever KESKiN



	ANKARA/2023
	ANKARA/2023 (1)
	2.1. STRES…………………………………………………………………… 3

	2.7. AİLE HEKİMLİĞİ PRATİĞİNDE KARŞILAŞILAN PSİKİYATRİK HASTALIKLAR………………………………………………………... 10
	2.8. STRESLE BAŞA ÇIKMA YÖNTEMLERİ ve TEDAVİ……………….. 11
	Tablo 2. House’ın (1981)’a çerçevesi altında sınıflandırılan literatürde             kullanılan destek kategorileri türleri……………………………………………… 16
	2.1. STRES


	2.7. AİLE HEKİMLİĞİ PRATİĞİNDE KARŞILAŞILAN PSİKİYATRİK HASTALIKLAR
	2.8.  STRESLE BAŞA ÇIKMA YÖNTEMLERİ ve TEDAVİ
	Tablo 2. House’a göre  destek kategorileri türleri(26).


