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OZET

CiDDi RUHSAL HASTALIGI OLAN BIREYLER iCIN ALINAN SOSYAL
DESTEK OLCEGININ TURKCEYE UYARLANMASI

Bu metodolojik arastirma, Chronister ve arkadaglari (2022) tarafindan gelistirilen
Ciddi Ruhsal Hastalig1 Olan Bireyler I¢in Alinan Sosyal Destek Olgegini Tiirkgeye
uyarlayarak gegerlik ve giivenirlik 6zelliklerinin belirlenmesi amaciyla yiirtitiilmiistiir.
Arastirmanin 6rneklemi, Bursa Kestel Devlet Hastanesi psikiyatri poliklinigine Nisan
2023- Nisan 2024 tarihleri arasinda bagvuran 274 hastadan olusmustur. Arastirmanin
verileri Kisisel Bilgi Formu, Ciddi Ruhsal Hastalig1 Olan Bireyler i¢in Alinan Sosyal
Destek Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi kullanilarak elde
edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiklerin yan1 sira gegerlik
ve giivenirlik analizlerinden yararlanmilmistir. Ciddi Ruhsal Hastaligi Olan Bireyler Igin
Alinan Sosyal Destek Olgeginin Tiirkce versiyonunun 21 maddeden olusan 3 faktorlii
bir yap1 gosterdigi ve maddelere ait faktor yiiklerinin 0.828 ile 0.965 arasinda degistigi
belirlenmistir. Olgegin uyum iyiligi indeksleri 42/df=3.335, GFI=0.823, NFI1=0.933,
TLI=0.944, IFI=0.952, CFI=0.952, RMSEA=0.092, SRMR=0.024"tiir. Ayrica 6l¢egin
Cronbach’s alfa katsayis1 0,986 olarak hesaplanmistir. Madde-toplam puan korelasyon
katsayilari ise 0.806 ile 0.929 arasindadir. Bu dogrultuda Ciddi Ruhsal Hastaligi Olan
Bireyler igin Alinan Sosyal Destek Olgeginin Tiirkge versiyonunun hem gegerli hem
de giivenilir bir 6lgme araci oldugu ortaya konulmustur.

Anahtar Kelimeler: Ciddi ruhsal hastalik, sosyal destek, gecerlik, giivenirlik



ABSTRACT

TURKISH ADAPTATION OF THE RECEIVED SOCIAL SUPPORT SCALE
FOR PERSONS WITH SERIOUS MENTAL ILLNESS

This methodological study was carried out to determine the validity and reliability of
the Received Social Support Scale for Persons with Serious Mental IlIness developed
by Chronister et al. (2022) by adapting it to Turkish. The sample of the study consisted
of 274 patients who applied to Bursa Kestel Public Hospital psychiatry outpatient
clinic between April 2023 and April 2024. The data were obtained using a Personal
Information Form, the Received Social Support Scale for Persons with Serious Mental
Iliness and the Multidimensional Perceived Social Support Scale. In the evaluation of
the data, descriptive statistics as well as validity and reliability analyses were used. It
was determined that the Turkish version of the Received Social Support Scale for
Persons with Serious Mental IlIness showed a 3-factor structure consisting of 21 items,
and the items factor loadings ranged between 0.828 and 0.965. The goodness of fit
indices of the scale are x2/df=3.335, GFI=0.823, NFI=0.933, TLI=0.944, IFI=0.952,
CFI=0.952, RMSEA=0.092, SRMR=0.024. In addition, Cronbach's alpha coefficient
of the scale was calculated as 0.986. Item-total score correlation coefficients are
between 0.806 and 0.929. Accordingly, it was revealed that the Turkish version of the
Received Social Support Scale for Persons with Serious Mental IlIness is both a valid
and reliable measurement tool.

Keywords: Serious mental illness, social support, validity, reliability
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1. GIRIS

Ciddi ruhsal hastalik (CRH), bir veya daha fazla yasam aktivitesini énemli
Ol¢iide engelleyen ya da siirlayan, ciddi islevsel bozulmaya neden olan, uzun siireli
ve niikseden bozukluklar olarak tanimlanmaktadir (Haile ve ark., 2022; Regev ve
Josman, 2020; Shokrgozar ve ark., 2024). CRH’lar arasinda major depresif bozukluk,
sizofreni, bipolar bozukluk, kisilik bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu, obsesif
kompulsif bozukluk gibi rahatsizliklar yer almaktadir (Haile ve ark., 2022; Maragakis
ve Vriesman, 2018). Ruhsal bozukluklar engellilikle yasanan yillarin 6nde gelen en
onemli nedeni olup, kiiresel olarak tiim nedenlere bagl engellilikle yasanan yillarin
%15.6’sini olusturmaktadir (World Health Organization [WHQ], 2022). Diinya Saglik
Orgiitii, 2019 yilinda diinyada tahminen 970 milyon kisinin ruhsal bir bozuklukla
yasadigini, bunlarin %31 inin anksiyete bozukluklari (~ 301 milyon kisi), %28.9’unun
depresif bozukluklar (~ 280 milyon kisi), %4.1’inin bipolar bozukluklar (~ 40 milyon
kisi) ve %2.5’inin sizofreni (~ 24 milyon kisi) oldugunu bildirmektedir. Bununla
birlikte pandemi sonrasi sadece bir yil icinde major depresif bozukluklarin %28,
anksiyete bozukluklarinin ise %26 oraninda arttigini ifade etmektedir (WHO, 2022).
Benzer sekilde, son yillarda iilkemizde dogal afetler, savaslar, go¢, ekonomik sorunlar
nedeniyle depresyon ve anksiyete bozukluklarinin ciddi oranda arttig1 belirtilmektedir.
Tiirkiye Saglik Bakanligi (TSB) verilerine gore niifusun %17'si herhangi bir ruhsal
bozukluga sahiptir (TSB, 2022).

CRH’1 olan kisilerde genel niifusa kiyasla morbidite ve erken mortalite
oranlarinin daha yiiksek oldugu ifade edilmektedir (Janssen ve ark., 2015; Rehm ve
Shield, 2019). Bunun yani sira bu bireyler giinliik yasam aktiviteleri, kigisel giivenligin
korunmasi, sagligin siirdiiriilmesi, kisilerarasi iliskiler, mesleki faaliyetler, bos zaman
aktiviteleri, maddi siire¢ler gibi birgok alanda giigliikler yasamaktadirlar (Dalton-
Locke ve ark., 2021; Lee ve Yu, 2024; Richter ve Hoffmann, 2019). Bu durum CRH’1
olan kisilerin issizlik, yoksulluk, kotii yasam kosullari, saglik hizmetlerine yetersiz
erigim, teshis ve tedavide gecikme gibi biiyiik risklere maruz birakmakta, sosyal
icermelerini olumsuz etkilemekte, semptomlarini kotiilestirmekte, islevselliklerini ve

yasam kalitelerini azaltmaktadir (Hu ve ark., 2023; Killaspy ve ark., 2022; Read ve



ark., 2024). Giiniimiizde tiim diinyada modern ruh sagligi sistemleri CRH’1 olan
bireylerin yasadiklar1 zorluklarin iistesinden gelebilmek icin geleneksel biyo-medikal
modelden kisi-odakli iyilesme modeline gec¢is yapmaktadir (Khanthavudh ve ark.,
2023; Leonhardt ve ark., 2017; Peck ve ark., 2023). lyilesme, “hastaligin getirdigi
kisitlamalara ragmen tatmin edici bir yasam siirdiirebilmek i¢in kisinin tutumlarini,
degerlerini, duygularini, hedeflerini, becerilerini ve/veya rollerini doniistiiren son
derece kisisel ve essiz bir siirectir” (Ellison ve ark., 2018; Van Weeghel ve ark., 2019).
Diger bir deyisle, iyilesme bireylerin sagliklarini gelistirmek, bagimsiz bir sekilde
yasamak ve potansiyellerini kullanabilmek i¢in cabaladiklart bir degisim asamasi
olarak nitelendirilmekte olup (Khanthavudh ve ark., 2023; Peck ve ark., 2023), sosyal
destegin iyilesmede 6nemli bir unsur oldugu belirtilmektedir (Beckers ve ark., 2023;
Chronister ve ark., 2022).

Sosyal destek, bir veya daha fazla sosyal agdaki insanlardan alinabilen, birini
desteklemeyi amaglayan, ortiikk veya acik herhangi bir aktivitedir (Beckers ve ark.,
2020; Berkman ve ark., 2014). Diger bir ifade ile sosyal destek, “stres altinda ya da
giic durumda olan bireye aile, arkadaslar, akrabalar ve komsular tarafindan gayri resmi
olarak veya profesyoneller ve kuruluslar tarafindan resmi olarak saglanan yardimdir”
(Drageset, 2021). Sosyal destegin duygusal, aragsal, degerlendirme ve bilgilendirici
destek gibi birden fazla boyutu ve etki eden faktorii vardir (Berkman vd., 2014;
Drageset, 2021). Literatiirde CRH’1 olan kisilerin yetersiz bir sekilde karsilanan ¢ok
sayida destek ihtiyact oldugu belirtilmektedir (Beckers ve ark., 2023; Cohen ve
Peachey, 2014). Onceki ¢alismalarda bu hastalarin hayatta karsilastiklar1 zorluklar
daha fazla olmasina kargin, daha az sosyal destege sahip oldugu ve bu desteginde
genellikle daha diisiik kalitede algilandigi bildirilmektedir (Brooks ve ark., 2020;
Chronister ve ark., 2015; Swai ve ark., 2024). Ayrica sosyal destek eksikligi sorununun
COVID-19 pandemisinde endise verici boyutlara ulastigi vurgulanmaktadir (Wildman
ve ark., 2021). Oysaki, sosyal destegin CRH’1 olan bireylerde psikiyatrik semptomlari,
gontillii/goniilsiiz hastaneye yatis oranlarini, intihar riskini, komorbid fiziksel saglik
sorunlarini, stigmay1 ve sosyal izolasyonu azaltmakta iken 6z-yeterliligi, islevselligi,
kisisel/klinik iyilesmeyi ve yasam kalitesini arttig1 ifade edilmektedir (Beckers ve ark.,
2023; Chronister ve ark., 2016; Hu ve ark., 2023; Lee ve Yu, 2024; Ma ve ark., 2024).



Iyilesme odakli modelin &nemli bir bileseni olan sosyal destegin bu avantajlarr goz
Onitine alindiginda, CRH’1 olan kisilerde sosyal destegin gelistirilmesi ruh sagligi
hizmetlerinin arzu edilen bir sonucu olarak giderek daha fazla énemsenmektedir
(Beckers ve ark., 2023; Brooks ve ark., 2020). Ancak, sosyal destegin CRH’1 olan
bireylerin hem kisisel hem de klinik iyilesmesinde bir 6ngoriicii oldugu kabul
edilmesine karsin, bunun etki mekanizmasmin yeterince arastirilmadigi ifade
edilmektedir (Fitzgerald ve ark., 2024; Ma ve ark., 2024). Bu durumun en 6nemli
nedenlerinden biri olarakta CRH’1 olan kisilerde kullanilmak iizere tasarlanmis sosyal
destek araglarinin eksikligi ileri siiriilmektedir (Beckers ve ark., 2020; Chronister ve
ark., 2022).

Tiirkiye’de yetiskin bireylerin sosyal destek diizeylerini degerlendirmek i¢in
“Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi” (Eker & Arkar, 1995) yaygin olarak
kullanilmaktadir. Sosyal destek, CRH’1 olan bireyler i¢in tartismasiz en 6nemli ve
gerekli psikososyal kaynaklardan biri olmasina ragmen (Chronister ve ark., 2022),
tilkemizde bu incinebilir grup i¢in dzel olarak tasarlanmig ve iyilesme bazli bir sosyal
destek olgegi bulunmamaktadir. Bununla birlikte s6z konusu 6l¢iim araci algilanmig
sosyal destegi 6lgmekte olup, literatiirde alinan ve algilanan destegin kavramsal olarak
farkl1 yapilar oldugu bildirilmektedir (Beckers ve ark., 2023; Melrose ve ark., 2015).
Algilanan sosyal destek olgekleri, bireyin gerekirse alabilecegi destek tiirii ve/veya
miktar1 hakkindaki algisini 6lgmekte iken, alinan sosyal destek olgekleri kisinin belirli
bir olay veya ihtiya¢ aninda aldig1 6zel destekleyici davranislart degerlendirmek i¢in
tasarlanmislardir (Chronister vd., 2022). Algilanan sosyal destek bireyin potansiyel bir
ithtiyacin karsilanacagina olan inancini igerirken, alinan destek mevcut durumda
sunulan yardimlardir. Yani, algilanan sosyal destek dogasi geregi 6znel, alinan sosyal
destek ise nesneldir (Melrose ve ark., 2015). Bu nedenle alinan destek 6lgeklerinin
bireylerin aldig1 gercek destegi, algilanan destek dlgeklerinden daha kesin ve objektif

bir sekilde yansittig1 diistiniilmektedir (Chronister vd., 2022).

Bu gerekgelerden yola ¢ikarak iilkemizde CRH’1 olan bireylere 6zgii, iyilesme
odakl1 ve sosyal destegi nesnel olarak degerlendirebilen bir 6lgege gereksinim oldugu

soylenebilir. Bu dogrultuda arastirmada Ciddi Ruhsal Hastalig1 Olan Bireyler I¢in



Alman Sosyal Destek Olgegini (CRH-ASDO) Tiirkceye uyarlayarak gecerlik ve
giivenirligini belirlemek amaglanmaktadir. S6z konusu 6lgiim aracinin hem bilimsel
alanda hem de klinik uygulamada 6nemli bir boslugu dolduracag: diistiniilmektedir.
Nitekim, bu 6l¢lim araci genel sosyal destekten ziyade CRH’a 6zgii sosyal destek
ihtiyaglarinin daha iyi anlasilmasia ve bu destek tiirlerini gelistirmeyi hedefleyen
midahalelerin planlanmasina imkan saglayabilir. Ayn1 zamanda, belirli destek tiirleri
ile CRH kaynakli stres faktorleri arasindaki etkilesimleri belirlemeye aracilik ederek
hastalarin kisisel/klinik iyilesme, iyilik hali ve yasam kalitelerinin gelistirilmesinde
onemli bir etkiye sahip olabilir. Hatta, CRH’1 olan bireylere 6zgii bir 6l¢iim araci, ruh
saglig1 politikalarinda gerekli diizenlemelerin yapilarak bu alandaki hizmetlerin

gelistirilmesine de katki sunabilir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Ciddi Ruhsal Hastahk

Ciddi ruhsal hastalik (CRH), 18 yas ve iizerindeki bireylerde goriilen, kisinin
glinliik yasam aktivitelerini, bos zaman etkinliklerini, sosyal islevselligini engelleyen
veya sinirlayan herhangi bir psikiyatrik bozukluk olarak tanimlanmaktadir (Regev ve
Josman, 2020; Haile ve ark., 2022). Bunun yani sira CRH, uzun siireli engellilik, islev
kaybi1 veya sosyal destek eksikligi, damgalanma, issizlik, evsizlik ve daha fazla fiziksel
rahatsizlik olasiligini igeren ruhsal bir hastalikla yasamanin yansimalari olarak da
aciklanmaktadir (Buzlu ve Sahin, 2018; Killaspy ve ark., 2022; Seabury ve ark., 2019).
CRH’lar sizofreni, bipolar bozukluk, depresyon, obsesif kompulsif bozukluk, travma
sonrast stres bozuklugu, kisilik bozuklugu gibi hastaliklar1 icermektedir (Haile ve ark.,
2022; Maragakis ve Vriesman, 2018). Diinya Saglik Orgiitii’ne gére diinyada yaklasik
970 milyon kisi ruhsal bir bozukluktan muzdariptir (WHO, 2022). Bunun yani sira
CRH prevalansinin kadinlarda (%6.9) erkeklere (%3.4) kiyasla, 18-25 yas arasi
bireylerde ise (%9.7) 26-49 yas aras1 (%6.9) ve 50 yas ustii (%3.4) yetiskinlere gore
daha yiiksek oldugu ifade edilmektedir (National Institute of Mental Health [NIMH],
2022).

