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1. GIRIS VE AMAC

Insan toplum iginde yasayan sosyal bir varliktir. Yasamim siirdiiriirken
diger insanlara ihtiya¢ duymaktadir. Sosyal destek, kisinin ihtiyaci oldugunda
cevresindeki kisilerden gelen duygusal, bilgilendirici veya pratik yardim anlamina
gelmektedir. Aile tiyeleri, arkadaslar veya is arkadaslar1 gibi kisiler bu sosyal
destegin kaynagi olabilmektedir (1). Algilanan sosyal destek ise kisinin baskalari
tarafindan sevildigini, onemsendigini ve saygi duyuldugunu bilmesi, kendi
degerinin farkinda olmasi olarak tanimlanmaktadir. Cevresindeki kisilerle birlikte
bir sosyal agin pargasi oldugu algisi veya deneyimi olarak da agiklanmaktadir (2).
Bireyin algiladig1 sosyal destek yetersizligi kisinin fiziksel ve ruhsal sagligini
olumsuz yonde etkileyerek sorunlarla bas etme miicadelesini zorlastirmaktadir
(3).

Kronik hastaliklar olarak da bilinen bulasici olmayan hastaliklar genetik,
fizyolojik, ¢evresel faktorlere bagli olarak olusan ve uzun siireli devam eden
hastaliklardir. Tiim diinyada basta gelen bulasicti olmayan hastalik tiirleri
kardiyovaskiiler hastaliklar, kanserler, kronik solunum yolu hastaliklar1 ve
diyabettir. Diinya Saglik Orgiiti (DSO) verilerine gére bulasici olmayan
hastaliklar nedeniyle her yil 41 milyon insan 6lmektedir, bu da diinyadaki tim
oliimlerin %74'tine denk gelmektedir (4). Ulkemizde ise bu oran %90’lara kadar
cikmaktadir. Bunlar arasinda ilk sirada kardiyovaskiiler hastaliklar yer almaktadir.
Bu siray1 serebrovaskiiler olaylar, kanserler, kronik solunum yolu hastaliklari,
diyabet takip etmektedir (5).

DSO, 1940'1arin baslarinda, saghigin ¢ok boyutlu bir tanimmi yapmis ve
saglig1 yalnizca hastalik veya sakathigin olmayis1 degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal
yonden tam bir iyilik hali olarak tanimlamistir (6). Bireyin yasamini rahat ve
saglikli bir sekilde idame ettirmesinde bu {i¢ dgenin etkin bir diizeyde olmasi
gerekmektedir.

Kronik hastaliklarla birlikte ortaya ¢ikan fizyolojik, sosyal ve psikolojik
sorunlar kronik hastaliklarin yonetimini giiglestirmektedir. Bu sorunlarla bas
edilemediginde hastalarin sagliginda birgok sorun meydana gelmektedir (7). Aile,

arkadaglar ve saglik sunuculari tarafindan saglanan sosyal destek, hastalik



semptomlarinin ortaya c¢ikardigir fiziksel ve ruhsal stresi azaltarak ya da
dengeleyerek hastalarin daha ¢abuk iyilesmesini saglamaktadir. Boylece hastaliga
ve tedaviye uyumu olumlu yonde etkileyebilmektedir (8).

Kronik hastaliklarla miicadelede sosyal destegin 6nemi biiyliktiir. Young ve
arkadaslarinin 2020 yilinda Tip 2 diyabet tanili hastalarla yaptig1 bir ¢caligmada
hastalarin algiladiklar1 sosyal destek diizeyi arttik¢a diyabet yonetiminin daha iyi
oldugu bulunmustur (9). Barutcu ve Mert 2013 yilinda kalp yetersizligi
hastalarinda sosyal destegin tedaviye uyumu kolaylastirdigini, saglikli yasam
davraniglarin1  destekledigini ve yasam kalitesinin iyilesmesine katkida

bulundugunu gostermislerdir (10). Mallinger, Griggs ve Shields 2006 yilinda

kanserli hastalarin sosyal destek arttik¢a yasamdan daha fazla keyif aldiklarini
ortaya koymuslardir (11).

Sosyal destek ile ilgili literatiirde var olan 6lgiim araglarina bakildiginda
algilanan ve almman sosyal destegi degerlendirmeyi amaclayan olgekler
bulunmaktadir. Bunlardan biri Pracidana ve Heller tarafindan gelistirilen Aile
Destek Olgegi ve Arkadas Destek Olgegidir (12). Bu araclar ile algilanan aile ve
arkadas desteklen ayr1 ayri 6lciilmektedir. Bir digeri hastalik sebebiyle yakinlarina
bakim verenlerin sagladiklari sosyal destek diizeyini 6lgen ve Sosyal Destek
Veren Davraniglar Envanteri’ne dayanarak bakim verenler i¢in uyarlanan Verilen
Sosyal Destek Olgegidir (13). Bu calismada kullanilacak olan Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) ise bireylerin aile, arkadas ve 6zel bir
insan olmak {lizere ili¢ farkli kaynaktan aldiklar1 sosyal destegin yeterliligini
degerlendirmeleri amaciyla gelistirilmis bir Olgektir. Zimet ve arkadaslari
tarafindan 1988 yilinda gelistirilmistir. Olgegin Tiirkiye’deki adaptasyonu ve
gecerlik giivenirlik ¢aligmalari Eker ve Arkar tarafindan 1995 yilinda yapilmis ve
2001 yilinda Eker ve arkadaslar tarafindan gegerlik giivenirligi tekrarlanmigtir
(14). Toplam 12 maddeden olusan likert tipi bir 6lgektir.

Kisa semptom envanteri (KSE) Derogatis tarafindan gelistirilen, Sahin ve
Durak tarafindan 1994 yilinda Tirk toplumuna uyarlanarak gecerlilik ve
giivenilirlik caligmalar1 yapilan, kisilerin kendi saglik durumlarini nasil
algiladiklarint 6lgen bir dlgektir (15,16). Likert tipi sorularin oldugu 53 soruluk
bir 6lgektir.



Olgeklerle ilgili daha ayrintili bilgi materyal ve ydntem kisminda
verilmigtir.

Bu arastirma Akdeniz Universitesi Aile Hekimligi poliklinigine basvuran,
calismaya katilmay1 kabul eden ve onam veren 18 yas iizeri kronik hastalig1 olan
kisilerin algiladiklar1 sosyal destek diizeyi ile genel saglik durumlari arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir. Bu arastirmanin kronik
hastalig1 olan kisilerin algiladiklar1 sosyal destek diizeyi ile genel saglik durumlari
arasindaki iligski Dbelirlenerek bu konuda literatiire katki saglanacagr o6n
goriilmektedir. Kronik hastaliga sahip bireylerin genel saglik durumlarinin

arttirllmasina yonelik yeni yaklagimlar gelistirilebilecegi diistiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Sosyal Destek
2.1.1. Sosyal Destek Kavramm

Son 30 yildir, sosyal destek kavrami bir bag etme kaynagi ve hastaliklara
kars1 koruyucu olarak biiyiik ilgi uyandirmaktadir. Insan hayatinda 6nemli yeri
olan bu kavram i¢in birgok tanim yapilmistir. Sosyal destek kavrami ilk olarak
XX. ylizyilin baglarinda Emile Durkheim ile anilmaya baslanmis olup, Emile
Durkheim toplumla biitiinlesmeyen ve sosyal agidan eksik kalan kisilerin intihara
meyilli oldugunu belirtmistir (17). Literatiirde sosyal destegi agiklamaya calisan
birgok ¢alisma vardir. Yapilan tamimlamalara bakildiginda, Sarason ve
arkadaslarina gore sosyal destek, bireyin bir sorunla karsilastiginda ya da
duygusal olarak rahatlamak istediginde, yakin ¢evresinde bulunan insanlardan
alabilecegi yardimlar biitinii olarak tanimlanmaktadir (18). Shumaker ve
Brownell’a gore sosyal destek, destek alict ve destek saglayict olmak tizere iKi
birey arasindaki etkilesim yoluyla alicinin, edindigi destek sayesinde, kendisini
daha iyi hissetmesinin saglanmasidir (19). Cohen ve Wills’e goére sosyal destek,
bireyin ¢evresindekiler tarafindan kendisine deger verilme, gilivenilme, saygi
duyulma gibi ihtiyaglarmin sonucunda ortaya ¢ikar ve birey bu destek sayesinde
kendini 6zel hisseder (20).

Jung’a gore ise sosyal destek, bireylerin karsilastiklar1 sorunlarda yakin
cevreleriyle etkilesimleridir (21). Flaherty ve Richman, yakin ¢evre icerisindeki
bireylerin birbirleriyle sosyal olarak etkilesmeleri olarak tanimlamaktadir (22).
Lepore ve arkadaslar1 tarafindan sosyal destek; bireylerin sevildiklerine,
korunduklarina inandiklari, énemli bulduklar1 bir sosyal gruba ve sisteme bagh
olmalar1 seklinde tanimlanmistir (23). Winemilller ve arkadaslar1 ise sosyal
destegi, algilanan sosyal destek, destekten alinan doyum, ¢evresel yap1 ve sosyal
destegin islevselligi gibi onemli dgelerin birlesimi seklinde tanimlamistir (24).

Barrera’ya gore sosyal destek en genel tanimiyla ¢evresi tarafindan bireye
yapilan yardimdir. Ona gore; stres, sikinti, kriz gibi psikolojik hassasiyet

doneminde oldugu zamanlarda birey, aile iiyelerine ve arkadaglarma ihtiyag



duymaktadir ve onlarin destegini gérmek istemektedir. Yakinlardan saglanan bu
destek ag1 bireyin sagligina 6nemli katkida bulunmaktadir (25).

Yapilan tanimlardan anlasilacagi tizere sosyal destek sosyal iletisim ve
etkilesim sonucu ortaya ¢iktigi i¢in kesin ve net bir tamim yapmak zordur (1).
Sosyal destege iligkin bu tanimlamalara bakildiginda sosyal destek; her tiirlii
yasam durumunda her bir birey agisindan gereksinime yonelik doyumun
saglanmasinda oldugu gibi biyo-psiko-sosyal iyilik halinin giiglenmesi, korunmasi
ve devaminin saglanmasi bakimindan da son derece 6nemli bir yere sahiptir (26).

Sosyal destek konusunda, bireyin 6zellikle zor durumlarinda, 6rnegin kronik
hastalik durumlariyla, bireyin yasamis oldugu stresli ve psikolojik durumlariyla
bir iligki kuruldugu goriilmektedir (27,28). Bunun yaninda sosyal destegin yagsam
doyumuna ve bireyin genel iyilik haline etkisinin ele alindigi goriilmektedir.
Ozellikle son zamanlarda sosyal destek iizerine yapilan arastirmalara bakildiginda,
sosyal destegin bireyin genel iyilik haline wvurgu yapan arastirmalara
rastlanmaktadir (29,30).

Iyi yapilandirilmis sosyal iliskiler ve giiclii destekleyici aglar, bireyin
igyerindeki, evdeki ve toplumdaki saghigini iyilestirmektedir. Sosyal destek,
insanlara ihtiya¢ duyduklar1 duygusal ve pratik kaynaklar1 saglamaktadir. Sosyal
iletisim ag1 kuran ortak yiikiimliiliikler, insanlara, kendilerini sevilen, saygin ve
deger verilen olarak hissettirmektedir. Bu hissiyat saglikta giiclii bir koruyucu

etkiye sahiptir (31).
2.1.2. Sosyal Destek Tiirleri

Literatiire baktigimizda sosyal destek tiirleri, farkli yaklasimlarla
aciklanmistir. Cohen ve Wills sosyal deste§i dort boyutta ele almis ve sOyle
aciklamstir:

Duygusal Destek: Sevgi, ilgi, anlayis gosterme, kabul gorme, giiven
duygularinin iletilmesi, koruma, 6zen gosterme, empati, bir gruba ait olma gibi
ihtiyaclar karsilamay1 kapsar. Bireyin yagsaminda karsilastigi stres, gerginlik ile
bas etmesinde oldukca dnemlidir. Degerlilik destegi ya da yakin destek olarak da

adlandirilmaktadir.



Aragsal destek: Daha ¢ok somut kavramlar ile saglanan destek tiirtidiir.
Bireyin giinliik yasamda ihtiya¢ duydugu ya da gereksinim zamaninda bir bagkasi
tarafindan temin edilen para, ara¢ ve gere¢ yardimi gibi yardimlar1 kapsayan
destek aragsal destek tiiriidiir.

Yaygin destek: Bos vakitlerde diger insanlarla zaman gegirme, eglenme,
rahatlama, sosyal arkadaglik olarak tanimlanmaktadir. Bu destek seklinin gruba
dahil olma duygusuyla birlikte stresi azalttig1 ve baskalariyla sorunlar hakkinda
konusmanin rahatlama sagladigi varsayilmaktadir. Sosyal iliski destegi olarak da
adlandirilmaktadir.

Bilgisel destek: Bilgisel destek, sorun olusturabilecek ya da mevcut olan
olaylar1 tanimlama, sorunu anlama ve sorun ile basa ¢ikma becerilerini 6gretme ve
geri bildirim almasi gibi problemleri ¢6zmeye yardim edecek bilgi i¢inde yer alir.
Biligsel rehberlik veya degerlendirme destegi seklinde de ifade edilmektedir.
Herhangi bir sorun ortaya ¢iktiginda sorunun tanimlanmasi ve anlasilmasi igin
verilen dneriler ve bilgilerdir (20).

Barrera sosyal destegi ii¢ baslik altinda ele almistir:

Sosyal Baghlik: Bireyin cevresindekilerle kurmus oldugu iliskileri ve
¢evresindekileri anlamli bulmasidir.

Eylemlenmis Sosyal Destek: Thtiyaci olan bireye ihtiya¢ aninda gosterilen
eylemlerdir.

Algilanan Sosyal Destek. Biligsel bir degerlendirme yaparak cevredeki
kisilerle giivenilir iligkilerin olduguna inanilmasidir (25).

Jacobson ise sosyal destegi ii¢ baslik altinda incelemistir:

Bilissel Destek: Cevreden verilen bilgi ve onerileri dikkate almaktir.

Fayda Destegi: Maddi ve aragsal destekleri ¢cevreden saglayabilmektir.

Duygusal Destek: Kisinin sevildigine, saygi gordiigiine, énemsendigine
inanmasidir (32).

Cutrona ve arkadaslar1 1992°de sosyal destegi bes baslik altinda toplamistir:

Bilgilendirici Destek: Olaylar hakkinda geri bildirim ve tavsiye igeren
bilgilerdir.

Duygusal Destek: Sempati, giiven, empati, sefkat ve endise gibi kavramlari

icinde barindirir. Kisilerin tedavileri sirasinda sikinti veya umutsuzluk ile



karsilagtiklarinda sefkat gOsterme, empati yapma ve cesaret verme duygusal
destege Oornek olarak gosterilebilir.

Sayg1 Destegi: Bireyin Ozsel degerini, yetenegini, becerisini ilerletmeye
yardimci olan aragtir.

Sosyal Ag Destegi: Kisinin benzer duygu, diisiince, fikirlere sahip gruba dahil
olma duygusunu ilerletmeye yardimci olan araglardir.

Somut Destek: Ihtiyag olan fiziksel ara¢ geregleri, maddi yardimlari
saglamaktir. Bireyin saglikli davranislar sergilemesini miimkiin veya daha kolay
hale getiren gozlemlenebilir eylemleri yani saglik hizmeti saglayicilarindan
randevu alma, maddi destek saglama, insiilin enjeksiyonlara yardim etme gibi

belirli gorevleri tamamlamasina yardimci olmayi igerir (33).
2.1.3. Sosyal Destek Kaynaklari

Sosyal destek, birey heniiz anne karnindayken anneden aldigi destekle
hissedilmeye baslamaktadir. Yasamini devam ettirirken diger insanlarla sosyal
iligki kurdukg¢a sosyal destegin kaynaklari da genislemektedir. Yasam stiresi
boyunca destek; aile fyelerinden, arkadaslardan, komsulardan, ¢alisma
arkadaslarindan, akrabalardan ya da toplumda herhangi bir insandan alinarak
gelismektedir. Bu kisilerin her birinin bireye sosyal destek saglamada rolii vardir
(34).

Toplumda en 6nemli sosyal destek kaynagi ailedir. Aile, bireyin ilk sosyal
desteginin baslatildig1 ve siirdiiriildiigii kurumdur (34). Romatizmal hastaligi olan
hastalarla yapilan bir arastirmada sosyal destek kaynaginin oranlar1 verilmistir. Bu
aragtirma sonucunda hastalar, en yiiksek oranda destegi %352,2 ile aileden
almaktadir (35). Aileler, bireylerin bas etme kapasitelerini ya da savunma
mekanizmalarim gliglendirmesinde ve sagligin hem fiziksel hem sosyal olarak
korunmasinda gerekli kaynaklar1 sunmaktadir. Aileler bireye ihtiyaci olan sosyal
destegi vererek potansiyel aile sagligint ve dolayisiyla toplumun sosyal sagligini
muhafaza edebilmektedir (34,36). Aileden algilanan sosyal destegin, depresyon ve
kaygi igin giiclii koruyucu faktorler oldugu gosterilmistir (37).

Aile destegi gibi arkadas destegi de bireyin hayatinda olduk¢a onemlidir.

Mahalle arkadasliklarindan, ilkokul, lise, iiniversite ve is arkadasliklarina kadar



her yasta kurulan sosyal etkilesim, biitiin bireyler i¢in sosyallesmenin dnemli bir
parcasidir. Burke ve Weir arkadas desteginden daha fazla doyum saglayan lise
ogrencilerinin daha az stres, daha az psikosomatik sikayet ve daha az olumsuz
duygu gosterdiklerini vurgulamaktadirlar (38).

Tiim bu birimler bireyin sosyal destek kaynaklarini olusturmakta ve sikinti
yasayan ya da zor durumda olan bireye bu zor durumla bas etmesinde, bu duruma

uyum saglamasinda ya da olgunlasmasinda 6nemli rol oynamaktadir.

2.1.4. Sosyal Destek Modelleri

Yapilan sayisiz aragtirmalar, sosyal destegin bireylerin fiziksel ve psikolojik
sagliklarina etkileriyle baglantili  oldugunu  gOstermistir. Genel olarak
bakildiginda, olumlu sosyal iliski yoksunlugu endise ve depresyon gibi olumsuz
ruhsal durumlara ve bir¢ok fiziksel rahatsizliga yol agmaktadir. Bugiine kadar
sosyal destek alaninda yapilmis olan arastirmalarda ti¢ farkli yaklasim {izerinde
durulmustur. Bunlar Temel Etki Modeli, Tampon Modeli, Sosyal Destek ve
Olumsuz Yasam Olaylarinin Birbirlerinden Ayri Etkileri Modelidir. Bu baglamda,
sosyal destegin durum ve sartlara gore kisi lizerinde kimi zaman dogrudan kimi

zamansa dolayl etkilerinin oldugunu séylemek miimkiindiir (20).

