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OZET

Aragtirmanin amaci, duygu-durum ve anksiyete bozuklugu tanisi alan
bireyleri, diizenli hemodiyaliz tedavisi alan hastalar1 ve belirgin bir psikolojik ve fiziksel
rahatsizlig1 olmayan bireyleri sosyal destek, sosyal ag, yasam doyumu ve yasam kalitesi
bakimindan betimlemektir. Her li¢ grubun ilgili 6zellikler bakimindan nitelikleri ve
niceliklerini betimlemek ve aralarindaki farklar1 ortaya koymak arastirmanin temel
hedefidir. Arastirmadaki genel beklenti, bireylerin sosyal destek, sosyal ag, yasam
kalitesi ve yasam doyumlarmin hastalik durumu, cinsiyete ve medeni duruma goére

farklilastig1 yoniindedir.

Arastirmaya Mersinde yasayan  duygu-durum bozuklugu veya anksiyete
bozuklugu tanis1i almis 100 kisi, diizenli hemodiyaliz tedavisi goren 100 kisi ve
fiziksel ve psikolojik rahatsizligi olmayan , saglikli 100 olmak iizere toplam 300 kisi
katilmastir.

Calismada bireylerin yasam kalitelerini 0lcmek amaciyla Yasam Kalitesi
Olcegi (WHOQOL-BREF), yasam doyumlarim1 6lgmek icin Yasan Doyumu Olgegi,
bireylerin algiladiklar1 sosyal destegi 6lgmek i¢in Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi, sosyal aglarin1 6l¢gmek icin Sosyal Ag Formu kullanilmistir. Verilerin analizinde 3
(Hastalik Durumu) X 2 (Cinsiyet) X 2 (Medeni Durum) faktorlii varyans analizi
(ANOVA) uygulanmistir

Aragtirmamizin sonucunda elde edilen bulgulara gore, psikolojik sorunu olan

hastalarin yasam kalitesi, yasam doyumu, algilanan sosyal destek ve sosyal ag puanlari
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saglikli bireylerden ve hemodiyaliz hastalarindan daha diisiik cikmustir. Bireylerin medeni
durumuna gore yasam doyumu ve sosyal iliskiler puanlarinin farklilastigi bulunmustur.
Bireylerin cinsiyetine gore ise psikolojik saglik, sosyal iligkiler ve cevre puanlarinin
farklilik gosterdigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Yasam Kalitesi, Yasam Doyumu, Algilanan Sosyal Destek,

Sosyal Ag, Hemodiyaliz Hastalar1i, Duygu-Durum ve Anksiyete Bozuklugu.
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ABSTRACT

This thesis study aimed describing patients diagnosed anxiety disorder, mood
disorder, hemodialysis patients and psychologically and physically healthy people in terms
of social support, social network, life satisfaction and quality of life variables. It is the
main purpose of this study is that each of the group was described and produced their
relationships with respect to the variables mentioned above. The general expectation of this
thesis study is that gender, martial status and illness condition would effect on social
support, social network, life satisfaction and quality of life variables. To test hypothesises
of the research, 300 participant was recruited on Mersin sample. 100 of them diagnosed
anxiety disorder. Hemodialysis patients contributed 100 of the sample. Another 100
participants were psychologically and physically healthy people. There were four different
scales to take dependent variable measurements. Quality of life Scale was used for
measuring quality of life variable. Besides, Life Satisfaction Scale was applied to observe
life satisfaction variable. Perceived Multi-Dimensional Social Support Scale and Social
Network Form were used for quantifying social support and social network variables,
respectively. Three factorial (2 (Illness Condition)X3(Gender)X3(Marital Status) )
ANOVA was computed to analyse data.

Results showed that it was the psychologically indisposed participants who take
lower scores on social network, social support, life satisfaction and quality of life than
psychologically and physically healthy participants and hemodialysis patients. There was a
significiant difference between life satisfaction and social relationship scores with respect
to martial status. In addition to this finding, there was a significiant diffecence between

psychological health, social relationship and environment scores with respect to gender

Key Words: social support, social network, life satisfaction, quality of life , hemodialysis

patients, diagnosed anxiety disorder patients and mood disorder patients
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GIRIS

Giintimiizde sosyal iliskilerin niteligi ve niceligi hizla degismektedir.
Gec¢misten beri siiregelen, toplumumuzun geleneksel  kiiltiiriinden kaynaklanan
destekleyici, paylasimci, dayanigsmact iligkilerin yerini daha fazla ben merkezci, izole ve
kopuk  sosyal iliskilerin aldigr gozlenmektedir. Toplumda ¢alisma hayatinin, yasam
felsefesinin ve iletisim seklinin degismesine paralel olarak sosyal destek kaynaklarimizin
da degistigi soylenebilir.Oteden beri toplumumuzda komsuluk ve akrabalik iligkilerine
verilen deger, magdurlara ve giicsiizlere  destek verilmesi gibi Ozellikler, eski
onemlerini hizla yitirmektedirler. Kopuk iliskilerin, sanal ve yiizeysel bir iletisimin,
calisma hayatinin yogunlugunun, paylasimci sosyal iliskileri olumsuz yonde etkiledigi
yoniindeki izlenimler artmaktadir.

Insanlar sosyal bir yapida, sosyal iligkiler icinde hayatlarina devam ederler.
Kurdugumuz sosyal iliskiler hayatimizi olumlu yada olumsuz etkilemektedir. Son
yillarda yapilan calismalarda, psikolojik ve fiziksel saglikta sosyal iligkilerin roliine daha
cok deginilmektedir (Cohen, 2004; Kielcolt — Glacer ve ark, 1984; Johson ve ark , 2003;
Avis ve ark, 2004). Sosyal iliskilerimizin yapisi, algilanan yalmzligin, izole olmanin,
kendini iyi hissetmenin ve sagligin yordayicis1 olarak degerlendirilebilir. Saglik ve
sosyal 1iliskileri konu alan calismalarin ¢cogunlukla sosyal destek iizerinde durdugu goze

carpmaktadir.



Diinya Saghk Orgiiti WHO (1946) saghgi, sadece bir hastaligin  veya
maluliyetin olmayist degil, ayn1 zamanda bedenen, zihnen ve sosyal yonden tam bir
huzur ve iyilik icinde olmak olarak tanimlamaktadir. Psikolojik saglik, sosyal iliskiler
tarafindan yordanan bir degiskendir. Dolayisiyla sosyal iliskiler ile fiziksel ve psikolojik
sagligimiz arasinda baglantilar vardir.

Giiniimiizde biitiinciil saglik anlayis1 hakimdir ve bu anlayis; bireyi hastalik
oncesi, hastalik siiresince ve tedavi sonrasi da korumay1 kapsayan genel bir iyilik-halini
sirdirme anlamina gelmektedir (Winter, 1994). Bdyle bir yaklasimda saglik, goreli
olarak hastaliktan ve i¢sel catismalardan kurtulmus etkili bir yasam i¢in ruh ile bedenin
ahenkli caligmasidir. Bu yaklasimda vurgulanan iyilik kavrami yasam Kkalitesini
gelistirilmesini en uygun (optimal) iyilik- hali icin bireyin sahip oldugu yetenek ve gizil
giiclerinin aciga cikarilmasini kapsamaktadir. Bireyin kendisini saglikli hissedebilmesi
icin, sadece hastalik ve Oliimiin geciktirilmesi, ertelenmesi degil, yasamdan keyif almay1
bilebilmesi de Onemlidir. Saglikta 1yilik hali ile amaglanan, hastaliga olan direnci
arttirmak, yasam kalitesini gelistirmek ve Omrii uzatmaktir (Winter, 1994). Fiziksel
hastalig1 olan bireylerle ve aileleriyle olan klinik deneyimler (Yalom, 1980; Okyayuz,
1998), onlarin bazilarinin yaziya doktiikleri hastalik yasantilar1 (Oytay, 1998), cok ciddi
hastalik durumlarinda bile, hasta ve ailesinin bu siireci ne denli saglikli yasayabileceginin
orneklerini vermektedir. Bu baglamda, son yillarda saglikli olmak (being healthy) ve bir
hastaligi olmamanin (being without illness) es anlamli olmadiklar (Pierret, 1993) ve
hastalikla basa ¢cikmanin farkliliklar gosterdigi de tartisilmaktadir. Bununla ilgili olarak
da 1yi olmanin hastalikli bigimleri olabilecegi gibi, hasta olmanin saglikli yollar1 oldugu

tizerinde durulmaktadir (Aktaran; Okyayuz, 1999).



Hastaliklarin  fiziksel ve psikolojik  belirtileri, ekonomik ve psikolojik
yiiklere neden olarak  sosyal etkilesimlerimizi olumsuz etkilerler. Ornegin; kronik
fiziksel hastalik olarak degerlendirilen bdobrek yetmezligi olan hastalara, haftada 3 giin
ortalama 4 saat siiren diyaliz uygulanmaktadir. Bobrek yetmezliliginin ve diyaliz
merkezindeki tedavinin Kkisinin sosyal iliskilerini sinirlandirdigi diistiniilmektedir. Peki
psikolojik sorunu olan kisilerin  sosyal iliskileri nasildir? Bir ¢ok psikolojik sorunun,
sosyal geri cekilme gibi belirtileri yayginlastirdigi gozlenmektedir. Ayrica, insanlarin
psikolojik rahatsizliklar1 olan bireylere olan olumsuz tutumlarinin, psikolojik sorun
yasayan bireylerin psikolojik aglarinin zayiflamasina neden oldugu ve sosyal destegi
azalttig1 da bilinmektedir.

Sosyal deste§in ve sosyal agin ¢esitli parametrelerinin, yasamdan alinan
doyum ve yasam Kkalitesi iizerinde etkisi bulundugu ortaya cikmustir.  Kisilerin
yasamlarini olumlu yonde degerlendirmeleri, yasamlarini kaliteli bulmalari, yasamlari
hakkinda  pozitif duygulara sahip olmalari, sahip olduklar1 iliskilerin  besleyici
ozelliklerinden  ortaya cikabilir. Kisiler sosyal cevrelerinde akraba ve  arkadas
iliskilerinde  destek aldiklar1  oranda yasamlarim1  daha pozitif yonde
degerlendirebileceklerdir. Sikintili yasam olaylariyla basa ¢ikma ve stresin zararl
etkisini telafi etmede, sosyal ag ve sosyal destegin rolleri bilinmektedir. Tiim bunlar
yasamin pozitif yonlerinin artmasina katkida bulunmaktadir. Dolayisiyla; insanlar arasi
iliskiyi merkeze alan sosyal psikolojinin ana konularindan olan sosyal ag ve sosyal
destek, arastirmamizda betimsel bir sorun olarak incelenmistir. Diger bir ifadeyle;
sosyal ag, sosyal destek, yasam kalitesi ve yasam doyumu degiskenlerini bireylerin
hastalik durumlarina, cinsiyetlerine ve medeni durumlarina gore farklilasmasi ele alinan

temel sorunsaldir.



Bu arastirma saglikli, psikolojik sorunlu ve fizyolojik sorunu olan
bireylerin sosyal ag, sosyal destek o6zelliklerini agiga ¢ikarmak amaciyla diizenlenmistir.
Yine bireylerin yasam kalitesi ozelliklerinin saglik, hastalik, cinsiyet ve medeni duruma
gore aciklanmasi da arastirmanin amaglart icerisinde yer almaktadir. Boylece cesitli
hastalik ve saglik durumlarinda (fizyolojik hastalik, psikolojik rahatsizlik ve sagliklilik)
sosyal destek, sosyal ag, yasam kalitesi ve yasam doyumu degiskenlerinin farkli
nitelikleri belirlenebilecektir. Ayrica cinsiyet ve evli olup olmamaya bagli olarak ilgili

degiskenlerin farklilagsmasi elde edilebilecektir.



L.BOLUM

SOSYAL ILiSKIiLER VE SAGLIK

Bu boliim de oncelikle sosyal iliskiler ve sosyal iliskilerin tiirleri iizerinde
durulacaktir. Ik olarak Due ve arkadaslarmin sonra ise Cohen’in sosyal iliskilere dair
goriislerine yer verilecektir. Sonraki asamalarda ise sosyal destegin tamimlari, islevleri,
stresle basa ¢ikmada etkisi, sosyal destegin karsiliklihig ve yeterliligi, sosyal destegin
negatif etkisi ile sosyal destek arastirmalari izerinde durulacaktir.

Due ve arkadaslar1 (1999)  sosyal iligkileri, yap1 ve islev olmak iki bashk
altinda degerlendirmislerdir. Bireylerin, kisiler arasi iligkileri ve Kkisiler aras1 baglantilar
sosyal iliskilerin yapisim1i olusturur. Sosyal iligkilerin yapist ise, resmi ve resmi
olmayan iligkileri kapsar. Resmi iliskiler, toplumdaki rol ve pozisyondan kaynaklanan
sosyal iligkilerdir; tanmidiklar1 ve profesyonelleri icerir. Resmi olmayan iligkiler (sosyal ag)
sevgiye dayali iliskilerdir ve kan bagi ya da aile iligkisi olan bireyler arasindadir.
Arkadaslar ve yakin is arkadaslari, ebeveynler, kardesler sosyal agin, yani resmi olmayan
iliskilerin  birer pargasidirlar. Sosyal iliskilerin islevi, sosyal iligkilerin davranigsal
yapisini, niteligini ve kisiler arasi etkilesimleri kapsar. Sosyal iliskilerin islevsel boyutu,
sosyal destek, iligkisel yiik ve sosyal demirleme iligkilerini kapsar. Sosyal destek, diger
kisilerden saglanan kaynaklar olarak tanimlanir. Sosyal destegin; duygusal destek, aracsal
destek, bilgisel destek, degerlendirme destegi olmak iizere dort tiirii vardir. Sosyal

iliskiler islevinin 6nemli bir baska boyutu olan iliskisel yiik, sosyal destegin



yoklugundan farklidir. Iliskisel yiik, aragsal ya da duygusal yiike neden olan sosyal
iliskileri kapsar; bu nedenle sosyal iliskilerin negatif boyutudur. iliskisel yiikiin catismalar

ve agsir talep olmak iizere iki yonii vardir. Aile i¢inde yasanan cinsel taciz ve siddet

olaylar1 bu

demirleme (social anchorage ) Hanson’ a (1988) gore,

olguya oOrnek gosterilebilir. Sosyal iliskinin baska bir tiirii olan sosyal

bireyin resmi ve resmi olmayan

gruplara iiye ve ait oldugunu hissetmesi olarak tanimlanir.

Cohen (2004) sosyal destek, sosyal biitiinlesme ve negatif etkilesim gibi

sosyal iligkilerin yoOnlerini degerlendirmistir ve bu degiskenlerin saglikla olan iliskisini

ele almistir. Bu degiskenlerin her biri

tampon etki ve temel etki olmak iizere  iki

genel mekanizmayla saghig gelistirir (Cohen 1988; Cohen & Wills, 1985; House, 1981).

Sosyal yap1 ve mekanizmalar1 Tablo 1 de gosterilmistir.

Tablo 1: Sosyal yapinin farkl: tiirleri aracilifiyla sagligi etkileyen mekanizmalar

Sosyal | Mekanizma | Ozel siirecler
yapi
Stresli yasam olaylarinin etkilerini azaltir, olumsuz olaylarin
Sosyal | Strese kars1 | daha az tehdit edici yorumlanmasini saglar ve etkili basa ¢ikma
destek tampon stratejileri kullanilmasini kolaylastirir.
Saglikl psikolojik tepkilerin gelistirilmesine neden olan
Sosyal . pozitif psikolojik durumlarn ( drnegin, kimlik, amag, kendine
o Temel etki . .\ : -
biitiinlesme (stresten deger verme ve pozitif duyus-etki )saglar.
bagimsiz) Bir kisinin kendiyle ilgilenmesini saglayan giidiilenme ve
sosyal baski kaynagidir . Bilgi saglar.
Psikolojik stresi ortaya ¢ikarir;
Negatif Stres hastalik riskini artiran davranigsal ve psikolojik siireclere neden
etkilesimler - olur.
kaynagi olan
iliskiler




1.1 SOSYAL DESTEK

Bugiin bir ¢ok psikolojik ve fiziksel hastaligin, biyolojik, psikolojik ve sosyal
faktorlerin bir araya gelmesiyle olustugunu bilmekteyiz. Psikolojik ve fiziksel saglik
arasindaki iligki ile ilgili bildiklerimiz giin gectikce artmaktadir. Saglik durumundaki
degisimler ya da hastalik {izerinde sosyal destegin nasil bir etkisi oldugu konusundaki
bilgilerimiz az olmakla birlikte, arastirmalar sosyal destegin eksikligi ile artan 6liim riski,
hastaligin iyilesmesinin gecikmesi, diisik moral ve psikolojik saghigin zayiflamasiyla
iligkili oldugunu gostermektedir (Orford, 1992). Hayatimizin zor ve stresli donemlerinde
daha cok destege ihtiyacimizin oldugu ve bu destek sayesinde bu donemleri daha kolay
atlatabildigimiz bir gercektir. Sosyal destek, hasta olan bireyler kadar, saglikli bireyler

icin de Onemlidir.

Sosyal destegin cesitli tanimlar1 yapilmistir. Barrera ve Ainlay (1983) sosyal
destegi, gereksinim duyan bireye yardim edecek kisilerin sayis1 olarak ele almiglardir.
Bagka bir tamima gore ise sosyal destek, bireylerin iliskide bulundugu kisilerin sayisindan
cok, sirlarmi paylasabilecegi, giiven duydugu ve kendisi acgisindan 6nemli gordiigii kisiyle
kurdugu yakin bagdir (Cohen ve Wills, 1985; Cutrona ve Russell, 1987; Sarason, Shearin,
Pierce ve Sarason, 1987). Sarason, Levine, Basham (1983) sosyal destegi, bireyin
iligkilerinin niceligi ya da niteliginden ¢ok, gereksinim duydugu anda yardim alabilecegi
kisilerin var oldugu algis1 olarak belirtmislerdir. Cobb (1976) ise sosyal destegi, bireyin

sevildigine, gozetildigine, deger verildigine ve bir iletisim ve karsilikli yiikiimliiliikler



aginin bir parcasi olduguna dair diger kisilerden edindigi bilgi olarak tanimlamaktadir
(Aktaran; Sahin, 1999). Cohen ve Syme (1985) sosyal destegi, diger kisilerden saglanan
kaynaklar ve bu kaynaklarin diizeyi olarak degerlendirmislerdir (Aktaran; Due ve ark,
1999). Sosyal destek, bir bireyin stresle basa ¢ikabilme yetenegine katkida bulunan

psikolojik ve aragsal kaynaklar1 saglar (Cohen, 2004).