Yetiskinlerde en yiiksek CRH prevalansinin anksiyete bozukluklarina (%19.1)
ait oldugu ve bunu major depresif bozukluk (%8.4), travma sonrasi stres bozuklugu
(%3.6), bipolar bozukluk (%2.8), borderline kisilik bozuklugu (%1.4), obsesif
kompulsif bozukluk (%1.2) ve sizofreninin (<%1) izledigi belirtilmektedir (National
Alliance on Mental Illness [NAMI], 2022). Dahas1 bu hastalarin yaklasik %40’ mnin
ihtiyaci olan tedaviye erisemedigi ifade edilmektedir (NAMI, 2022). Bununla birlikte
CRH’1 olan bireylerin yasadigi izolasyon, damgalanma, sosyal destek eksikligi ve
hastalik yonetimi ile ilgili giicliikler hastaliklarinin daha da koétiilesmesine, yasam
kalitelerinin azalmasina, morbidite ve mortalite riskinin artmasina sebep olmaktadir

(Chronister ve ark., 2015; NAMI, 2022; Read ve ark., 2024; Rehm ve Shield, 2019).



CRH bireylerin yani sira aileleri ve toplum i¢in de ciddi ylik olusturmaktadir
(Bekiroglu ve Attepe Ozden, 2021; Buzlu ve Sahin, 2018; Chronister ve ark., 2021;
Harries ve ark., 2023). Literatiirde CRH olan bireylerin ailelerinin bakim vermenin
etkisi ile sosyal izolasyon, maddi zorluklar, fiziksel ve psikolojik sorunlar yasadiklari
bildirilmektedir (Guan ve ark., 2023; Phillips ve ark., 2023; Zhang ve ark., 2024).
Ayrica CRH 1 iilke ekonomisine de yiik olusturdugu, 2010 yilinda ruhsal hastaliklarla
ilgili kiiresel maliyetlerin ortalama 2.5 trilyon dolar iken 2030 yilina kadar bu
maliyetin 6.0 trilyon dolara yiikselecegi tahmin edilmektedir (Forma ve ark., 2021).
Bu nedenle son yillarda CRH olan bireylerin ve ailelerinin yasadiklar1 giicliiklere
odaklanilmakta olup (Dalton-Locke ve ark., 2021; Foster ve ark., 2019), asagida sik
goriilen CRH kisaca deginilmistir.

2.1.1. Depresyon

Depresyon, “siirekli iiziintii, karamsarlik ve mutsuzluk, herhangi bir seyden
zevk alamama gibi ilgi kaybinin yasandigi ruhsal ¢okiintii ile karakterize duygudurum
bozuklugu” olarak tanimlanmaktadir (Helvaci Celik ve Hacioglu, 2016). Depresif
mizag Ve ilginin kaybolmasi temel semptomlar olmakla beraber hiiziin, umutsuzluga
kapilma, kederli olma ve degersizlik diisiinceleri de sik goriilmektedir (Oztiirk ve
Ulusahin, 2020). Olgularin 6nemli bir kisminda psikomotor etkinliklerde azalma
goriilmektedir. Bu kisiler tipik olarak laterji ve yorgunluktan sikayetcidirler. Enerji
seviyeleri azalmis olup, bikmislik ve isteksizlik hastalarda sik goriiliir (Giirhan, 2016).
Major depresyon tanisi i¢in en az iki hafta siiren depresif duygudurumunun olmasi ve

belirgin bigimde ilgi kaybinin gozlenmesi gerekmektedir (Gautam ve ark., 2017).

Depresyon ciddi bir halk sagligi problemi ve diinya genelinde hastalik yiikiiniin
onde gelen sebeplerinden biridir (Moussavi ve ark., 2007). Depresif bozuklugun
etiyolojisinde biyolojik, genetik, psikososyal ve ¢evresel faktorlerin etkilesiminin rol
oynadig1 diistiniilmektedir (Uchida ve ark., 2018). Depresyon i¢in risk faktorleri
arasinda cesitli ailevi sorunlar, depresyona yatkin bir kisilik, kadin cinsiyette olma,
diisiik egitim diizeyi, ekonomik giicliikler, stresli yasam olaylari, yalnizlik, mevcut
fiziksel hastalik yer almaktadir (Helvaci Celik ve ark., 2016). Depresyon tedavisinde

ise genellikle antidepresan ilaglar, elektrokonviilsif tedavi ve psikososyal miidahaleler



kullanilmaktadir. Bunlarin yani sira 151k terapisi, transkraniyal manyetik stimiilasyon,
vagal sinir stimiilasyonu, derin beyin stimiilasyonu gibi tedavilerde bulunmaktadir

(Zhang ve ark., 2018).
2.1.2. Sizofreni

Sizofreni, “genellikle ergenlik doneminde baslayan, gidisi ve sonlanisi bireysel
farklilik gosteren, biiyiik oranda yeti yitimine sebep olan, pozitif (6rnegin; varsani,
sanri, dagmik disiinceler, hareket bozukluklari) ve negatif (6rnegin; sosyal geri
¢ekilme, tekdiize duygulanim, herhangi bir eylemden keyif alamama) semptomlar ile
karakterize bir ruhsal bozukluk” olarak tanimlanmaktadir. Diinya ¢apinda sizofreninin
yasam boyu yayginlig1 yetiskinlerde yaklasik %1'dir. Sizofreni hem yayginligi hem de
geng yasta ortaya cikarak kisinin hayatinda yol actig1 kayiplar agisindan dnemli bir
halk saglig1 problemidir (Batmaz ve Gezgin Yazici, 2021; Oztiirk ve Ulusahin, 2020).
Hastaligin baglama yasi cinsiyete gore farklilasabilmektedir. Erkeklerde baslangig yasi
genellikle 15-25, kadinlarda ise 25-35’tir (Oztiirk ve Ulusahin, 2020). Sizofreni tanisi
almis kisilerin genel niifusa kiyasla yasam siireleri %20 daha kisa olup, bunun en
onemli sebebi komorbid fiziksel hastaliklardir (Yung ve ark., 2023)

Sizofreni, hastalarin yagamini her agidan etkileyen kronik seyirli bir hastalik
oldugu i¢in tedavide amag, semptomlar1 azaltmak ya da ortadan kaldirmak, hastanin
hayat kalitesini ve topluma uyumunu miimkiin oldugu kadar artirmak ve hastaligin
yikicr etkilerini olabildigince azaltmaktir (Oztiirk ve Ulusahin, 2020; Taskin Uyan ve
ark., 2023). Ilk atak yasayan sizofreni hastalarin yatarak tedavi gordiikten sonra
diizenli antipsikotik ila¢ kullanimina ragmen ilk sene igerisinde ikinci bir atak gecirme
olasihig1 yaklagik %35-40tir. Atak sayisi arttik¢a hastaligin kroniklesme olasiligi da
yiikselmektedir. Hastaligin gidis ve sonlanigini tahmin etmek zor olsa da tan1 aldiktan
sonraki bes yillik siirecte hastanin durumu prognozu ile ilgili ipuglar1 vermektedir
(Summakoglu ve Ertugrul, 2018). Hastaligin tedavisinde antipsikotik ilaglar 6nemli
yer almakta olup, bu ilaglar sizofreninin akut ve kronik semptomlarinin kétiilesmesini
onlemektedir. Bunun yani sira grup terapileri, aile terapileri, biligsel davranisg1 terapi,
sanat terapileri ve psikoegitim hastalarin islevselligini artirmada 6nemli psikosoyal

miidahalelerdir (Townsend ve Morgan, 2018).



2.1.3. Sizoaffektif Bozukluk

Sizoaffektif bozukluk, “araliksiz siiregiden bir hastalik donemi sirasinda
sizofreni semptomlariyla es zamanli olarak bir major depresif epizod, bir manik epizod
ya da mikst epizodun olmasi ile karakterize ruhsal bir bozukluktur”. Diger bir ifade ile
sanrilar, hallisinasyonlar, diisiincede bozulma gibi psikotik sizofreni semptomlari ile
birlikte depresyon veya mani gibi duygudurum bozuklugu semptomlarinin yasandigi
bir hastaliktir (American Psychological Association [APA], 2013; Boyd, 2018).
Sizoaffektif bozuklukta da damgalanma sik goriilmekte olup, bu durum hasta ve
aileleri i¢in 6nemli derecede yiik olusturmaktadir (DeLuca, 2020; Giirhan, 2016).
Sizoaffektif bozukluk tartigsmali bir hastalik olup, hastaliga 6zgii gelistirilen bir tedavi
kilavuzu heniiz bulunmamaktadir (Assion ve ark., 2019; Oztiirk ve Ulusahin, 2020).
Ancak, sizoaffektif bozuklukta hem psikotik semptomlarin hem de duygudurum
bozuklugu semptomlarinin goriilmesi nedeniyle antipsikotikler ve duydudurum
diizenleyicileri birlikte kullanilabilmektedir (Assion ve ark., 2019; Townsend ve
Morgan, 2018).

2.1.4. Bipolar Bozukluk

Bipolar bozukluk, iki ayr1 hastalik donemleriyle karakterize bir hastalik olup,
bu hastalik donemlerinden birisi mani, digeri de depresyondur. Bipolar bozukluk,
yatisma ve alevlenmelerle seyreden, yiiksek diizeyde mortalite, morbidite ve hemen
hemen her alanda islev kaybina sebep olabilen, CRH’lardan birisidir (APA, 2013;
Yeloglu, 2017). Bipolar bozuklugun etiyolojisinde multifaktoriyel gecisli genetik
yatkinligin bulundugu ve hastalarin ailelerinde goriilme riskinin toplumun genelinden
8-18 kat daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Istk ve Isik, 2013; Oztiirk ve Ulusahin,
2020). Hastaligin iki y1l iginde yinelenme orani ise %60 civarindadir (Fagiolini ve ark.,
2015).

Bipolar bozuklugun niiksetmesini engellemek, hastalikla iliskili psikososyal
sorunlar1 6nlemek, 6liim oranlarini diisiirmek ve ataklar aras1 iglevselligi artirmak i¢in
uygun tedavinin planlamasi gereklidir (Aksoy ve Kelleci, 2016; Eroglu ve Ozpoyraz,

2010). Ayrica taburculuktan sonra tedaviye uyumun saglanmasi, hasta ve ailesinin



hastalik ve oncii belirtileri tanimasi, bu semptomlarla ilgili gerekli tedbirlerin alinmasi
icin farmakolojik tedavinin yani sira psikoegitim gibi terapotik yaklagimlar oldukca

onemlidir (Eroglu ve Ozpoyraz, 2010; Mahmood ve ark., 2010).
2.1.5. Obsesif Kompulsif Bozukluk

Obsesif kompulsif bozukluk, “cok sikinti yaratan, giindelik islevleri kisitlayan,
israrlt ve kontrol edilemeyen diisiinceler ya da tekrar tekrar yapma zorunlulugu
hissedilen davranislar ile karakterize bir bozukluk™ olarak tanimlanmaktadir (APA,
2013; Zayman, 2016). Obsesyon (takint1) irade dis1 olan, bireyi tedirgin eden, benlige
yabanci, bilingli ¢caba ile kovulamayan, tekrarlayan diistinceler; kompiilsiyon (zorlant1)
ise saplantili diistinceleri kovmak i¢in yapilan, irade disi, tekrarlayan davranislar
anlamina gelmektedir. Obsesif kompulsif bozuklugun yasam boyu gériilme yayginligi
yaklasik %2.5’tir. Hastalarda en sik bulagma, kusku, somatik, simetri, agresif, cinsel,
dinsel obsesyonlar ile kontrol etme, yikama, sayma, sorma-anlatma, dua etme, simetri
ve diizen kompiilsiyonlar1 goriilmektedir (Giirhan, 2016; Oztiirk ve Ulusahin, 2020).
Obsesif kompulsif bozukluk igin en etkili tedavi yontemleri ise antidepresan ilaglar ve

biligsel davranisg1 terapidir (Cocchi ve ark., 2018).
2.1.6. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Travma sonrasi stres bozuklugu, “dogal afetler, iskence, tecaviiz, terorist elinde
rehin tutulmak, savasta olmak, trafik ve ucak kazalar1 gibi herkes i¢in agir stres
sayilabilecek stresli durumlarda gecikmis ve uzamig olarak ortaya ¢ikan bir belirtiler
kiimesi” olarak tanimlanmaktadir (APA, 2013; Oner, 2020). Travma sonrasi stres
bozuklugundan bahsedebilmek i¢in kisinin dogrudan travmatik olaya maruz kalmasi,
baskalarinin basina gelen travmatik olay1 gormesi, ailesinin veya arkadasinin basina
travmatik bir olay geldigini dgrenmesi ve travmatik olaym sevimsiz ayrintilarina
yineleyici bir bicimde ya da asir1 diizeyde karsi karsiya kalmasi gerekmektedir
(Giirhan, 2016; Oztiirk ve Ulusahin, 2020). Travmay1 takip eden siiregte bireylerde
travmatik olaym biiylik bir bolimiinii hatirlamama, kendisi, baskasi veya diinyaya
yonelik abartili olumsuz inaniglar, olayla ilgili olarak kendini veya baskasini suglama,

olumsuz duygusal durum, ilgide azalma, baskalarina yabancilasma, odaklanma



giicliigii, her an tetikte olma, abartili irkilme tepkisi gosterme gibi bilis, duygudurum
ve davraniglarda degisiklikler goriilmektedir (APA, 2013; Batmaz ve Gezgin Yazici,
2021; Oner, 2020). Travma sonras1 stres bozuklugunun kadinlarda daha sik goriildiigii,
prevalansimin genel toplumda %1-14 arasinda degistigi bildirilmektedir. Tedavisinde
ise psikofarmakoloji ve psikoterapinin birlikte kullanilmasi énerilmektedir (Oztiirk ve