Temel Etki Modeli

Temel etki modeli, sosyal destek ve kisinin sagligi arasinda dogrudan bir
ilisgki oldugunu ileri siirmektedir. Buna gore kisginin olumlu ve olumsuz olarak
deneyimledigi yasam deneyimlerinden bagimsiz olarak sosyal destegin, kisinin
fiziksel ve ruhsal olarak saglikli ve iyi hissetmesi iizerinde dogrudan etkisi vardir.
Baska bir ifadeyle, kisinin yasadig1 olaylardan bagimsiz olarak sosyal destekten
mahrum kalmasi durumlarinda fiziksel ve ruhsal anlamda olumsuzluklarin ortaya
cikacagl soylenebilmektedir. Bu baglamda, sosyal destek gdremeyen bireylerin
sadece bu nedenle dahi fiziksel olarak olumsuzluklar yasayabilecegi
belirtilmektedir. Dolayisiyla bireyin ruhsal ve fiziksel hastaliklara yakalanma
ihtimali artabilmektedir (20).



Tampon Etkisi Modeli

Tampon etkisi modeline gore ise, sosyal destegin en Onemli islevi stres
unsurlarini ortadan kaldiramasa dahi etkilerini en aza indirerek kisinin sagliginm
korumaktir. Buna gore sosyal destek bireyi stresin olumsuz etkilerine karsi
korumaktadir. Stres unsurlarinin var olmadigi durumlarda, sosyal destegin olup
olmamasinin kiginin kendisini saglikli ve iyi hissetmesi iizerinde olumsuz bir
etkisi bulunmamaktadir. Ancak stres unsurlarmin varligi halinde kisinin edindigi
sosyal destegin, stresin ortaya ¢ikardigi zararl etkiler karsisinda bu etkileri
azaltict tampon gorevi yapmaktadir. Diger bir ifadeyle, sosyal destek giinliik
yasamda karsilagilan zorluklar karsisinda bir stresle basa ¢ikma yontemi olarak
goriilmektedir (20).

Sosyal Destek ve Olumsuz Yasam Olaylarimn Birbirlerinden Ayr: Etkileri

Sosyal destegin etkisiyle ilgili {igiincli modelde ise; sosyal destegin ve
olumsuz yasam olaylarinin fiziksel saglik ve kendini iyi hissetme {izerinde

birbirlerinden bagimsiz etkilerinin oldugu vurgulanmaktadir (20).

2.1.5. Algilanan Sosyal Destek Kavram

Sosyal destek, saglanan sosyal destek ve algilanan sosyal destek seklinde
ikiye ayrilmaktadir. Saglanan sosyal destek, destek saglayanlar tarafindan bireye
verilmis olan destek seklinde tanimlanir. Algilanan sosyal destek ise bireyin
destek saglayanlarin varligina, yeterliligine ve giclii iligkilerinin olduguna
giivenmesidir (39). Basgka bir tanimlamayla bireyin yasaminda énemli yeri olan
kisiler tarafindan deger verilmesi sonucu bireyin kendini 6zel hissetmesidir (20).
Son vyillarda yapilan sosyal destek arastirmalarinda sosyal iliskilerin yeterince
destekleyici olup olmadigi konusunda degerlendirme biiyiik 6l¢iide kisinin kendi
izlenimlerine, yani algilanan destege kaydigi belirlenmistir (39,40).

Algi, psikoloji ve biligsel bilimlerde duyusal bilginin alinmasi, secilmesi,
yorumlanmasi ve diizenlenmesi anlamina gelmektedir. Her bireyin diinyayi,
cevresinde olup biteni algilama ve dgrenme bi¢imi farklidir (41). Bu nedenle
algilanan sosyal destek ile saglanan sosyal destek arasinda farklilik oldugu kabul

edilmektedir.


https://tr.wikipedia.org/wiki/Psikoloji
https://tr.wikipedia.org/wiki/Bili%C5%9Fsel_bilim
https://tr.wikipedia.org/wiki/Duyu

Algilanan sosyal destek, kisinin kendine bigtigi genel degerdir. Baskalar
tarafindan sevildigini, sayildigini, gerektigi zaman yardim bulacagini, iligkilerinin
doyum verici oldugunu diisiinen kisinin algiladigi destek fazladir. Bu kisilerin
yasamdan ve sosyal etkilesimlerimden daha fazla doyum aldig1 ileri
stirilmektedir. Bu nedenle, asil 6nemli olanin saglanan sosyal destekten daha ¢ok
algilanan sosyal destek oldugu goriilmektedir (40,42).

Algilanan sosyal destegi, sosyal destek kavramindan ayiran Sarason (43),
algmin kisinin sahip oldugu iliskilerin kalitesi ve yogunlugu, ayrica ruhsal
egilimiyle baglantili olarak degisiklik gosterebilecegini belirtmektedir. Alinan
sosyal destek kisinin gercekten ne aldigi iizerinde dururken, algilanan sosyal
destek ise daha c¢ok kisinin ruhsal durumu ile ilgilidir. Kisinin sahip oldugu
olumlu sosyal destek algisinin kiside daha az stres, fiziksel ve patolojik soruna
neden oldugu sonucuna varilmistir. Buna gore baskalarindan kabul gordiigiinii ve
destek gorecegini bilen bir kisi potansiyel olumsuz durumlardan bu sekilde
diistinmeyen insanlara gore daha az etkilenir. Boylece birey herhangi olumsuz bir
durumda strese girmeden sorunu ¢ézme yoniinde adimlar atabilmektedir (43).

Algilanan sosyal destek ne kadar yiiksek olursa kisi sorunlarla o kadar kolay
basa ¢ikabilmekte, ruhsal agidan kendini daha saglikli ve iyi hissetmektedir.
Algilanan sosyal destek diisiik oldugu zamanlarda ise birey sosyal izolasyon
yasaylp ruhsal ve fiziksel agidan olumsuz etkilenmektedir. Sosyal destek
sayesinde kisi fiziksel veya ruhsal sorunlari oldukga kolay ¢ozmekte; olumsuz

durumlara kars1 kendini koruyabilmekte ve stres diizeyi azalmaktadir (3,44).
2.1.6. Sosyal Destek ve Saghk

Genel olarak yakin arkadaslara, akrabalara, komsulara sahip olan, bu
kisilerle iletisimi iyi olan, dini ya da goniilli gesitli kuruluslara katilan kisilerin
daha saglikli olduklar1 ve saglik durumlarini daha iyi koruduklari ortaya
konulmustur (45). Zor durumda ya da sikint1 iginde olan bireyler bu kisilerden
aldiklar1 sosyal destekle sorunlarina ¢oziimler bulmakta, Oneriler almakta,
dolayisiyla fiziksel ve ruhsal olarak kendini iyi hissetmektedir. Sosyal destek ile

saglik arasindaki bu olumlu iliski sayesinde sosyal destegi olan bireylerin daha
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kolay iyilestigi, yasam kalitelerinin yiikseldigi ve hastaliklarla bas etme gliglerinin
daha fazla oldugu ¢alismalarla gosterilmistir (45).

Sosyal g¢evreden alinan yardim, igerigi ne olursa olsun kisilerin caresizlik
duygularin1 azaltmakta ve stresle bas etme konusunda kendilerine duyduklari
giiveni artirmaktadir. Sosyal destek, endise yaratan etmenleri ortadan kaldirmasa
bile, bireylerin endise diizeylerini azaltarak daha iyimser, daha fazla kontrol
duygusuna sahip, stresle basa ¢ikma konusunda daha istekli olmalarina yardim
etmektedir. Boylece hastalarin, hastalia psikososyal a¢idan uyumu da
kolaylagsmaktadir. Bu nedenle sosyal destege sahip olan kisiler ruhsal hastaliklara
daha az maruz kalmaktadir (46). Bu etkiyi ortaya koyan calismalardan biri,
Carlson ve arkadaglarinin yaptiklar1 arastirmadir. Aile i¢i siddet tarama
miidahalesinin bir pargasi olarak 557 kadinla yapilmis arastirmada, depresyon
yasayan kadinlarin %33,3’liniin, depresyon yasamayan kadinlarin ise %84,1’inin
sosyal destege sahip olduklari saptanmustir (47).

Sosyal destek, stresi tamponlayarak, duygusal durumlari etkileyerek ve/veya
davraniglar1  degistirerek saghga dogrudan ya da dolayli olarak fayda
saglamaktadir. Dogrudan etkiler, bagisiklik sistemi {izerindeki hormonal ve
noroendokrin sistemleri etkileyerek sagliga yararli fizyolojik olaylar: tetikleyerek
(6rnegin diisiik kan basinci, kalp hizi ve stres hormonlari) ortaya ¢ikmaktadir
(28,48). Bu baglamda sosyal destegin kan basinci lizerinde temel etki gosterdigi
ve yiiksek stresin sistolik kan basinci iizerindeki etkisini tamponladigini belirten
caligma literatiirde mevcuttur (49). Dolayl etkiler ise, kisinin saglikli yasam
bi¢imi davraniglar gelistirmesine katki saglayarak ortaya ¢ikmaktadir (28).

Sosyal destek bir yandan hastaliga sahip Kisilerin daha ¢abuk iyilesmesini
saglarken, diger yandan Kisiler daha hastalanmadan, hastaligin ortaya ¢ikmasin
engellemekte, sagliklarin1 koruyucu etki gostermektedir. Arkadaslar ya da aile
tiyeleri arasindaki yardimlagsma sayesinde beden ve zihin lizerindeki stresin zararl
etkileri potansiyel olarak azalmaktadir. Dolayisiyla sosyal destek insanlarin
kendilerini iyi hissetmelerini saglayarak, hastalik belirtilerinin ve kayginin
azalmasina neden olmaktadir. Bireyin bu sikintili hastalik siirecinden en az etkiyle

kurtulmasinda sosyal destegin biiyiik bir etkisi vardir (28).
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Yeterli sosyal destek kisilerin, ciddi hastaliklara yakalanmasini azaltmakta
ve bu hastaliklardan kaynaklanan o6liim oranlarini da distirmektedir. Sosyal
destegin fiziksel saglik sonuglarina iliskin yapilan arastirmalarda sosyal destegin
Oliim riskini 6nemli olglide azalttigimi ortaya koyan bir meta analiz ¢alismasi
literatiirde mevcuttur (50). Sosyal destek eksikliginin koroner kalp hastaligi
baslangict ve prognozu i¢in bir risk faktorii olduguna ve azalmis immiinolojik
fonksiyonla iligkili olduguna dair ¢alismalar da vardir (51-53). Krohne ve
Slangen’nin 2005 yilinda yaptiklar: bir ¢alismada sosyal destegi olan hastalarin
anksiyetelerinin diisitk ve hastanede kalma siirelerinin daha az oldugu
bulunmustur (54). Wu ve arkadaslar1 ise yasam kalitesi ile sosyal destek arasinda
olumlu bir iliskinin oldugunu ve yasam kalitesini artirmak i¢in daha fazla sosyal
destege ihtiyag¢ oldugunu saptamiglardir (55). Ayrica, Sosyal destek eksikliginde
yaslilarda mortalite riskinin arttig1 ve yeterli sosyal destek alanlarda ise iyilesme

ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarinda gelisme oldugu belirtilmektedir (56).
2.2. Kronik Hastalhiklar

Kronik kelimesi Yunancadaki “Khronos” sozciigiinden gelir ve ‘‘zaman’’
anlamina gelmektedir (57). Uluslararasit Epidemiyoloji Derneginin (IEA) tanimina
gore kronik “bir saglik sorununun haftalar, aylar ya da yillar boyu varligim
siirdiirmesi” anlamina gelmektedir. ABD Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezinin
(NCHS) tanimina gore bu siire {i¢ ayin iizerine ¢ikmis ise kronik adin1 almaktadir
(58). ABD Hastalik Kontrol Merkezi (CDC) tanimina gére “bir yildan daha uzun
stiren, stirekli tibbi gozetim gerektiren ve/veya giinliik aktiviteleri kisitlayan saglik
sorunlar1” kronik hastalik olarak nitelendirilmektedir (7).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), kronik hastaliklar olarak da bilinen bulasici
olmayan hastaliklar1 genetik, davranigsal ve cevresel birgok faktdriin neden
oldugu, uzun siireli saglik sorunlar’” olarak tanimlamaktadir (4). Kronik
hastaliklar, normal fizyolojik fonksiyonlarda yavas ve ilerleyici bir sapmaya, geri
dontistimstiz degisikliklere neden olmakta ve kisinin gilinliik yasam aktivitelerinde
sinirlanmalar meydana gelmektedir. Yasamin uzun bir donemini kapsayarak
stirekli tibbi bakim ve tedavi gerektirmektedir (57). Kronik hastaliklarin genel
ozellikleri su sekildedir (59):
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v Kronik hastaliklar genellikle ileri yaslarda baslar ve yasam boyu stirer.

AN

Tam iyilesmesi miimkiin degildir ve bazen kalic1 sakatliklara neden olur.

v Diger kronik durumlara sebep olabilir (6rnegin kontrolsiiz hipertansiyona
bagl kalp yetmezligi/inme gelisimi gibi).

v’ Hastaliga pek ¢ok faktor sebep olabilir. Bu faktorler ile karsilagsma siiresi ve
miktart hastalik siirecinde 6nemlidir.

v' llerleyen zamanla birlikte tekrarlamalar veya ataklar meydana gelir. Bu
hastaligin durumunu daha da kétiilestirir.

v/ Hastaliga sebep olan etmen ile karsilasma ve hastaligin ortaya g¢ikmasi
arasindaki zaman ¢ok uzun olabilir.

v Kronik hastalik ile bas etmede tedavi diizenine baglilik hastaligin iyilesme
seyri i¢in dnemlidir.

v" Kronik hastaliklar hem hastay1 hem ailesini pek ¢ok yonden olumsuz etkiler.

v’ Hastaliga sahip birey ve ailelerin sorunlar ile bas etmede gittikge artan temel
sorumluluklari vardir.

v Kronik hastaliklar ile bas etmede, yasayarak 6grenme esas olup is birligi
gerektirir.

v' Kronik hastaliklar tani, tedavi ve rehabilitasyon i¢in maddi kaynak
kullaniminda artisa neden olur.

v Kronik hastaliklar kiginin yasam kalitesini sosyal, ruhsal ve ekonomik
yonden etkiler.

v’ Hastalar tedavi ve bakim siirecinde hastane ve toplumun destegine

gereksinim duyarlar.
2.2.1. Kronik Hastahklarin Epidemiyolojisi

Birlesmis Milletler ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 21. Yiizyilda
ciddi bir saglik sorunu olarak bildirilen kronik hastaliklar tiim diinyada 6liimlerin
onemli nedenleri arasinda kabul edilmektedir (4,60). Tan1 ve tedavi yontemlerinin
gelismesi ve koruyucu saglik hizmetlerinin 6neminin artmasi, yasam siiresinin
uzamasini ve pek cok iilkede bulasici hastaliklarin kontrol altina alinmasini
saglarken; diinya niifusunun yaslanmasi, hizli kentlesme sonucu meydana gelen

stres ve gelisen teknoloji ile fiziksel aktivitenin azalmasi, beslenme
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aliskanliklarinin degismesi gibi yasam seklindeki degisiklikler kronik hastaliklarin
insidans ve prevalansinda artigsa neden olmaktadir (57).

Kronik hastaliklarin neden oldugu oliimler, 2000 yilindan bu yana diinya
genelinde artis gostermektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore
bulasict olmayan hastaliklar yani kronik hastaliklar nedeniyle her yil 41 milyon
insan dlmektedir, bu da diinyadaki tiim 6liimlerin %74'ine denk gelmektedir (4).
Oniimiizdeki 10 yil igerisinde kronik hastaliklar nedenli toplam &liim sayisinin,
diinya capinda %17 oraninda artis gosterecegi ve 2030 yilinda 52 milyona
ulasacagi ongoriilmektedir (5,56,60).

Baslica kronik hastaliklar kardiyovaskiiler hastaliklar, kanserler, kronik
solunum yolu hastaliklar1 ve diyabettir. Yilda 17,9 milyon insanin oldigi
kardiyovaskiiler hastaliklar kronik hastaliklara bagli 6liimlerin biiylik bolimiinii
olusturmaktadir. Kardiyovaskiiler hastaliklar1 sirasiyla kanserler (9,0 milyon),
solunum yolu hastaliklart (3,9 milyon) ve diyabet (1,6 milyon) izlemektedir. Bu
dort hastalik grubu, tiim erken bulasic1 olmayan hastalik 6liimlerinin %80'inden
fazlasini olusturmaktadir (4).

Tim yas gruplarindan, bolgelerden ve iilkelerden insanlar bulasici olmayan
hastaliklardan etkilenmektedir. Tiim diinyada kronik hastalik 6liimlerinin %77’si1
diisiik ve orta gelirli iilkelerdedir. DSO’ne gore bulasici olmayan hastaliklara
atfedilen tiim Gliimlerin yaklagik %401 erken 6liim olarak tanimlanan 30-69 yas
araliginda gergeklesmektedir. Bu "erken" 6liimlerin %85'inin diisiik ve orta gelirli

tilkelerde meydana geldigi tahmin edilmektedir (4).
2.2.2. Tiirkiye’de Kronik Hastahklar

Kronik hastaliklar gelismekte olan iilkelerde demografik gegisler ve degisen
yasam tarzlari nedeniyle hizla artmaktadir (61). Tiirkiye’de de gegtigimiz 50 yil
icinde dogumda beklenen yasam stiresi 30 yil artmis, 41 yildan 71 yila
yiikselmistir. Bunun sonucu 65 yas ve iizeri kisilerin orani iki katina yakin artis
gostermistir. Ortalama yasam siiresinin uzamasi sonucu toplumda yaslt niifusun
orani ve kronik hastaliklarin siklig1 artmaktadir. Dolayisiyla tilkemizde de kronik

hastaliklar basta gelen 6liim nedeni olarak dikkat cekmeyi siirdiirmektedir (62).
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DSO tarafindan 2022 yilinda yaymlanan kronik hastaliklarin gelisim
durumunu gosteren raporda Tiirkiye’de kronik hastaliklar nedenli Sliimlerin tim
Oliimlerin %90’m1 olusturdugu, bu oliimlerin de %16’smin erken 6liim oldugu
bildirilmistir (63). Bunlar arasinda ilk sirada kardiyovaskiiler hastaliklar yer
almaktadir. Bu siray1 serebrovaskiiler olaylar, kanserler, kronik solunum yolu
hastaliklari, diyabet takip etmektedir (5). Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK)
2019 verilerine gore Tirkiye’deki ilk ti¢ 6liim nedeni sirasiyla; kardiyovaskiiler
hastaliklar (tim Oliimlerin  %36.8’1), tiimorler (%18.4), solunum sistemi
hastaliklaridir (%12.9). Yine bu verilere gore iilkemizde 15 yas istlinde
kardiovaskiiler hastalik sikligi %7.2, inme sikligi %0.8, KOAH sikligi %7.1
olarak bildirilmistir (64).