1.1.1 Sosyal Destegin Islevleri

Sosyal destegin  farkli islevlere sahip olduguna dair goriisler vardir.
Literatiirde, sosyal destek islevleri, aracsal destek, duygusal destek, saygi destedi,
bilgisel destek ve sosyal arkadagliklar basliklari altinda yer alir. Cevremizde bize destek
saglayan insanlar farkli sosyal destek islevlerini yerine getiriyor olabilirler. Ornegin; bir
hemodiyaliz hastasinin  yerine aligverise cikan arkadasi onun icin aracsal destek
saglarken, bu hastanin esi ve ¢ocuklar1 gosterecekleri sevgi ile kisiye duygusal destekte
bulunabilirler. Diyaliz merkezinde c¢alisan doktor ve hemsireler kisiye hastaligi ve
hastaliginin seyri konusunda bilgi vererek  bilgi destegi saglayabilirler. Kisinin
arkadaslariyla keyifli aktiviteler yapmasi, keyifli zaman gecirmesi ve onlarla sirlarini
paylasmasi sosyal destegin sosyal arkadagliklar islevini saglayabilir. Ya da
yasamumizdaki bir kisi ayni anda biitiin destek islevlerini yerine getiriyor olabilir.
Cogunlukla bebeklik donemimizde sosyal destek islevlerini yerine getiren  Kisi
annelerimizdir. Cocukluk donemimizle birlikte oyun ve okul arkadaslarimiz,
ogretmenlerimiz sosyal destek kaynaklarimiz olmaya baglarlar. Zamanla sosyal destek

kaynaklarimiz cesitlenir ve artar. Burada Oncelikle en yaygin destek islevleri oldugunu



diisiindiigtimiiz aracsal destek ve duygusal destegi ele alacagiz. Sonra da destek

islevlerinde; saygi destegi, bilgisel destek ve sosyal arkadasliklara deginecegiz.

a. Aracsal Destek (somut ve maddi destek): Maddi yardim, aragsal kaynak ya
da gerekli hizmetlerin saglanmasidir. Aragsal destek, bir sorunun dogrudan ¢6ziimiinii
saglama islevini goriir (Wan ve Jaccard, 1996). Mal, miilk ve hizmetler, pratik olarak
problemi ¢6zmeye yardimci olan unsurlardir. Wills ‘e (1985) gore aragsal destek, 6diing
veya karsiliksiz verilen para, cocuk bakma, pratik gorevlere yardimci olma (tasinma,
marangozluk, tesisat¢ilik gibi), ev sakinleri uzakta oldugunda eve goz kulak olma, kitap,
alet, mobilya gibi maddi araglar saglamayi icerir. Aragsal destek, hastaliklarda ve
yaralanmalarda biiyilk Oneme sahip olabilir. Wills (1985) maddi yardim anlamina da
gelen aragsal destegin  diisiik gelirli insanlar i¢in énemli oldugunu belirtirken, Minkler
(1985) de yashlar i¢in Oonemli oldugunu vurgular (Aktaran; Orford, 1992). Aragsal
destegin diger sosyal destek tiirlerinden farki, bireyin sorununu dogrudan onun adina
¢ozme gibi bir yararmin olmasidir (Unsal, 1996).

b.Duygusal Destek: Maddi ve aracsal destekten daha az somut olarak
tanimlanir.  Tolsdorf (1976) cesaretlendirme, kisisel samimiyet, ve sevgi ifadelerini,
duygusal destek biciminde yardim etmeye Ornek olarak vermektedir. Leavy (1983)
destegin bakim, giiven ve empatiyi icerdigini belirtir. Jakopson (1986)’a gore duygusal
destek, bireyin digerleri tarafindan begenildigi, sevildigi ve kendisine saygi duyuldugu
izlenimini veren davranislari icerir. Kahn ve Antonucci (1980)  duygusal destegin
duygulanim, onaylama ve yardimi icerdigini savunur ve etkileyici destegi hoslanma,
hayranlik, sevgi ve saygi ifadeleri, baska biri tarafindan durumunun ve davraniglarinin

onaylanmasi, kabul ifadeleriyle, kisinin uygunlugunun ya da dogrulugunun belirtilmesi
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olarak goriir. Cobb (1976) sosyal destegi, destekleyen bilgi olarak tanimlar ve duygusal
destekle iliskili  oldugu  belirtir. Cobb  destekleyen bilgi tiplerini, ; kisinin
onemsendigine, sevildigine inanmasi icin kisiyi yonlendiren bilgi, saygi duyulduguna ve
degerli olduguna inanmasi i¢in  yOnlendiren bilgi ve bu Kkisinin digerlerine
giivenebilmesi i¢in karsilikli bir yiikiimliiliigliniin olduguna ve bir iletisim agina sahip
oldugu inancinm gelistiren bilgi olmak iizere iice ayirir (Aktaran; Orford, 1992). Duygusal
destek kisiye saygi, sefkat, ilgi saglayarak kisinin benlik saygisinin artmasina yardimci
olur (Wan ve Jaccard, 1996). Duygusal destek, empati kurma, sefkat, rahatlatma, giiven
ve duygusal deneyim icin imkan saglar. Cohen (2004) kisaca duygusal destegi, empati
kurma, sefkat, rahatlatma, giiven ve duygusal deneyim icin imkan saglayan bir islev
olarak degerlendirir. Arastirmaci, en islevsel destegin duygusal destek oldugunu ve
cesitli stresli yasam olaylarina karst  etkili oldugu savunur.

c.Sayg1 Destegi: Kisinin saygi gordiigii ve kabul edildigi bilgisidir. Benlik
saygist iletisimle artirilir. Kisilerin kendilerini degerli olarak degerlendirmeleri icin ve
kisisel hatalarin1 veya farkliliklarim1 kabul edebilmeleri i¢cin saygi destegi aym1 zamanda
duygusal destege, anlam destegine, kendilik saygist destegine, rahatlatma ve yakinlik
destegine benzer. Wills (1985) saygi desteginin de diger kavramlar gibi bir kisinin
problemleri hakkinda konusabilecek birine ulasabilmesi olarak tanimlamaktadir (Aktaran;
Orford, 1992).

d. Bilgisel Destek: Kisinin bir problemi anlamasinda, tanimlamasinda ve basa
cikmasinda yardimci olma iglevi goriir. Onay, geribildirim, sosyal karsilastirma, tavsiye,
onermeler ve yonlendirmeler saglayan davramislar, bilgisel destek isleviyle iliskili
davraniglardir (Wan ve Jaccard, 1996). Bilgisel destek, birinin problemleriyle ilgilenmek,

rehberlik yapmak ve tavsiyede bulunmakla saglanir (Cohen, 2004). Birey bir stres kaynagi
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ile karsilastiginda biiyiik olasilikla sorunu ¢6zmek icgin bir¢ok ¢oziim yolu diisiinebilir.
Ancak bunlar sorunu ¢6zmede yetersiz kalmis olabilir. Bu durumda sosyal ¢evre bireyin
daha onceden dikkatini ¢ekmemis, sorunu c¢oziicii nitelikte olan yeni c¢oziim yollar
onererek bilgisel destek saglayabilir(Unsal, 1996). Wills (1985) saygi ve bilgi desteginin
ayni kaynaklardan gelistigini sOylerek pratikte yiiksek diizeyde iliskili oldugunu belirtir
(Aktaran; Orford, 1992).

e. Sosyal arkadashklar: Cohen ve Wills sosyal arkadagliklar1 digerleriyle bos
zamanlarin1 gecirme ve eglence aktivitelerinde bulunma olarak aciklamiglardir. Sosyal
arkadasliklar, digerleriyle yakin iliski kurma ve temas-iligki ihtiyacin1 giderir, stresi
azaltabilir. Problemleri ile ilgili olarak kaygilanan bireylerin dikkatlerini baska yone
cekmeye yardimci olabilir ya da pozitif ortamin etkisiyle bu problemlerle bas etmeyi
kolaylastirabilir. Shapiro ve Parry’nin (1986) yaptig1 bir calismada, sirdaslarin sayis1 ile
sirdaglarla gecirilen zaman birlestirilmis sosyal destek puani elde edilmistir (Orford,1992).
Bu destek islevi, insanlarin sorunlarindan siyrilmasini saglar ve olumlu duygu
durumuna ge¢melerini kolaylastirir.  Birlikte yapilan etkinlikler stresi azaltir, bir arada
bulunmayi, baglilig1 ve kisiler aras1 yogun iletisimi saglar (Wan ve Jaccard, 1996).

Kessler ve McLeod (1985) sosyal destegin varolan belirli ihtiyaglarla
uygunluk gosterdiginde etkili olabilecegi goriisiinii ileri siirer (Aktaran; Orford, 1992).
Cohen’e (2004) gore insanlar belirli streslerle bas etmek i¢cin belirli bir destek bigimine
ihtiyac duyarlar. Yapilan calismalarda da yasam olaymin gerektirdigi destek bicimiyle
biitiinlesen sosyal destegin, stres yaratan olaylarin etkilerini azaltmada etkili oldugunu
gosterilmistir (Cohen ve Wills, 1985; Cutrona ve Russell,1990). Kisi gecici olarak bir is
kaybindaysa bor¢ para vermek, o kisiye yararli olabilir ama kisinin arkadasimin o6liimii

durumunda boyle bir destegin yarart olmaz (Aktaran;Cohen, 2004).
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Barrera ve Ainley (1983) sosyal destek islevlerine dair onemli tartismalari
gozden gecirerek; maddi yardim, davranigsal yardim, yakin etkilesim, rehberlik,
geribildirim ve pozitif sosyal etkilesim olmak iizere 6 kategoriyi iceren rasyonel bir
tipoloji ~ sunmuslardir. Cesitli arastirmacilarin  sosyal destegin islevlerine iliskin
tanimlamalar1 bu tipolojiye bagh olarak tablo 2 de degerlendirilmistir.

Barrera ve Ainley (1983) sosyal destek islevlerini farkli bir sekilde
tanimlamiglardir. Onlar sosyal destek Ol¢eginin, maddelerinin faktor analizinde, 4 faktor
bulmuglardir. Bu dort faktor, yonlendirici tavsiye, yonlendirici olmayan destek, pozitif
sosyal etkilesimler ve somut yardimdir.

1- Yonlendirici tavsiye: (geribildirim ve rehberlik ) Geribildirim verme,
beceri 0gretme, tavsiye verme gibi aktiviteleri icerir. Destek alan kisinin kavrayisin1 ve
becerisini arttirici, performansimi  gelistirici yardim vermeyi, uygulamali dogal destek
saglamay1 amaclar.

2- Yonlendirici olmayan destek: (yakin etkilesim) Yakinlik ifadesi, destegin
kosulsuz elde edilebilirligi, saygi, giivenin yaninda kisinin 6zel duygulart hakkinda
konusmak, dinlemek ve fiziksel sevgidir.

3- Pozitif sosyal etkilesimler: Eglenme, sakalasma, kisinin ilgileri hakkinda
konusma ve eglenceli hos aktiviteleri igerir.

4- Somut yardim: (maddi ve davranigsal yardim) Gorevlerin paylasimi gibi

fiziksel yardim, para, barinak ya da degerli fiziksel esya saglamayi igerir.



Maddi Davramssal Yakin etkilesim | Rehberlik Geribildirim | Pozitif sosyal

yardim yardim etkilesim
Brim yardim yardim giiven giiven istenen
(1974) etkilesim

/deger
benzerligi/ ilgi
Caplan somut yardim | pratik yardim duygusal bilgi / problem | geribildirim dinlenme/
(1976) iistiinliik ¢ozme/ referans/ iyilesme
kontrol/ ideoloji

Cobb maddi destek aktif destek sosyal destek aragsal destek sosyal destek
(note2 )
Foa para/ esya hizmet sevgi bilgi statiiler
1971)
Gottlieb problem cevresel duygusal olarak | problem ¢oziicii
(1978) ¢Ozme faaliyet/ destekleyen davranislar

davranislari problem c¢oziicii | davranislar /

davramglar dolayli kisisel
etki
Hirsch somut yardim | somut yardim duygusal destek | biligsel rehberlik | sosyal sosyallesme
(1980) pekistirme
Kaplan, somut destek/ | somut destek/ | yakinlhik firsati / | degerlendirme degerlendirme | grup
Cassel ve | glivenilir giivenilir sosyal | sevgi firsatt / ikna /| firsati/ rol/ | dayanigsmasi
Gore sosyal aglar aglar normlar uyma kendi kendini
1977) odiillendirme/
onaylanma

Pattison aragsal destek | aracsal destek duyussal destek
a977)
Tolsdorf ( | somut destek somut destek soyut destek tavsiye geribildirim
1976)
Weiss yardim yardim/  sosyal | duygusal sosyal biitiinlesme | degerlere sosyal
(1973) biitiinlesme biitiinlesme/ giivenme biitiinlesme

degerlere giivenme

13
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I.1.2 Sosyal Destegin Stresle Basa Cikmadaki Etkisi

Sosyal destek nasil etkili olmaktadir? Olasiliklardan biri sosyal destegin
saglikla ilgili daha saglikli bir diyet uygulama, sigara ve alkol kullanimin1 azaltma gibi
davraniglart arttirdigidir. Diger taraftan sosyal destegin biyolojik siirecler iizerinde de
dogrudan etkisi olabilir. Ayrica destegin diisiik diizeyde olmasi olumsuz duygularla
iliskili bulunmustur (Kielcolt- Glaser ve ark.,1984)

Sosyal destegin saglik ve iyi olma ile ne kadar iliskili oldugunu anlamak
icin sorulan sorulardan biri sosyal destegin temel bir etkiye mi sahip oldugu yoksa stresten
koruyucu bir etkiye mi sahip oldugu sorusudur. Sosyal destegin hastalig1 nasil ve nicin
etkiledigini aciklayan Cohen ve Wills’in One siirdiigii iki teori vardir Bu teorilerden ilki
tampon etkisi modelidir. Biz burada oncelikle tampon etkisi modelini sonra ise temel etki
modelini ele alacagiz.

Tampon etkisi modeli, stresten koruyucu model olup, sosyal destegin
potansiyel olarak stresin zararli etkilerini azaltma islevine sahip oldugunu varsayar. Bu
modele gore sosyal destek olumsuz yasam olaylarinin, fiziksel saglik ve kendini iyi
hissetme iizerindeki zarar verici etkisini azaltma islevi gormeye yardimci olur. Bu model
sosyal destegin sevilen birinin kayb1 ya da bosanma gibi ¢cevresel streslere karsi bireyi
korudugu ve bu streslere kars1 tampon etkisi yaptigini soyler. Tampon etkisi modelinin en
belirgin 6zelligi, sosyal destegin bireyin hayatinda stres oldugu zaman etkili oldugu, diger

durumlarda ise yaramadigidir (Orford, 1992).

Stresin sagligl, hem sagliga zarar veren davraniglar (sigara i¢gmek, alkol

kullanmak, az uyuma) sergileyerek hem de sempatik sinir sistemi (hipotalamik -
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hipofiz- adrenal-kortizal eksen gibi) psikolojik sistemleri harekete gecirerek etkiledigi
diistiniilmektedir (Cohen, Kessler ve Gordon, 1995). Bu sistemlerin harekete gecmesi ve
siiregenligi  fiziksel ve  psikiyatrik rahatsizliklarin oraninin artmasinda risk
olusturmaktadir. Strese karsi tampon islevi goren sosyal destekteki onemli faktor, diger
kisilerin uygun yardimi saglayacagi algilamasidir (Cohen 1988; Cohen ve Wills,1985;
Uchino ve ark, 1996). Bu goriise gore, sosyal destek isteklerle basa ¢ikmada kisinin
algilama yetenegini destekleyecek gerekli kaynaklar1 saglar. Boylece, duruma bigilen
deger degistirilir ve stresin etkisi azaltilir.  Bir baska goriise gore ise eldeki destek,
olaya kars1 duygusal ve psikolojik tepkileri azaltir veya uyumsuz davranis tepkilerini
degistirir (Aktaran;Cohen, 2004).

Sosyal destegin anksiyete, depresyon, psikolojik sikintinin etkilerine karsi
tampon olduguna dair ¢ok sayida kanit vardir (Cohen ve Wills, 1985; Kawachi ve
Berkman, 2001). Cohen ve arkadaslar1 (1985) hem Ogrenci hem de yetiskin
orneklemlerinde yaptiklari calismalarinda, stres altinda kisilerin hem depresyon hem de
fiziksel — rahatsizlik semptomlar1  bildirdiklerini fakat sosyal aglarindan  destek
algiladiklarin1 diisiinen kisilerde bu semptomlarin etkisinin hafifledigini bulmuslardir.
Rosengren ve arkadaslar1 (1993) fiziksel saglik ve stres konusunda, tampon etkiyi konu
alan calismalarinda 50 yas ve iizeri Isvecli saglikli erkeklerle ileriye yonelik
(prospective)  yaptiklar1 aragtirmalarinda strese karsi tampon etkisi ortaya ¢ikmugtir.
Arastirmada gecen yillara oranla bu yil  sikintili yasam olaylarindan yiiksek puan
alanlar, daha yiiksek oOliim riskine sahip bulunmuslardir. Bununla birlikte, bu etki yiiksek
oranda duygusal destek alan kisilerde azalmistir. Zit olarak, duygusal destegin bireyin az
stresli donemlerinde etkili olmadigi belirlenmistir (Aktaran;Cohen, 2004).

Kisinin sosyal destek aldigini algilamasinin  Gtesinde  destegi gercekten

almasinin, tampon etkisinde rol oynadig goriilir. Destek, probleme bir ¢6ziim
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saglayarak, problemin algilanan 6nemini ve probleme odaklanmayir Onlemeyi, bireyin
dikkatini bagka yone ¢ekerek stresin etkisini azaltmayi saglayabilir. Sosyal destek, ayni
zamanda egzersiz, kisisel hijyen, uygun beslenme ve dinlenme gibi saglikli
davraniglarin yapilmasini kolaylastirir (Cohen 1988; House,1981) .

Sosyal destegin strese karst tampon etkisi Ozellikle sosyal miidahaleyle
ilgilenen psikologlar tarafindan dikkate alinmistir. Bu modele gore sosyal baglantilar,
stresle basa ¢citkmada  gereken psikolojik ve aracsal kaynaklar1 saglamada yararlidir.
Bu model, sosyal destegin zorluk ¢eken Kkisiler i¢in yararli oldugunu savunur. Fakat
cok stresli bir durum yoksa sosyal destegin saglikta bir etkisi olmayacagi da savunulur.
Stres-tampon modeli, stres ve sosyal destek etkilesimiyle desteklenmektedir (Cohen,
2004).

Strese kars1 sosyal destegin etkisini aciklayan ikinci model ise temel etkiler
modelidir. Temel etkiler modeli, sosyal destegin stresin diizeyinden bagimsiz olarak bir
etkiye sahip oldugunu varsayar. Sosyal destek stres verici yasam olaylarinin oldugu ve
olmadig1 her iki durumda da saglikli olmay1 desteklemektedir (Ullah, Banks ve Warr, 1985
:Aktaran; Orford). Bu model, arkadaslardan alinan pratik, maddi ve duygusal yardimin,
baz1 stresli yasam olaylarim1 Onleyebilecegini ya da azaltabilecegini, ait olma duygusu
saglayabilecegini ve yasam doyumunu artirabilecegini varsayar. Sosyal destegin etkisiyle

bireyler daha az fiziksel ve psikolojik problemler yasar.

Cohen (2004) temel etki modelini sosyal biitiinlesme olgusu ile birlikte
degerlendirmistir. Cohen’e gore sosyal aga katilan bireyler sosyal kontrol ve akran
baskisinin etkisinde kalirlar. Bunlar normatif sosyal davranislarda bulunurlar. Kisinin
aglari, onlarin egzersiz, sigara ve uyusturucu kullanimi,dengeli beslenme gibi

davraniglarina etkide bulunur. Biitiinlesme, kisilerin sorumluluk duygularina etkide
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bulunabilir ve bir digerine 6nem verme konusundaki artan giidiilenme, sorumluluklarin
yerine getirilmesiyle sonuclanabilir. Sosyal biitiinlesmenin kisinin benlik duyumuna ve
duygusal durumuna etkide bulundugu diisiiniilmektedir. Insanlar arasinda paylasilan rol
kavramlari, kisilerin farkli rollerdeki davramislarina  iliskin genel beklenti setlerini
saglayan sosyal etkilesime rehberlikte bulunmaya yardimci olur. Ait olma, giivenlik ve
0z degerlilik duygusu kazanirlar (Cassel, 1976; Cohen, 1988; Thoits, 1983; Wills, 1985).
Aymi zamanda digerleriyle etkilesimde bulunmanin, olumlu duygulanimi arttirdig,
olumsuz duygulanimin siiresini ve siddetini simirlamaya, duygusal diizenlemeye
yardimci oldugu diisiiniilmektedir. Bu pozitif duyuslarin ve bilislerin; psikolojik sikintiy1
azalttiklarindan, kisinin kendisiyle ilgilenme motivasyonunu arttirdigr diisiiniilmektedir
ve ayni zamanda bagisiklik sistemini gelistirip giiclendirmede yararli olduklar1 kabul
edilmektedir (Cohen, 1988; Uchino ve ark,1996). Genis ag baglantilarina sahip olmak,
kisilere coklu bilgi saglayarak, yiiksek riskli durumlar1 ya da stresi onlemede yardim eder
ve saglik servislerini daha etkin kullanmayla da saglikla ilgili davraniglara etkide bulunur
(Aktaran; Cohen, 2004).

Berkman ve Syme (1979) sosyal olarak biitiinlesmis kisilerin  (evli olma,
yakin aile ve arkadaslara sahip olma, sosyal ya da dini gruplara ait olma) izole olan
yetiskinlerden 9 yil daha fazla yasadiklarim1 bulunmustur. Sosyal biitiinlesme ve 6liim
arasindaki bag, pek cok topluluk temelli calismada teyit edilmistir (Berkman ve Glass,
2000). Diger calismalarda daha biiyiik oranda biitiinlesmenin kalp krizinde hayatta
kalmay1 sagladigi, kanser, anksiyete ve depresyonun tekrarlanmasim1  ve yaslhlikta biligsel
islev bozulmalarini 6nledigi belirlenmistir (Cohen ve ark; 2000).