Ulusahin, 2020).
2.1.7. Panik Bozukluk

Panik bozukluk, “yogun anksiyeteye bagli beklenmedik ve yineleyici panik
ataklarin varligi, baska atak yasayacagina yonelik siirekli kaygi hissetme, atagin
sonuclart ile ilgili olarak iiziinti duyma, ataklarla iligkili olarak belirgin davranig
degisikligi gosterme ile karakterize bir hastalik” olarak agiklanmaktadir (APA, 2013;
Oztiirk ve Ulusahin, 2020). Panik bozukluk oldukg¢a yaygin olup, yaygmliginin %3-4
oldugu ve kadinlarda erkeklere kiyasla iki kat daha fazla goriildiigii bildirilmektedir.
Hastaligin baslangic yas1 ise her iki cinsiyette 15-24 ve 45-54 yaglari arasinda zirve
yapmaktadir (Giirhan, 2016; Oztiirk ve Ulusahin, 2020). Tedavide farmakolojik ilaglar
(antidepresanlar, beta-blokerler, benzodiazepinler) ve psikoterapédtik yaklagimlardan
(destekleyici psikoterapi, psikodinamik psikoterapi, biligssel-davranisgi terapi, nefes

egzersizleri, vb.) yararlanilmaktadir (Citak, 2018).
2.2. Sosyal Destek

Sosyal destek, literatiirde gesitli tanimlarla ele alinan ¢ok yonlii bir kavramdir
(Drageset, 2021). Ilk arastirmalarda sosyal destek, “baskalari tarafindan saglanan
kaynaklar” olarak tanimlamaktadir (Cohen & Syme, 1985). Barrera ise (1986) sosyal
destegi sosyal baglanma, algilanan sosyal destek, gerceklestirilen destek olmak tizere
ic kavramla agiklamaktadir. Sosyal baglanma, bireyin toplumdaki diger kisilerle olan
baglantis1 olarak kavramsallastirilmakta; algilanan sosyal, bireyin aldigi destegi
algilama bicimi olarak tanimlanmakta; gerceklestirilen destek ise bireylere sosyal

destek saglamak icin yapilan belirli eylemleri ifade etmektedir (Barrera, 1986).
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Literatiirde sosyal destegin “duygusal, aragsal, bilgilendirici ve degerlendirme
destegi” olmak tizere dort kategoriye ayrildig: ifade edilmektedir (Berkman ve ark.,
2014; Cohen & Syme, 1985; Langford ve ark., 1997). Duygusal destek, bireyin iletisim
kurabilecegi yakin arkadaglar, aile iiyeleri ve diger kisilerle sahip oldugu iliskiler
olarak tanimlanmaktadir. Aragsal destek, hizmet (Ornegin; bireyin aligveris yapmak,
randevulara gitmek, temizlik gibi gorevleri yerine getirmesine yardimci olma) veya
finansal anlamda destek saglanmasini ifade etmektedir. Bunun yani sira bilgilendirici
destek, bireye gereksinim duydugu bilgilerin sunulmasi ile ilgili iken, degerlendirme
destegi bireye geri bildirim ve takdir sunmay1 icermektedir (Baiden ve ark., 2017,
Berkman ve ark., 2014; Taylor, 2011).

Sosyal destek, bireyin iyilik halini artirmay1 saglayan kisilerarasi baglantilar
ag1” olarak da tanimlanmaktadir (McDougall ve ark., 2016). Baska bir tanimda ise
sosyal destegin, “zor bir durumda ya da stres altindaki bireye ailesi, esi/partneri,
arkadaslari, etkilesimde bulundugu diger kisiler tarafindan saglanan duygusal (sevagi,
aidiyet hissi, giiven, vb.), bilissel (bilgi, tavsiye, vb.) ve maddi (para, hizmet alimz1, vb.)
yardim” oldugu belirtilmektedir (Eker ve ark., 2001). Sosyal destegin giincel tanimlari
ise bir bireye bagka bir kisi tarafindan saglanan duygusal ve somut kaynaklarla

karakterize edilmektedir (Chronister ve ark., 2013).
2.2.1. Algilanan ve Alinan Sosyal Destek

Alan yazinda algilanan ve alinan destegin farkli kavramsal yapilar oldugu ifade
edilmekte olup (Chronister ve ark., 2022; Melrose ve ark., 2015), algilanan sosyal
destek, ilk arastirmalarda sosyal iligskilerden duyulan memnuniyet olarak tanimlamistir
(Streeter ve Franklin, 1992). Algilanan destek, genellikle “bireylerin gevrelerindeki
kisilerin onlara ihtiya¢ duyduklarinda yardim edeceklerine yonelik inanglar1” olarak
tanimlanmaktadir. Bu destek tiirii, bireyin g¢evresindeki insanlara olan gilivenini,
onlarin yardim/ destegini yaninda hissetme duygusunu i¢ermektedir. Diger bir deyisle,
algilanan destek, kisinin gerektiginde birilerinden destek alabilecegine iligskin inang
oldugu i¢in kisisel algilara dayanan 6znel bir kavramdir (Chronister ve ark., 2008;
2022; Uchino, 2009).

11



Alan sosyal destek ise “bireyin sosyal ¢evresinden, belirli bir olay veya
ihtiya¢ aninda gergekten aldig1 yardim ve destek™ olarak tanimlanmaktadir. Bu destek
tiirli pratikte gerceklesmistir, yani alinan sosyal destek kisinin ¢evresi tarafindan belirli
bir zamanda sunulan duygusal, aragsal, bilissel somut yardimlar1 ve destek siireglerini
icermektedir (Chronister ve ark., 2008; 2022). Alinan destek, bireylerin algilar1 yerine
verilen sosyal destegin sikligin1 gostermektedir (Chronister ve ark., 2008; Uchino,
2009).

Algilanan sosyal destek, bireylerin aldiklar1 destegi nasil degerlendirdiklerini
anlamak agisindan 6nemli olsa da alinan sosyal destek, verilen destegin tiirli ve miktari
ile iliskilidir (Chronister ve ark., 2022). Bu iki kavram arasindaki temel fark, alginin
soyut bir gliven duygusuna dayanmas1 ve algidaki 6znellikten dolay1 6l¢iilmesinin
daha zor olmasi, alinan sosyal destegin ise somut ve olgiilebilir bir yardim olarak
gerceklesmesidir (Beckers ve ark., 2023; Chronister ve ark., 2008; Melrose ve ark.,
2015). Diger taraftan algilanan ve alinan sosyal destek arasinda her zaman tutarlilik
olmayabilir. Ornegin; birey gevresinden yeterli maddi destek aliyor olsa bile, duygusal
olarak desteklenmedigini hissedebilir (Chronister ve ark., 2008; Reinhardt ve ark.,
2006; Uchino, 2009).

Alanyazinda bu iki sosyal destek tiirii arasindaki etkilesimin de karmagsik
oldugu ifade edilmektedir (Cohen ve Wills, 1985; Reinhardt ve ark., 2006). Nitekim,
algilanan sosyal destegin bireylerin kendilerini giivende hissetmelerine ve oz-
saygilarinin artmasina katki saglayabilecegi, alinan destegin ise belirli bir durumda
ortaya ¢ikan bir yardim olmasi sebebiyle etkisinin olayin sonrasinda azalabilecegi
iddia edilmektedir. Bunun yani sira algilanan sosyal destek diizeyi yiiksek olan
kisilerin genellikle stresle bas etme diizeyleri ve ruh sagliklarinin daha iyi diizeyde
oldugu, ancak alinan destegin zor zamanlarda kisinin dayanikliligini artiran 6nemli bir
faktor oldugu vurgulanmaktadir (Barrera, 1986; Chronister ve ark., 2008; Cohen ve
Wills, 1985).
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2.3. Ciddi Ruhsal Hastalig1 Olan Bireylerde Sosyal Destek

CRH’1 olan bireyler fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik ac¢idan birgok
stresore maruz kalmakta (Dalton-Locke ve ark., 2021; Richter ve Hoffmann, 2019),
bu da tedaviye uyumsuzluga, tekrarlayan hastane yatislarina, kisilerarasi iliskilerde
zorluklara, komorbid fiziksel hastaliklara, diisiik islevsellik ve yasam kalitesine yol
acmaktadir (Hu ve ark., 2023; Killaspy ve ark., 2022; Read ve ark., 2024). Nitekim,
Aneshensel (1992) CRH olan bireylerin hem fiziksel hem de ruh saglig: tedavisindeki
esitsizlikler nedeniyle kronik stres yasadiklarini ifade etmis ve sosyal destegin ruhsal
bozukluk, morbidite, mortalite ile ters orantili oldugunu ve stresin genel etkisinin

algilanan sosyal destek tarafindan aracilik edildigini saptamustir.

Meyer ve arkadaslar1 (2008) ise stres fenomenini daha iyi anlamak amaciyla
bireysel 6zelliklerin (6rnegin; cinsiyet, yas, irk/etnik koken, sosyo-ekonomik durum,
tani, vb.) stres seviyesini nasil etkiledigini agiklamak i¢in bir sosyal stres modeli
gelistirmigler ve modeli dort bolimle agiklamiglardir. Bunlar: A) sosyal yap1 (bireyin
sosyal statiisii), B) stres (genel stres veya onyargilardan kaynaklanan stres [6rnegin;
sosyal statiiye yonelik olumsuz goriisler]), C) bas etme becerileri ve kaynaklar (kisisel
kaynaklar ve sosyal destek), D) saglik sonuglart (stresin saglikla ilgili sonuglara,

ornegin; hastaliklara nasil yol agabilecegi)’dir (Sekil 2.1).

Sekil 2.1. Sosyal stres modeli

(©)
Bag Etme Becerileri
Kaynaklar
(A) (B) (D)
Sosyal Yap1 Stres — Saglik Sonuglar1

(Hastalik)
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Bu modelde kisisel kaynaklar ve sosyal destek, stresin saglikla ilgili sonuglar
tizerindeki etkisini azaltmak i¢in kullanilmaktadir. Ancak, bireysel 6zellikler stresle
bas etme kaynaklarini ve sosyal destege erisimi, bu da dolayli olarak saglikla ilgili
sonuglar etkilemektedir (Meyer ve ark., 2008). Daha sonra bu modeli kullanarak
yaptiklar1 ¢aligmalarda da savunmasiz gruplarin daha fazla stres yasadiklarini ve daha
az sosyal destege sahip olduklarini tespit etmislerdir. Ayrica, basa ¢ikma kaynaklarinin
sosyal yapimin saglik sonuclari tizerindeki etkisini azaltmada araci bir rolii oldugunu
belirlemislerdir. Baska bir ifade ile, savunmasiz popiilasyonlarda sosyal yapinin stresle
pozitif iliskili olup kot saglik sonuglarina yol agarken, sosyal destek gibi basa ¢ikma
kaynaklarina sahip olmanin sosyal yapimin saglik sonuglari tizerindeki olumsuz
etkilerini azaltan koruyucu bir faktér islevi gordiigiinii bulmuslardir. Ozetle, bu model
CRH’1 olan savunmasiz kisilerin bireysel 6zelliklerinin sosyal destek gibi basa ¢ikma
kaynaklartyla nasil etkilesime girdigini ve saglik sonuglarini nasil etkiledigini anlamak

i¢in derin bir anlayis sunmaktadir (Meyer ve ark., 2008; Schwarz ve Meyer, 2010).

Sosyal stres modelini dogrular sekilde alan yazinda CRH’1 olan bireylerin
maruz kaldiklar1 birgok giicliie ragmen sosyal destek diizeylerinin istenilen diizeyde
olmadig (Brooks ve ark., 2020; Chronister ve ark., 2015; Swai ve ark., 2024), oysaki
sosyal destegin stresorlere karsi olumsuz biyolojik ve duygusal tepkileri azaltan, tedavi
motivasyonunu, tedaviye uyumu, islevselligi, iyilik halini ve yasam kalitesini artiran
kritik bir faktor oldugu vurgulanmaktadir (Beckers ve ark., 2023; Chronister ve ark.,
2016; Inagaki ve Orehek, 2017; Ma ve ark., 2024). Luitel ve arkadaslar1 (2019) da
artan sosyal destegin CRH’a yonelik farkindaligi artirabilecegini, ruh saghg
hizmetlerinin birinci basamaga entegrasyonunu kolaylastirabilecegini ve CRH ile ilgili
damgalamay1 azaltabilecegini ifade etmislerdir. Benzer sekilde, CRH’1 olan bireylerde
sosyal destegin i¢sellestirilmis damgalamay1 azaltarak iyilik halini artirdigini ve birgok
ruh sagligi sonucunu iyilestirdigi bildirilmektedir (Birtel ve ark., 2017; Ma ve ark.,
2024). Bunun yant sira sosyal destegin hem i¢sel hem de digsal sorunlarla miicadele
etmeyi kolaylastirdigi, boylece bireyin benlik saygisinin artmasina ve zor durumlarda
yalniz hissetmemesine yardimci oldugu bildirilmektedir (King ve ark., 2006; Lee ve
Yu, 2024).
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Daha spesifik olarak, Shi (2021) depresyon hastalariyla yiiriittiikleri ¢aligmada
sosyal destegin depresif belirtilerin azalmasinda etkili oldugunu belirtmistir. Benzer
bicimde, Tang ve Dai (2018), depresyon ile sosyal destek arasinda giiclii bir iliski
oldugunu tespit etmislerdir. Hu ve arkadaslar1 (2023) ise yaptiklar1 sistematik derleme
ve meta-analiz ¢alismasinda sosyal destegin CRH’1 olan bireylerde intiharla iligkili
davraniglar1 azaltamada etkili oldugunu saptamislardir. Jarnecke ve arkadaglar1 (2022)
da sosyal destegin madde kullanimindan uzak durmayi tesvik ettigini ve ruh saglig
semptomlarini azalttigin1 bulmuslardir. Prabhakaran ve arkadaslari (2021) ise sizofreni
ve bipolar bozukluk tanili hastalarda sosyal destek ile yagam kalitesi arasinda bir iligki
oldugunu bildirmislerdir. Sizofreni hastalar1 ve aileleriyle yapilan baska bir ¢aligmada
da sosyal destegin hastalik yonetiminde kritik bir kaynak oldugu tespit edilmistir (Swali
ve ark., 2024). Bu sonucu destekler bi¢imde, Zhang ve arkadaslar1 (2024) da CRH’1
olan bireylerin ailelerinin sosyal desteklerinin yetersiz oldugunu ve sosyal destek ile

bakim yiikii arasinda negatif bir iliski oldugunu bildirmislerdir.

Ozetle, yapilan ¢aligmalar sosyal destegin yalmizca ruhsal ve fiziksel sagligi
tesvik etmekle kalmayip, ayn1 zamanda ruh sagligi hizmetlerine erisimdeki engelleri
de azalttigini ortaya koymaktadir. Tiim bu bilgiler 1s181nda sosyal destegin, ruh sagligi
tyilesme paradigmasinin 6nemli bir bileseni olarak dikkat ¢ekmesi sasirtict degildir
(Chronister ve ark., 2015; NAMI, 2022). Bu nedenle de koruyucu, tedavi edici ve
rehabilite edici ruh saglig1 hizmetlerini sunarken psikiyatrik degerlendirmeye CRH’1
olan bireylerin ve ailerinin sosyal desteklerinin belirlenmesi ve izlenmesinin dahil
edilmesi gerektigi bildirilmektedir (Daumit ve ark, 2010; NAMI, 2022).