2.2.3. Kronik Hastaliklarin Onemi

Ortalama yasam siiresinin artmasiyla birlikte demografik agidan toplumdaki
yasli niifus oran1 artmaktadir. Artan yash niifus morbidite ile mortalitesi yiiksek
olan kronik hastaliklar1 da beraberinde getirmektedir. Kronik hastaliklar, 6liimle
sonuglanabilmeleri, Yyasam kalitesini olumsuz etkilemeleri ve saglik
harcamalarinda asir1 artiglara neden olmalar1 sebebiyle halk sagligi agisindan
onemli bir yere sahiptir. Hem diinya genelinde hem de Tiirkiye’de 21. yiizyilda
insanlarin Oniindeki en onemli saglik sorunlarindan birinin kronik hastaliklar
oldugu dikkat cekmektedir (65).

Kronik hastaliklar yalnizca 6liimle sonuglanabilmeleri agisindan degil,
olusturduklart hastalik yiikii nedeniyle de toplumlar i¢in dnde gelen sorunlardan
biridir. Bu konuda yapilan caligmalara bakildiginda, 2018 yilinda yayinlanan
Kiiresel Hastalik Yikii Calismasina gore 1990-2017 yillar1 arasinda bulasict
hastaliklara bagli hastalik ylikii %41,3 azalmis; buna karsin bulasict olmayan
hastalik yiikii %40,1 artmistir. Yine bu g¢alismaya gore, 2017 yilinda kiiresel
diizeyde en ¢ok hastalik yiikii olusturan bes hastaliktan {i¢ii (iskemik kalp
hastaligi, inme ve KOAH) bulasici olmayan hastaliktir (66).

Oliimlerin ¢ogunu olusturan kronik hastaliklar, engellilik ve saglik bakimi
maliyetlerinin artmasina neden olmaktadir. Yiiksek prevalansi ve devamli bakim

gereksinimi nedeniyle topluma ve saglik sistemine ciddi yiik getirmektedir.
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ABD'de kronik hastaliklar ile iliskili saglik harcamalarinin 2030 yilina
kadar 42 trilyon ABD dolarmin {izerine ¢ikacagi; tibbi harcamalar ve iiretkenlik
kaybinin ise kisi basina 8.600 ABD dolarina mal olacagi tahmin edilmektedir
(67).

Kiiresel Saglik Riskleri Raporu’na ve iilkemizde yapilan Ulusal Hastalik
Yiikii aragtirmasina gore kronik hastaliklarin 6nlenmesinde esas olan 6nlenebilir,
kontrol edilebilir ve degistirilebilir olan yasam tarzi riskleri olduguna dikkat
cekilmektedir. Kronik hastaliklarin gelisimine onciiliik eden temel risk faktorleri;
fiziksel hareketsizlik, sigara kullanimi, sagliksiz beslenme ve alkol tiiketimidir
(68,69). DSO’niin Kiiresel Saglik Riskleri Raporu’na gore tiitiin kullanma, fazla
kilolu veya obez olma, yetersiz fiziksel aktivite, alkol ve yetersiz sebze-meyve
tilkketimi orta gelirli iilkelerdeki oliimlerin iicte birinden (%34,4), Yeti Yitimine
Ayarlanmis Yasam Yili (DALY: Disability Adjusted Life Years) yiikiiniin
(yetersiz sebze meyve tiiketmek harig) ise %19,3’tinden sorumludur (69). Kronik
hastaliklar ile iligkili artan yiikiin azaltilmasi siirecinde risk faktorlerinden

kaginma biiyiik 6nem tasimaktadir (70).
2.2.4. Kronik Hastahklarda Sosyal Destegin Onemi

Bireysel ve toplumsal diizeyde onemli bir saglik sorunu olan kronik
hastaliklarin biliyiik ¢cogunlugu uzun stireli ilag kullanimini, yakin saglik takibini
ve yasam tarzi degisikligini gerektirmektedir. Kisi kronik hastaliginin getirdigi bu
sorumluluklarla basa ¢ikarken biyopsikososyal agidan etkilenmektedir. Hastaligin
psikososyal etkilerini yonetme yetenegi hastalarin yasam uyumunu ve hastaligin
genel prognozunu etkilemektedir. Kronik hastaliklarda bireyin ¢evresinden (aile,
arkadas) aldig1 destek, hastalik yonetimi i¢in olduk¢a 6nemlidir (27).

Ailelerden, arkadaglardan ve diger bireylerden gelen yardim ve destegin,
hasta olmanin verdigi stresi tamponlayarak, depresyonu azaltarak ve hasta rolii
davranigini iyilestirerek kisinin saglik sorununu daha etkin yonetmesine yardimeci
oldugu bildirilmektedir. Sosyal destegin tedavi ve hastalik siirecine dahil edilmesi
durumunda kronik hastaliga sahip hastalarin yasam kalitesini ve iliskilerinin

kalitesini artirmak miimkiin olmaktadir (40).
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Sosyal destegin etkin olmadigi durumlarda kronik hastaligin yonetimi
zorlagirken, hastalik siiresinin uzadigi ve hastaliga baglh komplikasyon
oranlarinda ve depresif semptomlarda artis oldugu goriilmektedir. Sosyal destek
sayesinde hastaligin stresi ile daha iyi bas edilmekte ve semptomlar daha etkin
sekilde kontrol altina alinmaktadir (3,27,71).

Kisilerin etkin bir sosyal destege sahip olmalar1 benlik imajlarinda da olumlu
etkiler ortaya ¢ikarabilmektedir. Ayni zamanda sosyal destek aglari kisilerin
alternatif =~ hastalik  yonetme  big¢imlerini  6grenmelerini  beraberinde
getirebilmektedir. Boylelikle kisilerin hastaliklarina daha ¢ok uyum sagladigi
goriilmekte ve daha iyi saglik sonuglari ile iligskilendirilmektedir (72).

2.3 Diyabet ve Sosyal Destek

Toplumda sik goriilen kronik bir durum olan diyabetin fiziksel bir hastalik
olmasinin yaninda psikolojik ve psikososyal etkileri de vardir. Kaygi, depresyon,
stres ve sosyal destek kaybi diyabet ilizerinde olumsuz etkiler yaratmakta ve
diyabet kontroliinli zorlastirmaktadir. Diyabet hastalifinda sosyal destek
kaynaklarinin varligi daha iyi bir diyabet yonetimi ile iliskilendirilmistir (73-75).
Young ve arkadaglarinin 2020 yilinda Tip 2 diyabet tanili hastalarla yaptig1 bir
calismada hastalarin algiladiklar1 sosyal destek diizeyi arttik¢a diyabet
yonetiminin daha iyi oldugu bulunmustur (9). Schultz ve arkadaslarinin 2012
yilinda Tip 2 diyabet tanili hastalarla ile yaptiklar1 bir ¢aligmada arkadaslar ve
aileden algilanan sosyal destegi yiiksek olan hastalarin daha az psikososyal
sorunlar1 oldugu, daha iyi hastalik bakimi davranisi ve daha sik egzersiz gibi
saglig1 gelistirici davranislar goriildiigii ortaya konulmustur (76).

Bireylerin iyi glisemik kontrol i¢in gerekli olan saglik davraniglarini yerine
getirmeleri ¢ogu zaman zorlayic1 olabilmektedir. Kisiler 6zellikle yasam tarzi
degisikliklerinin getirdigi cesitli fiziksel, duygusal, ruhsal ve sosyal bir dizi
sorunla karsilasabilmektedirler. Diyabetin yonetiminde ilaglar1 dogru uygulamak,
saglikli bir diyet siirdiirmek, diizenli fiziksel aktivite ve kendi kendine kan
sekerini izlemek glisemik kontrolii iyilestirmekte, komplikasyonlart ve erken
oliimleri 6nlemektedir (77,78). Bilgi eksikligi, diisiik 6z-yeterlik seviyeleri ve aile

iiyelerinden gelen yetersiz sosyal destek kot diyabet yonetimi ile
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iliskilendirilmektedir (77,79). Diyabetli kisiler, aileleri ve daha genis sosyal
cevreleri icinde diyabet hastaligina ve tedavisine uyum saglamaya

calismaktadirlar.

2.4. Kardiyovaskiiler Hastaliklar ve Sosyal Destek

Tiim diinyada 6nde gelen 6liim nedenleri arasinda yer alan kardiyovaskiiler
hastaliklarin basarili bir sekilde yonetimi, hastalarin ve ailelerinin biiyiik 6l¢iide
yasam sekli degisikliklerine uyumunu gerektirmektedir. Hastalar tek baslarina
yeni sorumluluklarla yasama fikrine ruhsal olarak uyum saglamada giiglik
yasayabilmektedirler. Bireylerin hastalik siirecinde birden ¢ok ilac1 diizenli
kullanmalari, etki ve yan etkilerini bilmeleri ve hastalikla iliskili problemleri
yonetmeleri istenmektedir. Bu siiregte saglikli yasam bigimi davraniglarinin
kazandirilmasinda, hastalarin hastaliklarina ve tedaviye uyum saglamasinda
sosyal destegin rolii biiyiiktiir (80). Tedaviye uyumsuzluk, Kkardiyovaskiiler
hastaliklarda kan basinct degerlerinin kontrol edilememesinin nedenlerinden
biridir. Turan ve arkadaslarinin 2017 yilinda yaptig1 bir ¢alismada hipertansiyonu
olan hastalarin sosyal destegi arttik¢a ila¢ tedavisine uyumun da olumlu yonde
arttig1 saptanmustir (81). Wilson ve Ampey ergenlerde hipertansiyonun kontroliine
yonelik yaptiklart ¢alismalarinda aile ve arkadas destegi yiiksek olan ergenlerde
diisiik sodyum igerikli diyete uyumun yiiksek oldugunu bulmuslardir (82).

Kalp yetersizligine bagli ortaya ¢ikan semptomlar, kisilerin giinliik yasam
aktivitelerini olumsuz yonde etkilemektedir. Semptomlarin uzun siire devam
etmesi hastalarda psikososyal sorunlara da neden olabilmektedir. Bu dénemde
hastaligin belirti ve bulgulari, ilaglarin yan etkileri gibi tibbi sorunlari, sosyal
destek gereksinimlerini arttirabilmektedir (83). Barutcu ve Mert 2013 yilinda kalp
yetersizligi hastalarinda sosyal destegin tedaviye uyumu kolaylastirdigini, saglikli
yasam davraniglarin1 destekledigini ve yasam kalitesinin iyilesmesine katkida
bulundugunu gostermislerdir (10). Lofvenmark ve arkadaslart 2009 yilinda kalp
yetersizligi hastalari iizerinde sosyal destek ve yalnizhk algisint inceledigi
calismasinda sosyal destegi ve sosyal iletisimi az olan, ¢evresiyle yakin iliskileri
olmayan hastalarin daha fazla yalmzlik hissettiklerini ortaya koymuslardir. Bu

durumun kalp yetersizligi semptomlarini tetikledigi, hastaligin siddetini ve
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hastaneye yatislari arttirdigi belirtilmektedir (84). Macmahon ve Lip’in 2002
yilinda Kkalp yetersizliginde anksiyete, depresyon, bas etme yollari ve sosyal
destek diizeyi gibi ruhsal faktorleri inceledigi ¢alismada sosyal destek diizeyinin
kalp yetersizliginde en onemli belirteg oldugu saptanmustir (85). Cevresindeki
yakin kisilerden aldig1 sosyal destegi az olan kalp yetersizligi hastalarinin ilk alti
yil i¢indeki mortalite risklerinin %30 arttig1 bulunmustur. Kronik kalp yetersizligi
hastalarinda sosyal destegin azligi mortalite ve tekrarli yatislarin en onemli

sebeplerinden biri olarak belirtilmektedir (86).
2.5. Kronik Obstriiktif Akciger Hastahigi (KOAH) ve Sosyal Destek

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), diinya capinda 6nde gelen
mortalite ve morbidite nedenlerinden biridir. Hastalik ilerledik¢e fiziksel
semptomlar sebebiyle bireyler giinlik yasam aktivitelerini yerine getirmekte
zorlanmaktadir. Giinlik yasamda meydana gelen bu sinirhiliklar ayni zamanda
psikososyal sorunlara da neden olmaktadir. Alevlenme donemlerinde tekrarlayan
hastane yatiglar1 sirasinda hastalar kendi dogal ortamlarindan uzaklagsmakta ve
yalnizlik hissetmektedirler. Hastaligin getirdigi kisitlamalar ve siire¢ nedeniyle
sosyal etkilesimleri ve c¢evresindeki kisilerle iliskileri azalmakta, yalmizlik
duygusu, c¢evresi tarafindan anlagilma, yardim alma ve sosyal destek
gereksinimleri artmaktadir (87,88). Mollaoglu ve Yanmis’in 2018 yilinda astim ve
KOAH’l1 bireyler ile yaptiklari ¢alismada hastalarin algiladiklar1 sosyal destek
arttikca ilag tedavisine uyum oranlarinin arttig1 ve ilag uyumunda sosyal destegin
onemli bir faktor oldugu bulunmustur (89). Ayvaz ve arkadaglarinin 2016 yilinda
yaptigi calismada KOAH hastalar;; semptomlar sebebiyle giinlik yasam
aktivitelerini, rol ve sorumluluklarini yerine getiremediklerini, sosyal destegin
azalmasi durumunda, hastalik semptomlariyla bas edebilme konusunda yetersizlik

yasadiklarini ve sosyal aktivitelerinin azaldigini bildirmislerdir (90).
2.6. Inme ve Sosyal Destek

Toplumda sik goriilen hastaliklardan biri olan inme sonucunda Kkisilerin
viicut yapilar1 ve islevleri bozulur ve kisi temel giinliik yasam aktivitelerini

gerceklestirmede zorlanabilir. Bu fiziksel yetersizlik, bilissel ve duygusal

19



sorunlari da beraberinde getirmektedir. Bunun sonucu olarak hastalarin ¢evresiyle,
yakinlariyla, toplumla olan iletisimi zamanla kaybolur (91). Inme sonrasi
hastalarin rehabilitasyonunda sosyal iliskilerin 6nemi giderek artmaktadir.
Inmenin getirmis oldugu sorunlara uyum saglamaya calisan bireylerin aile, akraba
ve arkadas g¢evresinin sagladigi duygusal ve sosyal destek hem bu yeni duruma
uyumu kolaylastirmakta hem de yasam kalitesini artttrmaktadir. Inmeli hastalarda,
sosyal destegin, hastanin fiziksel ve psikososyal iyi olusu ile ilgili olarak hasta
bakimi ve hastalik sonucunun kalitesini etkiledigi diisiiniilmektedir. Daha yliksek
diizeylerde sosyal destegin inme gegiren hastalarda daha hizli bir iyilesme orani
sagladigr bulunmustur. Yapilan calismalarda daha az sosyal destege sahip
hastalarin iyilesmeyi siirdiiremedigi ve zaman i¢inde fonksiyonel durumunun
azaldig1 ve negatif prognoz 6zellikleri gosterdigi ortaya ¢ikmistir (92,93). Aileden
alinan sosyal destegin inme sonrasi iyilesmeye olumlu katkis1 oldugunu gosteren
bir ¢alisma da literatiirde mevcuttur (94). Horrison ve arkadaslarinin 2017 yilinda
inme sonrasi ruhsal ve duygusal ihtiyaglari degerlendirmek amaciyla yaptigi
calismada inme geciren hastalarin iletisim ve bilgi saglama gibi sosyal destek

faktorlerinin hastalarin yasam kalitesi tizerinde etkili oldugu bulunmustur (95).
2.7. Kanser ve Sosyal Destek

Kanser, her asamasinda zorluklar bulunan ve tedavisinde psikososyal
faktorlerin etkili oldugu kronik bir hastaliktir. Fiziksel goriiniim ve fizyolojik
yapida patolojik degisikliklere neden olmasinin yani sira, psikososyal sorunlarin
da gorildiigii hastaliklardan biridir. Umutsuzluk, c¢aresizlik, kaygi, korku ve
oliimii ¢agristirarak hastalarda ruhsal bir yikima sebep olabilmektedir (96). Saglik
durumunun giderek kotiilesmesi, hastalik ile ilgili kaygi olusturan kosullarin
giderek ¢ogalmasi ve sikintilarin siireklilik kazanmasi bu hasta grubunu sosyal
destege daha fazla ihtiya¢ duyar hale getirmektedir. Kanser ile miicadele eden
bireyler i¢in iyilesmenin tam anlamiyla saglanabilmesi igin hastanin sosyal
desteginin yeterli olmasi gerekmektedir (97).

Hastanin ailesinden, yakin ¢evresinden ve saglik ekibi iiyelerinden gordiigi
maddi ya da manevi destegin artmasi kendini iyi hissetmesini saglamakta, kansere

uyum saglamasini kolaylastirmaktadir. Bireyin iyilesme siirecini etkileyerek
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yasam kalitesini ve sag kalim oranimi artirabilmektedir. Meme kanseri olan 584
geng kadinin 12,5 yil boyunca takip edilerek sosyal destegin sag kalim iizerine
etkisinin incelendigi arastirmaya gore tani alinmasini takip eden dénemde aile ve
arkadaslarla temas1 daha yiiksek olanlarin daha diisiik mortalite riski ile karsi
karsiya oldugu gosterilmistir (98). Mallinger, Griggs ve Shields ise 2006 yilinda
kanserli hastalarin sosyal destek arttik¢a yasamdan daha fazla keyif aldiklarini
ortaya koymuslardir (11). Queenan ve arkadaslar1 2010 yilinda prostat kanseri
olan hastalarla yaptiklar1 bir calismada sosyal destegin saglikla ilgili yasam
kalitesini etkileyebilecegini, sosyal destek diizeyi diisiik olan hastalarda genel

saglikla ilgili yasam kalitesinin diisiitk oldugunu bildirmektedir (99).

21



3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Yeri

Bu calisma; Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile Hekimligi
Polikliniklerine bagvuran kronik hastaligi olan 18 yas iistli kisilere uygulanmis
olup Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal1 tarafindan

planlanarak yiirtitilmiistiir.
3.2. Arastirmamn Tipi

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile Hekimligi Polikliniklerine
basvuran kronik hastaligi olan 18 yas iistii kisilere, ¢alisma konusunda bilgi
verildikten sonra c¢alismaya katilmayi kabul edenlerin dahil edildigi kesitsel

tanimlayici nitelikte bir anket calismasidir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile
Hekimligi Polikliniklerine basvuran kronik hastaligi olan 18 yas st kisiler
olusturmustur. Orneklemin hesaplanmas: igin istatistik¢i destegi alinmis ve

orneklem biiytikliigli asagidaki formiil kullanilarak hesaplanmuistir.