Cohen o0zellikle sosyal biitiinlesmenin  viicudun enfeksiyon hastaliklariyla
savasma yetenegine etkisi tizerinde durmustur. O, eger sosyal biitiinlesmenin enfeksiyon

hastaliklarina kars1 bir diren¢ saglamada etkili oldugu belirlenirse, daha 6nceden ele
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aldigimiz astim, kanser, kroner kalp hastalig riski ve Oliimiin altinda yatan baglarin
aciklanabilecegini diisiinmiistiir. Yaptigi soguk alginhi@n  calismalarinda  saglikh
bireylerde psikolojik faktorleri degerlendirdikten sonra  bu kisilere  gribe yol acan
enfeksiyon (agent- ajan) vermistir. Arastirmanin sonucunda sosyal biitiinlesme oran1 az
insanlarin daha ¢ok grip oldugunu bulgulamistir. Psiko-sosyal faktorlerin hastalifa karsi
direncte etkili oldugu goriilmiistiir. Cohen ve arkadaslarinin (1998) baska bir
arastirmasinda, Cohen’in gelistirdigi sosyal biitiinlesme 0Olgegiyle, bireylerin 11 farkli
role aktif katilimi degerlendirilmistir. Evli olma, ebeveyn, esinin ailesi, cocuk, diger
yakin aile iiyeleri, yakin komsu, arkadas, is arkadasi , okul arkadasi, goniillii dernek {iyesi,
dini ya da dini olmayan grup iiyeligi gibi 11 farkli rol belirlemistir . Sosyal rollerin
artmasiyla daha fazla sosyal biitiinlesmenin oldugunun ve bu durumun Kkisinin daha
saglikli olmasiyla iliskili oldugu bulunmustur.

Bu iki model arasindaki en belirgin fark; tampon etkisi modeli sosyal destegin
sadece stresli zamanlarda hastalik ve davranis iizerinde bir etkisi oldugunu ileri siirerken,
temel etkiler modeli ise sosyal destegin stresli yasam olaylarinin yoklugunda bile
bireylerin yasam standardini gelistirmesi sayesinde olumlu etkisi oldugunu savunmasidir.
Her iki model de sosyal destek artmasiyla, hastalik riskinin ve sonraki asamada saglik
servislerine bagvurmanin azaldigini ileri siirmektedir (Aktaran; Alemi ve ark., 2002 ).

Liberman (1982) ise, sosyal destek kaynaklarinin, stresin olusumu ve etkileri
tizerinde farkli bicimlerde rol oynadigint ileri siirmektedir. Ona gore, ilk olarak sosyal
destek kaynaklari, stres verici yasam olaylarmin olusumunu &nleyebilmektedir. ikinci
olarak, boyle yasam olaylar1 ortaya c¢iktiginda sosyal destek, olayin algilanig bi¢imini
degistirerek stres verici etkisini hafifletebilmektedir. Ugiincii olarak sosyal destek, kisinin
basa c¢ikma yollarim etkileyerek stres verici olay ve sonug¢ arasindaki baglantiy

degistirebilmektedir. Dordiincii olarak sosyal destek, bir olayin, kisinin yasaminda
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yaptigi  degisikligin stres verici etkisini azaltarak sagligi  olumlu yonde
etkileyebilmektedir. Besinci olarak sosyal destek, stres verici olayin, benlik saygisi ve
kendine giiven {iizerindeki olumsuz etkisini ortadan kaldirabilmektedir. Son olarak da,
sosyal destek kaynaklari, stres verici bir yasam olayr olsun ya da olmasin, kisinin,

uyumunu olumlu yonde etkileyebilmektedir (Aktaran; Sorias,1992).

I.1.3. Sosyal Destegin Negatif Etkisi

Sosyal destegin  sagliga yararli olduguna dair olduk¢a fazla kanmit vardir.
Bununla birlikte sosyal destegin  yardimci olma islevi, negatif etkiye de yol acabilir.
Kisiye yardim edilmesi, kisinin kendini yonetme diisiincesine karsi tehdit olusturabilir
(Coates ve ark. 1979). Benlik saygisina ve kendine duydugu giivene zarar verebilir
(Williams ve Williams,1983); caresizlik hissi olusturabilir (McLeroy ve ark, 1984) ya
da destek alan kisinin ihtiyacimi karsilamayabilir (Tracey ve ark,1991). Yardim etme,
kisinin ~ yorulmasina, duygusal olarak tiikkenmesine neden olabilir (Maslach ve
Jackson,1982). Yardim vermeyle ilgili diger problemler, kisiler arasi catisma korkusu
(Chesler ve Barbarin, 1984; Wortman ve Lehman,1985) sosyal bulagsma / duygusal
bulasma (Coyne,1976), kisisel stres (Wortman ve Dunkel- Schetter, 1979) yetersizlik ve
becerisizlik duygusu (Wortman ve Lehman ,1985) olabilir. Lu ve Argle (1992)
yaptiklart caligmalarinda destek vermenin  yiiklenme ve engellenme hissiyle, destek
almanin ise sugluluk ve bagimlilik hissiyle iligkili oldugunu bulmuslardir. Yardim alma ve
verme arasindaki denge Onemlidir, bu denge, insanlarin iligkilerden daha ¢ok doyum
almasina neden olur. Yani her biri digerinden ayni diizeyde bir karsilik beklemektedir.

Bu yiizden sosyal destek baglaminda, fazla yarar- gérme ve az yarar gérme, kisinin
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kendini iyi hissetmesine zarar verebilir, psikolojik semptomlar1 arttirabilir ve negatif etki

diizeyini yiikseltebilir (Aktaran; Lu, 1997).

L.1.4. Sosyal Destegin Karsihiklihg1 ve Yeterliligi

Aragtirmacilar (Buunk ve ark; 1993, Ingersol ve Antonucci,1988; Rook,1987)
sosyal destegin elde edilebilirligi, miktar1 ve yogunlugu kadar, sosyal takas siireclerinin
yani deste8in karsilikliiginin ve yeterliliginin de ©6nemli oldugunu ileri stirmiislerdir.
Destegin karsiliklilik etkisi, sosyal takas siirecleriyle ilgilidir. Destegin karsiliklilig
aldigimiz destek miktarinin, digerine sagladigimiz destek miktar1 kadar olmasidir ya da
digerlerinden istedigimiz destegin, digerlerinin bizden istedigi destekle ayni oranda
olmasidir. Bu dengeli ve arzu edilen bir durumdur. Karsiliksizlik, alinan destek
miktarinin  saglanan destekten az ya da ¢ok olmasidir ya da digerlerinden istedigimiz
destek miktarinin, digerlerinin bizden istedigi destek miktariyla ayni olmamasidir. Bu
istenmeyen ve dengesiz bir durumdur. Ayrica karsiliksizlik durumunun ki tiirii vardir.

a) Fazla yarar géorme: Bireyin aldig1 destegin, bireyin digerine sagladigi destekten
fazla olmasidir. Fazla yarar géorme bireyde; utang, su¢luluk ve bor¢luluk hissi yaratabilir.
b) Az yarar gorme: Bireyin digerine sagladigi destegin, bireyin aldig1 destekten fazla
olmasidir. Az yarar gorme hosnutsuzluk, sorumluluk (yiik) hissiyle iliskilidir (Aktaran
Jou ve Fukada, 2002).

Destegin yeterliligi, digerlerinden istedigimiz destek miktarinin, digerlerinin bize
sagladigr destek  miktarina esit olmasi, ya da digerlerinin bizden istedigi destek
miktarinin, digerlerine sagladigimiz destek miktariyla ayni olmasi durumudur. Destegin
yetersizliginin iki sekli vardir. TIlki yetersiz alman destektir, bu digerlerinin bize

sagladigr destek miktarmin, bizim istedigimiz destek miktarindan az olmasidir. ikincisi
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yetersiz saglanan destektir, bu da digerlerine sagladigimiz destek miktarinin digerinin
bizden istedigi destek miktarindan az olmasi durumudur.

Baz1 aragtirmacilar  kisinin uyum saglamasinda ve saglifinda, saglanan ve
alinan destek arasindaki farkin olumsuz etkisi oldugunu ileri siirmiislerdir. Brown ve
arkadaslar1 (1987) {iiniversite 0grencileriyle yaptiklar1 ¢alismada, destegin yetersizliginin
depresyon, anksiyete, somatik yakinmalar ve sagligi tehlikeye sokan davranislarla iliskili
oldugunu bulmuslardir ( Aktaran; Jou ve Fukoda, 2002).

Jou ve Fukoda’nin (2002) destegin yeterliligi ve karsilikliligina dair iiniversite

ogrencileriyle yaptiklar1 calismada;

a) Digerlerinden alinan ve digerlerine saglanan destek arasinda

b) Digerlerinden istenen ve digerlerinin istedigi destek arasinda ,

c) Digerleri icin saglanan destek ile digerlerinin istedigi destek arasinda,

d) Digerlerinden alinan destek ve digerlerinden istenen destek arasinda yiiksek
korelasyon bulunmustur.
Digerlerinden c¢ok destek isteyen ve alan dgrencilerin, bor¢luluk hissi, yiikk olma hissi,
depresyon ve somatik yakinma puanlan yiiksek bulunmustur.  Baskalarina aldigi
destekten ¢cok destek saglayan kisilerin engellenmislik ve sorumluluk  puanlan yiiksek
bulunmustur. Stresin artmasi ile digerinin istedigi destek ve digerine saglanan destegin
artmast arasinda iligkili bulunmustur. Bu, digerleri tarafindan istenen destek, kisinin daha
cok emek harcamasi ve kaynaklarin azalmasina neden olmasindan kaynaklanabilir.
Ogrenciler istediklerinden daha az destek aldiklari zaman (yetersiz alinan destek) ve
digerlerinin istediginden daha az destek verdikleri zaman psikolojik saglik puanlar diisiik
bulunmustur. Digerlerine saglanan destek, digerleri tarafindan istenen destekten az oldugu
zaman, kisi kendini yetersiz hissedebilir ve sagligi olumsuz etkilenebilir (Jou ve Fukada,

2002).
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I.1.5 Sosyal Destek Arastirmalar:

Sosyal destek son 30 yildir psikolojide en ¢ok arastirma yapilan alanlardan
biridir. Cesitli degiskenlerin sosyal destek {izerine etkisi ve iligkisi {izerine ¢ok sayida
arastirma yapilmistir. Arastirmalarin cogu saglik ve sosyal destegin iligkisini ele almistir.
Sosyal destegin kimden alindigi,  hastalik cesitleri, yas, cinsiyet, yasam siiresi gibi
degiskenlerle birlikte degerlendirilmistir. Biz burada oncelikle psikolojik saglik ve sosyal
destegi, sonra ise fiziksel hastalig1 olan kisilerde psikolojik belirtiler ve sosyal destek
iliskisini konu alan ¢alismalar1 ele alacagiz. Son olarak arastirmamizda da bagimsiz

degisken olan cinsiyet ile sosyal destek arastirmalarina deginecegiz

1.1.5.1.Psikolojik Saglik ve Sosyal Destek

Klinisyenler uzun siiredir duygusal iyi olmamizin ( well being) bize yakin
insanlarin desteginden etkilendigini gozlemlediler. Ozellikle son yillarda sosyal destegin
ruhsal hastaliklarin gidisati ve tedavisiyle iliskili oldugunu sistematik olarak gosteren
arastirmalar  vardir.  Caplan’ a gore (1974) anlamli-degerli diger kisiler, bireyin
psikolojik kaynaklarim1 harekete gecirmesine yardim ederler. Bireyin duygusal
tilkkenmisligini Onlerler, gorevlerini paylasirlar, ona ekstra para destegi, maddi, aragsal,
tecriibe ve biligsel sosyal destek saglar ve bireyin bu durumun iistesinden gelmesine

rehberlik ederler (Aktaran: Cramer, 1996).
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Sosyal destegin kavramsallagtirilmasina iliskin ¢6ziilmemis karmasikliklar
olmasina ragmen, genel olarak saglikla ilgili gii¢lii baglar1 olduguna dair saglam kanitlar
oldugu diisiiniiliir. Akil sagliginin veya psikiyatrik semptomlarin veya psikolojik {iziintii-
kayginin sosyal destekle iligkisine dair pek ¢ok arastirmaci inandirici kanitlar bulmustur.
Ornegin Aneshensel ve Frerichs (1982), psikiyatrik sorunlar ve destek arasinda negatif bir
iliski oldugunu gostermislerdir. Munroe ve Steiner (1986) destegin yasam stresinin kotii
sonuclarindan korunmada dogrudan etkisinin olabilece8ini veya gelisen bozukluklari
hafifletecegini belirtmislerdir (Aktaran ;Orford, 1992)

Sosyal destek depresyon gibi psikiyatrik semptomlarla  negatif iliski
bulunmustur. Depresyon diizeyi diisiik insanlarin, depresyon diizeyleri yiiksek olan
kisilerle karsilagtirildiklarinda daha ¢ok destege sahip olduklar1 bulunmustur (Aneshensel
ve Stone ,1982; Flannery , 1987; Ladewing, McGee ve Newell , 1990; Lakey, Moineu ve
Drew, 1992; Lu, 1994, Paykel,1994; Romans, Walton, Herbison ve Mullen, 1992;
Russweell ve Cutrona , 1991; Sommer, 1990; Surtees, 1980, Thoits, 1984). Depresyonda
yasam olaylar1 ve sosyal destegin etkilesim etkisine iliskin bazi arastirmacilar depresyon
ve stresli yasam olaylar1 arasindaki iliskide, sosyal destegin iyilestirici etkisini
bulgulamislardir (Cronkite ve Moos, 1983 ; Dean ve Lin, 1977,; Dressler, 1985; Fan,
Chen, Lu ve Zhou , 1993 ; Paykel, 1994). Bununla birlikte bazi1 caligmalarda sosyal
destegin  depresyondaki yasam olaylarin1 ilimlastirici etkisine ya da tampon etkisi
gosterdigine dair kanit bulunamamistir (Alloway ve Bebbington, 1987; Flannery, 1987;
Vaillant, 1977; Windle, 1992; Miller, Ingham ve Davidson, 1976, Aktaran; Clarke ve
Jensen, 1997). Post-partum depresyon yasayan kadinlarla yapilan bir ¢calismada, annelerin
depresyon puanlart ile algilanan sosyal destek diizeyi arasinda yapilan korelasyon
analizinde anlamli iligki bulunmustur. Annelerin algiladig1 sosyal destek diizeyi arttik¢a,

post-partum depresyon puanlar1 diigmektedir (Biiyiikkoca, 2001). Tayvanl ev kadinlarinda



24

depresyon ile sosyal destegin iligkisinin arastirildigi bir ¢alismada da aralarinda negatif
iliski bulunmustur. Ayrica yasanan stres diizeyinin etkisi olmaksizin, sosyal destek ruh
sagligiyla pozitif iligkili bulunmustur (Lu, 1994). Sorias tarafindan 1988 yilinda yapilmis
bir calismada depresyon tanist almis hasta ve saglikli kontrol grubu karsilastiriimas,
depresyondaki hastalarin sosyal destek diizeylerinin, saglikli kontrol grubunda yer alan
kisilerden daha diisiik oldugu belirlenmistir. Johnson ve arkadaslarinin (2003) bipolar
bozuklugu olan hastalarla yaptiklar1 boylamsal ¢alismalarinda yetersiz sosyal destegin
hastaligin  tekrarlama riskini arttirdigi bulunmustur. Okanli’'nin (1998) hemsirelik
ogrencileriyle yapilan bir calismada anksiyete puanlar1 ile sosyal destek aralarinda
negatif iliski bulunmustur. Geng yetiskinlerle yapilan bir caligmada  sosyal destek, icsel
kaynaklar ve algilanan stresin ruhsal sagligin belirleyicileri oldugu ortaya konmustur.
Ruhsal saglik; algilanan stresle negatif, i¢sel kaynaklar ve sosyal destekle pozitif iligkili
bulunmustur (Bovier ve ark, 2004). Oguz ve Sorias, (2001) sosyal destek, sosyal ag
bakimindan konversiyon  bozuklugu tanis1 alan kadinlarla, psikolojik rahatsizlig
olmayan kadinlar1 karsilastirmiglardir. Arastirmada, konversiyon tanisi alan kadinlarin
algilanan aile ve arkadas desteginin, sosyal agdaki akraba ve sirdas sayisinin, kontrol
grubundaki  kadinlardan anlamli olarak diisiik c¢iktigi  bulgulanmistir.  Yapilan bir
arastirmada intihar girisimde bulunmus insanlarin sosyal destek puanlar1 daha Once
intihar girisiminde bulunmamis kontrol grubundan daha diisiik bulunmustur (Seydioglu,
2002). Avis ve arkadaslar1 (2004) diisiik diizeyde stres yasayan Kkisilerin, sosyal destek
diizeylerinin yiiksek oldugunu belirlemislerdir.

Monahan ve Hooker’in (1997) yaptiklart bir ¢alismalarinda, alzheimer gibi
bilissel bozuklugu olan insanlarla, parkinson gibi biligsel olmayan bozuklugu olan

insanlarin sosyal destek puanlari arasinda bir fark bulamamastir.
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Burke ve Weir (1978) anne-baba ve arkadas desteginden daha fazla doyum
saglayan oOgrencilerin daha az stres, daha az psikosomatik sikayet ve olumsuz duygu-
durumu gosterdiklerini bulgulamiglardir. Bel Le Roy ve Stephenson (1982) sosyal
destek ve depresyon puanlar1 arasinda negatif iliski bulmuslardir. Combas ve arkadaglari
(1986) ergenlerle yaptiklar1 calismalarinda diisiik destek alan ergenlerin daha yiiksek
diizeyde depresyon, somatizasyon bozuklugu ve kaygi gosterdikleri bulgulanmistir.
Benson ve Deeter (1992) 16-19 yaslarindaki genclerle yaptiklar ¢alismalarinda, diisiik
destek doyumunun, yiiksek depresyon puanlariyla iligkili oldugunu bulmuslardir. Lise
ogrencileriyle yapilan bir calismada, sosyal destek, 6znel ruh saghiginin olumlu ya da
iyilik hali boyutlariyla ve olumlu yasam olaylarinin algilanan kontroliiyle iliskili
bulunmustur (Meehan, Durlak ve Bryant, 1993). Frey ve Rothlisberger (1996) ergenlerle
yaptiklar1 ¢aligsmalarinda, egitimli ergenlerin aile dig1 iligkilerinin olmasi nedeniyle daha
az egitimli olanlardan daha genis sosyal destek agina sahip olduklarin1 bulmustur.

Sosyal destekle ilgili olarak irk ve etnik birlik degiskenleri de ele alinmastir.
Jung ve Kahlsa (1989) siyah ve beyaz {iniversite Ogrencileri  arasinda da 1k ve
algilanan aile destegi arasinda etkilesim etkisi bulmustur. Siyah 6grencilerde sosyal
destek diisiik depresyonla iligkili bulunmustur. Benzer bir sekilde, Huasini ve arkadaslari
(1990) yash siyah  bireylerde, sosyal destegin yasli beyazlardan daha gii¢lii olarak
depresyonla negatif iligkili oldugunu bulmuslardir (Aktaran; Clarke ve Jensen, 1997).
Yeni Zelanda yerlisi ve Avrupali kisilerle yapilan calismada, sehirde ve kdyde yasama ile
depresyon iliskisi arastinlmistir. Sehirde yasayan gen¢ insanlarin  depresyon puanlari
anlamli diizeyde yiiksek ¢ikmistir.Yerli yeni Zelandalilar sehirde yasayan Avrupalilardan
daha cok depresif semptomlar ve stresli yasam olaylari rapor etmislerdir.En yiiksek
depresyon diizeyi koyde yasayan geng yetiskinlerde ve en diisiik depresyon diizeyi ise

kdoyde yasayan yash insanlarda bulunmustur. Arastirmada sosyal destegin ne depresyon
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tizerinde ne de  depresyonda yasanan yasam olaylar iizerinde iyilestirici etkisi
bulunmamustir (Clarke ve Jensen, 1997).

Psikolojik bir belirti olarak ele alabilecegimiz tiilkenmislik belirtisi ile sosyal
destek arasindaki iliski hakkinda bir ¢cok calisma yapilmistir. Tiikkenmiglik ile sosyal
destek arasinda negatif iliski bulunmustur (Duygun, 2001; Torun, 1996) .Yasam kalitesi
ve sosyal destek iliskisini ele alan caligmalar da vardir. Ethgen ve arkadaslar1 (2004)
kalca ve diz osteoarhritis hastalarinda; saglikla iligkili yagsam kalitesi ve sosyal destek
iliskisini arastirmistir. Genis sosyal arkadaslik iligkilerine sahip olanlarin fiziksel
islevselligi, genel saglik, ruhsal saglik, sosyal islevsellik ve canlilikla iligkili
bulunmustur. Duygusal destekten alinan doyum, daha iyi fiziksel islevsellik, ruhsal
saglik, sosyal fonksiyon ve canlilikla iliskili bulunmustur. HIV viriisii tasiyan ve diisiik
geliri olan insanlarla yapilan bir arastirmada, c¢alisan ve sosyal destegi olan kisilerin
yasam kalitesi puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Viswanathan,2005). Jaracz
ve Kozubski (2003) felcli hastalarin, yasam kalitesinin fonksiyonel yeterlilik, duygusal

destek alt alanlarindan diisiik puan aldiklar1 bulgulamugtir.