2.4. Sosyal Destegi Artirmada Psikiyatri Hemsiresinin Rolii

Hemsireligin uzmanlik alanlarindan birisi olan psikiyatri hemsireligi, “bireyin
yasadig1 deneyimlerden anlam bulmasini ve gliglenmesini saglayan bir disiplin” olarak
tanimlanmaktadir. Psikiyatri hemsireligi uygulamalarinin amaclarindan biri de birey
ve ailesinin mevcut ruhsal hastalikla bas etme becerilerini artirmaktir (Arslan ve
Buldukoglu, 2018; Townsend ve Morgan, 2018). Bas etme kaynaklarindan biri olarak
sosyal destek, CRH’1 olan bireylerin tedavi ve iyilesme siireclerinde kritik bir

faktordiir. Diger bir ifadeyle sosyal destek, bireylerin yalnizlik hissini azaltarak,
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dayanikliliklarini artirarak, tedaviye bagliliklarin1 gii¢lendirerek hastalarin klinik ve
kisisel iyilesmelerine katk1 sunan 6nemli bir giigtiir (Beckers ve ark., 2023; Brooks ve
ark., 2020; NAMI, 2022). Bu baglamda, psikiyatri hemsirelerinin koruyucu, tedavi
edici ve rehabilite edici ruh saglik hizmetlerini sunarken bakim verici, yonetici, egitici,
danigman, savunucu ve arastirici rollerini geregi CRH'l1 bireylerin sosyal desteklerini
belirleme ve artirma konusunda énemli sorumluluklar1 bulunmaktadir (Ardahan, 2006;
Boyd, 2018; Kelleci ve Ata, 2011).

Psikiyatri hemsireleri 6ncelikle CRH’1 olan bireylerin mevcut sosyal destek
aglarini ve ihtiyaglarini (6rnegin; destek olan kisiler ve yakinlik diizeyleri, bu kisilerle
goriisme sikligr ve sekli, aldigi destek tiirii, vb.) biitiinciil olarak degerlendirmelidir.
Bu degerlendirme hastanin tedavi planinin sosyal destek boyutuna odaklanmasina
yardimer olmaktadir (Craddock, 2013). Ayrica, psikiyatri hemsireleri hem hastalara
hem de ailelerine ruhsal hastalik ve sosyal destek mekanizmalar1 hakkinda egitim
vererek bireylerin kendilerini ifade etmelerine ve sosyal iliskilerini gelistirmesine
katki saglayabilir (Kok ve Demir, 2018; Tel ve ark., 2010). Bunun yani sira psikiyatri
hemsireleri CRH’1 olan bireylerin destek gereksinimlerini belirleyerek onlari sosyal
destek gruplarina yonlendirmeli, sosyal destegin stresle basa ¢ikma becerilerini artiran
degerli bir kaynak oldugunu g6z oniinde bulundurarak bireye 6zgii ve kanita dayali
psikososyal miidahaleleri planlamalidir (Butcher ve ark., 2018; Townsend ve Morgan,
2018).

Psikiyatri hemsireleri CRH’1 olan bireylerin tedavi siirecine aile iiyelerini ve
yakin ¢evresini dahil ederek destekleyici bir ortam olusturmalidir. Aile danismanligi
CRH’a yonelik sosyal farkindaligi artirmak, damgalanmay1 azaltmak ve hastalarin
saglik sonuglarini iyilestirmek i¢in olduk¢a dnemlidir (Bademli ve Cetinkaya Duman,
2018; Boyd, 2018). Ayrica psikiyatri hemsireleri CRH’1 olan bireylerin toplum temelli
ruh saghigr hizmetlerine erisimini kolaylastirarak sosyal izolasyon yasamalarini
onlemelidirler. Nitekim, bu tiir uygulamalar bireyin toplumda aktif bir rol almasini
tesvik etmekte ve sosyal destek aglarmin giiglenmesine katki saglamaktadir (Boyd,
2018; Kok ve Demir, 2018; Pektas ve ark., 2006).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri

Bu arastirma, Chronister ve arkadagslar1 (2022) tarafindan gelistirilen Ciddi
Ruhsal Hastaligi Olan Bireyler icin Alman Sosyal Destek Olgeginin (CRH-ASDO)
Tirkgeye uyarlanmasi, gegerlik ve giivenirliginin belirlenmesi amaciyla metodolojik

tasarimda gergeklestirilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Bursa Kestel Devlet Hastanesi psikiyatri poliklinigine bagvuran
CRH’1 olan bireyler ile Nisan 2023- Nisan 2024 tarihleri arasinda yiirttiilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Bursa Kestel Devlet Hastanesi psikiyatri poliklinigine
Nisan 2023 ile Nisan 2024 tarihleri arasinda bagvuru yapan CRH’1 olan bireyler
olugturmustur. Arastirmanin 6rneklem sayisinin belirlenmesinde, dlgek uyarlama
caligmalarinda en fazla onerilen yontem olan 6lgek madde sayisi dikkate alinmustir.
Olgek uyarlama galigmalarinda drneklem biiyiikliigiiniin 6lgek madde sayisinim 5 ila
10 kat1 olmas1 gerektigi (Boateng ve ark., 2018; Seger, 2018) ve test- tekrar test
giivenirligini degerlendirmek icin ise drneklemin %25’inin yeterli oldugu ifade
edilmektedir (Seger, 2018). Bu arastirmada Tiirk¢eye uyarlamasi yapilan CRH-
ASDO, 21 maddeden olusmaktadir. Bdylece dlgekteki madde sayisinin 10 kati
referans alinarak minimum &rneklem biyiikliigi 210 olarak belirlenmistir. Fakat
orneklemlemin faktor analizi i¢in yeterli olmasi, faktorler arasindaki iliskinin ve
Ol¢lim aracinin degismezlik O6zelliginin daha net agiklanabilmesi igin belirtilen
tarihlerde dahil edilme odlgiitlerini karsilayan 274 CRH’l1 birey arastirma kapsamina
alimmustir. Test- tekrar test giivenirlik analizi i¢in de 6rneklem grubundan rastgele

secilen 125 bireye CRH-ASDO iki hafta sonra yeniden uygulanmustir.
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3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 (DSM-5-TR) tani
kriterlerine gore CRH tanisi alma (6rnegin; sizofreni, sizoaffektif bozukluk, bipolar

bozukluk, major depresyon, panik bozukluk, travma sonrasi stres bozuklugu, obsesif

kompulsif bozukluk) (APA, 2013).

Ruhsal bozuklugun remisyon déneminde olma

> 18 yasinda olma

Okur-yazar olma

Arastirmaya katilmaya goniillii olma
3.3.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e Madde kullanim bozuklugu, norobiligsel bozukluk, entellektiiel yetiyitimi

Oykiisti
3.4. Veri Toplama Araglari

Mevcut aragtirmanin verileri Tanitict Bilgi Formu (Ek-1), Ciddi Ruhsal
Hastalig1 Olan Bireyler i¢in Alinan Sosyal Destek Olgegi (Ek—2) ve Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi (Ek—3) ile toplanmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Form literatiir bilgileri kapsaminda (Brooks ve ark.,
2020; Chronister ve ark., 2015; 2022) arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olup,
CRH’10lan bireylerin sosyo-demografik ve klinik 6zelliklerini belirlemeye yonelik 13

soru igermektedir.

Ciddi Ruhsal Hastahig:1 Olan Bireyler I¢cin Alinan Sosyal Destek Olcegi
(CRH-ASDO): Chronister ve arkadaslar1 tarafindan 2022 yilinda CRH’1 olan kisilerin
aldiklar1 sosyal destegi belirlemek amaciyla gelistirilmis bir 6z-bildirim 6l¢egidir.
CRH-ASDO, 5°li Likert tipinde derecelendirilen (“1: higbir zaman™, “2: nadiren”, “3:
bazen”, “4: ¢ogu zaman” ve “5: her zaman”) 21 maddeden ve giinliik yasam destegi
(1-9. maddeler), ruh sagligi destegi (10-18. maddelerler), uyum destegi (19-21.

maddeler) olmak iizere ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Glinliikk yasam destegi, giinliik
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karsilanmayan temel ihtiyaglar ve izolasyonla iliskili stres kaynaklarina yonelik
aragsal ve duygusal destekleri ifade etmektedir. Karsilanmayan temel ihtiyaglarla ilgili
ginlik yasam destekleri; yiyecek, giyecek, ulasim, randevular ile ilgili yardimlari
icermektedir. izolasyonla ilgili giinliik yasam destekleri ise giinliik kontroller,
cesaretlendirme, umut verme, olumlu bir bakis acist sunma gibi duygusal yardimlari
kapsamaktadir. Ruh saghigi destegi, ruh sagligi belirtilerini yonetme, ruh sagligi
hizmetlerine erisim saglama, ruh saglig1 belirtilerinin islevsellik lizerindeki etkisini
anlama gibi stres kaynaklariyla ilgili aragsal ve duygusal destekleri ifade etmektedir.
Ruh saglig belirtilerini yonetme ile ilgili destekler; basa ¢ikma stratejileri sunma,
gerceklik kontrolii saglama ve karar alma siireclerini destekleme gibi aragsal
yardimlar1 igermektedir. Uyum destegi ise tibbi ve psikiyatrik randevular, ilaglarla
ilgili stres kaynaklarina yonelik aragsal destekleri ifade etmektedir. Tibbi ve
psikiyatrik randevularla ilgili destekler; randevulari hatirlatma, kisiye randevularinda
eslik etme gibi destekleri icermektedir. CRH-ASDO’nde tersten kodlanan madde
bulunmamaktadir. Olgekten alabilecek puan 21 ile 105 arasinda degismekte olup,
puanin yiiksekligi CRH’1 olan bireylerin aldiklar1 sosyal destegin yiiksek oldugunu
isaret etmektedir. Olgegin toplam Cronbach’s alfa katsayis1 0.94 iken, alt boyutlarinin
Cronbach’s alpha giivenirlik katsayilar1 0.76—0.84 arasinda degismektedir (Chronister
ve ark., 2022).

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO): Bireylerin
algiladig1 sosyal destek 6zelliklerini belirlemek amaciyla Zimet ve arkadaslar1 (1988)
tarafindan gelistirilmistir ve Cronbach’s alpha katsayis1 0.88 olarak hesaplanmuistir.
CBASDO nin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismas1 Eker & Arkar tarafindan 1995
yilinda yapilmistir. Daha sonra Eker ve arkadaglar1 (2001) tarafindan aile ve 6zel bir
insan terimlerinin anlamlarmin netlestirilmesi amaciyla bazi revizyonlar yapilarak
6lgegin gozden gegirilmis formunun psikometrik 6zellikleri incelenmis ve Cronbach’s
alpha giivenirlik katsayis1 0.89 olarak bulunmustur. CBASDO, 7°li Likert tipinde (“1:
kesinlikle evet” ile “7: kesinlikle hayir””) 12 maddeden olusmaktadir. Olgegin aile (3.,
4., 8., 11. maddeler), arkadas (6., 7., 9., 12. maddeler) ve 6zel bir insan (1., 2., 5.,10.
maddeler) destegi olmak iizere {i¢ alt boyutu bulunmaktadir. Her bir alt boyuttan en az

4, en ¢ok 28 puan alinabilirken, tiim 6lgekten alinabilecek puan araligi 12-84 arasinda
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degismektedir. Her bir alt boyuttan elde edilen puan o gruba iliskin algilanan sosyal
destek diizeyini, 6l¢egin tamamindan alinan puan ise kisinin genel anlamda algiladigi
sosyal destek diizeyini ifade etmektedir. Elde edilen puanin artisi, algilanan sosyal

destegin yiiksek oldugunu gostermektedir (Eker ve Arkar, 1995; Eker ve ark., 2001).
3.5. Veri Toplama Yontemi

Nihai arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan Nisan 2023- Nisan 2024
tarihleri arasinda yiiz ylize goriisme yoluyla elde edilmistir. Bu kapsamda veri toplama
araclar1 Bursa Kestel Devlet Hastanesi psikiyatri poliklinigine bagvuran 274 hastaya
uygulanmistir. Yanliligi engellemek ve test- tekrar test 6lgtimlerini eslestirebilmek igin
hastalardan tanimlayici bir kod kullanmalar1 istenmistir. Veri toplama formlarinin
doldurulmasi yaklasik 30-40 dakika siirmiistiir. Degismezligi incelemek igin ise iki
hafta sonra érneklem grubundan rastgele secilen 125 hastaya CRH-ASDO tekrar

uygulanmistir.
3.6. Arastirmanin Simirhliklari

Bu arastirma Bursa Kestel Devlet Hastanesi psikiyatri poliklinigine bagvuran
hastalar ile yiiriitiilmiis olup, bulgular ¢alismaya goniillii olarak katilan hastalarin 6z-
bildirimlerine dayanmaktadir. Bu da sonuglarin Tiirkiye'deki tiim CRH’10lan bireylere
genellenebilirligini kisitlamaktadir. Bunun yani sira, kiiltiirlerarasi gegerlige ve/veya

yordama-kestirim gegerligine odaklanmamasi bu aragtirmanin diger sinirlihigidir.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi bagimsiz bir biyoistatistik¢i tarafindan “Statistical Package
for Social Sciences (SPSS- 23.0)” ve “Analysis of Moment Structures (AMOS-23.0)”
programlar1 kullanilarak gergeklestirilmistir. Elde edilen verilerin normal dagilima
uygunlugunu belirlemek i¢in Shapiro-Wilk normallik testi kullanilmigtir. Aragtirma
kapsamindaki hastalarin sosyo-demografik ve klinik 6zellikleri frekans (n), yiizde (%),
ortalamazstandart sapma (X£SS) olarak sunulmustur. Olcegin kapsam gecerligini
belirlemek igin “kapsam gegerlilik oran1 (KGO)” ve “kapsam gegerlilik indeksi (KGI)”

hesaplanirken, yap1 gecerligini test etmek i¢in maksimum olabilirlik tahmini ve iligkili
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uyum indeksleri kullanilarak dogrulayici faktdr analizi (DFA) yapilmistir. CRH-
ASDO’nin giivenirligini tahmin etmek i¢in Cronbach’s alfa katsayis1 ve madde-toplam
puan korelasyon katsayis1 hesaplanmistir. Ol¢iim aracinin test- tekrar test giivenirligini
saptamak igin sinif i¢i korelasyon katsayisindan (Intraclass correlation coefficient
[ICC]) yararlanilmis, paralel form giivenirligini test etmek i¢in de Pearson korelasyon
analizi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir (Field, 2024).

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

CRH-ASDO’nin Tiirkgeye uyarlanmasi, gegerlik ve giivenirlik &zelliklerinin
belirlenerek kullanilmasi igin orijinal Glgegi gelistiren sorumlu yazardan e-posta
yoluyla izin almmistir (EK-4). Bu arastirma “Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi
Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu” tarafindan 21.02.2023
tarih ve 304 Kkarar sayisi ile onaylanmistir (Ek-5). Etik kurul onayinin ardindan Bursa
11 Saghk Miidiirliigiinden 23.03.2023 tarih ve E-67508481-799-211950701 numarali
kurum izni alinmigtir (EK-6). Ayrica hastalara katilimin goniilliilik esasina dayali
oldugu ve istedikleri zaman arastirmaya katilmaktan vazgegebilecekleri agiklanmgtir.
Her hastaya arastirmaya dair ayrintili bilgi verilerek yazili onaylari alinmistir (EK-7).