7 1\" F P #* Q E™ Zj
1= 2
(‘A" _.l):s:d.;

Formiilde N=4000 (evren), p=0,70 (prevalans), q=0,30 (1-prevalans),
z=1,96 (0,05 hata paymna karsilik gelen deger), d=0,05 (tolerans) olarak
alindiginda n= 322 olarak hesaplanmistir. Calismaya 341 kisi dahil edilmistir.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Akdeniz Universitesi Aile Hekimligi Polikliniklerine basvuran kronik
hastalig1 olan 18 yas istii ve Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’nu

okuyarak ¢alismaya katilmayi kabul eden kisiler ¢alismaya alinmistir (Ek-2).
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3.5. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

Aragtirmadan ¢ikarilma kriteri, kisilerin aragtirmaya katilmayr kabul

etmemesidir.
3.6. Arastirmanin Tasarim ve Kullanilan Olcekler

Calismaya katilmayr kabul eden katilimcilara sosyodemografik ozellikleri
sorgulayan sorular, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO) ve
Kisa Semptom Envanteri’nden (KSE) olusan ii¢ boliimliik arastirma anketi yiiz-
yiize gorliisme teknigi ile uygulanmistir (Ek-3). Calismada kullanilacak anketin ilk
boliimii, katilimcilarin sosyodemografik verilerini sorgulayan sorulardan (cinsiyet,
yasg, O0grenim durumu, yasanilan yer, medeni durum, sosyal giivence durumu,
calisma ve gelir durumu, cocuk sahibi olma durumu, beraber yasadigi kisiler,

kronik hastalik 6ykiisii) olugsmaktadir.
3.6.1. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Calismada kullanilacak anketin ikinci boliimiinde, alinan sosyal destegi
degerlendirmek amaciyla Zimet ve arkadaslari tarafindan 1988 yilinda gelistirilen,
Tiirkiye’deki adaptasyonu ve gegerlik giivenirlik calismalart Eker ve Akar
tarafindan 1995 yilinda yapilan ve 2001 yilinda Eker ve arkadaglar: tarafindan
gecerlik giivenirligi tekrarlanan Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
kullanilacaktir (14). Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO)
bireylerin aile, arkadas ve 6zel bir insan olmak iizere ii¢ farkli kaynaktan aldiklari
sosyal destegin yeterliligini degerlendirmeleri amaciyla gelistirilmis bir dlcektir.
Toplam 12 maddeden olusan olgek “kesinlikle hayir” ile “kesinlikle evet”
arasinda degisen 7 dereceli (1-7 puan), Likert tipi bir dlcektir. Olgegin aile (3, 4,
8, 11 no’lu ifadeler), arkadas (6, 7, 9, 12 no’lu ifadeler), 6zel kisi (1, 2, 5, 10 no’lu
ifadeler) destegini belirlemek iizere dort maddeden olusan ii¢ alt 6l¢egi vardir. Her
bir destek kaynagima ait alinan puanlarin toplanmasiyla alt 6lgek puanlart elde
edilmektedir. Genel sosyal destek puani ise bu ii¢ alt 6lgek puanlarinin
toplanmasiyla elde edilmektedir. Alt 6l¢eklerden alinabilecek en diisiikk puan 4, en

yiiksek puan 28’dir. Olgegin tamamindan elde edilecek en diisiik puan 12, en
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yiiksek puan 84’tiir. Elde edilen puanin diisiik olmasi algilanan sosyal destegin
diisiik oldugunu; yiiksek olmasi ise algilanan sosyal destek diizeyinin yliksek

oldugunu ifade etmektedir.
3.6.2. Kisa Semptom Envanteri (KSE)

Calismada kullanilacak anketin {i¢lincii boliimiinde ise katilimcilarin kendi
saglik durumlarmi nasil algiladiklarini Slgmeye yonelik Derogatis tarafindan
gelistirilen, Sahin ve Durak tarafindan 1994 yilinda Tiirk toplumuna uyarlanarak
gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalar1 yapilan Kisa Semptom Envanteri (KSE)
kullanilacaktir. Likert tipi sorularin oldugu 53 soruluk bir Olgektir. KSE’nin
Tiirkiye uyarlamasinda “Anksiyete (13 madde, maksimum puan 65)”, “Depresyon
(12 madde, maksimum puan 60)”, “Olumsuz Benlik Algisi (12 madde, maksimum
puan 60)”, “Somatizasyon (9 madde, maksimum puan 45)” ve “Hostilite (7
madde, maksimum puan 35 puan)” olmak iizere bes alt alan vardir. Maddeler,
“hi¢ yok” ve “cok fazla var” ifadelerine karsilik gelen 0- 4 degerleri arasinda
derecelendirilmistir. Her alt dlgek i¢in belirlenen toplam, o alt dlgekteki madde
sayisina boliindiigiinde o boyut i¢in bir puan elde edilmektedir. Olgekten alinan

puan arttik¢a belirtilerin siklig1 artmaktadir (15,16).
3.7. Etik Kurul Onay1

Calismaya baglanmadan oOnce etik kurulu onayr alinmistir. Bu tez projesi
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
09/11/2022 tarih ve KAEK-658 sayili karar ile bilimsel ve etik agidan uygun

goriilmiistiir (Ek-1).
3.8. Verilerin Istatistiksel Analizi

Verilerin analizi konusunda; tanimlayict istatistikler frekans, yiizde,
ortalama, standart sapma degerleri hesaplanmistir. Calismadaki o6lceklerin
giivenilirlik diizeylerinin test edilmesi amaci ile Co. Alpha analizi kullanilmistir.
Calismada hastalarin demografik, hastalik ve birlikte yasadigi bireylere gore
Algilanan Sosyal Destek ve KSE alt boyutlarin farkliligin incelenmesinde
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bagimsiz Orneklem t testi analizi ve Varyans (ANOVA) analizi uygulanmstir.
Arastirmada Varyans (ANOVA) analizi sonucunda farkli olan boyutlarda farki
yaratan gruplarin belirlenmesi i¢in Sidak/Tamhane T2 ikili kiyaslama testi
yapilmistir. Algilanan sosyal destek ve KSE alt boyutlar1 arasindaki iliskinin
tespit edilmesi amaci ile korelasyon ve modellenmesi igin regresyon analizi
uygulanmistir. Calismada 0,05'ten kiiciik p degerleri istatistiksel olarak anlamli

kabul edilmistir. Analizler SPSS 25.0 paket programu ile yapilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya dahil olan katilimcilarin ortalama yasi 53,86+12,26; 9%58,9°u
erkek; %41,1°i kadindir. Egitim diizeyleri %8,8 ile okuryazar, %26,7 ile ilkokul,
%24,3 ile lise, %33,7 ile lisans ve %6,5 ile lisansiistiidiir.

Katilimeilarin  %95,9’u  kent merkezlerinde yasamaktadir. Yiizde 76,8’
evlidir, %97,1’nin sosyal gilivenceleri vardir ve %46,9’u halen gelir getirici bir
iste calismaktadir. Gelir diizeyleri incelendiginde katilimcilar agirlikli olarak
%064,2 ile orta ve %27 ile iyi diizeyde aylik gelire sahiptir. Cizelge 4.1°de

katilimcilarin demografik 6zellikleri verilmistir.

Cizelge 4.1: Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

n %
. Erkek 201 58,9
Cinsiyet
Kadin 140 41,1
Okuryazar 30 8,8
[lkokul 91 26,7
Egitim Lise 83 24,3
Lisans 115 33,7
Lisansiisti 22 6,5
Kirsal 14 4,1
Yasadig1 Yer -
Kent Merkezi 327 95,9
. Evli 262 76,8
Medeni Durum
Bekar 79 23,2
Var 331 97,1
Sosyal Giivence
Yok 10 2,9
Var 160 46,9
Calisma Durumu
Yok 181 53,1
Koti 20 59
) Orta 219 64,2
Gelir —
Iyi 92 27,0
Cok iyi 10 2,9
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Katilimeilarim  %87,1°1 ¢ocuk sahibidir. Katilimeilarin %7’si  ¢ocuklari,
%31,7’si esleri, %45,7’si ¢ocuk ve esleri, %5,9’u anne ve babalari, %9,1’1 tek
baslarina yasamaktadir. Katilimcilarin beraber yasadig kisi veya kisilerin hastalik
siirecinde destek olma durumlarini %4,7 ile hi¢, %11,1 ile diisiik, %19,6 ile orta,
%27 ile iyi ve %37,5 ile ¢ok iyi olarak tanimlamiglardir. Cizelge 4.2°de

katilimcilarin genel 6zellikleri verilmistir.

Cizelge 4.2: Katihmcilarin Genel Ozellikleri

n %
Var 297 87,1

Cocuk varhg
Yok 44 12,9
Cocuklar 24 7,0
Es 108 31,7
Beraber yasadigi Es ve Cocuklar 156 45,7
bireyler Anne/ Baba 20 5,9
Tek Basina 31 9,1
Diger 2 0,6
Olmuyor 16 47
Beraber yasadiginiz Diisiik Diizey 38 111
ll:fslt::l)l,(asli(il:eﬂcei;de size Qﬂa Duzey 67 19,6
destek olabiliyor mu? Iyi. Diizey 92 27,0
Cok lyi Diizey 128 375

Katilimceilarin - %54’inde hipertansiyon, %66’inda diabetes mellitus,
%17,3’tinde hiperlipidemi, %16,4’inde hipotiroidi, %4,7’inde kalp yetmezligi,
%4,7’sinde KOAH ve %38,8’inde diger kronik hastaliklar vardir. Katilimcilarin
%92,4’1i birden ¢ok kronik hastaliga sahiptir. Katilimcilarin %92,4’i kronik
hastaliklari i¢in diizenli kontrol oldugunu bildirmistir. Kronik hastalig: ile ilgili
ilag kullanma oranlar1 %91,8°dir. Cizelge 4.3’te katilimcilarin kronik hastaliklara

sahip olma durumu ve Sekil 4.1°de kronik hastalik dagilimlart gosterilmistir.
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Cizelge 4.3: Kronik Hastaliklara Sahip Olma Durumu

Kronik Hastaliklar n %
. . Yok 157 46,0
Hipertansiyon
Var 184 54,0
. . Yok 116 34,0
Diabetes Mellitus
Var 225 66,0
. . . Yok 282 82,7
Hiperlipidemi
Var 59 17,3
L Yok 285 83,6
Hipotiroidi
Var 56 16,4
Yok 325 95,3
Kalp Yetmezligi
Var 16 4,7
Yok 325 95,3
KOAH
Var 16 4,7
Yok 311 91,2
Diger
Var 30 8,8
Birden Cok Kronik Yok 26 7,6
Hastahk Var 315 92,4
Var 315 92,4
Diizenli kontrol
Yok 26 7.6
Kronik Hastalg Ilgili Tlac Var 313 91,8
Kullanma Yok 28 8,2

KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig

koaH [ 7%

Kalp Yetmezligi . 4,7%

0,0% 10,0%

piger [ 88%

Hipotiroici [N 16.4%
Hiperlipidemi || 17.3%
piabetes Meliitus [ T s

30,0%

40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

Sekil 4.1: Katihmeilarda Var Olan Kronik Hastaliklar




Katilimcilarin sahip oldugu ortalama kronik hastalik sayis1 2,63+1,01’dir
ve bu hastaliklar ile ortalama 10,73+8,12 yildir yasadiklari belirlenmistir.
Cizelge 4.4’te katilimcilarin yas ve kronik hastalik Gl¢limlerinin incelenmesi

gosterilmistir.

Cizelge 4.4: Yas ve Kronik Hastalik Olgiimlerinin Incelenmesi

Xds.s.
Yas 53,86+12,26
Kronik Hastalik Sayist 2,63+1,01
Kronik Hastalik Y11 10,73+8,12

Algilanan sosyal destek dl¢eginin giivenilirlik katsayisinin 0,91 seviyesinde
ve oldukca yiiksek oldugu bulunmustur (¢=0,91>0,70). Bu sonu¢ elde edilen
Olcegin ve alt boyutlarmin tutarli 6l¢iimler yaptiginin bir gostergesi olarak
yorumlanabilir. Alt boyut puanlari incelendiginde katilimcilarin Aile Destegi
Boyutu puani 22,66+5,13/28, Arkadas Destegi Boyutu puani 19,31+6,73/28 ve
Ozel Bir Insan Destegi Boyutu puani 16,86+8,35/28°dir. Algilanan genel sosyal
destek diizeyi ise 58,83+£16,59/84 puandir. Alt boyutlar incelendiginde
katilimcilarin en cok aile lyelerinden sosyal destek gordiigii ve bu destegin
yiiksek seviyede oldugu belirlenmistir. Algilanan genel sosyal destek diizeyi 84
puan tizerinden degerlendirildiginde yiiksek sayilabilecek bir diizeyde oldugu
ifade edilebilir.

KSE o6l¢eginin giivenilirlik katsayisinin 0,87 seviyesinde oldukga ytiksek
oldugu saptanmistir (0=0,87>0,70). Bu sonu¢ elde edilen Ol¢egin ve alt
boyutlarinin tutarlt 6lgtimler yaptiginin bir gostergesi olarak yorumlanabilir.

Bes boyuttan olusan Olgegin alt boyut puanlari incelendigi zaman
katilimeilarin ruhsal ve somatik belirtileri diisiik sayilabilecek bir diizeydedir.
Depresyon puani 9,15+9,38/60, Anksiyete puan1 10,74+8,69/65, Olumsuz benlik
algis1 puan1 8,32+8,59/60, Somatizasyon puani 6,89+5,78/65 ve Hostilite puani
8,00+6,23/35 diizeyindedir. KSE 0dlgegi alt boyutlarin toplami seklinde genel bir
puan iizerinden degerlendirilmemektedir. Cizelge 4.5’te Olceklerin alt boyut
puanlart gésterilmistir. Sekil 4.2 ve 4.3’te Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek

Olgegi ve KSE 6lceginin puan dagilimlar1 gdsterilmistir.
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Cizelge 4.5: Olgeklerin Alt Boyut Puanlarimin incelenmesi

Boyut Xs.s. Giivenilirlik
Aile Destegi Boyutu 22,66+5,13
érkadas l?estegi Boyutu 19,31+6,73 0.91
Ozel Bir Insan Destegi Boyutu 16,86+8,35 '
Algilanan Sosyal Destek 58,83+16,59
Depresyon 9,15+9,38
Anksiyete 10,74+8,69
Olumsuz Benlik Algist 8,32+8,59 0,87
Somatizasyon 6,89+5,78
Hostilite 8,00+6,23

Algilanan sosyal destek

Ozel Bir Insan Destegi Boyutu

16,86

Arkadas Destegi Boyutu

19,31

Atle Destegi Boyutu

22,66

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00

®
&

70,00

Sekil 4.2: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Puanlari

Olumsuz benlik

12,00

Sekil 4.3: KSE Ol¢eginin Puan Dagihmlar:




Katilimeilarin cinsiyetlerine, yasadigi yere, medeni durumlarina, gelir
getirici bir iste ¢alisma durumlarina, gelir seviyelerine ve ¢ocuk sahibi olma
durumlarina gore aile, arkadas, 6zel bir insan ve algilanan genel sosyal destek
diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Egitim seviyesine bakildiginda, lisansiistii egitimi olan katilimcilarin aile,
arkadas, 6zel bir insan ve algilanan genel sosyal destek diizeyi diger tiim egitim
gruplarina gore daha yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur (p<0,05).

Sosyal giivencelerine bakildiginda, sosyal giivencesi olmayan katilimcilarin
arkadas, Ozel bir insan ve algilanan genel sosyal destek seviyesi sosyal
giivencesi olan katilimcilara gore daha yiiksek diizeydedir (p<0,05), aile destegi
ise sosyal giivenceye gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir
(p=0,44).

Beraber yasadigi kisi ya da kisilerin hastalik siirecinde destek olma
durumlarina bakildiginda, aile ve genel sosyal destek diizeyleri istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Beraber yasadigi kisi veya
kisilerden ¢ok iyi seviyede destek alan katilimcilarin, arkadas destegi diizeyleri
daha yiiksektir (p=0,01). Orta ve iyi seviyede destek alan katilimcilarin ise 6zel
bir insan destegi diizeyi istatistiksel olarak anlamli sekilde daha disiiktiir
(p=0,02). Cizelge 4.6’da katilimcilarin demografik o6zelliklerine gore sosyal

destek diizeylerinin durumu verilmistir.
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Cizelge 4.6: Demografik Ozelliklere Goére Sosyal Destek Diizeylerinin

incelenmesi
Aile Destegi Arkad? 3 Oiz:sla]?llr Algilanan
Degiskenler Boyutu IB)S;tjth Destegi Sosyal Destek
Boyutu
X&s.s. X&s.s. X+s.s. X&s.s.
Erkek 22,65¢4,95 | 18,95¢7,13 | 16,56£8,59 | 58,16+17,16
Cinsiyet Kadin 22,67+5,4 19,8346,1 17,3+7,99 50,8+15,74
p** 0,52 041 0,44 0,48
Okuryazar 22,77+4,51 | 19,87+621 | 17,43+838 | 61,07+14,81
lkokul 22,8544.96 | 18,96+7,15 16,4548 3 58,25+17,01
. Lise 22465542 | 19,1146,63 | 16,13+£8,49 57,7+16,58
Egitim Lisans 22,04:534 | 19244659 | 16,94+839 | 5823+16,69
Lisansiistii 24,36+4,02 21,1447 20,14+7,53 65,64+16,2
proxx 0,04* 0,03* 0,01* 0,01*
Kirsal 22,86+6,97 19,07+7,8 16,86£9,17 | 56,79+21,24
Yasadig1 Yer Kent Merkezi 22.74+5.04 19,3246,69 16,86+8,32 58,92+16,39
p 0,41 0,45 0,59 0,09
Evii 22485539 | 19,065691 | 16,69+8,29 58,23+16,9
'\[;'SSS:: Bekar 2325+4,16 | 20,1546,07 | 17,4448,55 | 60,85+15,43
px 0,16 0,35 0,38 0,12
Var 22,7145,16 19,446,69 16,93+8,38 | 59,03+16,64
Gsﬁovsz’:c'e Yok 2114428 16,5+7.82 14,7+7,07 52,3+13,94
p** 0,44 0,01* 0,03* 0,01*
Var 22384527 | 18,5946,86 | 16,26+8,55 | 57,23+16,98
gj?ﬁﬁ:ﬁ Yok 22,91+5,01 19,94+6,56 | 17,3948,15 | 60,25+16,14
p** 0,39 0,23 0,19 0,11
Kaétii 234433 20,4+5,57 17,95¢7,03 | 61,35+13,93
Gelir Orta 22,7+4,84 19,1+6,88 1627+847 | 58,07+16,51
Durumu fyi 2245592 | 19,64+6,56 | 17,82+8,36 59,9+17,37
Sosyal Cok iyi 23,145,82 18,7+7.51 18,8+7,73 60,6+16,9
Giivence o 0,21 0,14 0,16 0,15
Var 22,7145,16 19,446,69 16,93+8,38 | 59,03+16,64
Var 22494526 | 19,1346,66 | 16924824 | 58,54+16,52
Cocuk Varhig Yok 23,8244.02 | 20,52+7,15 16,549,13 60,84+17,12
p** 0,25 0,29 0,35 0,31
Cocuklar 23,9243,99 19,71+6,5 16,83£8,71 | 60,46+16,81
Es 22,7745,69 | 19,13+7,13 | 17,44+824 | 59,33+17,58
52;:3% Es ve Cocuklar 22,27+5,14 19,1+6,6 16,49+8,22 57,87+16,16
Bireyler Anne/ Baba 23,8542,76 | 20,8+5,43 15,25+9,07 59,9+12,9
Tek Basina 22,16£4,96 | 1929+7,12 | 17,77+8,69 | 59,23+17,75
prEx 0,34 0,26 0,15 0,21
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Beraber Olmuyor 22,31+5,08 16,94+9,46 18,19+9,72 57,44+21,93
yg;"f‘y‘gz Diisiik diizey 22,37+4.41 19,71£7,49 | 18,18+8,48 | 60,26+18,32
Kisiler Orta Diizey 23,144,13 19064623 | 15,1248,13 | 57,28+14,16
_ hastalik lyi diizey 22,28+5.84 | 18,64+6,92 | 15,79+843 56,72+16,5
s“regé‘s‘tde‘l’(s‘ze Cok iyi diizey 22,834532 | 20,146,16 17,9848,04 | 60,91+16,52
olabiliyor p* 0,17 0,01* 0,02* 0,14
mu?