I.1.5.2. Fiziksel Hastalig1 Olan Kisilerde Psikolojik Belirtiler ve Sosyal

Destek Iligkisini Konu Alan Calismalar

Olumlu sosyal iliskileri oldugunu belirten kronik hastalarin, hastaliklarina
olumlu yaklasarak daha iyi uyum sagladiklar gézlenmektedir. Olumlu sosyal iligki ile
uyum arasindaki bu baglantilar kanser hastalarindan (Fitzpatrick, Newman, Lamb ve
Shipley, 1988; Neuling ve Winefield, 1988) artrit hastalarindan (Goodenow, Reisine ve
Grady, 1990) ve omurilikleri zedelenen hastalardan (Schulz ve Decker, 1985) elde

edilmistir (Aktaran, Sahin, 1999).
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Eker ve Arkar (1995) psikiyatrik ve psikolojik problemleri olan kisileri,
bobrek hastalar1 ve hicbir  hastalifi olmayan kisilerle karsilastiklar1 arastirmalarinda,
psikolojik problemleri olan hastalarda, algilanan sosyal desteklerinin daha az oldugunu
bulmuslardir. Eker ve arkadaslarinin, (2001) psikiyatri hastalari, cerrahi hastalar1 ve
hicbir hastalifi olmayan kisileri karsilastirdiklar1 diger arastirmalarinda, psikiyatri
hastalarinin, diger gruplardan daha az miktarda sosyal destek bildirdikleri bulunmustur.

Kanser hastalarindaki depresif semptomlarda sosyal destegin etkisinin, yas ve
cinsiyet farkliliklar1 agisindan incelendigi bir calismada, genis sosyal destek aginin geng
hastalarda ve kadin hastalarda depresyonla negatif iliskisi bulunmustur. Genis sosyal
destek agi, erkek ve yash hastalarda depresyonla iligkili bulunmamistir (Hann ve ark,
2002). Kanser hastalariyla yapilan bagka bir calismada, kanser hastalarinin ailelerinden
aldiklar1 sosyal destegin diisiik oldugu bulgulanmistir (Eylen, 2002).

De Araujo ve arkadaslar1 (1972) yeterli sosyal destege sahip astim hastalarinin,
yetersiz sosyal destek alan astim hastalarina oranla daha cok klinik iyilesmelerinin
oldugunu ve ilacla tedaviye daha az ihtiya¢ duyduklarin1 rapor etmislerdir (Aktaran
Sarason ve ark, 1983). Doegles arkadaslar1 (2004) Romarit arthrit erken agsamasinda olan
hastalarda, sosyal destegin, kronik stresin etkisini azalttigi ve psikolojik iyi olmada
etkili oldugu sonucuna ulagsmislardir. Jason ve arkadaslarinin (2003) yaptiklar1 bir
calismada, kronik yorgunluk sendromu olan kisilerin , saglikli kontrol grubundaki
kisilerden daha diisiik sosyal destek doyumuna sahip olduklar1 bulunmustur. Ucanok ve
Bayraktar (1995) tarafindan yapilan calismada ise, “klimakterik” ya da “orta yas
donemini” temsil eden 40-65 yaslar1 arasindaki kadinlarda depresyon ile yasam olaylari,
sosyal destek arastirilmistir. Depresyon puanlarinin yordanmasinda anlamli katkilart olan

degiskenlerin sirasiyla esten alinan sosyal destek ve ¢ocuk sayisi oldugunu gozlenmistir.
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Sosyal destekle ilgili olarak yapilan bagka bir  arastirmada, dahiliye
poliklinigine bagvuran yatarak tedavi goren hastalarla ayakta tedavi goren hastalar
karsilagtirilmig ve ayakta tedavi goren hastalarin, yatarak tedavi goren hastalara oranla
aileden ve arkadaglarindan daha cok sosyal destek aldiklar1 bulgulanmistir (Aladag,
2000).

HIV infeksiyonunun ilerleyen asamalarinda sosyal destek alma olanaginin
azalmas1 kizginlik, giicenme, umutsuzluk ve depresyon diizeyini artirmaktadir. HIV
infeksiyonu kacinilmaz olarak hastaneye yatma, beceri kaybi, issizlik ve yorgunluk
sonuglarin1 dogurmakta ve bunlarin tiimii de sosyal izolasyona neden olmaktadir. Destek
iliskisinde olmayan bir kisi AIDS’ten hayatin1 kaybedebilir, acidan tiikkenmisligi
yasayabilir, hastalik ve buna bagl olarak ortaya ¢ikan kayiplar nedeniyle uzaklasabilir. Bu
nedenle heniiz semptom gostermeyen HIV pozitif ve HIV negatif kisilerle karsilastirildigi

zaman ¢ok sayidaki kaynaklardan destek istemektedirler (Duyan, 2004).

Sosyal destegin sadece hasta bireyler i¢in degil, hasta kisiye bakim veren
kisi icin de onemli oldugunu vurgulayan arastirmalar vardir. Tan ve Ergiiney (2003)
tarafindan yapilan bir calismada Miyokard infarktiis tanisi alan bireylerin eslerinin
algiladiklar1 sosyal destegin durumunu degerlendirilmistir. Arastirma sonucunda saglik
calisanlarindan algilanan sosyal destek, aile ve arkadastan algilanan sosyal destekten
diisiik olarak bulunmustur. Eslerin cinsiyet, egitim diizeyi, yasadiklar yer, aile tipi ile cok
boyutlu algilanan sosyal destek puanlart arasinda anlamli bir iliski saptanamamistir. Aylik

gelir ile algilanan sosyal destek puanlar: arasinda pozitif iliski bulunmustur.

Sosyal destek kaynaklar1 ve sosyal destek islevlerini konu alan bir ¢alismada;
ogretim iiyeleri ve boliim sekreterlerinin sosyal destek kaynaklari ile dort ayr1 sosyal

destek islevi (duygusal, bilgisel, degerlemesel, materyal), psikolojik saglik, is ve cinsiyet
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degiskenlerine gore incelenmistir. Isle ilgili sosyal destek kaynaklari, psikolojik saglik
degiskenleriyle (is doyumsuzlugu, psikolojik gerilim ve is stresi) is dis1 sosyal destek
kaynaklarindan daha fazla sayida anlaml ve tutarh iliski gostermislerdir. En fazla
destek algilanan kaynagin es oldugu, bunu sirasiyla arkadaslar, meslektaglar, boliim
baskam1 ve Ogrencilerin takip ettigi bulunmustur. Sosyal destek islevleri ile psikolojik
saglik degiskenleri (is sosyal cevresi doyumu, is dis1 sosyal cevre doyumu, psikolojik
gerilim, is doyumsuzlugu, is stresi) arasinda  iliski bulunmustur. Sosyal destek
kaynaklari, sosyal destek islevlerine oranla psikolojik saglik degiskenleriyle daha giiclii
ve tutarli iliskiler gostermistir (Unsal, 1996).Bu sonug, saghik ile olan iliskilerine
yonelik olarak sosyal destegin islevlerinden ziyade hangi kaynaktan saglandiginin daha
onemli oldugunu gostermektedir.

Catisma yasayan ya da bosanmis anne babalar1 olan cocuklarin, anne babasi
catismayan ve bosanmamis olan cocuklara oranla, algilanan sosyal destek diizeylerinin

yiiksek oldugu bulgulanmistir (Sirvanli, 1999).

Ogrencilerle yapilan bir calismada sosyal destek ve kimlik statiisii iliskisi
incelenmistir. Ogrencilerin kimlik statiilerinin ,aileden ve arkadaslarindan algiladiklari
sosyal destekten etkilendigi belirlenmistir. Basarili kimlik statiisiindeki ve bagimli kimlik
statiistindeki Ogrenciler, ailelerini yiiksek diizeyde destekleyici olarak algilarken, kimlik
arayig1 statiisiindeki  Ogrenciler ise ailelerini daha az destekleyici algilamiglardir.
Arkadaslarindan diisiik diizeyde sosyal destek algilayanlarin, kimlik arayisi, bagimh
kimlik ve kimlik karmasasi statiileri puanlari, arkadaslarindan yiiksek diizeyde sosyal
destek algilayanlarin basarili kimlik statiisii puanlarinin yiiksek oldugu bulgulanmigtir
(Uzman, 2002).

Sosyal destegin kimden alindig1 da kisi icin nem tasimaktadir.  Ornegin;

Turner, Grindstaff ve Phillips (1990)’ in Kanada da 250 hamile ergenle yaptiklari
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caligmada, hamilelik boyunca sosyal destegin Ol¢iimiinde, hamile ergenin ailesinden
aldig1 destegin, sevgilisinden veya arkadagslarindan aldig1 destekten daha 6nemli oldugunu
bulgulamislardir.  Arastirmada ayrica sosyal destegin temel etki ve tampon etkisi
modelinin etkili olduguna dair kanitlar ortaya ¢ikmistir (Aktaran, Orford, 2002).

Friend ve arkadaslarinin (1986), sosyal destegin yasam siiresi {izerine
etkilerini arastirdiklar1 ¢alismalarinda, sosyal destek grubuna katilan diyaliz hastalarinin
katilmayanlardan daha uzun yagsadiklar1 belirlenmistir (Aktaran: Oz¢iiriimez ve ark, 2003).
Hemodiyaliz hastalarinda yapilan bir calismada sosyal destegin olmamasinin yagsam

kalitesini diisiirdiigii bulgulanmistir ( Vazquez, 2005).

1.1.5.3 Cinsiyet ve Sosyal Destek

Sosyal destek ve cinsiyetle  ilgili arastirmalarin bir kisminda cinsiyet
farklilig1 bulunurken, bazi arastirmalarda cinsiyet farkliligit bulunmamustir

Huasini  ve arkadaslart (1982) tarafindan yapilan bir  caligmada
depresyonda stresli yasam olaylarinin ve sosyal destegin beklenen temel etkisi kadinlarda
bulunmustur ama erkeklerde bulunmamistir. Yasli  insanlarla, etnik koken kontrol
edilmeden yapilan  iki calismada her iki cinsiyette de sosyal destegin temel etkisi
bulunmustur (Russell ve Catrona,1991; Murrell ve Norris, 1991). Flannery (1987)
gencglerle yaptigi calismasinda  olumsuz yasam olaylarinin, algilanan sosyal destegin
eksikliginden daha cok depresyona etkide bulundugunu, erkeklerde ise sosyal destegin
yoklugunun daha ¢ok depresyona katkida bulundugu gozlenmistir. Dressler (1995) kiigiik
bir sehirde genis ailede gibi sosyal destek kaynaklarina sahip olan gruplarin daha az
depresif belirti gosterdikleri bulmustur. Depresyon ve yasam olaylar1  arasindaki iliskide
genis akraba  desteginin  iyilestirici etkisi, erkeklerde bulunurken, kadinlarda

bulunmamistir (Aktaran; Clarke ve Jensen, 1997).
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Genclerle yapilan calismalarda kizlarin erkeklerden daha fazla destekleyici
kisiye sahip olduklari, daha yiiksek diizeyde destek aldiklari, arkadag sayilarinin daha
fazla oldugu ve arkadaslik iligkilerinden daha fazla doyum aldiklar1  bulgulanmistir
(Gillock ve Reyes; 1999; Combas ve arkadaglari;1986; Colarossi ,2001; Frey ve
Rothlisberger,1996). Glingdr (1996) yaptigi calismada iiniversite Ogrencilerinin sosyal
destek algilarinin yiiksek oldugu, aile ve arkadaslariyla olan iliskilerinden memnun
olduklar1 bulunmusgtur. Kiz 6grencilerin destek algilarinin erkek 6grencilerden daha fazla
oldugu bulunmustur. Kizlarin arkadas destegi algilarinin erkeklerden daha ¢ok oldugu,
erkeklerin ise aile destegi algilarinin kizlardan daha cok oldugu bulgulanmistir. Bayram
(1999)  genclerde ruhsal belirti ve sosyal destek iligkisini inceledigi arastirmasinda
kizlarin erkeklerden daha yiiksek destek algiladiklarini belirlemistir.

Kadinlar ve erkeklerin sosyal destek kaynaklarinin karsilastirildigl bir
caligmada  kadinlarin, sosyal destegi esinden, cocuklarindan veya arkadaslarindan
aldiklar1 bulgulanmistir (Mireault ve DeMan, 1996).

Ergenlerle (Bell, Leroy ve Stephenson ,1982); iiniversite calisanlariyla
(Unsal, 1996) ve dahiliye poliklinigine basvuran hastalarla yapilan calismalarda (Aladag,
2000), sosyal destegin kadin ya da erkek olma durumuna gore farklilasmadigi

bulunmustur.

L2. SOSYAL AG

Insan, sosyal iliskileri ve baglantilari olan bir varliktir. Sosyal aglarimiz;
goriistiigiimiiz, birlikte zaman gecirdigimiz, cesitli etkinliklerde birlikte yer aldigimiz,
evimizde, mahallemizde, is yerimizde, okulumuzda, ve baska sosyal ortamlarda birlikte

oldugumuz kisilerden olusur. ilk kez 1954 yilinda Barnes tarafindan kullanilan sosyal ag
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terimi; kisinin ¢evresindeki diger insanlarla olan baglarini, insanlarla olan iligkilerini
tanimlamak amaciyla kullanilmaktadir (Aktaran: Sorias,1988). Literatiirde sosyal ag tek
basina ele alinan bir kavram degildir. Genellikle sosyal ag kavrami, sosyal destek
kavramiyla birlikte degerlendirilir. Sosyal ag ve sosyal destegin, saglikla ve iyi olmayla
olan iligkisini ele alan ¢alismalar cogunluktadir.

Cesitli arastirmacilar, sosyal agin operasyonel taniminit yapmiglardir. Milardo
(1988) sosyal agi; kisinin  yakin, anlamli, 6nemli iliskilerde bulundugu insanlar
arasindaki 6zel bag olarak tanmimlar. Aym sekilde Surra (1988) sosyal agi, bireyin bagl
oldugu insanlar olarak tanimlamistir. Mitchell (1969) ve Cochran (1990) ise sosyal agi,
belirli bir kisi ile grubu arasindaki 6zgiin baglantilar olarak degerlendirmislerdir. Bu
baglantilarin 6zellikleri, bireyin  sosyal diinyasin1 anlamada yardimci olabilir. Son
zamanlarda Mahon ve Yarcheski (1998) sosyal agi, kisinin yardima ihtiyaci oldugunda
yardim edebilecek kisilerin sayis1 olarak tanimlamiglardir. Aile iiyeleri, arkadaslar, akraba,
sevgili, es, komsular, 6gretmenler, mesai arkadaslar1 gibi iligkiler, cogu sosyal ag
arastirmacilar tarafindan, birey ve toplum arasinda baglarin en biiyiik belirleyenleri olarak
dikkate alinmislardir (Aktaran , Aydin,1999).

O’Reilly (1988) sosyal ag1 analitik bir kavram olarak, bireyin grubu ya da
bireyler arasindaki kurdugu baglantilarin yapist olarak tanimlamistir. Sosyal aglar,
degisik islevler ve sosyal destek saglarlar. Kisiler, agin yapisi sayesinde birbirleriyle
iletisim kurar ve ag iiyelerinin  davranislariyla sosyal destek saglanir (Aktaran: Due,
1999).

Sosyal agin yapisi iizerine ¢alisan ilk arastirmacilardan biri de Tolsdorf dur.
Toldsdorf (1976) psikiyatri hastalariyla fiziksel hastaligi olan bireyleri karsilagtirmis ve
sosyal ag degiskenlerini iizerinde durmustur. Sosyal ag genisligi odak kisi tarafindan,

kisilerin birbirlerini adlariyla tanimalari, devam eden bir iliskiye sahip olmalar1 ve en az
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yilda bir kez herhangi bir sekilde temas kurmalar1 gibi Olciitler gozetilerek listelenen
kisilerin sayisidir. Agin yakinlik yogunlugu ise odak kisinin aginda yer alan insanlarin
birbirlerini taniyorlarsa, bu ag yiiksek yogunluklu bir agdir.

Sosyal agin igerigi ise odak kisi ile onun ag icinde yer alan bir kisinin
iliskisinin dogas1 anlamina gelir. Toldsdorf 12 igerik alanin1 g6z 6niinde bulundurmustur.
Bunlar; birincil akraba, ikincil akraba, birincil arkadas, ikincil arkadas, ekonomik,
eglence, politik, dinsel, cinsel, kardeslik, karsilikli yardim ve hizmettir. Cok boyutlu
iliskiler, bir icerik alanindan daha fazlasini iceren iliskilerdir. Tolsdorf’a gore odak kisiler
icin ¢ok boyutlu iligkiler, daha giiclii ve 6nemlidir. Ayn1 zamanda odak kisinin ag icinde
yer alan iligkilerinin  kac¢ tanesinin akrabalik iliskisinden meydana geldigi 6nemli
goriilmektedir (Aktaran: Orford: 1992).

Sosyal aglar, homojen ve heterojen olmalar1 agisindan da degerlendirilebilir.
Homojenlik — heterojenlik, bir ag icindeki insanlarin benzerligini ya da benzemezligini
ifade eder. Uyelerin benzerliklerine ya da benzemezliklerine dayanarak ag iiyelerinin yas,
cinsiyet, sosyo-ekonomik statii ve meslek gibi demografik 6zellikleri olusturabilir.
Ormegin ag, sadece ogrencileri iceriyorsa homojen bir agdir denilebilir. Buna karsin
ogrencileri, 6gretmenleri, psikologlar1 da iceren bir ag heterojen bir agdir (Deniz, 1999).

Literatiirde sosyal aga benzeyen sosyal atom terimi yer almaktadir. Sosyal
atom, bireyin kendi bakis acgisina gore duygu diinyasinda yer alan ve kendisiyle iliskide
olam secerek olusturdugu, sosyal iligkiler aginin en kiigiik birimidir. Bir baska ifadeyle
bir insanin belli bir zaman dilimi i¢inde kendisiyle iliskide olan biitiin insanlarla
olusturdugu sosyal iligski aginin en kiigiik birimidir. Her insan dogumundan baslayarak
sosyal atomla (anne, baba, hala, dede gibi) cevrilidir. Insanin somut yasami, sosyal

atomun icinde gecer. Zamanla sosyal atomu olusturan kisiler arasinda kan bagi olan
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akrabalarinin sayisi azalir. bireyin sosyal ve duygusal iliskilerine gore varolan sosyal atom
iiyeleri, bireyin sadece tanisiklig1 olan diger kisilerden ayrilir (Ozbek ve Leutz, 1987).

Moreno’ya (1947) gore sosyal atom teorisi, kisiler aras1 etkilesimi anlamada
bir ¢cerceve saglamaktadir. Digerleri nicin onemlidir? Nasil secilirler ? Bireyin yasamina ne
tiir katkilar1 vardir? Bireyin yasamindaki ©nem derecesine gore iligkiler sosyal atom,
kolektif atom, bireysel atom ve psikolojik atom olmak iizere 3 sekilde degerlendirilir.
Kolektif atomlar sosyal atomun birinci diizeyidir, bunlar kuliipler, okuldaki siniflar, kilise
cemaatleri, partiler gibi gruplardir. Bu gruplar agik gruplardir ve varolus siireleri
belirsizdir, birkac saatten birka¢ yila kadar siirebilir. Bireysel atom, sosyal atomun ikinci
seviyesidir. Bu diizeyde arkadashklar s6z konusudur ve kolektif gruptan segilerek
bireysel atoma alinirlar. Sosyal atomun merkezi ise psikolojik atomdur. Bireyin hayatinda
bu kategoriye giren ancak birkag kisi olur. Bu kisilerle yillarca goriisiilmese dahi kisi i¢in
sanki diin goriisiilmiis gibidir. Aile ise zaman zaman bireysel atomda, zaman zamanda
psikolojik atomda yer alir (Aktaran; Altinay,1994)

Sosyal psikolojinin konularindan biri olan sosyal ag son donemlerde klinik
psikolojide de yer almaktadir. Aile terapilerinde, sosyal ag terapisi uygulanmaktadir.
Sosyal ag terapisi, psikolojik sorunu olan bireyin sosyal toplulugunu veya agini, grup
seanslarinda  hasta ile goriisenlerin tiimiinii bir araya toplar. Ag, hastanin giinliik
yasaminda temasa girdigi kisileri, sadece yakin aile iiyelerini degil, akrabalari, arkadaslari,
ticaret yaptigr kisileri, ogretmenlerini ve is arkadaslarini da kapsar (Kaplan ve Sadock

2004).