Katilimcilarin anonimlik ve gizlilik haklar1 da her zaman korunmustur.
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Sekil 3.1. Arastirma siireci

Literatiir Tarama
I
) Dil Esdegerligi ]
=; L, Cevi_ri-geri ceviri (4 dilbilimci)
7)) Pilot uygulama (35 hasta)
é Kapsam Gegerligi
: L | Uzman paneli (10 uzman goriisii)
33 — . KGO0>0.62, KGI>0.90
é Yap1 Gegerligi

— Dogrulayici faktor analizi
Faktor yiikii>0.30

Taslak Olcek Formu

Veri Toplama
Ana uygulama (274 hasta)

I¢ Tutarlilik Giivenirligi
Cronbach’s alfa katsay1s1>0.90

Madde-toplam puan korelasyonu>0.30

Degismezlik

Givenirlik Siureci

— | Test- tekrar test giivenirligi (125 hasta)
Paralel form giivenirligi (CBASDO)

Nihai Olgek Formu
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4. BULGULAR

Bu béliimde, Chronister ve arkadaslar1 (2022) tarafindan gelistirilen Ciddi
Ruhsal Hastalig1 Olan Bireyler I¢in Alman Sosyal Destek Olgegi’nin (CRH-ASDO)
Tiirkceye uyarlanarak gegerlik ve giivenirlik 6zelliklerinin incelenmesi amaciyla

gerceklestirilen arastirmanin bulgular yer almaktadir.
4.1. Hastalarn Kisisel Ozelliklerine iliskin Bulgular

Aragtirma kapsamindaki CRH’1 olan bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri
Tablo 4.1.’de gosterilmistir. Tabloda goriildiigii tizere, hastalarin %63.9’unun kadin,
%44.2°sinin  18-34 yas araliginda, %33.9’unun lise mezunu, %57.7’sinin evli,
%54.8’inin herhangi bir iste ¢alismadigi, %66.1’inin ekonomik durumunun orta

oldugu ve %87.6’sinin ailesiyle yasadigi saptanmustir.

Aragtirmaya dahil edilen CRH’a sahip bireylerin klinik 6zellikleri ise Tablo
4.2.”de verilmistir. Hastalarin primer psikiyatrik tanilari1 depresyon (%34.0), sizofreni
(%21.2), anksiyete bozukluklar1 (%17.9), bipolar bozukluk (%13.1), sizoaaffektif
bozukluk (%6.2), obsesif kompulsif bozukluk (%4.7) ve travma sonrasi stres
bozuklugu (%2.9) olup, hastalik siiresi ortalamasi 7.67+6.82, yatis sayis1 ortalamasi
ise 1.1842.18’dir. Bunun yani sira hastalarin %88.3’tiniin komorbid psikiyatrik
tanisinin olmadigi, %81.4’{inilin alkol veya madde kullanmadigi, %79.2’sinin fiziksel

hastalik dykiisiiniin olmadigi tespit edilmistir.
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Tablo 4.1. Ciddi ruhsal hastaligi olan bireylerin sosyo-demografik ézellikleri

Ozellikler Say1 (n)  Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin 175 63.9

Erkek 99 36.1
Yas (ort+ss: 36.76+11.89; min-maks: 18-68)

18-34 yas 121 44.2

35-44 yas 80 29.2

> 45 yas 73 26.6
Egitim diizeyi

Okuryazar 11 4.0

Ilkokul 62 22.7

Ortaokul 36 13.1

Lise 93 33.9

Universite 72 26.3
Medeni duru

Evli 158 57.7

Bekar 116 42.3
Calisma durumu

Calismiyor 150 54.8

Yar1 zamanli ¢alistyor 48 17.5

Tam zamanli1 ¢alistyor 76 27.7
Ekonomik durum

Iyi 47 17.2

Orta 181 66.1

Koti 46 16.7
Birlikte yasamilan Kisiler

Yalniz 26 9.5

Arkadaslar 8 2.9

Aile 240 87.6
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Tablo 4.2. Ciddi ruhsal hastaligi olan bireylerin klinik 6zellikleri

Ozellikler Say1 (n)  Yiizde (%)
Primer psikiyatrik tam
Depresyon 93 34.0
Sizofreni 58 21.2
Anksiyete bozukluklari 49 17.9
Bipolar bozukluk 36 13.1
Sizoaaffektif bozukluk 17 6.2
Obsesif kompulsif bozukluk 13 4.7
Travma sonrasi stres bozuklugu 8 2.9
Hastalik siiresi (ort+ss: 7.67+6.82; min-maks: 1-32)
1-5 yil 146 53.3
6-10 y1l 70 25.5
>11yl 58 21.2
Yatis sayis1 (orttss: 1.18+2.18; min-maks: 0-12)
Yatis1 yok 154 56.2
1-2 kere 78 28.5
> 3 kere 42 15.3
Komorbid psikiyatrik tam
Yok 242 88.3
Var 32 11.7
Alkol/madde kullanimi
Kullanmiyor 223 81.4
Alkol kullantyor 51 18.6
Madde kullaniyor - -
Fiziksel hastalik oykiisii
Yok 217 79.2
Var 57 20.8

4.2. Gegerlik Analizlerine Tliskin Bulgular

CRH-ASDO’nin gegerligi dil esdegerligi, kapsam gegerligi ve yap1 gecerligi

ile degerlendirilmistir.

4.2.1. Dil Esdegerliginin Incelenmesi

Bu arastirmada kiiltiirleraras1 lcek uyarlamasina iliskin Diinya Saglik Orgiitii

(World Health Organization [WHO]), Uluslararas1 Test Komisyonu (International

Test Commission [ITC]) ve Saglik Enstriimanlarinin Se¢imi i¢in Fikir Birligine Dayali

Standartlarin (Consensus-based Standards for the Selection of Health Measurement

Instrument [COSMIN]) rehberleri temel alinmistir (Hernandez ve ark., 2020; Gagnier
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ve ark., 2021; WHO, 2020). Bu rehberlere dayanarak dlgek uyarlama galismasina
baslamadan Once orijinal 6lgegi gelistiren sorumlu yazarla 27 Aralik 2022 tarihinde
iletisime gegcilerek e-posta ile yazili izin alinmistir (EK-4). Olgegin psiko-linguistik
Ozelliklerini incelemek igin “ceviri- geri ¢eviri yontemi” kullanilmistir. Bu amagla
dlcek anadili Tiirkce olan, iyi seviyede Ingilizce ve ilgili alanin bilimsel terimlerini iyi
bilen birbirinden bagimsiz iki dilbilimci tarafindan orjinal dilden adapte edilmesi
hedeflenen Tiirk¢eye ¢evrilmistir. Bunu takiben arastirmacilar, ¢eviri ekibi ve bir
Tiirk¢e dil uzmani tarafindan iki ¢eviri metni “anlamsal, kavramsal, dilsel, baglamsal”
acidan karsilastirilarak benzer ve farkli yonleri incelenmis, her madde i¢in fikir birligi
saglanarak ilk taslak Tiirk¢e versiyon olusturulmustur ve her bir madde i¢in geviriciler
aras1 uyum diizeyinin %95’ten fazla oldugu belirlenmistir. Sonrasinda taslak Tiirkge
dlgek anadili Ingilizce olan, Tiirkceyi iyi bilen, orijinal 6lgegi daha dnce gérmeyen iKi
uzman dilbilimci tarafindan orijinal dile ¢evrilmistir. Bunu takiben arastirmacilar ve
geri ceviri ekibi tarafindan iki ¢eviri metni karsilastirilarak Ingilizce 6lgek taslag
olusturulmus, orijinal 6lcek ve geri ceviri ile elde edilen Ingilizce versiyon “kavramsal
ve kiiltiirel esdegerlik” agisindan gozden gegirilmistir. Son olarak orijinal olgegi
gelistiren sorumlu yazarla iletisime gecilerek Ingilizce dlgek taslagina yonelik goriisii
sorulmus ve olumlu geribildirim alinmistir. Boylece olcegin dil esdegerliginin

saglandigina karar verilmistir.
4.2.2. Kapsam Gegerliginin Incelenmesi

Dil esdegerligi saglandiktan sonra, 6lgegin kapsam gegerliginin incelenmesi
i¢in “uzman paneli” asamasina ge¢ilmistir. Bu asamada psikiyatri hemsireligi alaninda
gorev yapan 10 6gretim liyesine 6lgegin orijinal ve taslak Tiirkge versiyonunu igeren
“Uzman Goriligii Formu” e-posta ile gonderilmistir. Uzmanlardan her maddeyi “Davis
teknigi (1: uygun degil, 2: maddenin uygun sekle getirilmesi gerekir, 3: uygun, ancak
kiiciik degisiklik gerekir, 4: ¢ok uygun)” ile degerlendirerek goriislerini iletmeleri
istenmistir. Uzman paneli sonras1 uyarlamasi yapilan 6lgegin aday Tiirk¢e versiyonu
elde edilmistir. Olgegin kapsam gegerligine karar verebilmek adina her bir madde igin

KGO ve dlgegin tamamina yonelik KGI hesaplanmustir.
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Olgek uyarlama ¢alismalarinda, 6l¢iim aracinda yer alan maddelerin uygunluk
diizeyini tespit etmek i¢in her bir madde i¢in 0=0.05 anlamlilik diizeyinde KGO
hesaplanmaktadir. KGO, uzmanlar tarafindan “3” ve “4” ile degerlendirilen madde
sayisinin toplam uzman sayisina oranini1 géstermekte olup, kritik KGO degeri uzman
sayisina gore farklilik gostermektedir. Tablo 4.2.”de goriildiigi {izere uzman sayisi1 10
oldugunda KGO>0.62 olan maddelerin 6lgekte kalmasi nerilmektedir (Veneziano ve
Hooper, 1997; Yusoff, 2019).

KGl ise 6lgiim aracindaki her maddeyi uzmanlarin gerekli goriip gérmediginin
belirlenmesi icin tercih edilmektedir. KGI, KGO’larin ortalamasinin alinmasi ile
hesaplanmakta ve bu degerin >0.90 olmas1 miikemmel tutarliligi gostermektedir (Polit
ve Beck, 2020; Yusoff, 2019). Bu arastirmada uzman sayisinin 10 oldugu dikkate
alindiginda, her bir maddeye iliskin minimum KGO degerinin >0.62, KGi’nin ise 1
oldugu belirlenmistir. Boylece 6l¢egin kapsam gegerliginin istatistiksel olarak anlamli

oldugu sonucuna varilmstir.

Tablo 4.3. a = 0.05 anlamhilik diizeyinde KGO i¢in minimum degerler

Uzman Sayisi Minimum Deger Uzman Sayisi Minimum Deger
5 0.99 13 0.54
6 0.99 14 0.51
7 0.99 15 0.49
8 0.78 20 0.42
9 0.75 25 0.37
10 0.62 30 0.33
11 0.59 35 0.31
12 0.56 40+ 0.29

Uzman panelini takiben aday Tiirkge 6lgek agiklik ve anlagilirlik agisindan test
etmek amaciyla amagl 6rnekleme yontemi ile pilot uygulama igin segilen ve 6rneklem
grubuna dahil edilmeyen CRH’a sahip 35 birey ile 6n-uygulama yiirtitiilmistiir. Pilot
uygulama esnasinda hastalara anlasilmayan ifade olup olmadigi sorulmus, varsa
Onerileri istenmistir. Aday Tiirk¢e 6lgek maddeleri hastalar tarafindan agik ve anlasilir
bulundugu i¢in 6lgekte herhangi bir degisiklik yapilmamistir. Boylece arastirmanin

orneklem grubuna uygulanacak 6l¢ek (deneme formu) elde edilmistir.
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4.2.3. Yap1 Gegerliginin Incelenmesi

Orneklem grubuna uygulanan dlcegin (deneme formu) yap: gegerliginin test
edilmesi i¢in dogrulayici faktor analizi (DFA) yapilmistir. DFA’nin ilk asamasinda ti¢
faktoriin gizil, faktorleri olusturan maddelerin ise gosterge degisken olarak yer aldigi
birinci dereceden DFA modelinin path diyagrami olusturulmustur (Sekil 4.1.). Ikinci
asamada model tahminlenirken yapisal esitlik modellerinde siklikla kullanilan Robust
maximum likelihood yontemi kullanilarak regresyon katsayilar1 hesaplanmistir. Ug
faktor ve 21 maddeden olusan orijinal Slgegin faktor yapist dogrulanmis, ancak
sonugclarin iyilestirilmesi i¢in modelde dort farkli modifikasyon yapilmistir (madde 1-
2, madde 10-11, madde 13-14 ve madde 17-18 arasinda). Son asamada ise {i¢ faktorlii
birinci dereceden olusturulan DFA modeli i¢in uyum indeksleri incelenmistir. Tablo
4.4.’te goruldigii tizere modelin uyum degerleri ¥2/df=3.335, GFI=0.823, NFI=0.933,
TLI=0.944, IF1=0.952, CFI1=0.952, RMSEA=0.092, SRMR=0.024"tiir. Bu dogrultuda
y2/df, NFI, TLI, IFI, CFI, SRMR degerlerinin iyi oldugu, GFl ve RMSEA degerlerinin
ise kabul edilebilir sinira olduk¢a yakin oldugu tespit edilmistir (Akyiiz, 2018; Field,
2024; Mohajan, 2017; Tabachnick & Fidell, 2019). Béylece CRH-ASDO nin iyi uyum

gosterdigi ve DFA modelinin gegerli oldugu sylenebilir.
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Sekil 4.1. Ug¢ boyutlu birinci dereceden dogrulayici faktor analizi modeli
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Tablo 4.4. Uyum iyiligi indeksleri ve kabul edilebilir deger arahg:
Indeksler Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum Sonugclar

x2/df 0<y2/df<3 3<y2/df<5 3.335
GFI 0.95<GFI=1 0.90<GFI1<0.95 0.823
NFI 0.95<NFI<1 0.90<NFI1<0.95 0.933
TLI 0.95<TLI<1 0.90<TLI<0.95 0.944
IFI 0.95<IFI<1 0.90<IFI1<0.95 0.952
CFlI 0.95<CFI=l 0.90<CFI<0.95 0.952
RMSEA  0<RMSEA<0.05 0.05<RMSEA<0.08 0.092
SRMR 0<SRMR<0.05 0.05<SRMR<0.08 0.024
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DFA’ya gore 6l¢ek maddelerine iligkin faktor yiikleri Tablo 4.5.’te verilmistir.
Tablo incelendiginde, maddelerin faktor yiiklerinin 0.828 ile 0.965 arasinda degistigi
saptanmustir. Her bir maddeye ait kritik oranlar ve p degerleri gézden gegirildiginde
ise tiim maddelerin anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Bu sonuglara dayanarak
hicbir faktor yiikiiniin 0.300’un altinda olmadig1 ve faktor yiiklerinin kabul edilebilir

oldugunu séylemek miimkiindiir.

Tablo 4.5. Dogrulayic1 faktor analizine gore faktor yiikleri

Maddeler Boyutlar S.E. C.R. p Fa}(t?r
yukii
Madde 1  <--- 0.880
Madde 2  <-—- 0.035 28.061 <0.001 0.862
Madde3  <-—- 0.050 18.801 <0.001 0.828
Madde 4  <--- o A 0.049 21.547 <0.001 0.884
Madde5 — <-—- destgvf 0.052 21.325 <0.001 0.880
Madde 6  <-—- g 0.048 21.675 <0.001 0.887
Madde 7  <--- 0.051 22.045 <0.001 0.893
Madde 8  <--- 0.050 22.528 <0.001 0.902
Madde 9  <-—- 0.051 22.046 <0.001 0.893
Madde 10 < 0.922
Madde 11 < 0.025 41.290 <0.001 0.935
Madde 12 <--- 0.034 30.245 <0.001 0.948
Madde 13 < —— 0.037 28.370 <0.001 0.931
Madde 14 < . te%ig 0.035 30.225 <0.001 0.948
Madde 15  <--- g 0.038 25.332 <0.001 0.899
Madde 16  <-- 0.037 25.799 <0.001 0.904
Madde 17 < 0.038 25.167 <0.001 0.897
Madde 18  <--- 0.037 26.084 <0.001 0.908
Madde 19 < 0.936
Madde 20  <--- Uyum destegi 0.036 28.582 <0.001 0.923
Madde 21 < 0.031 33.779 <0.001 0.965

SE: Standard Error; CR: Critical Ratio

4.3. Giivenirlik Analizlerine flskin Bulgular

CRH-ASDO’nin giivenirligi ise i¢ tutarlilik (Cronbach’s alfa katsayis1 ve
madde analizi) ve degismezlik (test- tekrar test giivenirligi ve paralel form giivenirligi)

ile degerlendirilmistir.