Varyans analizi testi **Bagimsiz drneklem t testi *0,05 diizeyinde anlaml farklilik

Calismada katilimcilarin yaslarina, sahip oldugu hastalik sayisina ve kronik
hastalik yillarina gore ile aile, arkadas, 6zel bir insan ve algilanan genel sosyal
destek diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli sekilde iligki bulunmamistir
(p>0,05). Cizelge 4.7’de katilimcilarin yas, kronik hastalik tani yili ve kronik

hastalik sayilarina gore sosyal destek diizeyleri gosterilmistir.

Cizelge 4.7: Katihmcilarin Yas, Kronik Hastalik Yihh ve Kronik Hastahk

Sayilarina Gére Sosyal Destek Diizeylerinin incelenmesi

Kronik Kronik

Yas Hastalik Hastahk
Sayisi Yili
Aile Destegi Boyutu ' 0,01 0,06 0,45
p 0,85 0,23 0,01
Arkadas Destegi Boyutu r 0,04 -0,04 -0,01
p 0,51 0,52 0,82
Ozel Bir Insan Destegi Boyutu r 0,02 0,01 0,04
p 0,69 0,98 0,51
Algilanan Sosyal Destek r 0,01 0,01 0,03
p 0,99 0,93 0,59

**Korelasyon analizi

Katilimeilarin birden ¢ok kronik hastaliga sahip olma durumlarma gore aile,
arkadas, 6zel bir insan ve algilanan genel sosyal destek diizeylerinde istatiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). Hastalig: ile ilgili diizenli
kontrol olan katilimcilarin aile sosyal destek diizeylerinde istatiksel olarak
anlamli sekilde fark yoktur (p>0,05), fakat arkadas, 6zel bir insan ve algilanan
genel sosyal destek diizeyleri istatiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir

(p<0,05). Cizelge 4. 8’de hastaliklara gore sosyal destek diizeyleri verilmistir.
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Cizelge 4.8: Hastaliklara Gore Sosyal Destek Diizeylerinin Incelenmesi

. .. | Arkadas Ozel Bir Algilanan
Aile Destegi <. Insan
Destegi o Sosyal
Boyutu Destegi
Boyutu Destek
Boyutu
X+s.s. X+s.s. X#s.s. X+s.s.
Bird K Yok 22,5+6,68 20,92+5,87 | 17,6249,98 61,04£19,1
irden co
Kronik Hastalik Var 22,6745 19,18+6,79 16,8+8,21 58,65+16,38
p** 0,44 0,19 0,23 0,28
Yok | 22,59+5,17 | 19,08+6,77 | 16,63+8,38 58,3+16,59
Diizenli Kontrol Var 23,54+4,68 | 22,1245,62 | 19,69+7,51 | 65,35+15,39
p** 0,48 0,04* 0,03* 0,01*
Yok | 22,59+5,22 | 19,15+6,81 | 16,55+8,35 | 58,29+16,65
Kronik )
Hastahgiyla Ilgili
: Var 23,39+4,12 | 21,114£5,47 | 20,36+7,53 | 64,86+14,78
Ila¢ Kullanma
p** 0,26 0,04* 0,01* 0,01*

**Bagimsiz orneklem t testi, *0,05 diizeyinde anlamli farklilik

Katilimcilarin sahip oldugu kronik hastaliklara gore aile, arkadas, 6zel bir

insan ve algilanan sosyal destek diizeylerinde genelde istatistiksel olarak anlamli

farklilik yoktur (p>0,05). DM hastaligina sahip olan katilimcilarin arkadas

destegi diizeyleri daha diisiik bulunmustur (p=0,03). Cizelge 4.9°da hastaliklara

gore sosyal destek diizeyleri gosterilmistir.
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Cizelge 4.9: Hastaliklara Gore Sosyal Destek Diizeylerinin Incelenmesi

Ozel Bir

Aile Arkadas . Algilanan
<. . Insan
Destegi Destegi .. sosyal
Boyutu Boyutu Destegi destek
Boyutu
X4S.8. X4S.8. X4S.8. X4S.S.
Yok 22,44511 | 19,2+6,63 | 16,59+8,45 | 58,18+16,5
Hipertansiyon Var 22,8845,16 | 19,41+6,83 | 17,1+8,27 | 59,39+16,69
p** 0,38 0,34 0,29 0,45
Yok 22,26+6,1 | 20,11+6,72 | 17,46+8,82 | 59,83+18,02
Diabetes Mellitus Var 22,87+4,56 | 18,9+6,71 | 16,56+8,09 | 58,32+15,81
p** 0,37 0,03* 0,18 0,44
Yok | 22,55+5,27 | 19,29+6,74 | 16,69+8,35 | 58,53+16,75
Hiperlipidemi Var 23,19+4,44 | 19,414+6,72 | 17,68+8,37 | 60,27+15,87
p** 0,36 0,32 0,17 0,28
Yok | 22,67+5,19 | 19,39+6,45 | 17,02+8,2 | 59,08+16,17
Hipotiroidi Var 22,59+4,91 | 18,89+8,04 | 16,07+9,09 | 57,55+18,65
p** 0,37 0,23 0,28 0,44
Yok | 22,66+5,19 | 19,29+6,71 | 16,83+8,31 | 58,79+16,53
Kalp YetmezIligi Var 22,63+4,05 | 19,69+7,4 | 17,4449,35 | 59,75+18,25
p** 0,39 0,35 0,30 0,46
Yok | 22,66+5,19 | 19,29+6,71 | 16,83+8,31 | 58,79+16,53
KOAH Var 22,63+4,05 | 19,69+7,4 | 17,4449,35 | 59,75+18,25
p** 0,40 0,36 0,18 0,48
Yok | 21,95+3,93 | 19,1+7,18 | 16,91+9,06 | 57,96+17,7
Diger Var 22,66+5,13 | 19,31+6,73 | 16,86+8,35 | 58,83+16,59
p** 0,42 0,37 0,32 0,50

**Bagimsiz orneklem t testi, *0,05 diizeyinde anlamli farklilik

KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastalig
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Katilimeilarin  cinsiyetlerine, egitim durumlarina, medeni durumlarina,
calisma durumlarina goére depresyon, anksiyete, olumsuz benlik algisi,
somatizasyon ve hostilite diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli sekilde
farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Katilimcilarin -~ yasadigi  yerlere bakildiginda, kent merkezlerinde
yasayanlarin depresyon ve somatizasyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu
(p<0,05), anksiyete, olumsuz benlik algisi ve hostilite diizeylerinin ise
istatistiksel olarak anlamli sekilde farkli olmadig: tespit edilmistir (p>0,05).

Katilimcilarin sosyal giivenceye sahip olma durumlarina gore anksiyete,
olumsuz benlik algisi, somatizasyon ve hostilite diizeylerinde istatistiksel olarak
anlamli sekilde farklilik yoktur (p>0,05). Depresyon diizeyi ise sosyal giivencesi
olan katilimcilarda daha yiiksektir (p=0,01).

Gelir diizeylerine gore bakildiginda, gelir diizeyi ¢ok iyi olan katilimcilarin
depresyon, anksiyete, olumsuz benlik algisi, somatizasyon ve hostilite diizeyleri
daha diistiktiir (p=0,01).

Cocuk sahibi olan katilimcilarin depresyon, anksiyete, olumsuz benlik
algisi diizeyleri istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiiktiir (p<0,05).

Calismamizda tek basina yasayan katilimcilarin depresyon, anksiyete,
olumsuz benlik algis1 diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).

Beraber yasadig1 kisi veya kisilerin hastalik siirecinde destek durumlarini
cok 1yi olarak tanimlayan katilimcilari depresyon, anksiyete, olumsuz benlik
algis1 diizeyleri daha diisiiktiir (p<0,05).

Cizelge 4.10°da demografik ozelliklere gore KSE diizeylerinin incelenmesi

gosterilmistir.
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Cizelge 4.10: Demografik Ozelliklere Gore KSE Diizeylerinin incelenmesi

. Olum§uz Somatiza .
Depresyon Anksiyete benlik syon Hostilite
algisi
X4s.s. X+s.s. X4s.8. X4s.s. X4+s.8.
Erkek 8,97+9.1 10,748,77 | 8,73%8,93 | 6,8+5,77 | 8,01£621
Cinsiyet | Kadm 0,4149.8 10,848,62 | 7,73+8,08 | 7,02458 | 7,99+6,28
p** 0,13 0,52 0,23 0,34 0,58
Okuryazar | 9,6+9,77 118,82 9,03£9.9 | 8,03+7,69 | 8,47+7,52
flkokul 10,22+10 11,8249,57 | 9,73£9.18 | 7,66%6,1 | 8,746,32
Egitim Lise 0,9949.12 | 10,4148,20 | 7,78+8,43 | 6,33+4,.88 | 7,34+6,28
Lisans 8,4549.08 | 10,14+8,19 | 7,48+7,77 | 6,25£526 | 7,79+5,74
Lisansisti | 8,3249,12 | 10,2749,12 | 7,95%8,9 | 7,59+6,88 | 8,05+6,49
P 0,18 0,22 0,12 0,08 0,33
Kirsal 7,7148 81 9214839 | 7,71%9,62 | 5,0043,82 | 6,93+5,44
Yasadgn | Kent 1 o00 041 | 1084871 | 8354856 | 6.9745.83 | 8054627
yer Merkezi
p** 0,01 0,24 0,28 0,01* 0,09
_ Evli 90,06609.37 | 10,6648,68 | 834+8.69 | 7,02£5.89 | 8,05+6,17
gjgjg}' Bekar 0441947 | 1101288 | 8241833 | 6462538 | 7.82+6.46
p** 0,42 0,44 0,56 0,38 0,35
Var 9.2129.47 | 10,7548,75 | 8.3%8.63 | 6,85:5.76 | 7.99+6.28
Sosyal Yok 7.245.67 1056692 | 8.9:7.49 | 832636 | 8.2:4.69
Giivence
p 0,01 0,58 0,55 0,06 0,27
Var 0,0749.46 | 10,7948,73 | 8.25+8.83 | 7.05£626 | 8,12+6.43
gjlr'zm Yok 0224933 | 10,6948,69 | 838+84 | 6,755532 | 7,946,07
p 0,54 0,41 0,52 0,37 0,28
Kéti 9.45+8.78 11,749,73 | 8,25+8,88 | 6,745,94 | 7,3%5,59
_ Orta 8,93+8.89 | 10,42+8.41 | 8154825 | 6,75+5,73 | 7,9246,06
folz'r;u fyi 10.11£10,89 | 11,.84£932 | 93947 | 7.64+5.98 | 8.85:68
Cokiyi 4.6+3.78 5.8+4.76 3.1+4.86 | 331271 | 3.4+341
P 0,01 0,01* 0,01 0,01 0,01
Var 8,85£9,13 | 10,48+8,46 | 8044827 | 6,78%£5,66 | 7,86+6,07
Cocuk 1023104
Sahibi Yok 11,2410,79 | 12,5%10,07 ) 7,6446,54 | 8,95+7,27
Olma
p** 0,01 0,04 0,02 0,28 0,33
Cocuklar | 6,04+5,03 7714649 | 6,13%6,42 | 5,17+4,.84 | 525%5,67
Es 8,49+9,03 9,5148,29 | 7,62£7,96 | 6,31%521 | 7,98+6,19
Beraber
Yasadipn | 0 VC 9,3649,61 11,52+8,88 | 8,6749,02 | 7.51+6,27 | 8,13+6,18
Bireyler Cocuklar
';222/ 7.55:6.82 1047,75 | 7,658,555 | 6,45£7,06 | 7,746,59
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Tek

12,26+10,46 12,8749,33 10,81£9,8 | 7,16+4,63 | 9,13+6,17
Basina
p*** 0,01* 0,01* 0,03* 0,04* 0,04*
Beraber | Olmuyor | 10,19+12,56 | 10,19+10,83 | 9,13+11,26 | 7,5+7,81 | 7,75+8,75
digin Diisiik
yasadist usu 9,66£7,91 | 10,63+7,5 | 10,82+525 | 6,24+5.88 | 6,16+5,3
1Z Kisi diizey
veya Orta
. . . 9,90+7,60 10,51£7,48 9,8248,32 | 6,57+6,20 | 7,54+5,67
kisiler Diizey
hastalik | lyi diizey 8,13+£8,97 11,77+£9,25 9,3249,05 | 7,15+5,57 | 8,72+5,77
siirecinde Cok iyi
; . 6,61+£5,49 7,81+£8,92 7,51£8,78 | 6,98+5,43 | 8,3+6,68
size diizey
destek
olabiliyor p*** 0,01* 0,04* 0,01* 0,22 0,25
mu?

***Varyans analizi testi, **Bagimsiz 6rneklem t testi, *0,05 diizeyinde anlamli farklilik

Katilimcilarin sahip oldugu hastaliga gore depresyon, anksiyete, olumsuz

benlik algisi, somatizasyon ve hostilite diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli

sekilde farklilik yoktur (p>0,05).

Cizelge 4.11°de hastaliklara gore KSE diizeyleri gosterilmistir.
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Cizelge 4.11

: Hastahiklara Gore KSE Diizeylerinin Incelenmesi

. Olumsuz Somatizasy -
Depresyon | Anksiyete benlik algis1 on Hostilite
X&s.s. X&s.s. X&s.s. X&s.s. X&s.s.
Yok | 9,03+9,52 | 10,49+8,54 7,68+8,44 6,97+6,02 7,52+6,11
Hipertansiyon Var 9,26+9,28 10,95+8,85 8,86+8,7 6,82+5,57 8,41+6,32
p** 0,36 0,51 0,23 0,35 0,19
0 Yok 8,01+8,89 9,2+8.29 7,46+8,08 5,91+5,48 7,48+6,14
Diabetes
Melli Var 9,43+9,63 11,53+8,81 8,76+8,83 7,39+5,87 8,27+6,28
ellitus
p** 0,25 0,21 0,24 0,12 0,18
Yok 9,21+9,59 10,74+8,71 8,39+8,72 6,74+5,67 7,82+6,19
Hiperlipidemi Var 8,86+8,39 10,73£8,7 8+8,01 7,58+6,27 8,86+6,42
p** 0,35 0,49 0,22 0,34 0,18
Yok 9,66+9,61 11,01+£8,58 8,49+8,52 7,1£5,82 8,39+6,31
Hipotiroidi Var 6,55+7,67 9,34+9.21 7,43+£8.99 5,82+5.48 6,02+5,46
p** 0,34 0,48 0,22 0,33 0,18
| Yok 9,18+9,38 10,77+8,64 8,33+8,46 6,93+5,81 8,04+6,16
Ka
v pl Var 8,63+9,75 | 10,13+10,07 | 8,19+11,31 6,06+5,21 7,1947,8
etmezligi
p** 0,34 0,48 0,22 0,33 0,18
Yok | 9,18+9,38 | 10,77+8,64 8,33+8,46 6,93+5,81 8,04+6,16
KOAH Var 8,63+£9,75 | 10,13+10,07 | 8,19+11,31 6,06+5,21 7,194+7,8
p** 0,33 0,47 0,21 0,58 0,17
Yok 8,37+9,46 9,8249,77 7,94+10,97 5,88+5,05 6,97+7,57
Diger Var 9,15+9,38 | 10,74+8,69 8,32+8,59 6,89+5,78 8+6,23
p** 0,33 0,47 0,21 0,32 0,17

**Bagimsiz orneklem t testi
KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1

Birden ¢ok kronik hastaligi olan katilimcilarin olumsuz benlik, somatizasyon,

hostilite diizeylerinde istatiksel olarak anlamli sekilde farklilik yoktur (p>0,05),

fakat depresyon ve anksiyete diizeyleri daha yiiksektir (p=0,04).

Hastalig1 ile ilgili diizenli kontrol olma durumlarina goére depresyon,

anksiyete, olumsuz benlik algisi, somatizasyon diizeylerinde istatistiksel olarak

anlamli sekilde farklilik yoktur (p>0,05). Diizenli kontrol olmayan katilimcilarin

hostilite diizeyleri daha yiiksektir (p=0,04).

Kronik hastaligr ile ilgili ila¢ kullanma durumuna gore bakildiginda depresyon,

anksiyete, olumsuz benlik algisi, somatizasyon ve hostilite diizeylerinde
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istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilik yoktur (p>0,05). Cizelge 4.12°de

hastaliklara gore KSE diizeyleri gdsterilmistir.

Cizelge 4.12: Hastaliklara Gore KSE Diizeylerinin Incelenmesi

Olumsuz
Depresyon | Anksiyete benlik Somatizasyon | Hostilite
algisi
X+s.s. X+s.s. X+s.s. X+s.s. X+s.s.
Birden Yok | 11,92+7,93 | 12,95+7,34 | 9,2749,35 7,38+6,43 9,54+6,45
Cok Var | 8,9249,12 | 10,01+6,64 | 8,24+8,54 6,85+5,73 7,87+6,21
Kronik | o | 0,04 0,04% 0,21 0,29 0,08
Hastahk ’ ' ' ' '
. .| Yok | 9,21£9.41 | 10,7948,68 | 8,45+8,71 6,86+5,68 8,10+£6,30
ﬁ:ﬁf:;l' Var | 8,38+£9,1 | 10,1549,08 | 6,77+7,02 | 7,2746,97 | 6,73+5,37
p** 0,28 0,24 0,21 0,28 0,04*
Kronik | Yok | 9,2+9,44 10,76+8,71 | 8,37£8,71 6,87+5,74 8,07+6,25
hastah@ | Var | 8,61£8,79 | 10,46+8,69 | 7,79+7.21 7114626 | 7,21+6,06
ile ilgili
ila¢ p** 0,37 0,58 0,11 0,13 0,14
kullanma
**Bagimsiz orneklem t testi, *0,05 diizeyinde anlamli farklilik
Katilimcilarin ~ yaglar1  ile  depresyon, anksiyete, olumsuz benlik,

somatizasyon, hostilite diizeyleri istatiksel olarak pozitif, anlamli ve orta
diizeyde giiclii sekilde iliskilidir (p=0,01). ileri yasta olan katilimcilarin ruhsal
belirti diizeyleri daha yiiksektir.