1.2.1. Sosyal Agn Olciimii
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Sosyal ag arastirmacilar tarafindan farkli yontemlerle  Olctilmektedir.
Neyer ve Lang (2003) yaptiklar1 arastirmalarinda; sosyal agi, 6znel yakinlikla partner
iligkileri ve algilanan destek ile degerlendirmislerdir. Bu calismada Antonucci (1976)
tarafindan gelistirilen yar1 projektif teknigin degistirilmis bir formu kullanilmistir.
Katilimcilara merkezi ayni olan i¢ ice ge¢mis ii¢ daireden olusan bir diyagram sunulmus.
Kendilerini dairelerin merkezinde hayal etmeleri istenmistir. En i¢ daireye ‘“‘o kadar yakin
ki onsuz bir yasam diisiinmem ¢ok zor diyecekleri kisilerin, orta daireye ise “yakin ama en
i¢c dairedeki kisilerle karsilastirilacak kadar degil” denilen tiirden Kkisilerin yerlestirilmesi
istenmistir. Son olarak distaki daire i¢in “az yakin ama hala onemli” diyebilecekleri
kisilerin yerlestirilmesi istenmistir. Kisilerin bu tarzda yerlestirilmesi islemi bir bakima
cok yakin degil (1), oldukca yakin (2), ¢cok yakin (3) arasinda degisen Oznel yakinlik
degerlendirmesinin islevsel bir tanimlamasidir. Bu ag meydana getirme prosediiriinden
sonra kisilerden 6zel iliski kategorisini , cinsiyetini ve yasini belirtmeleri istenmistir.

Hirsch, sosyal iliskinin yapisinin belirlenmesini saglayan sosyal ag listesini
1980 yilinda gelistirmistir. Bu liste ile;

1- Sosyal agin biiyiikliigii,

2- Agdaki akraba sayisi,

3- Agdaki arkadas sayist,

4- Diger ag iiyeleri,

5- Stres verici  bir durumdayken kisiye en fazla yardimci olan yakin
arkadaslar1 (sirdaslart) belirlenebilmektedir.

Sosyal ag listesinin uygulanmasinda, oncelikle kisiden yasaminda Onemli bir
yeri olan insanlarin listesini yapmasi istenir. Sonra ise bu kisilerle arasindaki iliskinin
niteligini (es, anne, komsu, ogul,amca, doktor) belirtmesi istenir. Son olarak bu insanlari

yasamindaki Ooneme gore belirtmesi; ayrica  giic bir durumda kalip, yardima ihtiyact
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oldugunda bu insanlardan hangilerine giivenebilecegini sirasiyla belirtmesi istenir
(Aktaran Demirtas, 1995).

Gren ve arkadaslar1 (1996) ise yaptiklar arastirmalarinda sosyal ag1 6lgmek
icin, insanlara iliskide olduklar kisilerin adlar1 sormuslar ve bu kisilerin kendilerine olan
yakinhiklarint ~ belirtmeleri  istenmislerdir. (0= hi¢ yakin degil, 9=cok yakin).
Arastirmacilar ayn1 zamanda ag icersindeki kisilerin birbirlerini ne kadar iyi tanmidiklar1 da
sormuslardir (O=hi¢ degil, 8= cok iyi). Boylece kisinin sosyal agini belirlemislerdir.

Sosyal ag1 6l¢mek i¢in kullanilan bagka bir 6lcekte Dokmen ve Altinay (1994)
tarafindan gelistirilen sosyal atom olcegidir. Olcegin birinci boliimiinde  kisinin yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve tani bilgileri alinir. Bireyin hayatinda yer
alabilecek 26 kisinin ad1 ve diger seceneginin yer aldig1 bir liste sunulur. Kisiden listede
yer alan Kkisilerin “ sag olup olmadigi, var olup olmadigi, kag kisi oldugu, yas bilgisi”
istenir.  Olcegin ikinci kisminda ise i¢ ice gecmis 6 halkadan olusan sosyal atom modeli
yer almaktadir. En igteki halkanin merkezinde “ben” yazilidir. Kisi duygusal olarak yakin
hissettigi kisileri ne kadar yakin hissettigini gdz Oniine alarak, en 6nemli olanlar i¢
dairelere, daha az onemli olanlar1 ise dis dairelere dogru yerlestirmektedir. Bu dairelere

kisilerin adlar1 degil kim olduklar1 ( anne, kardes, hala, arkadas) yazilir.

1.2.2.Sosyal Agin Cesitleri

Son zamanlarda, Milardo (1988,1989;1992) sosyal agin dort tiirii oldugunu
belirlemistir. Bunlardan ilki olan psikolojik ag, benligimize (ego) yakin gelen, anlaml
olarak gordiigiimiiz bireyleri kapsar. Diger bir ifadeyle, kisinin 6z benligine (ego) c¢ok
yakin gordiigii ve anlamli iliski kurdugu bireyleri igerir. Sosyal agin ikinci tiirli takas

(degis-tokus) agidir. Bu ag tiirli maddi ve manevi yardim saglayan insanlar bakimindan
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kavramlastirilabilir. Ugiincii tip ag ise etkilesim agidir. Bu tip bireyin kag¢ kisi ile
goriisiyor oldugu, bu etkilesiminin niteligi ve sonuglari, digerleri ile etkilesimin dogasi
ve sikhigr ile ilgili kanit saglar. Ornegin; tarama temelli calismalarda katilimcilardan,
zamanin belli bir diliminde kag kisi ile etkilesime girdikleri ya da belirli grup iiyeleri ile
etkilesimlerinin sikliginin ne kadar oldugu istenmektedir (Neyer, 1997, Berg ve Mc
Ouinn, 1989; Milardo, 1989). Dérdiincii tip ag ise, global ag olarak adlandirilmaktadir.
Global ag katilimcilarin tanmidigr biitiin insanlardan olugmaktadir. Global ag bireyin
herhangi bir zamanda insanlarla kurabilecegi temas-bag olarak kavramlastirilabilir.
Global ag karsilikli olarak birbirlerini, tamdigr kisileri icermektedir. Ayn1 zamanda
katilimcilarin  tanidigi, karsi taraftaki kisinin de katilimciyr tanidigi kisileri igerir. Bazi
arastirmacilara gore, global ag icerisindeki kisiler, pek ¢ok durumda ulasilabilir potansiyel
destekci olarak goriilebilir (Brock, Sarason ve Pierce, 1996). Bundan baska, role iliskin
aglar da onerilmigtir. Bu aglar, ag {iyelerinin sosyal rolleri tarafindan tanimlanan rol
iliskileri aglaridir. Ayni ag iiyesi ayni zaman dilimi igersinde birden cok ag tipinin
icerisinde yer alabilir. Bu durum sosyal aglarin  cakisan 6zellikleri oldugunu

gostermektedir (Aktaran: Aydin, 1999)

1.2.3. Sosyal Ag Arastirmalari

Sosyal aglar, birkag¢ farkli nedenden dolayi, saglikla ilgilidir. Sosyal aglarin,
hem bireylerin saglik durumuyla, hem de saglikla ilgili davranislar iizerinde etkili oldugu
bulgulanmistir. Sosyal aglar, ayn1 zamanda bireyin saglik durumundan da etkilenirler.
Saglik ile sosyal ag iliskisini ele alan arastirmalar yapilmis; genel olarak sosyal agin
saghigl olumlu yonde etkiledigi bulgulanmistir. Henderson ve ark (1978)  psikiyatrik

hastalarin ev disindaki kisilerle daha az iliski kurduklarini, bu nedenle de arkadas



38

sayllarinin az oldugunu, Pattison ve arkadaslar1 (1975) ise psikiyatrik hastalarin sosyal
aglarinm1 olusturan kisi sayisinin, normal popiilasyondakilere oranla ¢ok daha az oldugunu
saptamislardir (Aktaran; Sorias 1988)

Psikotiklerin, nevrotiklerin ve psikolojik rahatsizligi olmayan bireylerin
sosyal iliskilerinin karsilastirildigi bir ¢alismada nevrotik grubun yasaminda yer alan
kisi sayist psikotik grubun ortalamasindan yiiksektir. Kisi sayis1 ve kisilerin ¢esitliligi
acisindan nevrotik grup, psikotik gruptan daha fazla cesitlilik gostermektedir. Psikolojik
rahatsizlig1 olmayan bireylerin yasamlarinda yer alan kisilerin sayisi nevrotik ve psikotik
gruplarin ortalamalarindan daha yiiksektir. Psikotiklerin sosyal iligkilerinin ¢ok yetersiz
oldugu, psikolojik rahatsizlig1i olmayan bireylerinde nevrotiklere kiyasla sirasiyla daha
zengin iligkiler icinde olduklar1 belirlenmistir.  Arastirmada ayrica psikotiklerin,
nevrotiklerin ve psikolojik rahatsizlig1 olmayan bireylerin arkadastan cok akrabalar1 ile
yakin iligkide olduklar1  bulgulanmistir.  Psikotiklerin, nevrotiklerin ve  psikolojik
rahatsizlig1 olmayan bireylerin evli ya da bekar olmalarinin sosyal iligski Oriintiilerini
degistirmedigi  goriilmektedir. Ayrica her ii¢ grubunda cinsiyet yOniinden sosyal
iliskilerine  bakildiginda kadin ya da erkek olmanin grubun icindeki sosyal iligki
oriintiilerini  etkilemedigi gozlenmistir. Katilimcilart  6gretim  durumlarini = gore
degerlendirdigimizde psikotik grupta ilk ve orta dereceli okul mezunlar ile yiiksekokul
mezunlarinin sosyal iligki puan ortalamalar1 arasinda anlaml fark bulunmamistir. Ancak
nevrotik grupta ilk ve orta dereceli okul mezunlarinin sosyal iligkileri, yiiksekokul
mezunlarinin sosyal iligkilerinden daha fazladir. Psikolojik sorunu olmayan grupta ise
yiikksekokul mezunlarinin sosyal iligkileri, ilk ve orta dereceli okul mezunlarinin sosyal
iliskilerinden fazla bulunmustur (Altinay,1994).

Demirtag (1995) bipolar bozuklugu olan, tedaviye uyumlu ve uyumsuz

hastalari, hastaliklarina iliskin atiflar1 ve sosyal destek sistemleri acisindan inceledigi
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arastirmasinda, tedaviye uyumlu grubun sosyal ag puanlarinin, tedaviye uyumsuz
gruptan daha yiiksek oldugunu bulgulamistir. Tedaviye uyumlu grubun, tedaviye
uyumsuz gruba oranla daha fazla sosyal iliskiye ve sirdasa sahip oldugu goriilmiistiir.
Tedaviye uyumlu grubun daha ¢ok aile destegi aldigi bulgulanmustir. Ayrica arastirmada,
nedensel atif faktorlerinden “cevre ile catigmalar”in sosyal destek degiskenlerinden, sosyal
agdaki kisi sayis1 ve akraba sayisi ile, ““ kotii kader ve anne-baba, kardeslerle catismalar”
m algilanan aile ve arkadas destegi ile, “kisiler arasi catismalar” ve “kosullarin
degismezligi’nin ise algilanan arkadas destegi ile anlamli1 diizeyde iliskili bulunmustur.
Yaghiliktaki, sosyal ag ve saglik iligkisi iizerine diistinmek Onemlidir. Yani,
yash insanlarin hastalifi ya da sagligi, sosyal baglarin devam etmesinin boyutlarini ve
dogasin1 etkileyebilir. Litwin (2003) tarafindan yapilan bir ¢alismada yaghlikta sosyal
aglarin farkl tiirleri, fiziksel yetersizlik ve sosyo -demografik degiskenlerin etkisi
arastirllmistir.  Arastirmanin 6rneklemi  Israil’de yasayan 60 yas ve iistii  Musevi
yetigskinlerden olusturulmustur. Arastirmada; kadinlarin erkeklerden daha ¢ok komsu agi
oldugu, erkeklerin ise kadinlara oranla daha fazla arkadas agma sahip olduklari
bulunmustur. Etnik birligin ag degiskenleriyle iligkisi incelendiginde Asya ve Afrika
kokenli insanlarin daha ¢ok aile agina, Avrupa kokenli insanlarin ¢ogunun arkadas agina
sahip olduklar1 ortaya ¢ikmistir. Yas ilerledikce kisilerin arkadaslik agimin  kiictildiigii
belirlenmistir. En yash grubun  sinirli- kisith agi, daha az yash  kisilerin ise daha ¢ok
aile ag1 vardir. Cok diisiik gelire sahip olan yash insanlarin, sinirli- kisitl ag1 oldugu, aile
ve komsu aglarinin  biiyiik oldugu, buna karsilik diisiik gelire sahip olan insanlarin ise
arkadas aglarinin kiiciik oldugu bulunmustur. Egitim diizeyi diisilk insanlarin aile
aglarinin biiyiik oldugu, egitim diizeyi yiiksek olan insanlarin ise arkadashik aglarinin
biiylik oldugu belirlenmistir. Yetersizlik degiskenini ele aldigimizda, yiliksek diizeyde

yetersizligi olan insanlarin kisith- sinirli  aga ve aile agina sahip olduklart bulunmustur.
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Yalnizligin yaslt insanlar  arasinda yaygin olduguna inanilir. Yash
yetigkinlerin  sosyal ag calismalarinda, ag1 belirlemek i¢in genellikle birka¢ kriter
kullanilir. Bu kriterler; agdaki insanlarin sayisi, agin olusumu, diger ag iiyeleriyle
gorlisme sikligl, mekansal yakinlik ve sosyal iliski doyumudur. Sosyal destegin elde
edilebilirligi ve sosyal agin varligi, duygusal destek saglayici bir kaynak olabilir. Ayni
zamanda bunlar benlik saygisinin ve kontrol duygusunun artmasina neden olabilir. Aile,
arkadas ve komsular, yasli insanlara 6nemli destek kaynaklaridir. Bireylerin yasamlarinda
akrabalar destegin ilk kaynagidir, bunu arkadas ve komsular gibi akraba olmayanlar izler.
Es ve cocuk destegi olmayan yaslilar akraba olmayan kisilere yonelirler. Iecovich ve
arkadaslar1 (2004) Rusya ve Ukrayna’daki 2579 yash Yahudinin katilimiyla sosyal ag ve
yalmzlik calismiglardir. Rusya ve Ukrayna’daki yasli Yahudilerin 6énemli bir oraninin
yetersiz sosyal aga sahip olduklar1 bulunmustur. Ozellikle yalniz yasayan, evli olmayan
ve cocuksuz Kkisilerin sosyal aglarinin kiiciik oldugu ve kendilerini yalniz hissettikleri
bulgulanmistir. Rusya daki Yahudilerle Ukrayna daki Yahudiler karsilastirildiginda
Ukrayna’da yasayan Yahudilerin daha az sosyal aga sahip olduklart ve kendilerini daha
yalniz hissettikleri  bulunmustur. Ayrica aym arastirmada sosyal aglarin 6zellikleriyle
yalmizlik arasinda anlamli korelasyonlar elde edilmistir. Yalnizlik ve sosyal ag iligkisini
konu alan Green ve Lago (2001) tarafindan yapilan bir calismada, gen¢c ve yash
yetigskinlerin sosyal aglar1 ile duygusal ve sosyal yalmzliklari karsilastirilmistir. Geng
yetiskinlerde ag biiyiikliigii, ag yogunlugu, yakin olan digerlerinin varligi, ortalama
yakinlik gibi sosyal ag degiskenleri sosyal yalmzlikla, yakin olan digerlerinin varligi,
partnerin varligr gibi sosyal ag degiskenleri ise duygusal yalnizlikla ilgili bulunmustur.
Yash yetigkinlerin ise ag biiyiikliigli, a§ yogunlugu, ortalama yakinlik gibi sosyal ag
degiskenlerinin sosyal yalmizlikla, yakin olan digerlerinin varlig1 ile partnerin varligi

gibi degiskenler ise duygusal yalnizlikla iligkili bulunmustur. Yash yetigkinlerin sosyal
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ve duygusal yalmzlik puanlar geng yetigkinlerden daha  yiiksek bulunmustur.
Aragtirmada yash kadin yetiskinler, yash erkek yetiskinlerden daha fazla yakin sosyal
aglarinin oldugunu belirtmislerdir.

Creecy ve Wright (1979) calismasinda arkadas olma ve aktivite siklig1 ile
yasam doyumu ve moral arasinda pozitif iliski belirlemistir(Aktaran: Iecovich, 2004).
Garcia (2005) tarafindan yapilan bir caligmada sosyal ag ve saglikla iligkili yasam
kalitesi arasindaki iliski arastirillmistir. Bekar olanlarin  ve tek basina yasayanlarin,
aileleriyle az goriisenlerin ya da hi¢c goriismeyenlerin, sosyal ve ruhsal yasam kalitesi
puanlarinin diisiik oldugu belirlenmistir. Arkadaslariyla cok az goriisenlerin ya da hig
gorlismeyenlerin yasam kalitesinin ~ tiim alt alan puanlarinin c¢ok diisiik oldugu
bulgulanmigtir. Yvonne ve arkadaslar1 (2002) tarafindan yapilan bir diger calismada
gogiis kanseri olan kadinlarda yasam kalitesi ve sosyal ag iliskisi incelenmistir. Sosyal ag1
kiiciik olan kadinlarin saglikla iliskili yasam kalitesi puanlarinin diisiik oldugu ortaya
cikmustir.

White ve Cant (2003) HIV viriisii tasiyan escinsel erkeklerle sosyal destek
ve sosyal agi inceledikleri caligmalarinda katilimcilarin % 93 ‘i diizenli ve sik sik
giinliik duygusal destek aldigini, % 67 ‘si problem yonelimli duygusal destek aldigini; %
23 ‘i ise sik sik aracsal destek aldigim1  belirtmislerdir. Bu calismada duygusal destek
saglik hakkinda konusma, kisisel sorunlart ve kaygilari hakkinda konusmay: icerirken;
aracsal destek; odiing para ve esya verme, ev gorevlerine yardim etmeyi igerir. Bu
calismada sosyal destek aglarmin HIV viriisii tasiyan escinsel erkeklerin yasamlarinda
biiylik oneme sahip oldugu ve bu kisilerin aracsal ve duygusal destegi ¢ogunlukla
ailelerinden degil eski sevgililerinden ve arkadaslarindan aldig1 belirlenmistir. Asander ve
arkadaslar1 (2004) HIV viriisii tasiyan  kisilerin sosyal aglarinin sinirli oldugunu

belirlemislerdir. Ilgili calismada bu kisilerin sadece % 21’ inin HIV viriis tasidiklari
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sirrmi - arkadaglariyla paylastiklart ortaya ¢ikmistir. Bu Kkisilerin sosyal agi  klinik
caligsanlar ile sosyal saglik calisanlarindan olusmaktadir. Arastirmada ayrica  bekar
kadinlarin sosyal aglarinin daha kiigiik oldugu belirlenmistir.

Hansson ve arkadaglart (2002) sizofren hastalarin yasam kalitesini
arastirmiglardir.  Bu c¢alismada bagimsiz bir sekilde evde yasayan sizofrenlerin yasam
kalitelerinin iyi oldugu ve aile iliskilerinin daha iyi oldugu belirlenmistir. Genis sosyal aga
sahip olan sizofrenlerin, duygusal iligkilerinin de dar sosyal aga sahip olan sizofrenlerden
daha iyi oldugu belirlenmistir.

Evsizlerle yapilan bir ¢alismada, evsizlerin sosyal aginin evde yasayanlardan
daha dar oldugu bulunmustur (Shinn, Knickman ve Weitzman, 1991). Yapilan iki
calismada da evsiz olan kisilerle, siddetli psikolojik hastaligi olan kisilerin sosyal aglarinin
genigliginde farklilik olmadigi rapor edilmistir (Toro ve ark., 1995, 1999). Yapilan diger
arastirmalarda psikolojik rahatsizligi olan evsizlerin, saglikli evsizlerden daha kiiciik sosyal
aga sahip olduklar1 bulunmustur (Solarz ve Bogat, 1990: Goering ve ark., 1992; Morse
veCalsyn, 1986 Aktaran; Calsyn ve Winter, 2002).

Pugliesi ve Shook (1998) Amerika’da yaptiklar1 c¢alismalarinda ag
ozelliklerinde cinsiyetin, etnik kokenin ve sosyal rollerin etkisini incelemislerdir.
Calismanin sonucunda, erkeklerin aglarinin kadinlarin aglarindan daha kiiciik  oldugu
ortaya cikmistir. Evli bireylerin sosyal aglarinin daha genis oldugu; calisan  evli
erkeklerin yakin baglarinin biiyiik oldugu belirlenmistir. Arastirmada erkeklerin ve
Afro-Amerikan’larin diger etnik gruplardan daha kiigiik sosyal aglarinin oldugu ortaya
cikmistir.Ayrica bu arastirmada Avrupali olmayan etnik gruplarin  sosyal aglarinin ve
temas sikliklarinin diisiik oldugu bulgulanmistir. Egitim diizeyinin ve evin toplam geliri
olarak  belirlenen simif statiisiiniin,  yakin iliskilerin sayisiyla iligkili olmadig:

belirlenmistir.
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Baz1 arastirmalarda  kadinlarin sosyal aginin  daha genis oldugu
bulunmustur (Antonucci ve Akiyama, 1987; Burda ve ark, 1984). Diger arastirmalarda
(Coates, 1987) Hurlbert ve Acock (1990) ise ag biiyiikliiglinde cinsiyetin etkisini
bulunmamuistir. Fisher ve Oliker (1983) tarafindan yapilan arastirmada kadinlarin destek
aglarinin erkeklere oranla akrabalarindan ve arkadaslarindan olustugu, erkeklerin destek
aglarinin ise genellikle calisma hayatindaki kisilerden olustugu belirlenmistir (Aktaran;
Pugliesi ve Shook ,1998).