30



4.3.1. i¢ Tutarhihk Analizleri

Bu arastirmada CRH-ASDO’nin Cronbach’s alfa giivenirlik katsayisinin 0.986
oldugu belirlenmistir. Bunun yani sira giinliik yasam destegi, ruh saglig1 destegi ve
uyum destegi alt boyutlarinin Cronbach’s alfa degerlerinin sirasiyla 0.969, 0.981 ve
0.959 oldugu tespit edilmistir. Diger taraftan 6l¢lim aracinda yer alan her bir maddenin
giivenirligini saptamak ve olgegin tamamu ile diisiikk korelasyon gosteren maddeleri
belirleyip olgekten ¢ikarmak i¢in madde analizi yapilmistir. Madde-toplam puan
korelasyon katsayisinin >0.30 olmasi s6z konusu maddenin giivenirliginin iyi oldugu
anlamina gelmektedir (Alpar, 2022; Erdogan ve ark., 2020). Nitekim, bu arastirmada
madde-toplam puan korelasyon degeri <0.30 olan herhangi bir madde bulunmamasi

sebebiyle madde ¢ikarma islemine gerek duyulmamistir (Tablo 4.6.).

Tablo 4.6. CRH-ASDO’nin giivenirligi

Madde-Toplam Cronbach's Alfa Cronbach's

Olgek Bofiifer  MagpEler Korelasyon (Madde Cikarildiginda) Alpha

Giinliik M1 0.860 0.985 0.969 0.986
ES yasam M2 0.836 0.986
g destegi M3 0.806 0.986
= M4 0.868 0.985
g M5 0.852 0.985
< M6 0.858 0.985
g M7 0.861 0.985
"o M8 0.875 0.985
EX:) M9 0.875 0.985
25 Ruh M10 0.901 0.985 0.981
=% sagh@ M11 0.909 0.985
5 7z destegi M12 0.919 0.985
& O M13 0.919 0.985
s M14 0.929 0.985
§ M15 0.887 0.985
- M16 0.899 0.985
£ M17 0.873 0.985
& M18 0.887 0.985
5 Uyum M19 0.812 0.986 0.959
) destegi M20 0.842 0.986
M21 0.853 0.986
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4.3.2. Degismezlik Analizleri

Olgegin giivenirligi kapsaminda zaman gore degismezligini incelemek igin
test- tekrar test asamasina katilmay1 onaylayan 125 hastaya iki hafta sonra nihai
Tiirkge versiyon yeniden uygulanmistir. Olciimlerin tutarliligim test etmek icin
kullanilan smif i¢i korelasyon katsayisi giinliik yagam destegi i¢in 0.990, ruh saglig:
destegi icin 0.988, uyum destegi i¢in 0.990 ve dlgegin tamami i¢in 0.994’tiir. Boylece
test-tekrar test olgiimleri arasinda CRH-ASDO ve alt boyutlar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli derecede bir uyum bulundugu saptanmistir (p<0.001)

(Tablo 4.7.).

Tablo 4.7. Test-tekrar test giivenirligi

- %0095 ClI

Olgek ICC Altsimr  Ust simir b
CRH-ASDO 0.994 0.992 0.995 <0.001
Glinliik Yasam Destegi 0.990 0.988 0.992 <0.001
Ruh Saglig1 Destegi 0.988 0.984 0.991 <0.001
Uyum Destegi 0.990 0.987 0.992 <0.001

ICC: Intraclass Correlation Coefficient

Paralel form giivenirligi incelendiginde, CRH-ASDO ile CBASDO arasinda
pozitif yonde, zayif diizeyde (r= 0.266, p<0.001) istatistiksel olarak anlamli bir iliski
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.8.).

Tablo 4.8. Paralel form giivenirligi

Olcek Aile Arkadas Ozelinsan CBASDO
. r 0.250 0.183 0.223 0.266
CRH-ASDO p  <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Giinliik yasam destegi r 0.225 0.150 0.192 0.235
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Ruh sagh destegi r 0.219 0.149 0.204 0.236
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Uyum destegi r 0.187 0.161 0.147 0.209
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
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5. TARTISMA

Sosyal destegin CRH’1 olan kisilerde hem klinik hem de kisisel iyilesmeye
dogrudan katkida bulunan veya duygusal sikintilara karsi tampon gorevi goren bir
faktor oldugu ifade edilmesine ragmen (Chronister ve ark., 2022; Ma ve ark., 2024),
Tirkiye’de bu hasta grubuna 6zgii sosyal destegin belirlenmesinde kullanilan bir
Ol¢iim araci bulunmamaktadir. Bu nedenle arastirmada Chronister ve arkadaslar
(2022) tarafindan gelistirilen CRH-ASDO’nin Tiirkceye uyarlanmas1 ve psikometrik

ozelliklerinin tespit edilmesi amaglanmuistir.

Gegerlik ve giivenirlik herhangi bir 6lgiim aracinin degerlendirilmesinde en
temel iki 6zellik olup, 6l¢egin biitiinliigiinii ve kalitesini giivence altina almak i¢in 6n
kosullardir (Biyiikoztiirk, 2024; Mohajan, 2017). Bu dogrultuda arastirmadan elde
edilen bulgular literatiir 1s181nda tartisilarak, (1) gegerlik analizlerine iliskin bulgularin
tartigilmasi, (2) glivenirlik analizlerine iligskin bulgularin tartisilmasi seklinde iki ana
baslik altinda bu béliimde sunulmustur. Tiirkge versiyonunun psikometrik 6zellikleri
incelenen CRH-ASDO’nin heniiz farkl kiiltiirlere uyarlama calismas1 olmadig igin
aragtirmanin bulgulari sadece orijinal 6lgek ile karsilastirilmistir. Bu durumda 6lgegin

ilk uyarlama sonuglarinin Tiirk kiiltiiriine ait olacagi soylenebilir.
5.1. Gecerlik Analizlerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Nicel arastirmalarda gecerlik, “bir 6l¢liim aracinin 6lgmeyi iddia ettigi seyi ne
oOl¢iide olgtiighi” seklinde tanimlanmaktadir. Diger bir ifadeyle, “gegerlik, bir 6l¢iim
aracinin O0lgmek i¢in tasarlandigi seyi 6l¢gme derecesi ve sonuglarin ne dlgiide dogru
oldugudur”. Yani, o6lgegin amaca hizmet etme derecesidir (Alpar, 2022; Mohajan,
2017; Yusoff ve ark., 2021). Gegerlik, enstriimanin degil, enstriimanin puanlarinin ve
yorumlarmin bir 6zelligi olarak nitelendirilmektedir (Mohajan, 2017). Gegerlik testi,
kapsam gecerligi, yap1 gecerligi ve 6l¢iit-bagimli gegerlik seklinde temel olarak iig tiire
ayrilmaktadir (Biiytlikoztiirk, 2024; Erdogan ve ark., 2020; Pallant, 2020; Siiriicii ve
Maslake1, 2020). Bu arastirmada CRH-ASDO’nin gegerligini belirlemek igin hem

kapsam gegerligi hem de yap1 gegerligi yontemleri kullanilmistir.
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5.1.1. Kapsam Gecerligi

Kapsam gegerligi, “bir 6l¢iim aracindaki maddelerin 6l¢iilmesi istenen kavrami
6lgmede nicelik ve nitelik olarak yeterli olup olmadigini belirlemeye yonelik 6znel bir
degerlendirme bi¢imidir” (Biiyilikoztiirk, 2024; Erdogan ve ark., 2020). Yani, dlgekteki
maddelerin ve bu maddelerden alinan puanlarin 6l¢iilmek istenen kavram hakkinda
sorulabilecek tiim olas1 maddeleri ne 6l¢iide temsil ettigidir. Olgek maddeleri dlgiilen
kavramin alanim1 ne kadar ¢ok temsil ederse kapsam gecerligi de o kadar yiiksek
olmaktadir (Mohajan, 2017; Yesilyurt ve Capraz, 2018; Yusoff ve ark., 2021). Kapsam
gecerligini degerlendirmek igin istatistiksel bir test olmayip, genellikle uzman
goriisiine bagvurulmakta ve Ol¢iim aracindaki maddeleri kapsam gecerligine gore
degerlendiren uzmanlarin yargilarma dayanarak KGO ve KGI hesaplanmaktadir
(Mohajan, 2017; Yusoff, 2019). Uzmanlarin 6l¢lim aracini degerlendirmesi igin en sik
kullanilan tekniklerden birisi “Davis teknigi” olup, bu teknikte en az 3, en fazla ise 20
uzman Onerilmektedir (Davis, 1992; Erdogan ve ark., 2020; Gokdemir ve Yilmaz,
2023).

Bu arastirmada 6l¢egin dil esdegerligi saglandiktan sonra kapsam gecerliginin
belirlenmesi i¢in psikiyatri hemsireligi alanindaki 10 uzmanin goriisiine bagvurulmus
ve “Davis teknigi” ile 6lgek maddelerini degerlendirmeleri istenmistir. Uzmanlarin
yargilarina dayanarak olgekte yer alan her madde icin KGO, 6l¢egin tamamu i¢in de
KGI hesaplanmistir. KGO, maddenin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini test
etmek i¢in gelistirilen bir ol¢iittiir. Kisacas1t KGO, her bir maddenin kabulii ya da
reddinde kullanilan istatiksel bir aragtir. Davis teknigine gére uzmanlar tarafindan “3”
ve “4” olarak degerlendirilen madde sayisinin toplam uzman sayisina oran1 KGO
degerini vermekte olup, her bir maddenin uygunluguna karar verebilmek i¢in ihtiyag
duyulan minimum KGO degeri uzman sayisina gore degismektedir. Uzman sayis1 10
oldugunda >0.62 KGO degerine sahip maddelerin 6l¢ekte yer almasi onerilmektedir
(Veneziano ve Hooper, 1997; Yusoff, 2019). Bu arastirmada 6l¢ekteki her maddenin
KGO degerinin 0.62°den biiyiik oldugu tespit edildigi i¢in higbir madde dlgekten

cikarilmamustir.
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Her maddeye iliskin KGO’nun tespitinden sonra ise 6lgegin tamami igin KGI
hesaplanmustir. KGi, nihai forma alinan maddelerin KGO ortalamalari iizerinden elde
edilmektedir. KGI’de genellikle 0.80 degeri 6lgiit olarak kabul edilmektedir (Davis,
1992), hatta bu degerin >0.90 olmas1 miikemmel tutarlilig1 isaret etmektedir (Polit ve
Beck, 2020; Yusoff, 2019). Mevcut arastirmada KGI’nin 1 oldugu hesaplanmis olup,

Olcegin kapsam gecerliginin saglandigi sonucuna ulasilmistir.
5.1.2. Yap1 Gegerligi

Yap1 gecerligi, “aracin 6l¢meyi amagladigi kavrami, yani teorik bir yapiy1
Oleme derecesi’ olarak tanimlanmaktadir. Bagka bir ifade ile, 6l¢iim aracinin dogrudan
Ol¢iilemeyen bir kavrami ne kadar iyi temsil ettigi veya yansittigi ile ilgilidir (Erdogan
ve ark., 2020; Hajjar, 2018; Mohajan, 2017; Siiriicli ve Maslakg1, 2020). Yap1 gecerligi
ile “6l¢egin hangi alt boyutlari igerdigi, bu alt boyutlarda hangi maddelerin bulundugu,
6l¢iim amacina hizmet edip etmedigi ve alinan test puanlarinin ne anlama geldigi”
incelenmektedir. Olgegin yap: gecerligine sahip olmasi, 6lciilmek istenen teorik yapiy1
ortaya ¢ikarabildigi anlamina gelmektedir. Yap1 gecerligini degerlendirmek i¢in coklu
ozellik/coklu yontem matriksi, yapisal esitlik modellemesi, hipotez testi ve faktor
analizi gibi farkli yontemler kullanilmaktadir (Alpar, 2022; Field, 2024; Seger, 2018;
Yusoff ve ark., 2021). Faktor analizi, 6l¢ekte 6ziinde birbiriyle iliskileri olan maddeleri
belli bir faktor/boyut altinda birlestirmede kullanilan bir tekniktir. Faktor analizinde
acimlayici faktor analizi (AFA) ve dogrulayici faktor analizi (DFA) olmak tizere iKi
yontemden yararlanilmakta olup (Hajjar, 2018; Gokdemir ve Yilmaz, 2023; Koyuncu
ve Kilig, 2019), olgek uyarlama c¢alismalarinda genellikle DFA’nin yeterli oldugu
ifade edilmektedir (Erdogan ve ark., 2020; Seger, 2018). Bu arastirmada da yap1
gecerligini incelemek ve faktorler arasindaki uyumu test etmek icin DFA’dan

yararlanilmastir.
5.1.2.1. Dogrulayic faktor analizi

Farkl1 bir dil ve kiiltiirde gelistirilen 6lgegi Tiirkge’ye uyarlama ¢alismalarinda
faktorlerin dogrulanmasi i¢in sadece DFA yapmak yeterli olmaktadir. Bir 6lgegin yap1

gecerliginin saglanmasi i¢in DFA’da bildirilmesi gereken uyum iyiligi istatistikleri
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istenilen diizeyde olmalidir (Erdogan ve ark., 2020; Hajjar, 2018; Koyuncu ve Kilig,
2019). DFA’da kullanilan uyum iyiligi indeksleri genellikle ¥2/df, GFI, NFI, TLI, IFI,
CFI, RMSEA ve SRMR’dir (Meydan ve Sesen, 2015; Tabachnick ve Fidell, 2019).
Literatiirde y*/df<3 ise model uyumu mitkemmel, 3<y2/df<5 arasinda ise model uyumu
kabul edilebilir diizeydedir. Ancak, ¥?/df>5 oldugunda model reddedilmelidir. Uyum
indeksleri GFI, NFI, TLI, IFI, CFI’da >90 kabul edilebilir uyumu, >95 ise mitkemmel
uyumu isaret etmektedir. DFA’da RMSEA ve SRMR degerlerinde <0.05 miikemmel,
0.05-0.08 aras1 kabul edilebilir, 0.08-0.10 aras1 kotii, >0.10 ise kabul edilemez uyum
olarak yorumlanmaktadir. Model uyumu saglanamadiginda modifikasyon onerileri
incelenmelidir (Akytiz, 2018; Field, 2024; Mohajan, 2017; Seger, 2018; Tabachnick
& Fidell, 2019).