Katilimcilarin sahip oldugu kronik hastalik sayilari ile depresyon, anksiyete,
olumsuz benlik, somatizasyon, hostilite diizeylerinin istatiksel olarak anlaml,
pozitif sekilde ve zayif diizeyde iliskili oldugu bulunmustur (p=0,01). Kronik
hastalik sayilarinin artmasi1 depresyon, anksiyete, olumsuz benlik, somatizasyon,
hostilite gibi ruhsal belirti diizeylerini artirmaktadir.

Katilimeilarin sahip oldugu hastaliklarin tani yillar ile depresyon, anksiyete,
olumsuz benlik, somatizasyon, hostilite diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli
sekilde iliski yoktur (p>0,05). Cizelge 4.13’te hastalarin yas, kronik hastalik yili

ve kronik hastalik sayilarina gére KSE diizeyleri gosterilmistir.
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Cizelge 4.13: Katihmeilarim Yas, Kronik Hastahik Yili ve Kronik Hastalik

Sayilarina Gére KSE Diizeylerinin Incelenmesi

Yas Kronik Kronik
Hastahk Sayis1 | Hastalik Yih
r 0,36* 0,33* -0,01
Depresyon
p 0,01 0,01 0,81
) r 0,38* 0,38* 0,03
Anksiyete
Y 0,01 0,01 0,56
Olumsuz Benlik r 0,44* 0,39* 0,01
Algisi p 0,01 0,01 0,86
Y r 0,43* 0,31* 0,01
Somatizasyon
P 0,01 0,01 0,85
r 0,45* 0,35* -0,04
Hostilite
p 0,01 0,01 0,48

**Korelasyon analizi, 0,05 diizeyinde anlamli iligki

Calismada katilimcilarin aile destegi, arkadas destegi, 6zel bir insan
destegi ve algiladiklar1 genel sosyal destek diizeyleri ile depresyon, anksiyete,
olumsuz benlik algisi, somatizasyon, hostilite diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak negatif, anlamli ve orta diizeyde giiglii sekilde iliski vardir (p=0,01). Aile,
arkadas, 6zel bir insan ve algilanan sosyal destegi yliksek olan katilimcilarin
ruhsal belirti diizeyi daha diisiiktiir. Cizelge 4.14°te katilimcilarin sosyal destek

ve KSE diizeyleri arasindaki iligki gosterilmistir.
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Cizelge 4.14: Katihmcilarin Sosyal Destek ve KSE Diizeyleri Arasindaki

Mliskilerin incelenmesi

Aile Arkadas szlfsla]?:r Algilanan
Destegi Destegi o Sosyal
Boyutu Boyutu Destegi Destek
y y Boyutu
r -0,39 -0,40 -0,44 -0,42
Depresyon
p 0,01* 0,01* 0,01* 0,01*
_ r -0,52 -0,41 -0,48 -0,38
Anksiyete
p 0,01* 0,01* 0,01* 0,01*
Olumsuz r -0,51 -0,49 -0,45 -0,50
Benlik Algis1 p 0,01* 0,01* 0,01* 0,01*
_ r -0,48 -0,40 -0,48 -0,43
Somatizasyon
p 0,01* 0,01* 0,01* 0,01*
o r -0,44 -0,45 -0,42 -0,44
Hostilite
p 0,01* 0,01* 0,01* 0,01*

**Korelasyon analizi, 0,05 diizeyinde anlamli iligki

Katilimcilarin depresyon diizeylerine aile destegi boyutu, arkadas destegi
boyutu, 6zel bir insan destegi boyutu ve algilanan sosyal destek diizeylerinin
istatistiksel olarak anlamli sekilde ve c¢oklu etkisinin oldugu saptanmistir
(F=35,63, p=0,01). Modelin agiklama diizeyi %49’dir (R?=0,49). Anksiyete
diizeylerine aile destegi boyutu, arkadas destegi boyutu, 6zel bir insan destegi
boyutu ve algilanan sosyal destek diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli sekilde
ve coklu etkisinin oldugu (F=32,21, p=0,01, R?=0,47), olumsuz benlik algis1
diizeylerine aile destegi boyutu, arkadas destegi boyutu, 6zel bir insan destegi
boyutu ve algilanan sosyal destek diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli sekilde
ve coklu etkisinin oldugu (F=39,58, p=0,01, R?>=0,51), somatizasyon diizeylerine
aile destegi boyutu, arkadas destegi boyutu, 6zel bir insan destegi boyutu ve
algilanan sosyal destek diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli sekilde ve ¢oklu
etkisinin oldugu (F=40,23, p=0,01, R?>=0,53), hostilite diizeylerine aile destegi

boyutu, arkadas destegi boyutu, 6zel bir insan destegi boyutu ve algilanan sosyal
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destek diizeylerinin istatistiksel olarak anlaml sekilde ve ¢oklu etkisinin oldugu
(F=38,55, p=0,01, R?=0,50) bulunmustur. Ayrica modelde aile destegi boyutu,
arkadas destegi boyutu, 6zel bir insan destegi boyutu ve algilanan sosyal destek
diizeylerini () de anlaml1 bulunmustur.

Elde edilen modele gore depresyon, anksiyete, olumsuz benlik algisi,
somatizasyon, hostilite diizeylerine aile destegi, arkadas destegi, 6zel bir insan
destegi ve algilanan sosyal destek diizeylerinin anlamli ve negatif sekilde etkisinin
oldugu saptanmustir. Fakat aile desteginin anksiyete, olumsuz benlik algis1 ve
hostilite tizerindeki azaltic1 etkisi; 6zel bir insan desteginin depresyon ve
somatizasyon iizerindeki azaltici etkisi diger sosyal destek diizeylerine gore daha
yiiksektir. Cizelge 4.15’te hastalarin sosyal destek ve KSE diizeyleri arasindaki

iligkileri incelenmistir.
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Cizelge 4.15: Katilmcilarin Sosyal Destek ve KSE Diizeyleri Arasindaki
Mliskilerin Modellenmesi

Bagimsiz degiskenler
Aile Arkadas Ozel Bir Algilanan
Bagimh Degiskenler Destegi | Destegi Insan sosyal Model F | R?
Boyutu | Boyutu Destegi destek
Boyutu
p B p p
Depresyon -0,20 -0,21 -0,28 -0,22 3563
’ 0,49
Katsaylr anlamhhg p | 0,01 0,01 0,01 0,01 p=0,01
Anksiyete -0,27 -0,21 -0,25 -0,20 32,21 0.47
Katsayi anlamhlg p | 0,01 0,01 0,01 0,01 p=001 |~
Olumsuz Benlik 031 0,25 023 0,26
Algisi 39,58 0,51
Katsayi anlamhiligi p | 0,01 0,01 0,01 0,01 p=0,01
Somatizasyon -0,25 -0,21 -0,30 -0,22 4023 053
Katsayr anlamhihgip | 0,01 0,01 0,01 0,01 p=0,01 '
Hostilite -0,28 -0,23 -0,22 -0,23 38,55 050
Katsaylr anlamhihg p | 0,01 0,01 0,01 0,01 p=0,01 '

**Regresyon analizi uygulanmistir.

Calismada sosyal destegin ruhsal ve somatik belirtiler iizerinde istatistiksel
olarak anlamli ve diigiiriicii bir etkisinin oldugu tespit edilmistir. Aile destegi,
arkadas destegi, 0zel bir insan destegi ve algilanan sosyal destek diizeylerinin
yiiksek olmasi kronik hastaliga sahip bireylerin daha diisik ruhsal ve somatik
belirti gostermesini saglayacaktir. Fakat sosyal destek ile ruhsal ve somatik
belirtiler arasindaki bu iliskide iki sosyal destek boyutu digerlerine gore biraz

daha 6ne ¢ikmaktadir. Bunlar aile ve 6zel bir kisiden gelen sosyal destektir.
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5. TARTISMA

Bulasici olmayan hastaliklar olarak da bilinen kronik hastaliklar genetik,
fizyolojik, ¢evresel faktorlere bagli olarak olusan ve uzun siireli devam eden
hastaliklardir. Baglica bulasic1 olmayan hastalik tiirleri kardiyovaskiiler
hastaliklar, kanserler, kronik solunum yolu hastaliklart ve diyabettir (4).
Ulkemizde yaslanmakta olan niifus nedeniyle artan kronik hastaliklar, normal
fizyolojik fonksiyonlarda yavas ve ilerleyici bir sapmaya, geri doniisiimsiiz
degisikliklere neden olmaktadir. Boylece kisinin giinliikk yasam aktivitelerinde
sinirlanmalar meydana gelmekte ve hayatinin uzun bir donemini kapsayarak
stirekli tibbi bakim ve tedavi gerektirmektedir (57,65).

Kronik hastaliklarla birlikte ortaya ¢ikan fizyolojik, sosyal ve ruhsal
sorunlar kronik hastaliklarin yonetimini giiclestirmektedir. Bu sorunlarla bas
edilemediginde hastalarin sagliginda bir¢ok problem meydana gelmektedir (7).

Kronik hastaliklar erken 6liim ve engellilik durumlarinda giderek daha yaygin
bir rol istlendiginden, kronik hastaliklarda sosyal destegin roliine olan ilgi
artmistir.  Cevresi tarafindan kisiye saglanan sosyal destek hastalik
semptomlarinin ortaya ¢ikardigi fiziksel ve psikolojik stresi azaltarak ya da
dengeleyerek hastalarin daha cabuk iyilesmesini saglamaktadir. Boylece hastaliga
ve tedaviye uyumu olumlu yonde etkileyebilmektedir (8).

Calismamizda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile Hekimligi
polikliniklerine basvuran, kronik hastalig1i olan hastalarin algiladiklar1 sosyal
destek ile genel saglik durumlari arasindaki iligskiyi belirlemek amacglanmistir. Bu
arastirmanin bulgulan, literatiir bilgileri ile karsilastirilmis ve bu dogrultuda

tartisilmistir.

5.1. Kronik Hastah@ Olan Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerinin ve
CBASDO Puanlarinin Degerlendirilmesi

Calismamiza en az bir kronik hastaligi bulunan ve yas ortalamasi
53,86+12,26 olan toplam 341 hasta dahil edildi. Dahil edilen hastalarin %58,9
erkek ve %41,1 kadin, %76,8’1 evliydi. Katilimcilarin biiyiik ¢cogunlugunun en az
bir ¢gocugu vardi. Egitim diizeylerinin ise %8,8 ile okuryazar, %26,7 ile ilkokul,
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%24,3 ile lise, %33,7 ile lisans ve %6,5 ile lisansiistli diizeyde oldugu
saptanmistir. Katilimeilarin biiylik ¢ogunlugunun kent merkezinde yasadigi ve
sosyal giivencelerinin oldugu tespit edilmistir. Gelir diizeyleri incelendiginde
katilimeilar agirlikli olarak %64,2 ile orta ve %27 ile iyi diizeyde aylik gelire
sahip olduklarini ifade etmistir.

Katilimcilarin yariya yakii es ve c¢ocuklariyla yasamaktadir. Katilimcilar
beraber yasadigi kisi veya kisilerin hastalik siirecinde destek olma durumlarini
%27 ile iyi ve %37,5 ile ¢ok iyi olarak tanimlamiglardir. Katilimcilarin %54 iinde
hipertansiyon, %66’inda diabetes mellitus, %17,3’iinde hiperlipidemi,
%16,4’tinde hipotiroidi, %4,7’inde kalp yetmezligi, %4,7’inde KOAH ve
%38,8’inde diger kronik hastaliklarin oldugu saptanmistir. Katilimeilarin
%92,4°1 kronik hastaliklar1 i¢in diizenli kontrol oldugunu ifade etmislerdir.

Bu c¢alismada oOrneklemi olusturan kronik hastaligt olan bireylerin,
CBASDO’den aldiklar1 puan ortalamasi 56,07+18,55’tir. Buna gore olgek
puanlarina gore katilimcilarin algiladiklar1 sosyal destegin yiiksek bir seviyede
oldugu sdylenebilir. Cok boyutlu algilanan sosyal destek Olceginin alt boyutlar
incelendiginde ise en yiiksek puan ortalamasinin ‘aile destegi’ alt grubuna ait
oldugu goriilmiistiir. Bu siray1 arkadas ve 6zel bir insandan alinan destegin takip
ettigi belirlenmistir. Bu durum hastalarin algiladiklar1 sosyal destekte ailelerinin
etkisini ortaya koymaktadir. Literatiirde de en yiiksek puan ortalamasinin “aile
destegi” alt grubuna ait oldugu gérilmiistiir (14,100). Giines ve Altiok’un kronik
hastaligi olan hastalarda algilanan sosyal destegi inceledikleri ¢aligmada hastalarin
aileden algilanan sosyal destek puan ortalamasinin yiiksek oldugu saptanmistir
(101). Bu bulgu ¢alismamiz ile paralellik gostermektedir. Calismamizda hastalarin
algiladigr sosyal destek diizeyinin en yiiksek aileden algilanan sosyal destek
olmasi; caligmaya ahinan hastalarin  ¢ogunlugunun evli olmasi ve Tiirk
toplumunda aile bireylerinin birlikte yasamalar, aile iginde dayanisma ve baglarin
giiclii olmasiyla aciklanabilir.

Arastirmamizda cinsiyetlerine gore aile, arkadas, 6zel bir insan ve algilanan
genel sosyal destek diizeylerinin anlamli sekilde farkli olmadig: tespit edilmistir
(p>0,05). Karakurt ve arkadaglarinin 2013 yilinda diyabetli hastalarla yaptigi

calismada da cinsiyetin sosyal destek puanlarma etkili olmadig1 goriilmiistiir

46



(100). Aras ve Tel ise KOAH’I1 hastalarla yapmis olduklari ¢alismalarinda erkek
hastalarda algilanan sosyal destegin kadinlardan biraz daha fazla oldugunu
belirlemislerdir (102).

Calismamizda katilimcilarin egitim diizeylerinin aile, arkadas, 6zel bir insan
ve algilanan genel sosyal destek diizeylerini etkiledigi goriilmiistiir. Lisanstistii
diizeyinde egitimi olan hastalarin aile, arkadas, 6zel bir insan ve algilanan genel
sosyal destek seviyesinin diger tiim egitim gruplarina gore daha yiiksek
diizeylerde oldugu saptanmistir (p<0,05). Bireylerin egitim diizeyinin yiikselmesi
ile stresle bas etme yontemleri ve yagsam kosullarinin iyilestigi bunun sonucunda
da sosyal desteginin arttig1 sOylenebilir. Biger ve Bayat’in diyaliz tedavisi goren
hastalarla yapmis oldugu ¢alismada da ¢alismamizin sonucuna benzer nitelikte,
egitim durumunun algilanan sosyal destegi etkiledigi, egitim durumuyla arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptanmustir (103). Arslantas ve
arkadaglarinin dahili ve cerrahi kliniklerde yatan hastalarla yapmis olduklar
calismada, egitim durumu ile algilanan sosyal destek arasinda anlamli farklilik
oldugu saptanmistir (104). Savci’nin c¢alismasinda lise ve yiiksekokul mezunu
kanser hastalarinda sosyal destek yiiksek bulunmustur (105).

Sosyal giivence diizeylerine bakildiginda, sosyal giivencesi olmayan
hastalarin arkadas, 6zel bir insan ve algilanan genel sosyal destek seviyesinin
sosyal giivencesi olan hastalara gore daha yiliksek diizeylerde oldugu
goriilmistiir (p<0,05). Aile desteginin ise sosyal giivence diizeyine gore farklilik
gostermedigi tespit edilmistir (p=0,44). Arslantas ve arkadaslar1 hastanede yatan
hastalarin saglik giivencesinin olup olmamasi durumu ile algilanan sosyal destek
arasinda iliski olmadigini belirtmigtir (104). Altiparmak’in huzurevindeki yash
bireylerin sosyal destek diizeyleri ve etkileyen faktorleri belirlemek amacl yapmis
oldugu calismada ise bizim ¢alismamizdan farkli olarak sosyal giivenceye sahip
olan bireylerin olmayan bireylere gore toplam sosyal destek puanin daha yiiksek
oldugu bulunmustur (106).

Caligmamizda hastaliklara gbre sosyal destek diizeyleri incelendiginde
diyabet hastaligina sahip olan katilimcilarda aile, 6zel bir insan ve algilanan
genel sosyal destek diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli sekilde farkli

olmadig: fakat arkadas destegi diizeylerinin daha diisiikk oldugu belirlenmistir.
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Karakurt ve arkadaslarinin diyabet hastalartyla yaptig1 ¢alismasinda da en diisiik
diizeyde sosyal destege sahip olunan alt grubun, arkadas destegi alt grubu oldugu
goriilmiistiir (100). Diyabetli hastalarin diyabetle miicadele kapsaminda aile,
arkadas ve cevresindeki diger kisiler tarafindan sosyal destek algisinin
gelistirilmesi  olduk¢a Onemlidir (107). Muslu, Ardahan ve Gilinbayi
calismalarinda diyabet hastalarina psikososyal uyum siireci icerisinde sosyal
destek verilmesinin hastalar iizerinde olumlu yonde etki ettigini saptamiglardir
(108).

Calismamizda hastaligi ile diizenli kontrol olan hastalarin arkadas, 6zel bir
insan ve algilanan genel sosyal destek diizeylerinin yiliksek oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Bu bulgu, kendisine yakin hissettigi arkadas ya da 6zel bir
insanin hastay1 tedaviye uyum ve diizenli kontrol olma konusunda kisiyi tesvik
etmeleri ve destekleyici olmalari ile agiklanabilir.

Arastirmamizda katilimeilarin sosyal destek algilarinin sosyodemografik
bulgular ile degerlendirildiginde; kronik hastaligi olan hastalarin cinsiyetlerine,
ikamet ettikleri yerlesim yerlerine, medeni durumlarina, ¢alisma durumlarina,
gelir diizeyine ve ¢ocuk sahibi olma durumlarina, sahip olduklar1 kronik hastalik

durumuna gore sosyal destek algilarinin etkilenmedigi goriilmistiir (p>0,05).

5.2. Kronik Hastahigi Olan Bireylerin KSE  Puanlarimin

Degerlendirilmesi

Arastirmamizda kullanilan KSE 0lgeginin puanlari incelendigi zaman
hastalarin psikolojik belirti diizeylerinin diisiik sayilabilecek bir diizeyde oldugu
goriilmiistiir. Olgegin alt boyutlar1 incelendiginde en yiiksek puan ortalamasini
anksiyete diizeyinin olusturdugu, sonrasinda sirasiyla depresyon, olumsuz benlik,
hostilite ve somatizasyon diizeylerinin takip ettigi saptanmustir.