Evli bireyler, evli olmayan bireylere oranla daha ¢ok akrabalik iliskisi rapor
etmislerdir (Moore, 1990). Bunun nedeni evli insanlarin evlilik bagiyla ayrica ¢ocuklar
dolayisiyla kurduklar1 aglarin geniglemesi olabilir. Evli olmayan bireylerin akrabalik ag1
dar ve sadece aile fertlerinden olusmaktadir. Ayrica evli olmayan bireylerin evli olan
bireylerden daha fazla arkadaslik agina sahip olduklart ortaya ¢ikmistir (Burt, 1987,
Hurlbert ve Acock , 1990 ;Aktaran :Pugliesi ve Shook ,1998

Due ve arkadaslart (1999) yas ve cinsiyet degiskenleriyle sosyal agin
iliskisini ele almislardir. Yas degiskeni 25 yas ve istii ( 25-49), 50 yas ve iistii ( 50-59), 60
yas ve lstii (60-69) ,70 yas ve istii (70 - o) olmak iizere 4 kategoriye ayirarak ele
almiglardir. Sosyal ag; cocuklariyla  temas, arkadaglariyla goriisme sikligi,
organizasyonlara katilim sikligi, yalnmiz yasama, birlikte yasanilan kisiyle olan yakinlik
kapsaminda degerlendirilmistir. Yalniz yasamamanin daha cok 25 yas ve iistii bireylerde
yaygin oldugu, 70 yas ve istii kisilerde ise kadinlarin erkeklerden daha biiyiik
oranda yalniz yasadigi bulgulanmistir. Kadinlarla erkeklerle karsilastirildiginda,
kadinlarin erkeklere kiyasla daha c¢ok cocuklariyla birlikte yasadigi bulunmustur.
Arastirmaya katilan kisilerde ¢ocuklariyla temas siklifina bakildiginda yas ve cinsiyet
arasinda anlamli fark bulunamamistir. Diger akrabalariyla temas sikligina bakildiginda ise

geng yas grubunda akrabalarla temasin daha sik oldugu saptanmustir. Akrabalarla temas
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sikliginda cinsiyet farkliligt bulunmamistir. Arkadaslarla temas sikligina bakildiginda 25
yas ve yukarisinin arkadaslariyla temas siklifinin daha fazla oldugu ve 50 yas ve {istii
erkeklerin yarisinin haftada bir arkadaslariyla goriistiigii bulunmustur. Bu temas sikligi 60
yas ve lizeri ile 70 yas {stii erkeklerde ise daha da azalmaktadir. 50 yas ve iistii ile 60
yas ve lstii olan kadinlarin sadece {icte biri arkadaslariyla haftalik temas kurmaktadir. 25
yas ve {lstii kadinlarin {igte ikisi, 70 yas ve iistii kadinlarin ise yaklasik yarisi
arkadaslariyla en az haftada bir temas kurduklarini belirtmislerdir. Ayrica kisinin yasi
kadinlarin ve erkeklerin organizasyonlara katilim sikliklarini etkilemektedir. 25 yas ve {istii
erkeklerin dortte biri organizasyonlara katilmaktadir. Bu grup, erkek gruplari arasinda en
yiiksek oranda organizasyona katilan grup olarak belirlenmistir. 70 yas ve iistii kadinlarin
en yilksek oranda organizasyona katilan  grup oldugu ortaya c¢cikmistir. Ayrica
arastirmada kadinlarin sirdaslariin = erkeklerin  sirdaglarindan daha fazla oldugu
bulunmustur. Erkeklerin sirdaslar1 daha cok aile iiyelerinden olusurken, kadinlarin
sirdaglarinin ise daha cok akrabalarindan ve arkadaslarindan olustugu ortaya ¢ikmaistir.
Genellikle yapilan calismalarda sosyal agin kisinin hayatinda olumlu etkileri
oldugu bulgulanmistir. Sosyal aglar, duygusal, bilgisel ve aragsal destek saglar,
davraniglarimizi diizenler ve sosyal iliskilerde bulunma imkani verir. Ancak sosyal agin
sagladigi temas imkanlari, sosyal c¢atismalarin artmasina, hastalifin ve stresin
yayginlagmasina, yararsiz yanlis yardim girisimlerine neden olabildigi gibi, yalmizlik
duygusuna ve kaybetme kaygisinin artmasina da neden olabilir. Tim bunlar sosyal
aglarin potansiyel negatif yonleridir. Bu tiir sosyal aglar, biyolojik, bilissel ve duyussal
riskleri artirarak  psikolojik stresin artmasma neden olabilir. Ornegin Cohen ve
arkadaslar1 (1998) yaptiklar1 c¢alismalarinda, kalici ve yogun sosyal catismalart olan
kisilerin, catigmalar1 olmayan kisilerden iki kat daha fazla nezle viriisii kaptiklart ve

bagisiklik sistemlerinin etkilendigini bulgulamislardir (Cohen, 2004)
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Sosyal aglarimiz bize sosyal destek kaynaklari saglar. Sosyal agin, sosyal
destek, yasam doyumu ve yasam kalitemizi artirdigini, genellikle  saghigi olumlu
etkiledigini ortaya cikaran arastirmalar vardir. Cinsiyeti ele alan calismalarda, kadinlarin
aglarinin erkeklerden daha genis oldugu, kadinlarin komsuluk agina erkeklerin ise is
arkadas1 agina sahip olduklar1 bulgulanmistir. Medeni durumu konu alan aragtirmalara
baktigimizda, evli olan bireylerin daha genis aga sahip olduklari, aglarinin daha ¢ok
akraba ve komsulardan olustugu; evli olmayan bireylerin ise evli olan bireylerden daha

genis arkadaslik agina sahip olduklar1 bulgulanmistir.

L.3.YASAM DOYUMU

Yasamin hazla ve olumlu duygularla renklenmesi , zenginlesmesi hemen her
bireyin istedigi bir durumdur. Ote yandan yasamin aci, keder, elem, yoksunluk,
engellenme, gerilim gibi pek ¢ok kotii 6geyi barindirdigi da bilinmektedir. Bireyin 6znel
ve nesnel konumlarinda olumsuz kosullar bir ¢ok sarsintiya neden olmaktadir. Insan
bilimcileri, durumsal ve bireysel oOzellikleri cesitli modellerle birlikte degerlendirerek; iyi
olmanin yapisini daha fazla anlamaya calismislardir. Insammn iyilik durumunu karsilayan
cok sayida sozciigiin ve kavramin oldugu bilinmektedir. Mutluluk, haz, doyum, refah,
toplumsal iyi olma, yasam kalitesi, 6znel iyi olma bunlar icerisinde 6ne ¢ikanlardir. Oznel
iyl olma bireyin bakis acisindan yasamini degerlendirmesi anlamimi icermektedir.
Yasaminmi degerlendiren bireyin; tepkileri, yargilar1 bireyin 6znel iyi olma durumunu
olusturmaktadir.  Bireyin kendi yasamina iliskin degerlendirmelerinin ii¢ ayri boyutu
bulunmaktadir. Ancak bunlarin birbiriyle iliskili genel bir boyutta smiflanacagr one

siriilmiistiir. Bunlar, olumlu duygu, olumsuz duygu ve yasam doyumudur. Olumlu
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duygu boyutunda yasanan hazlarin, sevinglerin, hos duygulanimlarin  c¢oklugunun;
olumsuz duygu boyutunda hos olmayan, kotii, ac1 verici duygularin azliginin iyi olma
acisindan onemli oldugu belirlenmistir. Yasam doyumu ise yasamin geneline iliskin

biligsel yargilamalari, degerlendirmeleri kapsamaktadir (Yetim, 2001).

1.3.1.Yasam Doyumuyla Ilgili Arastirmalar

Oznel iyi olmayr pek c¢ok faktor etkilemektedir. Bu konuyu ozellikle
psikologlar, bireyin ve cevrenin 6zelliklerinin bireyin mutlu olmasinda etkili oldugu
goriisiinden hareketle  sistematik olarak incelemektedirler. Gelir, cinsiyet, yas, meslek,
egitim ve sosyal iligkiler 6znel iyi olmayi etkilemektedir.

Biz arastirmamizda yer alan degiskenler acisindan o©ncelikle yasam doyumu
arastirmalarinda cinsiyet, medeni durum degiskenlerini ele alacagiz, sonraki asamada ise
psikolojik yada fiziksel hastalig1 olan bireylerle yapilan arastirmalara deginecegiz .

Cinsiyet bakimindan kadinlarin erkeklere gore daha fazla olumsuz duygu
bildirmelerine karsin, yasamlarindan daha fazla haz duyduklari bulunmustur (Braun, 1977,
Cameron, 1975; Gurin, Veroff ve Feld, 1960). Yapilan diger calismalarda cinsiyetle
doyum arasindaki iliskinin zayif oldugu belirlenmistir (Andrews ve Withey, 1976 ;
Campbell, Converse ve Rodgers, 1976 ; Goodstein, Zautra ve Goodhart, 1982). 1yi olma
acisindan cinsiyetler aras1 farklilasma cok kiiciiktiir (Aktaran: Yetim, 2001). Ulkemizde
yapilan bazi ¢alismalarda cinsiyet ve yasam doyumu arasinda iliski bulunamamistir
(Sener , 2005; Unal ve ark, 2001; Cetinkaya, 2004, Ozer 2004). Hemodiyaliz hastalariyla
yapilan bir baska calisgmada ise cinsiyet ve  yasam doyumu  arasinda iliski

bulunamamistir (Erdem ve ark 2004).
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Oznel iyi olma literatiiriinde, evli olma ile ilgili yapilan ¢ogu calismada
olumlu sonuclara ulasilmistir (Andrews ve Withey, 1976; Glenn, 1975 ; Larson, 1978).
Her iki cinsiyetten evli insanlarin, hi¢ evlenmemis, dul veya ayri yasayan insanlardan daha
fazla mutluluk bildirdigi, ulasilan ortak bir bulgudur (Lee, Secombe ve Shekan, 1991).
Evli yetiskinlerin % 39’u, hi¢ evlenmemis yetiskinlerin ise % 24’1 “‘¢cok mutlu” olduklarini
bildirmislerdir (Myers ve Diener, 1993). Aym calismaya gore, dort evli Amerikalidan {i¢ii,
esini kendisinin en iyi arkadasi olarak gordiigiinii ve bes evli Amerikalidan dordii, yeniden
evlense yine ayni kisi ile evlenecegini bildirmistir. Glenn (1975), yaptig1 arastirmada evli
kadinlarin evli olmayan hemcinslerine gore daha ¢ok stres yasamalarina ragmen; daha
fazla doyum aldiklarin1 bulmustur. Glenn ve Weaver (1979), egitim, gelir, mesleksel statii
gibi degiskenler denetlendiginde dahi, evli olmanin iyi olmay1 giiclii bir sekilde
belirledigini gostermistir

Evlilik bireylere derin iligkide bulunma; ilging, ¢ekici ve destekleyici sosyal
etkilesimleri saglama gibi olanaklar1 diizenli olarak sunmaktadir. Bireyler tamamlayici
iliskilere girerek, yasamin zorluklarina birlikte gogiis gererler. Evlilik, bireylere genis
arkadaslik ag1 sunmaktadir. Tiim bunlardan dolayi, mutlular igerisinde evli olanlar ilk
siralarda yer alirlar ve sonucta evlilik ile iyi olma arasindaki nedensel iliski, olumlu ve
olumsuz olmak iizere iki yonliidiir (Mastekaasa, 1992; Scott, 1991). Yani 1iyi olmanin
artmasinda ve azalmasinda, baglica etkenlerden birisi evliliktir. Ayrica ebeveynin olumlu
evlilik iliskisinin, ¢ocuklarin evliliginde ve mutlulugunda katkisinin oldugu bulunmustur
(Gohm ve ark., 1997). Ebeveynlerin ¢ok catismali bir evlilik iligkisi yasamasinin veya
bosanmis olmasinin, ¢ocuklarin yasam doyumunu diisiirdiigii ve bu bulgunun, gerek
bireyci gerek topluluk¢u tiim kiiltiirler bakimindan gecerli oldugu ortaya konmustur

(Aktaran : Yetim, 2001).
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Dul olma ile bosanmis olmanin iyi olma iizerindeki olumsuz etkisi c¢ok yonlii
incelenmistir. Mastekaasa (1994), dul olmanin kisa siireli, bosanmis olmanin ise uzun
stireli ve kalic1 bir olumsuz etkiye sahip oldugunu bulmustur. Bununla birlikte, bosanmig
olmanin etkileri yeniden evlenme yoluyla giderilmektedir. Aymi calismaya gore,
ayrildiktan sonra yaklasik bir yil icerisinde yeni bir iligkiye giren bireyler, ayriligi olumlu
bir olay olarak degerlendirmislerdir. Ayni siire icerisinde iliski gelistirmeyen ve yalniz
yasayan bireylerin, ¢ok diisilk diizeyde iyi olma bildirdikleri saptanmistir. Sonugta
evlilik, aile yasaminin birey yasamindaki kalic1 etkilerinden dolayi, genel iyi olmay1
etkilemektedir. Evlilik ve aileden alinan doyum, iyi olmanin en 6nemli ©Ongoriiciilerinden
biridir (Campbell, Converse ve Rodgers, 1976; Glenn ve Weaver , 1979, 1981;
Mastekaasa, 1993; Yetim, 1985; Aktaran:Yetim, 2001)

Ulkemizde yapilan bazi calismalarda yasam doyumu ve medeni durum
arasinda bir iliski bulunamamistir (Sener , 2005; Unal ve ark, 2001). Hemodiyaliz
hastalariyla yapilan bir ¢alismada da yasam doyumu ve medeni durum arasinda iliski
bulunamamistir (Erdem ve ark, 2004) .

Yasam mekaninin da yasam doyumunu etkiledigine dair bir arastirma vardir.
Ozer’in (2004) huzurevinde ve aile ortaminda yasayan yashlarin yasam doyumlarini
inceledigi calismasinda, huzurevinde yasayan yashilarin yasam doyumu puanlari, aile
ortaminda yasayan yaslilardan daha diisiik bulunmustur. Unal ve arkadaslarinin (2001)
hekimlerle yaptig1 calismada yasam doyumunun tiikenmiglikle negatif, is doyumuyla
pozitif iligkisinin oldugu bulunmustur.

Yasam doyumuyla ilgili olarak yapilan bir ¢ok calisma, arkadaslardan alinan
doyum ile Oznel iyi olma arasinda olumlu iliskilere isaret etmistir (Anderson, 1977;
Campbell, Converse ve Rodgers, 1976; Falkman, 1973; Mitchel, 1976). Arkadaslik,

dostluk iligkisinin doyurucu olmasi; bireyin cevresinin, kendi kisisel 6zellikleri ve deger
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tercihleri ile uyumlu olmasindan kaynaklanabilmektedir (Yetim, 2001). Sosyal destek ve
yasam doyumu iligkisini inceleyen Wan ve Jaccard (1996) da c¢alismalarinda sosyal
destek ile yasam doyumu arasinda pozitif iliski bulmuslardir. Perneger ve arkadaslarinin
(2004) Isvecli genc yetiskinlerle yaptiklar1 bir calismada mutlu olma ve psikolojik saglik
arasinda pozitif iligki bulunmustur. Tayvan’da, 20 yasinin iizerinde olan kisilerle yapilan
bir calismada, yliksek diizeyde sosyal destegin, yiiksek diizeyde doyum ve 6znel iyi olma
ile iliskili oldugu bulunmustur (Lu, 1995).

Literatiirde yasam doyumu ve hastalik iligkisini ele alan ¢ok fazla aragtirmaya
rastlanmamistir. Yasam doyumu genel olarak yasam  kalitesi ve Oznel iyi olma
arastirmalarinda bir alt boyut olarak ele alinmstir.

Stein ve Heimberg (2004) yaptiklar1 arastirmada yaygin anksiyete
bozuklugu ve major depresif bozuklugu olan kisilerin, genel popiilasyona oranla aile
iliskilerinden doyum, temel etkinlik alanlarindan doyum ve iyi olma puanlarinin diisiik
oldugunu bulgulamislardir. Barbato ve arkadaglari ise (2004), agir psikiyatrik rahatsizligi
olan hastalarla yaptiklar1 yasam doyumu calismasinda bu kisilerin  barinma, yemek,
giyecek gibi temel ihtiyaclar konusunda doyumlarinin oldugunu; ancak ekonomik
kosullar, cinsellik ve arkadaslik konusunda ise doyumlarmin olmadigini
bulgulamislardir. Ayaktan tedavi edilen, agir ruhsal bozuklugu olan hastalarla yapilan bir
calismada, ailesi ile birlikte yasayanlarin “aile iliskileri”, “sosyal yasam”, “bos zamani
degerlendirme” ve “saglik durumu” ile ilgili genel yasam doyumu puanlarinin yiiksek
oldugu belirlenmistir (Simsek, 2000).

Ponizovsky ve arkadaslart (2003) sizofren hastalarda  intihar girisimi ve
yasam doyumunu arastirmiglardir. Yasaminda birden fazla intihar girisiminde bulunan
hastalarin,  bir kez intihar girisiminde bulunmus ve intihar girisiminde hi¢ bulunmamis

hastalardan daha diisiik yasam doyumlarinin oldugu bulgulanmistir.
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Schafer ve arkadaslart (2003) akupunktur gibi alternatif tip hizmetlerini
kullanan alerjik rahatsizliklar1 olan bireylerin saglikla iligkili yasam kalitesi ve yasam
doyumlarinin, alternatif tip hizmetlerini kullanmayan hastalardan daha yiiksek oldugunu
bulgulamislardir.  Yashilarla yapilan c¢alismada, egitim durumu yiiksek olanlarin
yasamdan memnun olma ve mental saglik puanlar yiiksek bulunmustur. Evli, bos
saatlerini verimli geciren, el sanatlar ile ilgilenen, diizenli yiirliyiis yapan ve aktif
yasayan yaslilarin yasamdan memnun olma puanlar1 ve mental saglik puanlar yiiksek

bulunmustur (Inal ve ark, 2003).

Erdem ve arkadaslarinin (2004) hemodiyaliz hastalarinda umutsuzluk ve
yasam doyumu arasindaki iliskiyi inceledikleri calismalarinda, umutsuzluk ve yasam
doyumu arasinda negatif yonde bir iliski bulunmustur. Arastirmada 50 yas ve iistiinde
olan hastalarin yasam doyumu puan ortalamast diger gruplara gore oldukca yiiksek
bulunmustur. 50 yas ve iistiindeki hastalarin yasam doyumlarinin daha yiiksek olmasinin
nedeni, bu yastaki hastalarin, geng¢ yastaki hastalara gore hastaligi daha kolay kabul
etmeleri,  hastaliga uyum gostermeleri ve uygun  bas etme = mekanizmalari
gelistirmeleriyle 1ilgili olabilir. Cinsiyet, medeni durum ve hemodiyalize girme siiresi,
yasam doyumu {iizerinde anlamli bir farklilik olusturmamistir. Egitim durumu ve yasam
doyumu arasinda da iliski bulunmustur. Universite mezunu olan hastalarin yasam
doyumlar1 diger gruplardan daha yiiksek bulgulanmistir. Hemodiyaliz hastalarinin  egitim
seviyesi yiikseldikce yasamdan aldiklari doyum da yiikselmektedir. Cetinkaya’ nin
(2004) arastirmasinda da {iniversite mezunlarinin yasam doyumu puanlarinin lise

mezunlarindan yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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I.4. YASAM KALITESI

I.4.1.Yasam Kalitesi Tanimlari

Yasam kalitesi ~ giinlimiizde oldukg¢a ¢ok kullanilan bir terimdir. Yasam
kalitesi sadece giinlilk konusmada degil psikoloji, sosyoloji, tip, hemsirelik, cografya,
ekonomi, tarih ve felsefe gibi 6zel uzmanlik alanlariyla baglantili olan arastirmalarda da
ele alinan bir olgudur. Farkh disiplinlerde farkli anlamlarda kullanilmaktadir. Burada
oncelikle yasam kalitesinin genel tamimlarina deginilecektir; sonraki asamalarda ise
saglikla iligkili yasam kalitesi ele alinacaktir.