Bu arastirmada modelin uyum degerlerinin y2/df i¢in 3.335, GFI i¢in 0.823,
NFT i¢in 0.933, TLI i¢in 0.944, IFI i¢in 0.952, CFI i¢in 0.952, RMSEA i¢in 0.092,
SRMR i¢in 0.024 oldugu bulunmustur. Bu dogrultuda 6l¢egin Tiirkge versiyonuna ait
IFI, CFI ve SRMR degerlerinin milkemmel, x2/df, NFI ve TLI degerlerinin kabul
edilebilir, GFI ve RMSEA degerlerinin ise kabul edilebilir sinira yakin oldugu tespit
edilmistir. Tiim bu sonuglar CRH-ASDO nin 21 madde igeren ii¢ faktdrlii yapisinin
iyi uyuma sahip oldugunu gostermektedir. Olcegin orijinal ¢alismasinda ise 32, CFlI,
TLI, RMSEA kullanilmis ve ii¢ faktorlii DFA’nin 1yi uyum (¥2=353.12, CF1=0.99,
TLI=0.99, RMSEA=0.07) sergiledigi saptanmistir (Chronister ve ark., 2022). Orijinal
6lgegin uyum indekslerinin Tiirk¢e versiyondan biraz daha iyi olmasi, dil ve Kiltiir

farkliligina bagli olabilir.

CRH-ASDO’nin orijinal yapisinda faktdr yiiklerinin giinliik yasam destegi, ruh
saglig1 destegi ve uyum destegi alt boyutlari i¢in sirasiyla 0.61-0.78, 0.74-0.91 ve 0.68-
0.74 arasinda oldugu rapor edilmistir (Chronister ve ark., 2022). Mevcut arastirmada
ise DFA sonucunda maddelere ait faktor yiiklerinin giinliik yasam destegi alt boyutu
icin 0.82-0.90, ruh saglig1 destegi alt boyutu i¢in 0.89-0.94 ve uyum destegi alt boyutu
icin 0.92-0.96 arasinda degistigi tespit edilmistir. Alan yazinda faktor yiikii 0.30-0.40
arasinda ise kabul edilebilir, >0.50 ise iyi, >0.70 ise miikemmel olarak kabul

edilmektedir (Alpar, 2022; Cokluk ve ark., 2018). Faktor yiikii <0.30 olan maddelerin
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cok oOnemli/kritik degillerse Olgekten cikarilmasinin uygun olabikecegi, sayet bu
maddeler 6lgege dahil edilecekse nedenlerinin ¢ok iyi bir sekilde agiklanmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (Field, 2024; Seger, 2018; Tavsancil, 2019). Bu c¢alismada
maddelere ait kritik oranlar ve p degerleri goz 6niinde bulunduruldugunda, 6l¢iim
aracindaki biitlin maddelerin faktor yiikiiniin 0.30’dan biiyiik ve anlamli oldugu,
Olgegin Tiirkge versiyonunun miikemmel bir faktdr yapisina sahip oldugu tespit
edilmistir. Bdylece CRH-ASDO’nin Tiirk dili ve kiiltiirii i¢in gecerli bir dl¢iim araci

oldugu dogrulanmaistir.
5.2. Giivenirlik Analizlerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Nicel arastirmalarda giivenirlik, “6lglim aracinin tutarli, duyarli ve istikrarl
sonuglar iiretme derecesi” olarak tanimlanmaktadir (Erdogan ve ark., 2020; Siiriicii ve
Maslakg1, 2020). Giivenirlik, esit degerlerle tutarli sonuglar saglayan bir 6lgiimii ifade
etmektedir ve temel olarak i¢ tutarlilik giivenirligi ile degismezlik olmak {izere iki tiire
ayrilmaktadir (Mohajan, 2017). Bu arastirmada CRH-ASDO’nin hem i¢ tutarlilik

giivenirligi hem de degismezligi analiz edilmistir.
5.2.1. i¢ Tutarhlik Giivenirligi

I¢ tutarlilik, “dlekteki tiim maddelerin ayni yapiy: tutarli bir bigimde &lgiip
6lgmediginin incelenme iglemi” olup, i¢ tutarlilik analizleri hem yap1 gegerligi hem de
giivenirlik i¢in 6nemli kanitlar saglamaktadir (Biiyiikoztiirk, 2024; Erdogan ve ark.,
2020). Bu arastirmada 6lglim aracinin i¢ tutarliligini degerlendirmek igin Cronbach’s

alfa giivenirlik katsayis1 ve madde-toplam puan giivenirligi yontemleri kullanilmistir.
5.2.1.1. Cronbach’s alfa giivenirlik katsayisi

Bir 6l¢lim aracina ait maddelerin kendi i¢inde ayni tutumu 6l¢iip dlgemediginin
test edilmesi, yani i¢ tutarliginin saptanmasi i¢in en sik kullanilan yontem Cronbach’s
alfa katsayisinin (a) hesaplanmasidir (Alpar, 2022; Erdogan ve ark., 2020; Tavsancil,
2019). Cronbach’s alfa katsayis1 6l¢iim aracindaki maddelerin birbiriyle olan benzerlik
ve yakinligini dlgen bir degeri temsil etmektedir. Her madde i¢in ayr1 Cronbach’s alfa

katsayis1 hesaplanabilecegi gibi, 6l¢ekteki tim maddelere ait ortalama bir degerde
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belirlenmektedir. Elde edilen Cronbach’s alfa katsayis1 yiikseldik¢e 6l¢iim aracindaki
maddelerin birbirleriyle tutarliliklarinin da arttigir kabul edilmektedir (Kilig, 2016;
Siiriicti ve Maslakg1, 2020). Literatiirde Cronbach’s alfa katsayisinin degerlendirilmesi
ile ilgili farkli siniflamalar yer almaktadir. Ancak, yaygin kabul edilen kriterlere gére
Cronbach’s alfa katsayis1 0.00 < a < 0.40 ise “6l¢ek giivenilir degil”, 0.40 < a < 0.60
ise “Olcek diisiik giivenirlikte”, 0.60 < a < 0.80 ise “dl¢ek oldukea gilivenilir”, 0.80 <
a < 1.00 ise “Olgek yiiksek derecede gilivenilir” seklinde yorumlanmaktadir (Alpar,

2022; Kilig, 2016; Tavsancil, 2019).

Mevcut arastirmada CRH-ASDO’nin Cronbach’s alfa katsayis1 0.986 olarak
hesaplanmistir. Ayrica giinliikk yasam destegi, ruh sagligi destegi ve uyum destegi alt
boyutlariin Cronbach’s alfa giivenirlik katsayilarinin sirasiyla 0.969, 0.981 ve 0.959
oldugu tespit edilmistir. Bu dogrultuda 6l¢egin Tiirk¢e versiyonunun yiiksek diizeyde
giivenilir oldugu sonucuna varilmistir. Oijinal ¢alismada da O6l¢egin gii¢lii bir i¢
tutarliliga sahip oldugu ifade edilmis ve Cronbach’s alfa katsayisi 6lgegin tamami igin
0.94, giinliik yasam destegi alt boyutu i¢in 0.83, ruh saglig1 destegi alt boyutu i¢in 0.84
ve uyum destegi alt boyutu i¢in 0.76 olarak bulunmustur (Chronister ve ark., 2022).

5.2.1.2. Madde-toplam puan giivenirligi

Madde-toplam puan giivenirligi, 6lgiim aracindaki her maddenin dlgiilen yap1
ve toplam test puaniyla iligkisini, yani her bir maddenin giivenirligini belirlemek i¢in
kullanilmaktadir. Bir maddenin 6lgegi temsil diizeyine madde-toplam puan korelasyon
katsayisi ile karar verilmektedir (Field, 2024; Erdogan ve ark., 2020). Sayet 6¢ekteki
maddeler esit agirlikta ve bagimsiz maddeler niteligindeyse her bir madde ile toplam
test puan1 arasindaki korelasyon katsayisinin yiiksek olacagi tahmin edilmektedir. Bir
maddenin toplam test puaniyla korelasyonunun diisiik olmas: durumunda ise ilgili
maddenin 6l¢iim aracinda bulunan diger maddelerden daha farkli bir 6zellligi 6l¢tiigi
distintilmektedir (Alpar, 2022; Field, 2024; Erdogan ve ark., 2020).

Literatiirde drneklem biyiikliigii <400 oldugunda madde-toplam korelasyon
katsayis1 >0.30 ise maddenin giivenirliginin yiiksek oldugu belirtilmektedir. Madde-

toplam puan korelasyon katsayis1 <0.30 olan maddelerde ise ciddi bir sorun oldugu

38



diistiniilmekte ve ilgili maddelerin 6l¢ekten ¢ikarilamasi onerilmektedir (Alpar, 2022;
Erdogan ve ark., 2020). Orneklem biiyiikliigii 274 olan bu arastirmada madde-toplam
puan korelasyon katsayilarinin 0.806 ile 0.929 arasinda degistigi saptanmistir. Boylece
6lgekteki her bir maddenin maddeler toplami ile yeterli korelasyona sahip oldugu ve

maddelerin giivenirliginin yiiksek oldugu soylenebilir.
5.2.2. Degismezlik

Degismezlik, “bir ol¢lim aracinin farkli zaman dilimlerinde tutarli sonuglar
verebilmesi giicli” olarak agiklanmaktadir (Erdogan ve ark., 2020; Heale ve Twycross,
2015; Waltz ve ark., 2016). Mevcut arastirmada degismezligi incelemek igin test-

tekrar test giivenirligi ile paralel form giivenirliginden yararlanilmistir.
5.2.2.1. Test- tekrar test giivenirligi

Test- tekrar test giivenirligi, 6l¢ekten alinan puanlarin zaman karsisinda ne
diizeyde kararli oldugunu belirlemek i¢in yapilmaktadir. Bu yontemde bir 6lgiim
aracinin ayni 6rneklem grubuna belirli araliklarla iki kere uygulanmasiyla elde edilen
puanlar arasindaki iligki incelenmektedir (Hajjar, 2018; Mohajan, 2017). Test- tekrar
test giivenirligi i¢in en az 30 ¢ift veri olmasi (Tavsancil, 2019), miimkiinse drneklemin
%?25’ine ulagilmasi gerektigi (Seger, 2018) ve iki 6l¢iim arasindaki ideal siirenin iKi-

dort hafta oldugu belirtilmektedir (Tavsancil, 2019).

Bir 6l¢tim aracinin zaman karsisinda stabil oldugunun sdylenebilmesi igin
korelasyon katsayis1 en az 0.70, tercihen >0.80 olmalidir (Erdogan ve ark., 2020; Polit
ve Beck, 2020). Bu arastirmada CRH-ASDO’nin degismezligini incelemek icin iki
hafta aralikli test- tekrar test yontemi uygunlanmis ve smif i¢i korelasyon katsayisi
giinliik yasam destegi, uyum destegi, dl¢cegin tiimii i¢in sirastyla 0.990, 0.988, 0.990
ve 0.994 olarak hesaplanmigtir. Bu sonug, Olgegin test- tekrar test giivenirliginin
yiiksek olduguni ve zaman iginde stabil kaldigin1 gdstermektedir. Olgegin orijinal
caligmasinda ise li¢ haftalik zaman araliginda yapilan test- tekrar test giivenirligi
analizinde korelasyon katsayisinin diisiik (0.59) oldugu ve daha kisa bir zaman
araliginda yapilmasinin daha uygun olabilecegi ifade edilmistir (Chronister ve ark.,
2022).
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5.2.2.2. Paralel form giivenirligi

Paralel form giivenirligi, 6l¢iim aracinin gii¢lii olup olmadigini kanitlamak i¢in
aymi orneklem grubuna olgegin alternatif/esdeger formlarinin uygulanmasi esasina
dayanmaktadir (Mohajan, 2017; Waltz ve ark., 2016). Uygulanan iki esdeger form
arasindaki korelasyon katsayisinin artisi paralel form giivenirliginin artti1 seklinde
degerlendirilmektedir. Bu yontemde korelasyon katsayisi 0.3'ten kiigiik ise zayif, 0.3-
0.5 arasinda ise orta ve 0.5'ten biiyiik ise gii¢lii bir korelasyon anlamina gelmektedir

(Heale ve Twycross, 2015).

Olgegin gelistirme ¢alismasinda CRH’1 olan bireylerin aldiklari sosyal destek
ile algiladiklar1 sosyal destek puanlari arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde (r=
0.22, p<0.01) anlaml bir iliski oldugu saptanmistir. Benzer sekilde bu arastirmada da
CRH-ASDO ile CBASDO skorlari arasinda pozitif yonde ve zayif derecede (r= 0.266,
p<0.001) 6nemli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglara dayanarak alinan ve

algilanan sosyal destegin farkli kavramlar oldugu kanitlanmaistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Chronister ve arkadaslari tarafindan (2022) tarafindan gelistirilen Ciddi Ruhsal
Hastalig1 Olan Bireyler I¢in Alinan Sosyal Destek Olcegini (CRH-ASDO) Tiirkgeye
uyarlamak, gegerlik ve giivenirligini incelemek igin yapilan bu arastirmada asagidaki

sonuclar elde edilmistir.

e Ug alt boyut ve 21 maddeden olusan CRH-ASDO Tiirkiye’deki ciddi ruhsal
hastalig1 olan bireylerde kullanilabilecek gegerli bir 6lgme aracidir.
e Ug alt boyut ve 21 maddeden olusan CRH-ASDO Tiirkiye’deki ciddi ruhsal

hastalig1 olan bireylerde kullanilabilecek giivenilir bir l¢me aracidir.
6.2. Oneriler

Bu arastirmanin sonuglar1 dogrultusunda CRH’1 olan bireylerle galisan saglik

profesyonellerine ve arastirmacilara yonelik oneriler ise sunlardir:

e Ruh saghg profesyonellerinin hastalarin aldiklari sosyal destek diizeyini
belirlemeleri ve gerekli miidahaleleri planlamalari i¢in Tiirk¢eye uyarlamasi
yapilan CRH-ASDO ni kullanilmas1 énerilir.

e CRH-ASDO, bireylerin aldiklar1 destekten ne 6l¢iide memnun olduklarini
degerlendirmemektedir. Gelecekteki arastirmacilarda CRH-ASDO’nin her
maddesinin yaninda memnuniyet seviyesi sorgulanabilir.

e CRH-ASDO, sosyal destegin kim tarafindan (aile, arkadas, vb.) veya nasil
(yiiz ylize, telefon/mesaj, online, vb.) saglandigini degerlendirmemektedir.
Alman sosyal destegin daha net/kapsamli anlagilabilmesi i¢in arastirmacilar
her CRH-ASDO maddesinin yaninda temel sosyal ag verilerini (yani kimin,
nasil sosyal destek sagladigini) toplayabilirler.

e Gelecekteki arastirmalarda alinan sosyal destegin 6znel ve nesnel sonuglar
(6rnegin; saglik gostergeleri, hastaneye yatis sayisi, istihdam durumu, vb.)

uizerindeki etkileri incelenebilir.
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CRH-ASDO’nin daha biiyiik bir 6rneklem grubunda psikometrik &zellikleri
yeniden test edilebilir.