Calismamizda katilimcilarin yaglari ile depresyon, anksiyete, olumsuz benlik,
somatizasyon, hostilite diizeylerinin pozitif, anlamli ve orta diizeyde gii¢lii
sekilde iligkili oldugu tespit edilmistir (p=0,01). Ileri yasta olan hastalarin
depresyon, anksiyete, olumsuz benlik, somatizasyon, diismanlik diizeylerinin ve
ruhsal belirti diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kroenke ve

arkadaslar1 meme kanserli hastalarla yaptiklar1 ¢caligmalarinda, 40 yas ve altindaki
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bireylerin fiziksel ve psikososyal fonksiyonlarinin 41-64 yas ve 65 ve ilizeri yas
grubundaki bireylerden daha fazla etkilendigini belirtmektedir (109). Kronik
hastaliklar1 olan gen¢ ve yash hastalar arasindaki psikolojik sikint1 diizeyini
karsilastiran bir ¢alismada, kronik hastaliklar1 olan gen¢ hastalarin, anksiyete,
depresyon, diismanlik ve somatizasyon belirtileri yaglilara gore daha yiiksek
bulunmustur (110). Yas degiskeninin psikososyal uyuma etkisi ile ilgili
caligmalarin sonuglar1 farklilik gosterebilmektedir. Farkli sonuglarin olmasinin
sebebi orneklemi olusturan katilimcilarin kisisel sorunlarimin farkliliklarindan
kaynaklandigr yorumu yapilabilir. Hasta bireylerin artan yagla birlikte hastalik
komplikasyonlarinin ¢esitlendigi veya fiziksel olarak goriiniimii bozan bir
durumun gen¢ ve yash bireyleri farkli etkilemesinin de ¢alisma sonuglarinin
cesitlenmesinde rol oynadigi sdylenebilir.

Hastalarin ikamet durumuna goére depresyon ve somatizasyon diizeylerinin
anlamli sekilde farkli oldugu goriilmistiir. Kent merkezlerinde yasayan
hastalarin depresyon ve somatizasyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu
gbrilmiistiir (p<0,05). Kent hayatinin karmasasi, trafik sorununun stresi, yesil
alan, park ve bahgelerin azalmasi, bireysellesmenin fazlalasip aile baglarinda
meydana gelen gevseme bu farkliligin sebepleri arasinda sayilabilir.

Katilimcilarin  gelir durumlarina gore psikolojik ve fiziksel belirti
diizeylerine bakildiginda, gelir diizeyleri ¢ok iyi olan hastalarin depresyon,
anksiyete, olumsuz benlik, somatizasyon ve diismanlik diizeylerinin daha diisiik
oldugu goriilmiistiir. Yiiksek gelir grubunun psikolojik belirti (KSE) diizeyleri
anlamli olarak diistiktiir (p=0,01). Nordin ve arkadaglarinin 2001 yilinda kanser
hastalartyla yaptiklar1 ¢aligmada 6zellikle duygusal ve maddi destek yetersizligin,
anksiyete ve depresyon igin risk etmeni oldugu bildirilmistir (111). Bunun temel
nedeninin gelir diizeyinin pek ¢ok firsat ve olanaklara erisimde kolaylik saglamasi
oldugu distliniilmektedir.

Arastirmamizda ¢ocuk sahibi olan hastalarin depresyon, anksiyete, olumsuz
benlik diizeylerinin daha diisiik oldugu goriilmiistir. Toplumda cocuk sahibi
olmak biyolojik, ruhsal, sosyal ve Kkiiltiirel bir gereksinim olarak kabul
edilmektedir (112). Breidenbach ve arkadaslar1 tarafindan 2022 yilinda meme

kanseri hastalartyla yapilan bir ¢alismada ¢ocuk sahibi olan kanser hastalarinda
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depresyon oranimin arttig1 tespit edilmistir (113). Inhestern ve arkadaslarinin 2017
yilinda kanser hastalariyla yaptiklart ¢alismada ise bireylerin kiigiik bir ¢ocuga
sahip olma durumu ile anksiyete ve depresyon puani arasinda anlamli bir iligki
tespit edilmemistir (114). Arastirma bulgusuna ve literatiire bakildiginda ¢ocuk
sahibi olma durumunun psikiyatrik semptomlar1 etkiledigi fakat her calisma
sonucuna gore farklilik gosterebilecegi sdylenebilir. Bu farklilik galigsmalardaki
orneklem sayilarinin degiskenliginden ve ¢ocuklarin yaslarindan kaynaklanabilir.

Calismamizda tek basina yasayan hastalarin depresyon, anksiyete, olumsuz
benlik gibi psikolojik belirti diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).
Beraber yasadigi kisi veya kisiler hastalik siirecinde bakim durumlarini ¢ok iyi
olarak tanimlayan hastalarin ise depresyon, anksiyete, olumsuz benlik
diizeylerinin diisiik oldugu goriilmiistiir (p<<0,05). Ruhsal hastaliklarin ortaya
cikmasinda yalmizhigin  Onemli faktorlerden birisi oldugu, ozellikle de
depresyonun gelisiminde belirleyici bir etkiye sahip oldugu belirtilmektedir (115).
Ovayolu ve arkadaslarmin yaptigi calismada kronik bobrek yetmezligi
hastalarinin yalmizlik puani arttikca depresyon puanlarinda da bir artis oldugu
belirtilmektedir (116). Calismamiz yapilan diger c¢alismalarla ile benzerlik
gostermekte ve tek basina yasamanin kronik hastaligi olan bireyler i¢in ruhsal
sorunlar goriilebilme olasilig1 agisindan riskli grupta degerlendirilebilecegini de
disiindiirmektedir.

Calismamizda hastaliklara gore psikolojik ve fiziksel belirti diizeyleri
incelendiginde katilimcilarin hipertansiyon, diyabet, hiperlipidemi, hipotiroidi,
kalp yetmezligi, KOAH ve diger hastaliklara sahip olma durumlarmna gore
depresyon, anksiyete, olumsuz benlik, somatizasyon, diismanlik diizeylerinin
anlamli sekilde farkli olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05).

Arastirmamizda katilimcilarin birden ¢ok kronik hastaliga sahip olanlarin
depresyon ve anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0,04).
Katilimcilarin kronik hastalik sayisinin artmasiyla depresyon, anksiyete, olumsuz
benlik, somatizasyon, diigmanlik diizeylerinin ve psikolojik belirti diizeylerinin
artmis oldugu saptanmustir. Literatiire bakildiginda KOAH’l1 hastalarda yapilan

bir calismada hastalik siliresinin uzun olmast ve eslik eden baska bir fiziksel

50



hastaligin olmasinin bireyin ruh sagligini olumsuz etkiledigi; anksiyete ve
depresyonu artirdig1 bulunmustur (117).

Hastalarin hastalig1 ile diizenli kontrol olma durumlarina goére depresyon,
anksiyete, olumsuz benlik, somatizasyon diizeylerinin anlamli sekilde farkli
olmadigi fakat diizenli kontrol olmayan hastalarda diismanlik (hostilite)
diizeylerinin daha yiiksek oldugu gorilmistir (p=0,04). Hostilite, kisinin
cevresine karsi diigmanca duygular beslemesidir. Bireyi diger kisilere, ¢evreye, ya
da nesnelere zarar verecek sekilde saldirgan davranisa yonelterek, kisiyi ofkeye
daha yatkin bir birey yaparak, bireyin saghigmi dogrudan etkilemektedir
(118,119). Dembroski ve arkadaslart miyokard infarktiis ve ani 6liimlerle hostilite
iliskisini inceledikleri ¢alismalarinda hostilitenin kalp-damar hastaliklar1 i¢in bir
risk faktorii oldugunu ortaya koymuslardir (120). Diong ve arkadaslari
calismalarinda ofke ve diismanlik duygulari barindiran kisilerin bu o6zellikleri
nedeniyle normalden farkli tepkiler vererek cevreleri ile iligkilerinde stresli
ortamlar yarattiklarin1 ve c¢evreden gerekli sosyal destegi alamadiklarini ileri
stirmiiglerdir (121). Kronik hastalig1 olan ve diizenli kontrole gitmeyen kisilerin,
hastaliklariyla ilgili endise ve streslerini hostilite seklinde disa vurduklar
diistiniilmektedir.

Calismamizda KSE ile katilimcilarin genel ve ruhsal saglik durumlar
sosyodemografik bulgulariyla degerlendirildiginde; kronik hastaliga sahip
kisilerin cinsiyetlerine, egitim durumlarina, medeni durumlarina, c¢aligma
durumlarina, sosyal giivencelerinin olma durumuna gore genel ve ruhsal belirtiler

acisindan tiim alt boyutlarda anlamli farklilik bulunamamistir (p>0,05).

5.3. Kronik Hastaligi Olan Bireylerin Sosyal Destek Diizeyleri ile Genel

Saghk Durumu Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Yapilan istatistiksel analiz sonucunda CBASDO alt boyutlari ve toplam
puanlart ile KSE alt boyutlar1 puanlar1 arasinda negatif yonde bir iligki
saptanmigtir. Sosyal destegin ruhsal ve somatik belirtiler {izerinde anlamli ve
diisiiriicii bir etkisinin oldugu tespit edilmistir. Calismamizda aile destegi, arkadas
destegi, 6zel bir insan destegi ve algilanan sosyal destegi yiiksek olan kronik

hastaliga sahip bireylerin depresyon, anksiyete, olumsuz benlik, somatizasyon,
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hostilite diizeylerinin ve ruhsal belirti diizeylerinin daha diisik oldugu
goriilmiistiir (Cizelge 16). Aile destegi boyutu, arkadas destegi boyutu, 6zel bir
insan destegi boyutu ve algilanan sosyal destek diizeylerinin yiiksek olmasi
hastanin daha diisiik ruhsal ve fiziksel belirti vermesi, genel saglik durumunun
daha iyi olmasina neden olmaktadir. Fakat sosyal destek ile ruhsal ve fiziksel
belirtiler arasindaki iliskide iki sosyal destek boyutu digerlerine gore biraz daha
one cikmaktadir. Bunlar aile ve 0Ozel bir kisiden gelen sosyal destek alt
boyutlaridir.

Literatiir incelendiginde ¢alismamiz ile uyumlu bir¢ok bulguya rastlanmistir.
Ceyhun’un yaptig1 calismada, kuvvetli aile baglarinin, hemodiyaliz hastalarinda
olumlu sosyal islevsellik ve moralle, nakil hastalarinda ise diisiik anksiyete diizeyi
ve yliksek kendilik saygisiyla iliskili oldugu bildirilmektedir. Ayrica sosyal destek
algisi arttikga anksiyete ve depresyon diizeylerinin azaldigi belirtilmektedir (122) .
Meme kanseri olan 428 kadin hasta ile 2019 yilinda yapilan bir ¢alismada,
hastalarin sosyal destek algilarinin yiiksek diizeyde oldugu, sosyal destegin
bilesenlerinden aile ve 0zel insana ait sosyal destek algisinin yiiksek diizeyde
oldugu, arkadasa ait sosyal destek algisinin orta diizeyde oldugu saptanmistir
(123). Benzer sekilde Almeida ve arkadaslari, arkadasa gore aile desteginin daha
diisiik depresyon oranlariyla iligkili oldugunu bulmuslardir (124). Noroendokrin
timor tanili 196 hasta ile yapilan baska bir calismada; daha yliksek sosyal
destegin daha az stresle iliskili oldugu bulunmustur (125). Calismamz literatiir ile
paralellik gostermektedir.

Arastirmamizdaki bulgulara gore sosyal destegin bilesenlerinden olan aile ve
0zel insan desteginin bireyin genel saglik durumuna arkadas desteginden daha
yiksek diizeyde katki sagladigi sdylenebilir. Bu durumun sebebi olarak Tiirk
toplumunun aile merkezli bir yapiya sahip olmasi ve toplumumuzdaki aile tipinin
giderek ¢ekirdek aile yapisina doniismesiyle en yakin destek¢inin bireyin esi
olmasi ile agiklanabilir. Aile ici iliskiler giiglii ve aile iiyeleri birbirine baghdir.
Aileden algilanan destegin arastirma sonuglarimizda yiiksek bulunmasinin Tiirk
toplumunun kiiltiirel yapisinin dogal bir getirisinden kaynaklandig1 diistiniilebilir.
Bu nedenle algilanan sosyal destegin, kronik hastalig1 olan kisilerin genel saglik

durumunu dogrudan olumlu yonde etkiledigi sdylenebilir.
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6. SONUCLAR

Kronik hastalig1 olan bireylerin algiladiklar1 sosyal destek ile genel saglik

durumlar arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla gerceklestirilen ¢alismadan elde

edilen veriler incelendiginde asagidaki sonuglar elde edilmistir:

Katilimcilarin = %92,4°te  birden ¢ok kronik hastaliginin bulundugu
goriilmistiir. Birden c¢ok kronik hastaligi olan kisilerin depresyon ve
anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Calismamiza katilan kronik hastaligi olan kisilerin algiladiklart sosyal
destegin yiiksek bir seviyede oldugu ve sosyal destek gruplari icerisinde
ailenin daha 6nemli bir yere sahip oldugu tespit edilmistir.

Lisansiistii diizeyinde egitimi olan hastalarin aile, arkadasg, 6zel bir insan
ve algilanan genel sosyal destek seviyesinin diger tiim egitim gruplarina
gore daha yiiksek diizeylerde oldugu saptanmustir.

Kisa semptom Envanteri (KSE)’nin alt boyutlar1 incelendiginde
katilimcilarin ruhsal belirti diizeylerinin diisiik sayilabilecek bir diizeyde
oldugu ve en yiiksek puan ortalamasini anksiyete diizeyinin olusturdugu
belirlenmistir.

Calismamizda katilimcilarin yaslar1 ile depresyon, anksiyete, olumsuz
benlik, somatizasyon, hostilite diizeylerinin pozitif ve anlamli sekilde
iliskili oldugu tespit edilmistir. ileri yasta olan hastalarin depresyon,
anksiyete, olumsuz benlik, somatizasyon, hostilite diizeylerinin ve ruhsal
belirti diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Calismamiza katilan tek basina yasayan hastalarin depresyon, anksiyete,
olumsuz benlik gibi ruhsal belirti diizeylerinin anne-baba, es ya da
cocuklartyla birlikte yasayanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmstir.
Arastirmamizda c¢ocuk sahibi olan hastalarin depresyon, anksiyete,
olumsuz benlik diizeylerinin ¢ocuk sahibi olmayan kisilere gore daha
diistik oldugu goriilmiistiir.

Sosyal destegin ruhsal ve somatik belirtiler lizerinde anlamli ve disiiriicii

bir etkisinin oldugu ve kronik hastaliga sahip bireylerin algiladiklari sosyal
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destek arttikca, fiziksel ve ruhsal belirtilerin azalarak genel saglik

durumunun iyilestigi tespit edilmistir.
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7. ONERILER

Bu bolimde arastirmadan elde edilen sonuglara yonelik Onerilere yer

verilmistir.

Kronik hastalig1 olan kisilere yeterli aile desteginin saglanmasi

Kronik hastaligi olan birey ve ailesinin sorunlar1 ve stresle basa ¢ikma
durumlarinin belirlenerek, birey ve ailesine olumlu basa ¢ikma yontemleri
hakkinda bilgi verilmesi, sosyal destegin dneminin anlatilmasi,

Aile disindaki sosyal destek kaynaklarinin harekete gegirilmesi,
Arkadastan algilanan sosyal destek diizeyini artirmak icin destek
gruplarinin olusturulmasi ve grup etkinlikleri planlanmasi,

Aile hekimlerinin hastalarin mevcut sosyal destek kaynaklarimi fark
etmesini ve bunlari kullanabilmesini saglamasi kronik hastaligi olan
hastalarin  prognozunu ve yasam memnuniyetini olumlu yonde

etkileyecektir.

Calismamiza benzer calismalarin daha genis Orneklem gruplariyla ve cesitli

hastanelerde yapilarak literatiiriin zenginlesmesi Onerilebilir.
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9. OZET

Kronik Hastalig1 Olan Kisilerin Sosyal Destek Diizeyleri ile Genel Saghk

Durumlar Arasidaki Iliski

Amag: Calismamiza Akdeniz Universitesi Aile Hekimligi polikliniklerine
basvuran, ¢alismaya katilmay1 kabul eden ve onam veren 18 yas tizeri kronik
hastalig1 olan kisiler dahil edilmistir. Kronik hastalig1 olan kisilerin algiladiklar
sosyal destek diizeyi ile genel saglik durumlar1 arasindaki iliskinin belirlenmesi
amaclanmustir.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel calisma olan arastirmamiz, anket yoluyla
yiiz yiize wuygulanmistir. Calismaya katilmayr kabul eden katilimcilara
sosyodemografik o6zellikleri, algiladiklar1 sosyal destek diizeyini degerlendirmek
amaciyla Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO) ve genel
saglik durumlarini belirlemek amaciyla Kisa Semptom Envanteri (KSE) yiiz-yiize
gdriisme teknigi ile uygulanmustir. Analizler SPSS (Sosyal Bilimler Igin Istatistik
Paket Programi) versiyon 25.0 ile yapilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 341 katilimcinin yas ortalamasi 53,86+12,26
yildir. Katilimcilarin %41,1°1 kadin; %76,8’1 evli; %33,7’si lisans mezunudur.
Katilimcilarin %54’linde hipertansiyon, %66’1inda diabetes mellitus, %17,3’linde
hiperlipidemi, %16,4’inde hipotiroidi, %4,7’inde kalp yetmezligi, %4,7’sinde
KOAH ve %8,8’inde diger kronik hastaliklar vardir. Kronik hastalig: ile ilgili
ilag kullanma oranlar1 %91,8’dir. Katilimcilarin beraber yasadigi kisi veya
kisilerin hastalik siirecinde destek olma durumlar1 %37,5 ile ¢ok iyidir. CBASDO
toplam Olgek puami 58,83+16,59/84; aile destegi alt boyutu puani
22,66+5,13/28’dir. KSE alt boyutlarindan Depresyon puant 9,15+9,38/60,
Anksiyete puani 10,74+8,69/65’tir. Katilimcilarin algiladiklar genel sosyal destek
yiiksek bir seviyededir. Sosyal destek en ¢ok aile iiyelerinden goriilmektedir.
Katilimcilarin ruhsal ve somatik belirti diizeyleri diisiik seviyededir. Kronik
hastalig1 olan kisilerin Kisa Semptom Envanterinin alt boyutlar1 ile Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek dlgeginin alt boyutlar1 ve toplam puani arasinda negatif

bir iligskinin oldugu saptanmistir (p<0,01). Kronik hastaligi olan bireylerin
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algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri arttik¢a; anksiyete, depresyon, olumsuz
benlik, somatizasyon, hostilite belirtilerinin azaldigi ve genel saglik durumunun
tyilestigi belirlenmistir.