Aragtirmacilar tarafindan farkli tanimlar1 yapilan yasam kalitesi arastirmalari
1970’lerden itibaren hiz kazanmistir. Abrams (1973) yasam Kkalitesini, insanlarin
yasamlarinin c¢esitli yonlerinden doyum ya da doyumsuzluk hissetme derecesi olarak
tanimlamistir. Andrews (1974) yasam kalitesini kisinin yasamint doyum ve haz ile
iliskilendirilmesine baglamistir. Benzer bir sekilde, Dalkey ve Rourke (1973) yasam
kalitesini ~ kisinin kendini iyi hissetmesi, yasamdan doyum ya da doyumsuzlugu,
mutlulugu ya da mutsuzlugu olarak degerlendirmistir. Hanested (1990) ise  yasam
kalitesini bireyin yasam durumu, bireysel yasam deneyimleri ve kendini iyi hissetmesi
olarak tanimlamistir. Yasam kalitesi yasam kosullarini ve yagam deneyimlerini icerir.
Havighurst (1963) a gore, yasam kalitesi; kisinin yasami hakkindaki 6znel diisiincelerini
iceren i¢ faktorlerle ile sosyal temas ve sosyal aktiviteler gibi Ol¢iilebilir davranislari
iceren digsal faktorleri kapsar. Shin ve Johnson (1978) yasam kalitesini; bireyin isteklerini
gerceklestirmesi, etkinliklere katilmasi, kisisel gelisim olanaklarindan yararlanmasi,
nitelikleri bakimindan yeterli kaynaklara sahip olmasi ve bu kaynaklarin sosyal

karsilastirmalar yoluyla yeterli bulunmasi seklinde ele almislardir. Mendola ve Pellegrim
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(1979) yasam kalitesini tamimlarken, Kkisinin algiladig1 fiziksel kapasitesinin sinirlar
kapsaminda doyum verici 6gelerin fazlaligina temas etmislerdir. Holmes ve Dickerson
(1987) kisinin Onceki deneyimleri ve bilgilerine bagl bir durum olarak yasam kalitesini
ele almiglardir. George ve Bearon (1980) ise yasam kalitesinin dort alt boyutunun
oldugunu, bunlarin ikisinin objektif boyutlar1 ikisinin de bireyin yargilarina dayali 6znel
boyutlar1 oldugunu belirtmislerdir. Objektif boyutlar; genel saglik, islevsel durumlar ve
sosyo-ekonomik  durum-statiidiir.  Kisinin bireysel yargilarina ya da  Oznel
degerlendirmesine dayali boyutlar, yasam doyumu ile ilgili Olctimler ve benlik saygisi
ile ilgili  ol¢iimlerdir. Patterson (1975) yasam kalitesini tanimlamada anahtar
kelimeler olarak; saglik, islev, rahatlik, duygusal tepki ve ekonomiyi belirlemistir.
Holmes ve Dickerson (1987) giinliik yasama katkida bulunan fiziksel, zihinsel ve
sosyal faktorlere gosterilen bireysel tepki olarak soyut ve bilesik terimi temsil eden bir
yasam kalitesi tanim1 yapmislardir. Ayrica Holmes ve Dickerson yasam kalitesini saglik
bakimindan dinamik bir kavram olarak ele almislardir. Yasam kalitesi hastalifin sosyal,
psikolojik ve fiziksel etkilerini temsil eder. Diger bir ifadeyle hastalikla birlikte bireysel
doyumun basarilabilmesi yasam kalitesiyle birlikte ele alman bir olgudur
(Aktaran:Farquhar, 1995).

Andrews ve Withey (1976) yasam kalitesini bireyin sosyal iliskilerinden
doyumu olarak goriirken; Schuessler ve Fisher (1985) yasam  kalitesini  sosyal
politikalarin  ve programlarin istendik sonucuna baglamistir. McCall (1975), yasam
kalitesini, cevresel kosullarin iyiliginin derecesi olarak degerlendirmistir. Zautra ve
Goodhart (1979) kalitenin genel olarak toplumun iyiligi ile iligkili olduguna isaret
etmistir (Aktaran; Yetim, 2001).

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) yasam Kalitesini, kisinin kendi durumunu,

kiiltiirii ve degerler sistemi icinde algilayis bicimi olarak tamimlamigstir. Yasam kalitesi
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kavrami icinde fiziksel saglik, ruh sagligi, bagimsizlik diizeyi, sosyal iliskiler, cevre
etkenleri ve kisisel inanclar 6znellik temelinde yer alir (WHOQOL Group 1996).

Yasam kalitesinde asil amag, bireyin kendi fiziksel, psikolojik, sosyal
islevlerinden ve ekonomik durumlarindan ne 6l¢iide memnun ya da rahatsiz oldugunun
saptanmasidir (Dilbaz, 1996)

Bilgin ve Moles’e (1985) gore yasam kalitesi kavrami, insanin gevresi ile
iliskilerine ve cevrenin durumuna baghdir. Yasam kalitesi, bireyin daha iyi bir yasam
saglamak iizere goOsterdigi c¢aba degildir, ¢evrenin ona getirdigi kolaylik/ zorluk
diizeyidir. Yasam kalitesini belirleyen seyler, az veya cok sayida bireyin paylastigi
cevreye ve genel ortama bagh faktorlerdir. Yasam kalitesi, insanin icinde yasadigi
ortama / ¢evreye bagli algisal bir degiskendir. Birbirinden az ¢ok bagimsiz olan fakat
insanlarin Onemli ilgi alanlarini temsil eden, ortalama bir algida birbirlerine eklenerek
belirli bir ¢evredeki yasam kalitesi konusunda genel bir izlenime yol acan cesitli
boyutlara sahiptir. Yasam kalitesi, cevrenin insana sagladiklar ile istedikleri arasinda az
cok optimallestirilmis bir iliskidir.

Yasam kalitesi konusundaki literatiir incelendiginde arastirmacilarin yasam
kalitesi kavramma farkli tamimlar getirdikleri goriilmektedir. Bu tanimlarin bir kismi
yasam kalitesini cevresel Ozelliklerle, bir kism1 ekonomik ozelliklerle aciklarken, bir
kismi ise yasam kalitesini sosyo-psikolojik oOzelliklerle aciklamaktadir. Arastirmacilarin
yasam kalitesi konusunda kullandiklar1 gostergeleri dort grupta toplamak olanaklidir:

a) Dogal ve fiziksel ortama iliskin gostergeler, iklim kosullari, hava,
su ve cevre kirliligi, peyzaj ve cevre diizenlemesi ile ilgili degiskenlere

dayanmaktadir.
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b) Ekonomik gostergeler, gayri safi milli hasila, kisi bagina diisen yillik
gelir, islendirme olanaklari, aile varliklari, ailede ¢alisan kisi sayisi, besin tiiketimi
gibi degiskenleri kullanmaktadir.

c) Sosyal gostergeler, meslek dagilimi, cografi- mesleki hareketlilik,
dengeli beslenme, saglik kosullari, egitim durumu, toplumsal ve mesleksel
faaliyetlere katilma, konut ve konut kosullari, kiiltiir ve gelisme olanaklarinm
degisken olarak kullanmaktadir.

d) Psikolojik gostergeler, bireyin kendi yasam deneyimlerine
gosterdikleri tepkilere dayanir. Psikolojik gostergeler degisken olarak kisinin
isinden, aile yasamindan cevresinden ve Ozel yasamindan aldi§i doyumu ile
beceri, 6grenme gibi 6zelliklerini ele alir (Bilgin ve arkadaslari, 1985).

Yasam kalitesinde kullanilan sosyal gostergelere dayanarak yasam kalitesi dort
ana alanda ortaya cikar:

1- Kigisel igsel alan (degerler, inanglar, arzular, kisisel hedefler,
sorunlarla basa ¢ikma vb.)

2- Kisisel sosyal alan (aile yapisi, gelir durumu, is durumu, toplumun
tanidig1 olanaklar vb)

3- Disgsal dogal gevre alani (hava, su kalitesi vb.)

4- Dagsal toplumsal cevre alani (kiiltiirel, sosyal ve dini kurumlar,ile
okul, saglik hizmetleri, giivenlik, ulasim, aligveris gibi toplumsal olanaklar (Eser,
2004).

Bilgin ve arkadaslar1 (1985) Tiirk toplumunun farkli sosyo-ekonomik
diizeylerinde ve gruplarinda yasam kalitesinin nasil algilandigimi belirlemek amaciyla
yaptiklar1 ¢alismada, farkli sosyo-ekonomik diizeyde olan gruplarin hicbiri i¢in yasam

kalitesinin yasamin idamesinden ibaret olmadigi yani temel fizyolojik ihtiyaglarla
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aciklanmadig1 ortaya ¢ikmustir. Yasam kalitesi; yemek, igmek ve dinlenmek degildir.
Yasam kalitesini acgiklayan en 6nemli ihtiya¢ basamaginin giivenlik oldugu bulunmustur.
Giivenlik boyutunun belirgin onemi, kisilerin yasam kalitesini iyilikte, doyumda ve
kalitede bir siireklilik, diizenlilik olarak gordiiklerini gostermektedir. Bu anlamda
yasamin kalitesi gecici doyumlara, anlik zevk ve mutluluklara baglanmamakta, kalite
kaynaklarinin kaliciligi ve siirekliligini icermektedir.

Yasam kalitesi topluluk psikolojisinin temel kavramlarindan biri olarak ele
alinir. Yasam kalitesi hem c¢evresel hem de kisisel olarak ele alinabilir. Bu bakimdan
yasam kalitesi caligmalarina Lehman’ i (1983) calismasi onciilik etmistir. Lehman
rehabilitasyon veya bakim i¢in uzun zamana ihtiya¢ olan ya da yetersizlik yasayan
insanlarin yasam kalitesine odaklanmistir. Lehman Amerika’nin Los Angeles sehrinde,
bakim evi psikiyatri hastanelerinde kalan yetiskinlere uygulama yapmistir. Bu ¢alismaya
katilanlara, yasam doyumu ile iligkili yasam yeri-durumu, aile iliskileri, sosyal iliskiler,
bos zaman etkinlikleri, is ya da issizlik, mali durum, kisisel giiven ve saglikli olmak iizere
toplam 8 alana iliskin sorular sorulmustur. Bu alanlarin secimi Lehman’ bakim evinde
kalan yetiskinlerle yaptig ilk ¢alismaya, genel niifustaki sosyal gOstergelere ve yasam
kalitesi literatiirline dayanmaktadir.

Lehman’in ikinci calismasi ise Amerika’daki cesitli topluluklardan alinan
orneklemler iizerine odaklanmistir. Orneklem calismasiyla baglamistir ve bir siire sonra
calismasini Avrupa toplulugu ile diger iilkelerde uygulayarak genisletmistir. Calismaya
katilan sakinlerin yarisindan cogu yasam alaninda ¢ogunlukla doyumlu olduklarini; mali
durum, issizlik ve kisisel giiven (issizlik konusunda genis oranda) konusunda ise doyumsuz
olduklarimi belirtmislerdir. Lehman yasam kalitesi modelinin baz1 agilardan test etmede
bu verileri kullanmistir. Lehman’in  yasam kalitesi modeli asagida tablo 3’ de

gosterilmistir.
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Kisisel ozellikler
Yasam alaninda objektif Global
Yasam kalitesi Iyi olma

gostergeleri /

Yasam alaninda subjektif
Yasam kalitesi
gostergeleri

Tablo 3. Lehman’in yasam kalitesi modeli

Lehman (1983), objektif gostergelerin, genel yasam doyumu ya da iyi olma
duygusunun daha iyi yordanmasimmi  saglayan subjektif gostergelerle iliskili olup
olmadigiyla  ilgilenmistir. Lehman arastirmasina katilanlara global iyi olma hissi
hakkinda 3 farkli yoldan soru sormustur ve verilerin incelenmesinde hiyerarsik regresyon
analizi stratejisi kullamlmustir. ik asamada sadece kisisel ozellik degiskenleri test

edilmistir. Objektif yasam kaliteleri gostergeleri ikinci agamada eklenerek ve son olarak
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yasam kalitesinin subjektif gostergeleri analize dahil edilmistir. Medeni durum, egitim
diizeyi ve psikiyatrik tani1 gibi biitiin kisisel 6zellikler global iyi olmanin varyansinin ¢ok
kiiciik bir kismimi agiklamistir ( %4-7), objektif gostergeler ise genel iyi olma
varyansinin daha biiyiik bir kismi1 agiklanmistir (% 14-23) ve son olarak subjektif
gostergeler genel iyi olma varyansinin en biiyiik kismini agiklamistir (% 48-58). Nesnel
ozellikler algilama yoluyla yasam kalitesine etkide bulunurlar.

Objektif ve subjektif gostergeler arasindaki korelasyonlar genel olarak diisiik
ve anlamsizdir; ancak az da olsa anlamli korelasyonlara da bulunmustur. Ornegin aile
tiyeleriyle temas sikligr ile aile iligkilerinde doyum arasinda, pansiyon ve bakim
evlerindeki sosyal temas ile sosyal iliskilerden doyum arasinda, calisanlarin saat basina
ticret almasi,  haftalik O0deme  ile is doyumu arasinda anlamli korelasyonlar
bulunmustur.Ge¢mis yillarda sucun kurbani olma ve kisisel giiven doyumu arasinda,
saglik kurumlarinin kullanilmasi ile saglik bakimindan doyum arasinda negatif korelasyon
vardir (Lehman, Ward ve Linn ,1982). Lehman’a gore objektif ve subjektif faktorler
onemlidir ve daha iyi topluluk servisleri planlamada bu faktorler hesaba katilmalidir.

Ozellikle, ii¢ objektif yasam kalitesi gostergesi ve dort subjektif yasam
kalitesi gOstergesi, algilanan global-genel iyi olmay1 cok tutarl bir bicimde yordamistir .
Bunlar :

a- Gecgmis yillar boyunca bir sugun kurbanin olmama

b- Geg¢mis yillar boyunca ¢ok az toplam medikal bakim gorme

C

Gecmis yillarda samimi sosyal iligkilerin siklig1
d- Saglik doyumu

e- Bos zaman etkinliklerinden doyum

e

Sosyal iligkilerden doyum

g- Mali durum doyumu
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Lehman’in bu arastirmalarindan bireyin subjektif deneyiminin ve
komsuluk cevresinin objektif ©zelliklerinin, yasam kalitesinin yeterli bir modelini
olusturmada dikkate alinmasi gerektigi yoniinde bir sonug ¢ikartilabilir (Aktaran:Orford;

1992).

1.4.2. Saghkla Ilgili Yasam Kalitesi

Saglikla ilgili yasam kalitesi biitiinciil olarak yasam kalitesinin bir alt
bilesenidir. Bu yiizden bu iki kavram birbirleriyle yakindan iligkili kavramlardir. Bir
gorlise gore yasam kalitesi ve saglikla ilgili yasam kalitesi  birbirinden ayrilarak
incelenmelidir, diger goriise gore ise aslinda yasam kalitesinin tiim boyutlar1 saglikla ilgili
yasam kalitesini de belirler ve bunlar1 birbirlerinden ayirmak olanaksizdir. Ornegin; gelir
diizeyi, sosyal olanaklar, politik ortam, ¢evre kosullar1 ve kisisel inanclar genel yasam
kalitesinin icinde degerlendirilirken bunlar saglikla ilgili yasam kalitesinden ayr1
diisiinmek, bizi genellikle yanilgiya gotiiriir; ciinkii bunlarin ¢ogu saglik sorunlarini
belirleyen temel faktorlerdir (Eser, 2004).

Sosyal bilimlerde, genel popiilasyon c¢alismalarinda, genel ve kapsaml
yasam Kkalitesi Olgcekleri kullanarak tiimiiyle yasam kalitesinin irdelenmesi yoluyla
bireylerin saghik durumlarint saptamak hedeflenmistir (Pinar, 1996). Bilimsel olarak
gelistirilmis psikometrik tekniklerle elde edilen veriler, saglik hizmet sunucularinin
bireyin ve toplumun saglik durumunu degerlendirilmesinde 6nemli ipuglart vermektedir.
Arastirmacilarin tizerinde durduklari ortak nokta, yasam kalitesinin  ¢ok boyutlu bir
kavram oldugu ve yasamin c¢esitli alt alanlarina iliskin mutluluk ifadelerinin kaliteyi

belirledigidir (Cingil, 2001).
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Kabul goren siniflamaya gore saglikla ilgili yasam kalitesi, yasam kalitesi
boyutlarinin dogrudan bireyin saghgi ile ilgili kistmlarin icerir. Saghigi cok iyi olan bir
birey icin, saglikla ilgili olmayan yasam kalitesi bilesenleri (6rnegin, degerler, inanglar,
sosyal iligkiler, ekonomik durum, hava ve su kalitesi gibi ¢evrenin fiziksel kosullari, okul,
giivenlik, sosyal statii vb.) onemli olurken, kronik hastaligi olan bir birey i¢in bedensel,
psikolojik saglik durumu gibi saglikla ilgili yasam kalitesi bilesenleri daha 6nemlidir.

Yasam kalitesinin cografi diizeyleri, sirasiyla, evde, toplum ig¢inde, bolgesel,
ulusal, uluslararas1 ve kiiresel; saglikla ilgili yasam kalitesinin diizeyleri ise yine sirasiyla,
birey olarak hasta, bir klinik miidahale altindaki hasta, belirli bir hastalik alt grubunda olan
birey, belirli bir hastalig1 olanlar i¢cinde belirli 6zellige sahip olanlar ve belirli bir hastaliga
sahip tiim bireyler olarak siralanir (Eser, 2004).

Saglikla iliskili yasam kalitesi biyolojik saglik, genel saglik ve hastaliga
0zgii saglik durumu olmak iizere lice ayrilir.

1-Biyolojik saghk durumu: Organ sistemleri {izerine odaklanmistir. Hangi
laboratuar testi veya degerlendirmelerinin gerektigine tan1 siirecinde karar vermektedir.

2-Genel saghk durumu : Yas, cinsiyet ve sosyoekonomik diizey uygun
saglik durumunu degerlendirir. Genis kapsamli 0Olgekler, fiziksel islev, zihinsel saglik,
sosyal ve rol islevi ile genel saglik algis1 olmak iizere en az dort kavramdan olusur.

e Fiziksel islevsellik : Bu alanda fiziksel sinirlilik, fiziksel
yetiler, yatakta gecirilen giin sayisi, agri ve fiziksel 1iyi olma hali
sorgulanir.

eRuh saghg: : Bu kapsamda anksiyete ve depresyon gibi
psikolojik zorluklarin sikli1 ve biligsel islevsellik diizeyini arastirmaktir.

Bu konuda gelistirilen olceklerin bir cogu depresyon gibi ruhsal
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bozukluklar1 taramak amaciyla kullanilirken; bazilar1 da  depresif
bozukluklarin klinik gidisini belirlemede kullanilir.

e Sosyal islevsellik : Sosyal islevsellik olgun sosyal iliskiler
gelistirme ve devam ettirme olarak tanimlanir. Bu alandaki 6l¢timler; ruh
ve beden saglhiginin durumunu, saglik hizmetinin gerekliligini ve saglik
hizmetlerinin sonuglarim degerlendirmede kullanilir. Sosyal olarak iyi
olma hali, sosyal iliskilerin dogasina ve sosyal iliskilerin var olup
olmadigina, varsa hangi siklikla olduguna baghdir.

*Rol islevselligi :Bireyin kendi yasamindaki roliiniin
gereklerini (is durumu, okul durumu, ev durumu) yerine getirip
getirmedigini tamimlar.

¢ Genel saghk algisi:Bireyin tiim saghig ile ilgili inan¢g ve
degerlendirmeleridir. ~ Bu alandaki sorgular, bireyin kisisel saglik

degerleri, gereksinimleri ve tutumlarini yansitir.

3- Hastahga ozgii saghk durumu: Geleneksel saglik oOlgiimlerine , 6liim,

sakatlik ve yeti kaybini yansitan biyolojik gostergelere dayanmaktadir (Dilbaz,1996).