Gelecekteki ¢aligmalarda dlgegin yordama gecerligi degerlendirilebilir.
CRH-ASDO’nin psikometrik ézellikleri CRH’a sahip adélesanlar icin de
incelenebilir.
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8. EKLER

EK-1: Kisisel Bilgi Formu

L. Cinsiyeti: ( )Kadin () Erkek

LYat

3.Egitim diizeyi: () Okuryazar () Ilkokul ( )Ortaokul ( )Lise ( )Universite

4, Medeni durumu:  ( )Evli () Bekér

5. Caligma durumu: () Caligmuyor () Yarizamanli galityor () Tam zamanh galistyor

6. Ekonomik durum: ( )Iyi  ()Orta  ()Kaoti

7. Birlikte yasamlan kisiler: () Yalmz ( ) Arkadaglar () Aile (Anne, baba, kardes, es, cocuklar, akraba)
8. Primer psikiyatrik tanisi: ....covvviiriisininirinininiinninin

9. Primer hastalik siiresi: ........c.ovun. yil

10. Hastaneye yatig sayist: ........................ kere

11. Komorbid (eslik eden) psikiyatrik tany/tamlar: () Yok (') Var (belirtiniz) ..........cccoovvviriiriirnnnn.
12. Alkol/ madde kullanmy: () Kullanmiyor () Alkol kullantyor (') Madde kullantyor

13. Herhangi bir fiziksel hastalik oykiisii: () Yok () Var (belirtiniz) ..........ccooovviiirinicnnn,
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EK-2: Ciddi Ruhsal Hastahg1 Olan Bireyler icin Alinan Sosyal Destek Olcegi

Yonerge: Hayatimizdaki biri asagidakileri ne siklikla yapar? Hicbir Nadiren | Bazen Cogu | Her
Zaman Zaman | Zaman

Giinliik Yasam Destegi

1. Bir seye ihtiyacim olup olmadigini sorar.

2. Nasil oldugumu sorar.

3. Benimle etkinlik veya aktivitelere gelir.

4. Iyi olup olmadigimi kontrol eder.

5. Kiyafet alma, yiyecek alma, toplu ulasim kullanma veya biitgemi

ayarlama gibi bazi giinliik yagam ihtiyaglarimda bana yardim eder.

6. Yapacak bir seyler bulmama yardim eder.

7. Yapmak istedigim seyleri yapmam i¢in beni cesaretlendirir.

8. Yemek yapmayi 6grenmeme veya yemek i¢in ucuz yerler

bulmama yardim eder.

9. Bana olumlu veya umutlu bir bakis agis1 saglar.

Ruh Saghg Destegi

10. Ruhsal saglhigimla ilgili belirtilerim kotiilestiginde, bana faydali

basa ¢tkma yontemleri onerir.

11. Ruhsal saghgimla ilgili belirtiler yasadigimda, ne yapacagima

karar vermeme yardim eder.

12. Ruhsal saghgimla ilgili belirtiler yasadigimda, bunu fark

etmeme yardim eder.

13. Bir ruh saglig: krizi yasadigimda, ihtiyacim olan profesyonel

bakimi almama yardim eder.

14. Bir ruh saghgi krizi yagsadigimda, bu konuda ne yapacagima

karar vermeme yardim eder.

15. Iyi oldugum zamanlarda nasil biri oldugumu bana hatirlatr.

16 Ihtiyacim olan kaynaklara veya hizmetlere ulasmama yardim

eder.

17. Ruhsal hastaligin giinliik i veya aktiviteleri yapma yetenegimi
etkileyebilecegini fark eder.

18. Ruhsal hastaligin nasil diisiindiigiim, hissettigimi veya

davrandigimu etkileyebilecegini fark eder.

Uyum Destegi

19. Benimle randevularima gelir.

20. Bana randevularimi hatirlatir.

21. Psikiyatristimle veya bagka bir doktorla konusmama yardim
eder.
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EK-2: Received Social Support Scale For Persons With Serious Mental IlIness

Direction: How often does someone in your life do the following: Never | Rarely | Sometimes 1}:40%‘ of Always
the Time

Day-To-Day Living Support

1. Someone asks me if I need anything.

2. Someone asks me how I am doing.

3. Someone goes with me to events or activities.

4. Someone makes sure I am OK.

5. Someone helps me with some of my daily living needs like buying

clothing, buying food, using the bus, or budgeting my money.

6. Someone helps me find things to do.

7. Someone encourages me to do the things I want to do.

8. Someone helps me learn to cook or find inexpensive places to eat.

9. Someone gives me a positive or hopeful outlook.

Mental Health Support

10. When my mental health symptoms get worse, someone offers

helpful coping strategies.

11. Someone helps me decide what to do when I am having mental

health symptoms.

12. Someone helps me realize when I am experiencing mental health

symptoms.

13. Someone helps me get the professional care I need when I am

experiencing a mental health crisis.

14. When I am having a mental health crisis, someone helps me

decide what to do about it.

15. Someone reminds me of what I'm like when I'm doing well.

16. Someone helps me get connected to resources or services I need.

17. Someone understands that mental illness can affect my ability to

do daily tasks or activities.

18. Someone understands that mental illness can affect how I think,

feel, or act.

Adherence Support

19. Someone goes to appointments with me.

20. Someone reminds me of my appointments.

21. Someone help me talk with my psychiatrist or other prescribing

clinician.
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EK-3: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

Yonerge: Asagida 12 ciimle ve her bir ciimle altinda da cevaplarimzi isaretlemeniz igin 1’den 7’ye kadar rakamlar
verilmistir. Her climlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru oldugunu veya olmadigini belirtmek icin o ciimle
altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire igine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birine bir isaret
koyarak cevaplarimzi veriniz. Liitfen hicbir climleyi cevapsiz birakmaymiz. Sizce dogruya en yakin olan rakami

isaretleyiniz.

1. Ailem ve arkadaslarim diginda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan (Srnegin; flort, nisanl, sozli,
akraba, komgu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1,2, 3,4, 5, 6, 7 Kesinlikle evet

2. Ailem ve arkadaglarim diginda olan ve seving ve kederlerimi paylagabilecegim bir insan (6rnegin; flort, nisanli,
sozli, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1, 2, 3,4, 5, 6, 7 Kesinlikle evet

3. Ailem (6rnegin; annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana gergekten yardime1 olmaya galisir.

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

4. Thtiyactm olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (6rnegin; annemden, babamdan, esimden, gocuklarimdan,
kardeslerimden) alirim.

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

5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gergekten rahatlatan bir insan (6rnegin; flort, nisanli, sozlii, akraba,
komgsu, doktor) var.

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

6. Arkadaslarim bana gergekten yardimer olmaya galigirlar.

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

7. Isler kotii gittiginde arkadaglarima giivenebilirim.
Kesinlikle hayir 1, 2, 3,4, 5, 6, 7 Kesinlikle evet

8. Sorunlarim ailemle (6rnegin; annemle, babamla, esimle, ¢ocuklarimla, 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, sozli, akraba,
komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 Kesinlikle evet

11. Kararlarimi vermede ailem (6rnegin; annem, babam, esim, gocuklarim, kardeslerim) bana yardimer olmaya
isteklidir.

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

12. Sorunlarim arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1,2, 3,4, 5, 6, 7 Kesinlikle evet
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EK-4: CRH-ASDO i¢in izin Maili

M Gmail

About the Turkish validity and reability of the “Received Social Support Scale for

Persons with Serious Mental lliness”
8 ileti

Dear Authors,

I would like to evaluate the Turkish validity and reability of the “Received Social Support Scale for
Persons with Serious Mental Illness” that you developed with my master student. I request your
permission for the Turkish adaptation of the scale. I will be glad if you send me the scale and its
evaluation. Also, did you give permission to anyone other than Turkey? Thank you for your information

already and for your assistance. I look forward to your reply.

Best regards.

You are welcome to validate the SSS-SMI scale in Turkish — you have our permission and thank you for
doing this work! Attached are the items/scale and basic directions. The higher the score, the more the
person receives supports (Max=105). Please let us know if there is anything else you need and let us
know how the finding turn out. Best, Julie

i rSSS-SMI Scale.docx
Ci 16K




EK-5: Etik Kurul Onay1

Evrak Tarh ve Sayisi: 21.02.2023-304

o e

/;”} BANDIRMA ONYEDI EYLUL UNIVERSITES| REKTORLUGU

(;.g @ ) SAGLIK BILIMLERI GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU
W\’ TOPLANTI TUTANAGI

N

GUNDEM: Do. Dr. Dilek AVCTnin 2023-16 mumarals basvurusunun deerlendirilmesi

KARAR: Etik Kurulumuzun 17.02.2023 tarihinde saat 14.00'te yaptlan 2023-2 sayilt toplantisinda Dog. Dr. Dilek AVCI
sorumlulugunda Hem. Eming Nur (ELIK tarafindan yiiriiilmesi planlanan 2023-16 bagvuru sayth " Ciddi Ruhsal Hastaligi Olan

Bireyler Igin Alman Sosyal Destek Olgeginin Tiirkeeye Uyarlanmast” konulu galima etk agidan uygun bulunmugtur
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EK-6: Kurum izni

_‘ BURSA KAMU HASTANELERI HIZMETLER] BASKAN
,"" * ¥ “‘n. YARDMCILIGE? (Abmet TIMUR)

P L | BURSAISTATISTIK, ANALIZ VE RAPORLAMA BIRIMi
f: *e‘“j *-‘ié;-f' :'.' T.C. 23.032003 16:45:49 E4T508481.799-21 1950701
% o [ARIERAARRRIR
\r\ /s ¢ .
3\ 218 v R LR LA
VoY 11 Saghk Miidiirliigii s
\f"-,.._ B “."
\Nl» * &)_.

BURSA iL SAGLIK MUDURLUGU b

~ KAMU HASTANELER| HiZMETLER| BASKANLIGI
BILIMSEL ARASTIRMA TALEPLERi DEGERLENDIRME KOMISYONU
TOPLANTI TUTANAGI

Bagkanligimiz Bilimsel Aragtirma Talepleri Degerlendirme Komisyonu, sunulan
dosyanin uygunlugunu degerlendirmek iizere 22.03.2023 tarthinde toplanmugtir.

Bandima Onyedi Eylill Universitesi Saghk Bilimleri Fakilltesi Ruh Sagy ve
Psikiyatri Hemgireligi Anabilim Dalt yiiksek lisans 6grencisi olup, Kestel Devlet Hastanesinde
Hemsire olarak gorev yapan Emine Nur CELIK in “Ciddi Ruhsal Hastahgr Olan Bireyler Iein
Alman  Sosyal Destek  Olceginin Tiirkgeye Uyarlanmas” baglkl1 tez ~galigmasini
Miidirliigimize baglh Kestel Devlet Hastanesinde uygulama istegine iliskin ekli belgeleri
incelenmigtir.

Komisyon tarafindan yapilan degerlendirme neticesinde, sdz konusu caligmanin adi
gecen hastanede yapilan hizmetleri aksatmayacak sekilde, kigisel verilerin korunmast, hasta
haklart ile kisisel saglik verilerinin iglenmest ve mahremiyetinin sadlanmast hakkindaki kanun
ve yonetmeliklere uyulmast kaydi ile yapimast uygun bulunmug olup, calismanin
tamamlanmast akabinde hazirlanan sonug raporunun bir niishasiun Bagkanligimiza
gonderilmesine;

Oy birligi ile karar verilmitir.
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EK-7: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
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BILGILENDIRILMi$S GONULLU OLUR FORMU

~
~—

Degerli Katilimer,

Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi dgretim tiyesi Prof. Dr. Dilek AVCI'nin danigmanliginda
yiiksek lisans dgrencisi Emine Nur CELIK tarafindan yiiriitilen “Ciddi Ruhsal Hastalig Olan Bireyler igin Alman Sosyal
Destek Olgeginin Tiirkgeye Uyarlanmasi™ baghkl yiiksek lisans tez calismasina katilimimiz rica olunmaktadir, Bu aragtirmaya
tamamen kendi iradenizle, herhangi bir zorlama veya mecburiyet olmadan goniillii katilmaniz esastir. Liitfen agagidaki bilgileri
okuyunuz ve katilmaya karar vermeden once anlamadiginiz herhangi bir husus varsa gekinmeden sorunuz. Katilmay: kabul
cttifiiniz takdirde gerekli yerler siz ve aragtirmay1 yiiriiten Emine Nur CELIK tarafindan doldurup imzalanmig bu formun bir
kopyasi saklamamz i¢in size verilecektir.

CALISMANIN AMACI
Bu aragtirma, Ciddi Ruhsal Hastaligt Olan Bireyler Igin Alinan Sosyal Destek Olgeginin Tiirkgeye uyarlanmasi, gegerlik ve
glivenirliginin belirlenmesi amact ile planlanmug bir yitksek lisans tez aligmasidur.

PROSEDURLER

Bu aragtirmaya goniillii olarak katilmak istemeniz halinde yiiriitiilecek islemler oyledir:

Aragtirma igin 13 sorudan olusan Kisisel Bilgi Formunu, 21 maddeden olugan Ciddi Ruhsal Hastalig Olan Bireyler l¢in
Alinan Sosyal Destek Olgegini, 12 madde igeren Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegini doldurmaniz beklenmektedir
ve bu islem yaklagik 30-40 dakika siirmektedir.

CALISMANIN SAGLAYACAGI YARAR VE RiSKLER

Bu aragtirmada sizin igin herhangi bir risk/zarar s6z konusu olmayip, beklenen yarar aldigimiz sosyal destegin belirlenmesidir.
Ayrica ruh saghig sorunlari olan bireylerin sosyal desteklerinin belirlenmesine ve gelistirilmesine yonelik aragtirmalarin
artmasina katki saglayacak bir 6lgiim araci Tiirk literatiiriine kazandirilmig olacaktir,

GIZLILIK

Veri toplama aracinda sizi kisisel olarak tamimaya olanak saglayacak herhangi bir soru bulunmamaktadir. Yamtlariniz
kimseyle paylagilmayacak, aragtirmanin sonuglari sadece bilimsel amagla yiiksek lisans tezi kapsaminda kullanilacaktir.
Gerektiginde aragtirmanin yiiriitiiciisii ve etik kurul iyeleri sizin bu aragtirmadaki bilgilerinize ulagabilir. Siz de istediginizde
kendinize ait bilgilere ulagabilirsiniz.

KATILIM VE AYRILMA

Bu aragtirmaya katilmak tamamen goniillilik esasina dayanmaktadir. Aragtirmaya katilmama veya katildiktan sonra
istediginiz zaman herhangi bir yaptirima maruz kalmadan aragtirmadan ¢tkma hakkinda sahipsiniz. Ayrica sorumlu aragtirmaci
gerek duyarsa sizi aragtirma digt birakabilir. Aragtirmaya kattlmama, aragtirmadan gikma veya ¢ikartlma durumlarinda bir
yaptirim veya tedavi hakkinizin olumsuz etkilenmesi kesinlikle s6z konusu olmayacaktir. Bu aragtirmaya katilmaniz halinde
sizden herhangi bir ticret talep edilmeyecektir ve size ticret 6demesi yapilmayacaktir.

ILETISIM KURULACAK KiSILER
Bu tez galigmast ile ilgili herhangi bir sorunuz veya endigeniz varsa XXX numarali telefondan veya XXX mail adresinden
Emine Nur CELIK e bagvurabilirsiniz

Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar
yapildi. Bu kogullarla s6z konusu aragtirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay kabul ediyorum.

Goniilliiniin Adi- Soyadr:
[mzast:
Adresi (varsa telefon no, faks no):

Agiklamalari yapan aragtirmacinin
Adi- Soyad:
Imzast:
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