Sonu¢ ve oneriler: Sosyal destegin ruhsal ve somatik belirtiler {izerinde
anlamli ve distiriicii bir etkisinin oldugu, kronik hastalia sahip bireylerin
algiladiklar1 sosyal destek arttikca, fiziksel ve ruhsal belirtilerin azalarak genel
saglik durumunun iyilestigi, aile iiyelerinin sosyal destek kaynagi olarak onemli
bir yere sahip oldugu bulunmustur. Kronik hastalig1i olan kisilere yasadiklari

sorunlar ile basa ¢ikabilmeleri igin sosyal destek saglanmasi onemlidir.

Anahtar kelimeler: Algilanan sosyal destek, kronik hastalik, ruhsal durum,

genel saglik
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10. ABSTRACT

The Relationship Between Social Support Levels and General Health

Conditions of People with Chronic Diseases

Objective: People with chronic diseases over the age of 18 who applied to
Akdeniz University Family Medicine outpatient clinics, agreed to participate in
the study and gave consent were included in our study. It was aimed to determine
the relationship between the level of social support perceived by people with
chronic diseases and their general health status.

Method: Our research, which is a descriptive and cross-sectional study, was
applied face-to-face through a questionnaire. A research questionnaire asking the
participants who accepted to participate in the study about their sociodemographic
characteristics, the Multidimensional Perceived Social Support Scale (MSPSS) to
evaluate the level of social support they perceived, and the Brief Symptom
Inventory (BSI) to determine their general health status, was applied with a face-
to-face interview technique. Analyzes were performed with SPSS (Statistics
Package Program for Social Sciences) version 25.0. Statistical significance level
was accepted as p<0.05.

Results: The mean age of the 341 participants evaluated within the scope of
the study was 53.86+12.16 years. 41.1% of the participants are women; 76.8% are
married; 33.7% are undergraduate graduates. Hypertension in 54% of the
participants, diabetes mellitus in 66%, hyperlipidemia in 17.3%, hypothyroidism
in 16.4%, heart failure in 4.7%, COPD in 4.7% and 8.8% have other chronic
diseases. Drug use rates related to chronic disease are 91.8%. The support of the
person or people with whom the participants live during the disease process is
very good at 37.5%. MSPSS total scale score 58.83+16.59/84; the family support
subscale score is 22.66+5.13/28. Among the BSI subscales, the Depression score
is 9.15+£9.38/60 and the Anxiety score is 10.7448.69/65. The participants
perceived general social support is at a high level. Social support is mostly
received from family members. The participants had low levels of mental and

somatic symptoms. It was found that there was a negative relationship between
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the subscales of the Brief Symptom Inventory and the subscales and total score of
the Multidimensional Perceived Social Support scale in people with chronic
illness (p<0.01). It was determined that as the perceived social support levels of
individuals with chronic diseases increased; anxiety, depression, negative self,
somatization, hostility symptoms decreased and general health status improved.
Conclusion and recommendations: It was found that social support has a
significant and decreasing effect on mental and somatic symptoms, as the social
support perceived by individuals with chronic diseases increases, physical and
mental symptoms decrease, general health status improves and family members
have an important place as a source of social support. It is important to provide
social support to people with chronic diseases to help them cope with their

problems.

Keywords: Perceived social support, chronic disease, mental health, general
health
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11. EKLER

Ek 1. Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Onay1

Kisisel verilerin korunmasi nedenli etik kurul onay: fotografi kaldirilmistir.
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Ek 2. Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

ASGARI BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Katilime1 / Gonilliiniin Protokol Numarast:

1.

a.

Arastirmayla Tlgili Bilgiler:

Arastirmanmin  Adi: “Kronik Hastaligi Olan Kisilerin Sosyal Destek
Diizeyleri ile Genel Saglik Durumlar1 Arasindaki Iliski” Anketi
Arastirmanin Icerigi: Bu ¢alisma Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Anabilim dalinda yiiriitiilen bir tez ¢aligmasi anketidir. Bu
calisma ile Akdeniz Universitesi Aile Hekimligi poliklinigine basvuran,
calismaya katilmay1 kabul eden ve onam veren 18 yas {izeri kronik hastalig
olan kisilerin algiladiklar1 sosyal destek diizeyi ile genel saglik durumlari
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amacglanmaktadir. Calismada,
calismay1 kabul eden kisilere 3 boliimden olusan bir anket uygulanacaktir.
Anketin birinci boliimiinde kisisel 6zellikleriniz ve kronik hastaliklariniza
iliskin sorular sorulmaktadir. Anketin ikinci bdliimiinde c¢evrenizden
aldigmmiz sosyal destege yonelik sorular sorulmaktadir. Anketin ticilincii
boliimiinde son zamanlardaki genel saglik durumunuzu 6lgmeye yonelik
sorular vardir.

Arastirmanin  Amaci: Bu arastrma ile Akdeniz Universitesi Aile
Hekimligi poliklinigine bagvuran, ¢alismaya katilmay1 kabul eden ve onam
veren 18 yas iizeri kronik hastalig1 olan kisilerin algiladiklar1 sosyal destek
diizeyi ile genel saglik durumlari arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

amaclanmaktadir.

. Arastirmanin Nedeni: Tez calismasi

Arastirmanin Ongériilen Siiresi: 12 ay

Arastirmaya Katilmas1 Beklenen Katimcey/Goniillii Sayisi: 322

. Arastirmada izlenecek Deneysel Islemler:

Deneysel islem yok.
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2. Goniilliiniin/Katihmceinin Uygulama Sirasinda Karsilasabilecegi Riskler

ve Rahatsizliklar:

Yukarida agiklanan arastirma sirasinda uygulanacak olan igslemlerin bana asagida

belirtilen riskleri ve rahatsizliklar1 getirebileceginin bilincindeyim:
Beklenen risk ve rahatsizlik yok.
Ad soyad:

Imza:

3. Goéniilliller/Katiimcilar icin Arastirmadan Beklenen Yarar:

Calismanin katilimcilara genel saglik durumlaria yonelik tedavi ve sosyal

destek alaninda yarar saglayacag diistiniilmektedir.
4. Arastirma Konusundaki Sorularin Cevaplandirilmasi:

Arastirmanin yiriitiilmesi sirasinda olasi yan etkiler, riskler ve zararlar ile
haklarim konusunda bilgi almak i¢in asagida belirtilen kisiyle baglanti

kurmam yeterli olacaktir.
Adi- Soyadi: Dr. Kumru Miijgan Ozdemir
Telefon: 0506 97714 28
5. Zararlarin Karsilanmasi:

Bu ¢alismaya katildigim icin zarar gérecek olursam, gerekli olan tibbi
bakimin sorumlu arastirmaci tarafindan yerine getirilecegi, uygulanan isleme
bagli olarak gelisebilecek her tiir hasara (sakatlanma ve 6liim dahil) kars1
giivencede oldugum, masraflarimin Dog¢. Dr. Melahat Akdeniz tarafindan

karsilanacagi bana bildirildi.
6. Arastirma Giderleri:

Arastirma kapsamindaki biitiin islemler i¢in benden ya da bagli bulundugum

sosyal giivenlik kurulusundan higbir {icret istenmeyecektir.

7. Goniilliiliik, Calismay1 Reddetme ve Calismadan Cekilme Hakki,

Calhismadan Cikarilma:

74



a. Arastirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak

katiliyorum.
b. Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

€. Sorumlu arastirmaciya haber vermek kaydiyla, higbir gerekce
gostermeksizin istedigim anda bu ¢alismadan ¢ekilebilecegimin

bilincindeyim.

d. Calismanin yiiriitiiciisii olan arastirmaci ya da destekleyen kurulus, ¢alisma
programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da
arastirma prosediiriine bagli olarak onayimi almadan beni ¢aligma

kapsamindan ¢ikarabilir.
8. Gizlilik:

Bu calismadan elde edilen bilgiler, verilere gereksinimi olan 6teki iilkelerin
hiikiimetlerine ve ilgili birimlere iletilebilir. Bu ¢alismadan elde edilen bilgiler,
verilere gereksinimi olan 6teki iilkelerin hiikiimetlerine ve ilgili birimlerine
iletilebilir. Calismanin sonuglar1 bilimsel toplantilar ya da yayinlarda

sunulabilir. Ancak, bu tiir durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.
9. Cahsmaya Katilma Onayu:

Yukarida yer alan ve aragtirmadan once goniilliiye / katilimciya verilmesi
gereken bilgileri gosteren Aydinlatilmis Onam Formu adli metni kendi
anadilimde okudum ya da bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve
anlami, yazili ve sozlii olarak agiklandi. Aklima gelen biitlin sorular1 sorma
olanagi tanind1 ve sorularima doyurucu cevaplar aldim. Calismaya
katilmadigim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim durumda, hicbir yasal
hakkimdan vazge¢mis olmayacagim. Bu kosullarla, sz konusu aragtirmaya

hicbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.
Bu metnin imzal1 bir kopyasini aldim.
Goniilliintin / katilimeinin Adi- Soyadi:
Yas ve Cinsiyeti:

Imzasi:
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Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar i¢in;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadr:
Imzast:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Aciklamalart Yapan Arastirmacinin
Adi- Soyadt:
Imzast:
Tarih:
Onam alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin
Adi- Soyad:
Imzas:
Gorevi:

Tarih:
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Ek 3. Kronik Hastalig1 Olan Kisilerin Sosyal Destek Diizeyleri ile Genel Saglik
Durumlar1 Arasindaki iliski Anketi
KRONIiK HASTALIGI OLAN KIiSIiLERIN SOSYAL DESTEK

DUZEYLERI iLE GENEL SAGLIK DURUMLARI ARASINDAKI iLiSKi
ANKETI

Sayin katihmel,

Bu calisma, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim dalinda
yiiriitiilen bir tez ¢aligmasi anketidir. Bu ¢alisma kronik hastalig1 olan kisilerin aldiklari
sosyal destek ile genel saglik durumlar1 arasindaki iliskiyi belirlemek amaglamaktadir.
Birinci boliimdeki sorular sizin sosyodemografik 6zelliklerinizle ilgilidir ve siz izin
vermediginiz siirece kesinlikle gizli tutulacaktir. Yanitladiginiz anket verileri
arastirmacilar tarafindan degerlendirilecek ve bilimsel amacli kullanilacaktir.

Verilerin dogru elde edilmesini saglamak icin liitfen tiim sorulari sizin icin en uygun
sikki isaretleyerek yamitlayimiz. Calismaya katildigimiz icin tesekkiir ederiz.

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

1-Cinsiyet:
Kadin () Erkek ()
2-Yas:

3-Ogrenim durumu:

Okuryazar degil () Okuryazar () Ilkokul () Lise() Universite/Lisans
()  Yiiksek Lisans / Doktora ()

4-Yasadiginiz yer:

Koy/Kasaba () Kent Merkezi ()

5- Medeni Durumunuz:

Evli () Nisanli () Bekar() Dul/Bosanmis ()
6- Sosyal giivenceniz var mi:

Evet () Hayir ()

7-Calistyor musunuz:

Evet () Hayir ()
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8-Gelir durumunuz:
Koti () Orta() Iyi() Cokiyi()
9-Cocugunuz var mi:
Evet () Hayir()
10- Beraber yasadiginiz bireyler:

Cocuklar () Es() EsveCocuklar () Anne/ Baba () Tek Basima ()
Diger ()

11-Beraber yasadiginiz kisi veya kisiler hastalik siirecinde size destek olabiliyor
mu:

Olmuyor () Diisiik diizey () Orta diizey () lyi diizey () Cok iyi diizey ()

SAGLIK OYKUSUNE iLiSKiN OZELLIiKLER

1- Kronik hastaliginizi/hastaliklarinizi belirtiniz:
Hipertansiyon ()
Diabetes Mellitus ( )
Hiperlipidemi ( )
Hipotiroidi ( )
Kalp Yetmezligi ( )
KOAH ()

3-Hastaliginiz i¢in diizenli kontrolleri yaptirir misiniz:
Evet () Hayir ()

4-Kronik hastaliginizla ilgili ila¢ kullaniyor musunuz:

Evet () Hayir ()
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COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI

Asagida 12 ciimle ve her bir ciimle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz igin
1°den 7’ye kadar rakamlar verilmistir. Her ciimlede sdylenenin sizin igin ne kadar
¢ok dogru oldugunu veya olmadigini belirtmek i¢in o ciimle altindaki rakamlardan
yalniz bir tanesini daire i¢ine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her

birine bir isaret koyarak cevaplarinizi veriniz.

1.Ailem ve arkadaglarimin disinda olan ve
ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan
(6rnegin; flort, nisanl, sozIi, akraba, komsu,
doktor ) var.

Kesinlikle hayir 12 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

2. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve
seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir
insan (Ornegin; flort, nisanl, sézlii, akraba,
komsu, doktor ) var.

Kesinlikle hayir 12 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

3. Ailem bana gercekten yardimci olmaya
calisir.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

4. Thtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi
ailemden ( 6rnegin; annem, babam, esim,
kardeslerim, ¢ocuklarim) alabilirim.

Kesinlikle hayir 12 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

5. Ailem ve arkadaglarim diginda olan ve beni
gercekten rahatlatan bir insan (6rnegin; flort,
nisanli, sozl, akraba, komsu, doktor ) var.

Kesinlikle hayir 12 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

6. Arkadaslarim bana gercekten yardimei
olmaya calisirlar.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

7. Isler kotii gittiginde arkadasima
giivenebilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

8. Sorunlarimi ailemle ( 6rnegin; annem,
babam, esim, kardeslerim, ¢ocuklarim)
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;
fl6rt, nisanli, sozIi, akraba, komsu, doktor )
var.

Kesinlikle hayir 12 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

11. Kararlarim1 vermemde ailem (6rnegin;
annem, babam, esim, kardeslerim, ¢ocuklarim)
bana yardimci olmaya isteklidir.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

12. Sorunlarimi arkadaglarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir 12 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
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KISA SEMPTOM ENVANTERI

Asagida insanlarin bazen yasadiklari belirtilerin ve yakinmalarin bir listesi
verilmistir. Listedeki her maddeyi litfen dikkatle okuyunuz. Daha sonra o
belirtinin sizde bugiin dahil, son bir haftadir ne kadar var oldugunu yandaki
bolmede uygun olan yere isaretleyiniz.

0. Hi¢c yok 1. Biraz var 2. Orta derecede var 3. Epey var 4. Cok fazla var

Bu belirtiler son bir haftadir sizde ne kadar var? Hi¢ AraSira Cok fazla
1.Iginizde sinirlilik ve titreme hali 0 1 2 3 4
2. Bayginlik ve bag donmesi 0 1 2 3 4
3. Bir bagka kisinin sizin diisiincelerinizi kontrol edecegi fikri 0 1 2 3 4
4. Basiniza gelen sikintilardan dolay1 baskalarinin suglu oldugu 0 1 2 3 4
duygusu

5. Olaylar1 hatirlamada giigliik 0 1 2 3 4
6. Cok kolay kizip 6fkelenme 0 1 2 3 4
7. Gogiis (kalp) bolgesinde agrilar 0 1 2 3 4
8. Acik alanlardan korkma duygusu 0 1 2 3 4
9. Yasaminiza son verme diislinceleri 0 1 2 3 4
10. Insanlarin ¢oguna giivenilemeyecegi duygusu 0 1 2 3 4
11. Istah bozukluklar 0 1 2 3 4
12. Higbir nedeni olmayan ani korkular 0 1 2 3 4
13. Kontrol edemediginiz duygu patlamalari 0 1 2 3 4
14. Basgka insanlarla birlikte iken bile yalniz hissetme duygusu 0 1 2 3 4
15. Isleri bitirme konusunda kendini engellenmis hissetmek 0 1 2 3 4
16. Yalnizlik hissetmek 0 1 2 3 4
17. Hiiziinlii kederli hissetmek 0o 1 2 3 4
18. Higbir seye ilgi duymamak 0 1 2 3 4
19. Aglamakli hissetmek 0 1 2 3 4
20. Kolayca incinebilme, kirilma 0 1 2 3 4
21. insanlarin sizi sevmedigine, kétii davrandigina inanmak 0 1 2 3 4
22. Kendini digerlerinden (insanlardan) daha asag1 gorme 0 1 2 3 4
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Bu belirtiler son bir haftadir sizde ne kadar var?

Hi¢ Ara Sira Cok fazla

23. Mide bozuklugu, bulanti

0o 1 2 3 4

24. Diger insanlarin sizi gbzledigi ya da hakkinizda konustugu
duygusu

0o 1 2 3 4

25. Uykuya dalmada giigliik 0o 1 2 3 4
26. Yaptiginiz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye kontrol etmek 0 1 2 3 4
27. Karar vermede giicliikler 0o 1 2 3 4
28. Otobiis, tren gibi umumi vasitalarla seyahat etmekten korkma 0o 1 2 3 4
29. Nefes darlig1, nefessiz kalma 0 1 2 3 4
30. Sicak soguk basmalari 0 1 2 3 4
31. Sizi korkuttugu i¢in bazi esya, yer veya etkinliklerden uzak 0 1 2 3 4
kalmaya calisma

32. Kafanizin bombos kalmasi 0 1 2 3 4
33. Bedeninizin bazi bolgelerinde uyusmalar, karincalanmalar 0o 1 2 3 4
34. Glinahlariniz i¢in cezalandirilmaniz gerektigi duygusu 0 1 2 3 4
35.Gelecekle ilgili umutsuzluk duygulari 0 1 2 3 4
36.Konsantrasyonda (dikkati bir sey tizerinde toplama) gii¢liik/zorluk | 0 1 2 3 4
37. Bedenin bazi bolgelerinde zayiflik, gligsiizliik hissi 0 1 2 3 4
38. Kendini gergin ve tedirgin hissetme o 1 2 3 4
39. Olme ve 6liim iizerine diisiinceler 0 1 2 3 4
40. Birisini déovme, ona zarar verme, yaralama istegi 0 1 2 3 4
41. Bir seyleri kirma- dokme istegi 0 1 2 3 4
42. Bagkalarinin yaninda iken yanlig bir seyler yapmamaya caligsmak 0 1 2 3 4
43. Kalabaliklarda rahatsizlik duymak 0 1 2 3 4
44. Bir bagka insana hi¢ yakinlik duymamak 0 1 2 3 4
45. Dehset ve panik nobetleri 0 1 2 3 4
46. Sik sik tartigmaya girmek 0 1 2 3 4
47. Yalniz birakildiginda ya da kaldiginda sinirlilik hissetmek 0 1 2 3 4
48. Basarilariniz i¢in diger kisilerden yeterince takdir gormemek 0 1 2 3 4
49. Yerinde duramayacak kadar tedirginlik hissetmek 0o 1 2 3 4
50. Kendini degersiz gormek, degersizlik duygulari 0 1 2 3 4
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Bu belirtiler son bir haftadir sizde ne kadar var?

Hi¢ Ara Sira Cok fazla

51. Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi duygusu

52. Sugluluk duygular

53. Aklimzda bir bozukluk oldugu fikri

Yanitladigimiz i¢in tesekkiir ederim.
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