1.4.2.1 Saghkla ilgili Yasam Kalitesinin Olciimii:

Saglikla ilgili yasam kalitesinin Ol¢iimiiniin 6znel (algilanan) bir kavramsal

temele dayandigini; bu Olciimiin konvansiyonel saglik hizmeti c¢iktilart (kurtarilan hasta



61

orani, uzatilan yasam yil1 ya da biyokimyasal gostergeler gibi) ile birlikte ya da onlardan
bagimsiz bir 6lgme oldugunu belirlemek 6nemlidir. Algilanan saglik degerlendirmeleri
icinde yer alan yeti-islev kayb1 ile saglikla ilgili yasam kalitesi birbirinin i¢ine girmis
degerlendirmelerdir. Bu nedenle aslinda islev yitimini 6lgen geregler, saglikla ilgili yasam
kalitesi 0Olgekleri icinde degerlendirilirler. Oysa bilindigi gibi merdiven ¢ikamamak bir
islev kayb1 degerlendirmesiyken, merdiven ¢cikamamanin kisinin yagaminin niteligi {izerine
olan 6znel (algilanan) etkisi yasam kalitesidir (Eser,2004)

Bilgin ve Moles’e (1985) gore yasam bir performans degil, bir varolustur.
Yasiyoruz variz ve yasam devam ediyor. Birtakim ozellikler yasama nasil yiiklenecek?
Bazi1 insanlarin iyi bazi insanlarin kotii yasadigimi soylerken, neyi olciit aliyoruz? Yasam
kalitesi degismeye sikica baglidir. Ciinkii yasam herhangi bir sekilde ve hissedilir bir
diizeyde degistigi andan itibaren kalite konusu olabilir. ~ Yasam bicimlerinin veya
ortamlarinin bozulmasi1 da s6z konusu olsa, daima bir de8isme s6z konusudur. Yasam
kalitesi degisimleriyle varolan bir olgudur. Yasam ne iyiye, ne de kotiiye dogru,
kusaklar boyunca veya kilometre karelere gore degismedik¢e kalitesinden soz edilemez.
Yasam kalitesi terimi, yasam tipine gore, yasam diizeyine gore, yas dOnemine gore,
bireyleri kosullayan kiiltiir tipine gore degismektedir. Degisimler biitiiniin isleyisi,
fizyolojik ve sosyal alginin o6ziidiir. Yasam kalitesi degistigi Ol¢iide anlamlidir. Yasam
ne iyiye ne kotiiye dogru degismedikce kalitesinden soz edilemez. Fiziksel ve psikolojik
hastaliklar1 olan bireyler icinde bir degisim so0z konusudur. Fiziksel ve psikolojik
sagliklarim yitirmekte, ve saglikli oldugu giinlere oranla farkli bir siire¢ yasamaktadirlar.
Bu degisim, bu kisilerin saglik degisimlerinde yasam kalitesi diisiincesini akla

getirmektedir.
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1.4.2.2.SaghKla flgili Yasam Kalitesi Olceklerinin Genel Bir

Siiflamasi

Saglikla ilgili yasam kalitesi tek bir sayiyla (indeks ol¢iit) veya bir profil ile
olciilebilir. Indeks olgiitler, dogrudan veya  dolayl olarak (birden ¢ok indeks olciitiin
toplanmasiyla) olciiliir. Profil Olgiitler ise, ‘saglikla ilgili yasam Kkalitesi’nin biitiiniinii
belirleyen alt bilesenlerden olusurlar. Bu alt bilesenlere boyut veya alan, bunlarin da alt
bilesenlerine ise boliim denir. Profil 6l¢eklerin genellikle bir toplam puani yoktur.

Saglikla ilgili yasam kalitesi Olctim araclar1 , genel amacli yasam kalitesi
Olcekleri ve 6zel amagh yasam kalitesi 6lgekleri olmak {izere iki sinifa ayrilir.

Genel amagh yasam kalitesi Olgekleri, saglikla ilgili yasam kalitesini
ilgilendiren genis bir islev kayb1 ve genel olarak rahatsizlik spektrumunu icermeleri
nedeniyle, toplumun tiim kesimlerinde; tiim hastaliklar ve durumlarda; cesitli tibbi
girisimlerde kullanilirlar. Genel amagli 6l¢ekler kendi aralarinda iki alt gruba ayrilirlar:

1-  Tercihe dayali olmayan Olgekler: Saglik profilleri saglikla ilgili yasam
kalitesinin degisik yonlerini 6lgcer. Genellikle bunlardan icerdikleri alan sayis1 kadar puan
elde edilir. Yaygimn olarak kullanilan SF-36, Diinya Saglik Orgiitii Saglikla Ilgili Yasam
Kalitesi Olgegi (WHOQOL) Nothingam Saglik Profili, Hastalik Etki Profili (Sickness
Impact Profile) bu kategoriye 6rnek olustururlar.

2-  Tercihe dayali dlcekler ise (indeks oOl¢iitler siniflamasina girerler) saglik
ekonomisi alanindaki gelistirilen teorilere dayanilarak gelistirilmis olan, Maliyet
Yararlamim analizlerinde kullanilan ve en 6nemlisi Kalite Eklenmis Yasam Yillari’ni
(QALY) hesaplamaya olanak taniyan Olceklerdir. Saglikla ilgili yasam kalitesi O ile 1
arasinda tek bir puana indirgenir. Kabaca deginmek gerekirse, ya puanlart Onceden

belirlenmis islevlerle ilgili sorulara verilen yanitlara goére ya da yasam kalitesinin farkli
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yonlerine verilen puanlara gore degerlendirilirler. Bu 6lgekler icinde en sik kullanilanlari
Quality of Well-Being Scale, Euroqol Instrument (EQ 5-D) ve Health Utility Index (HUI)
dir.

Ozel amacli yasam kalitesi 6lcekleri: Bu olgekler belirli bir niifus grubuna
ozel, belirli bir duruma veya hastaliga 6zel veya belirli bir isleve 6zel olg¢ekler olarak
farklilagirlar. Belirli bir niifus grubuna o6zel olan Olceklere ornek olarak  cocuklara
(CHQ,Disabkid, KINDL, Pedsqol), yashilara (WHOQOL-OLD), ergenlere (KINDLE)
yonelik olanlar 6rnek verilebilir. DLQI genel dermatoloji, VSQ?25 ise genel goz hastaliklar
Olcekleridir. Bunun yaninda hemen her hastaliga (6r: epilepsi, diyabet, romatoid artrit),
duruma (agr1) ve isleve (cinsel islev, emosyonel durum, uyku) o6zel Olcekler de
bulunmaktadir.

Hastaliga ve duruma 6zel olgeklerin temel avantaji, yapilan tibbi girisime bagl
degisimi daha duyarli Olcebilmeleri, dezavantajlar1 ise kisiyi bir biitiin olarak ele
alamamalari, farkli durumlar ve programlar arasinda karsilastirma yapamamalaridir (Eser,

2004).

1.4.3.Yasam Kalitesi Arastirmalari

Yasam kalitesi son yillarda, bir cok alanda arastirma yapilan bir konudur.
Hastalarla, saglikli bireylerle, iscilerle, ev kadinlariyla, calisan kadinlarla, yashlarla,
ogrencilerle yapilmis arastirmalar vardir.  Yasam kalitesi  arastirmalarin biiylik
cogunlugunu saglikla ilgili olanlar olusturmaktadir. Bu boliimde; ilk 6nce genel olarak
yasam kalitesi calismalarina deginilecektir. Sonra  psikolojik saglik, fiziksel saglik ve

kronik bobrek hastaligy ile ilgili yasam kalitesi ¢alismalar1  ele alinacaktir. Son olarak
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medeni durum ve cinsiyet degiskenleriyle ,yasam kalitesi  iligkisini  ele alan

caligmalarindan ele alinacaktir

1.4.3.1.Psikolojik Saghk ve Yasam Kalitesi

Psikolojik saglik ve yasam kalitesi son yillarda Onem kazanan bir arastirma
konusudur. Kisinin psikolojik durumu yasamin fiziksel, sosyal, mesleki ve ekonomik
alanlar1 gibi bir¢ok yoOniinii etkileyebilir. Yasam kalitesinin diisiik olmasi  kisinin
psikopatolojisinin 6nemli bir nedeni ya da sonucu olabilir. Psikolojik rahatsizligi olan
kisilerin yasam kaliteleri degerlendirilmeli; ©Onleme ve tedavi calismalarinda yasam
kalitesi  temel alinmalidir. Saglikli  kisilerle psikolojik rahatsizligi olan Kkisilerin
karsilastirlldigi calismalarda, psikolojik rahatsizli@i olan kisilerin yasam kalitelerinin
daha diisiik oldugu bulgulanmistir. Fiziksel rahatsizlifi olan hastalarla  psikolojik
rahatsizig1 olan hastalarin karsilastirildigr arastirmalarda, psikolojik rahatsizligi olan
hastalarin fiziksel rahatsizlig1 olan hastalardan daha diisiik yasam kalitesi puan1 aldiklari
belirlenmistir.

Ornegin; Ozmen (2003) major depresif bozukluk tanist almis kadin hastalarla,
menopozlu, kronik agri  ve cilt hastaligt bulunan  kadinlarin yasam kalitelerini
karsilastirdigr c¢alismasinda; major depresif bozuklugu olan kadinlarin yasam kalitesi
puanlari, menopozlu hastalar ve cilt hastalig1 olan kadinlardan daha diisiik bulmustur.
Major depresif bozuklugu olan kadinlarin yasam kalitesi puanlariyla kronik  agn
grubundaki kadinlarin yasam kalitesi puanlari arasinda fark bulunamamigtir. McCall ve
arkadaslar1  (2000) major depresyon tanisit almis hastalarda, artan uykusuzlugun ve

depresyonun yasam kalitesini olumsuz etkiledigi belirlemislerdir.
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Literatiirde  sizofren hastalarda yasam kalitesinin incelendigi  bir ¢ok
arastirma bulunmaktadir. Bunun nedeni Alptekin’in (2004) de belirttigi gibi negatif
belirtiler, depresyon ve 0zkiyim, kisilik 6zellikleri, biligsel ve psikososyal islev bozulmast,
yeti yitimi, uzun ve sik hastaneye yatis, sosyal destek yetersizligi, ekonomik sorunlar ve
ilaglarin yan etkileri gibi sizofrenlerde yasam kalitesini etkileyen bir cok faktoriin
olmasidir. Akvardar ve arkadaslarinin (2004) sizofren hastalar ve saglikli kisileri
karsilagtirdiklart ¢alismalarinda  sizofren hastalarinin yagam kalitesi 6l¢eginin fiziksel,
psikolojik ve sosyal alanlarindan, saglikli kisilerden daha diisilk puan aldiklar
belirlenmistir. Sizofrenlerle yapilan diger calismalarda, sizofrenlerin yasam kalitesi
puanlarinin diisiik oldugu ve negatif belirtilerin, depresyon ve anksiyete diizeylerinin,
yasam kalitesini olumsuz etkiledigi (Orsel ve ark, 2003), sizofreni hastalarinda anksiyete
bozuklugunun fazladan bir yiik olusturdugu ve onlarin 6znel yasam kalitesi puanlarini
distirdiigi bulgulanmistir (Braga ve ark , 2004). Sizofreni ve diger psikozlu hastalarda
kendilik hissi, bagimsiz yasam ve doyum gibi 0Ozelliklerin onlarin yasam kalitesiyle
iliskili oldugu go6zlenmistir (Eklund ve Backstrom, 2005). Ritsner ve arkadaslar1 (2004)
sizofrenlerde algilanan yasam kalitesi ile uyku kalitesini arastirdiklar1 ¢alismalarinda,
uyku kalitesi bozuk olan  hastalarin, yasam kalitesinin alt alanlarindan diisiik puan
aldiklarini, ayrica depresif ve stresli olduklarim1 bulgulamiglardir. Baska bir arastirmada
ise sizofreni hastalarinda depresyonun yasam kalitesi puanlarini azalttigi  goriilmiistiir
(Reine ve arkadaslar1 2003). Tiizer ve arkadaslar1 (2004), sizofreni hastalarinda yasam
kalitesini etkileyen psikopatoloji, hastalik siddeti, depresyon, icgorii, istemsiz hareketler,
kendilik degeri, aile ortami, duygu disavurumu gibi degiskenlerin yasam kalitesi
alanlartyla iliskisi ile hasta yakinlariin yasam kalitesine etki eden faktorleri birlikte ele
almislardir. Sizofreni hastalarinin yasamlarindan 6zellikle kendileri ve sosyal ¢evreleri ile

ilgili alanlarda daha az hosnut olduklarimi belirlenmistir. Depresyon, i¢cgorii yoklugu,
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benlik saygisinin diisiikliigii ve aile ortaminda ¢atismanin da yasam kalitesini olumsuz
etkiledigi bulunmustur. Hastanin aile ortam1 olumlu algilandik¢a yasam kalitesi de olumlu
etkilenmektedir. Psikopatoloji, belirti siddeti ve yan etkilerin yasam kalitesi {izerine etkisi
belirlenememistir. Sizofreni hastalarinda yalnmiz belirti siddetinin azaltilmasi degil hastanin
kendini iyi algilamas1 da 6nem tasimaktadir.

Aksakal ve arkadaglarinin  (2004) calismasinda alkol bagimliligi tanis1 alan
hastalar sizofren, bipolar bozukluk, obsesif kompiilsif bozukluk tanisi alan hastalar,
diyabetli hastalar ve saglikli bireyler karsilastirllmistir. Yasam kalitesi Olceginin fiziksel
alt alaninda hem psikiyatrik hem de diyabetli hastalarin puanlar1 saglikli bireylere gore
daha diisiik bulunmustur. Yasam kalitesinin ruhsal alaninda ise sizofreni ve obsesif-
kompulsif bozukluklu hastalarin puanlar1 digerlerinden daha diisiik bulunmustur. Sosyal
iliski alaninda sizofreni ve alkol bagimliligi gruplarindaki hastalar en diisiik puanlari
alirken, diyabetli hastalar ve saglikli bireyler yiiksek puan almiglardir. Sizofrenler c¢evre

alanindan en diisiik puan1 almugtir.

Iki uglu bozukluk gibi kronik gidisli bir psikiyatrik hastalik yalmz hastanin
degil, aile bireylerinin de yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Ozerdem
ve arkadaslar1 (2004) iki u¢lu bozukluk tanili 6timik hastalarda ve aile bireylerinde yasam
kalitesi diizeylerini saptamak, bunun kronik gidisli bir tibbi hastaligi olan ve saglikli
bireylerden farkli olup olmadigini belirlemek amaciyla bir calisma diizenlemislerdir. Bu
calismada iki uglu bozukluk tanili, 6timik durumdaki hasta grubu ve onlarin aile bireyleri
grubu, endokrinoloji poliklinigine bagvuran hasta grubu ve saglikli goniilli  grup
karsilastirllmistir.  Yasam kalitesinin sosyal iliskiler puanlari iki u¢lu bozukluk tanili ve
diyabetik hastalarda, saglikli bireylerden anlamh diizeyde diisiik bulunmustur. Sadece iki
uclu bozukluk tanili hastalarda evli olmak, sosyal iligki puanlar {izerinde olumsuz yonde

etki gostermistir. . Cevre puanlar iki uclu bozukluk tanili hastalarda ve aile bireylerinde
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saglikli bireylere gore anlaml diizeyde diisiik bulunmustur. Yatham ve arkadaslar1 (2004)
bipolar bozuklugu olan depresyon epizodundaki hastalarin, yasam kalitesinin canlilik,
role- emotion, sosyal islevsellik, mental saglik alt alanlarindan diisiik puan aldiklarini
bulgulamislardir. Chand ve arkadaslar1 (2004) bipolar bozukluk tanisi almis tedavi
siirecinde olan hastalar1, sizofrenleri ve saglikli bireyleri karsilastirilmis. Bipolar
bozuklugu olan hastalarin yasam kalitesi puanlari, sizofreni hastalarindan daha yiiksek
bulunmustur. Bipolar bozuklugu olan hastalarin ~ genel yasam Kkalitesi puanlar1 ve 6zel
olarak yasamdan zevk ve doyum alma 6l¢eginin 6zellikle bos zamanlar1 degerlendirme alt
alanindan yiliksek degerler elde etmislerdir, ayrica bipolar bozuklugu olan hastalar
arasinda  geng olanlarin ve  giinliikk yasamin zorluklarim1 daha az yasayanlarin yasam
kalitesi puanlar1 yiiksek bulunmustur.

Yapilan aragtirmalarda psikolojik hastaligin diizeyinin ve ek semptomlarin da
yasam kalitesi tizerinde farkli etkilerinin bulundugu belirlenmistir. Elliott ve arkadaslar
(2003) kronik agrilart olan hastalar1 depresyon tiplerine gore yasam kalitesi agisindan
degerlendirdikleri aragtirmalarinda, kronik agrilar1 olan hastalarin hepsinin yasam kalitesi
Olceginden diisiik puan aldiklarini bulgulamiglardir. Ayrica, major depresyonu olanlarin
yasam Kkalitesi puanlari, minor depresyonu olan ya da hicbir psikolojik rahatsizligi
olmayan kisilerden daha diisiik bulunmustur. Panik bozukluk, kronik gidisli, sosyal
islevsellik alaninda yetersizlik yaratan ve yasam Kalitesini diisiiren bir hastaliktir. Unal
ve arkadaglar1 (2004) tarafindan yapilan arastirmada  panik bozuklugu olan ayaktan
hastalarla, Eksen 1 ek tani alan panik bozuklugu olan  ayakta tedavi goren hastalari
karsilastirmislardir. Kargilastirma sonucunda Eksen 1 ek tani alan panik bozuklugu olan
hastalarin genel saglik ve yasamdan memnuniyet, fiziksel saglik alani, psikolojik saglik

alan1 ve cevre alanlarinda, panik bozuklugu olan ayakta tedavi géren hastalardan daha
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diisik puan aldiklar1 bulgulanmistir.  Ozellikle major depresyon ek tanist alan panik
bozukluk hastalarinin yasam kalitesi puanlarinin diisiik oldugu bulgulanmastir.

Cihan ve arkadaglar tarafindan yapilan calismada (2004) Hepatit B tasiyicilar
psikiyatrik belirtileri ve yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismada
Hepatit B tasiyicilarinda genel saglik puanlari, saglikli bireylerden daha diisiik
bulunmustur. Tasiyicilik siiresi ile yasam kalitesi puanlarinin iligkisine bakildiginda,
fiziksel fonksiyon, tasiyicilik siiresi uzadikca kotiilesirken, ruhsal saglik algisi, tasiyicilik
siresi uzadikca iyilesmektedir. Egitim diizeyi ile yasam kalitesinin bedensel agr1  alt
alam1 arasinda negatif iligki bulunmustur. Yapilan c¢alismada Hepatit B tasiyicilarinda,
yasam kalitesinin azaldigi, bedensel semptomlarin artti§i bulunmustur.

Obsesif kompulsif bozukluk ile uygulanan ila¢ tedavisinin hastalarin yasam
kalitesi lizerine etkisinin arastirildig1 bir calismada, tedaviye devam eden, tedaviye ilk
defa bagvuran ve tedaviye hi¢c basvurmamis hastalarla saglikli kisiler incelenmistir. Bu
calismada obsesif kompulsif hastaligr olan kisilerin, psikolojik saglik, bagimsizlik diizeyi,
sosyal iliskiler ve sosyal baski puanlari daha diisiik bulunmustur. Ayrica tedavi almakta
olan hastalar tedaviye ilk defa basvuran hastalardan daha yiiksek yasam kalitesi puani
bildirmislerdir (Besiroglu, 2002).

Bilge ve arkadaslar1 (2004)  tarafindan yapilan bir arastirmada  erkek
yetistirme yurdunda kalan ogrencilerin genel saglik durumlariyla yasam kalitesi puanlari
arasinda korelasyon bulunmustur. Bu 6g8rencilerin  genel saglik anketinde riske yakin
bir deger aldiklar1 belirlenmistir ve yasam kalitesinin duygusal rol ve mental durum
puanlarinin oldukga diisiik oldugu gozlenmistir.

Simsek ‘in (2000) yilinda ayakta tedavi edilen agir ruhsal bozuklugu olan
(Sizofreni, Sizoaffektif bozukluk, bipolar bozukluk, major depresyon tanisi alan hastalar)

hastalarla yaptig1 yasam kalitesi ¢calismasinda cinsiyet bakimindan anlamli bir farklilik
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olmadigr belirlenmistir. Bu c¢alismada yas ve yasam Kkalitesi arasinda bir iligki
bulunamamistir.  Gelir getiren bir isi olan  hastalarin, bos zamani degerlendirme
puanlar1 disinda calismayan hastalardan daha yiiksek yasam kalitesine sahip olduklari
bulunmustur. Ekonomik durumunun kétii oldugunu bildiren hastalarin  yasam kalitesi
puanlarinin diisiik oldugu saptanmigstir. Calismada hastanin genel yasam kalitesi ile
egitim diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunmamastir.

Jiang ve arkadaslar1 (2004) yashlarla yaptig1 calismasinda depresyonun
yash insanlarda artan yetersizlik icin risk olusturdugunu depresyonu tedavi etme ve
onlemede, yasghilarin yasam kalitelerini gelistirmenin 6nemli oldugunu belirtmislerdir.
Shimbo ve arkadaslar1 (2004) parkinsonlu hastalarla yaptiklar1 calismada, egitim diizeyi
yiiksek olan hastalarin yasam kalitesi puanlarinin yiliksek oldugu belirlenmistir.

Aragtirmalarda ek tanmi alanlarin, gelir durumu kotii olanlarin, tedaviye geg
baslayanlarin, yasam kalitesi puanlar1 diisiik bulunmustur. Ayrica psikolojik sorunu olan
kisilerde yas, medeni durum, cinsiyet, hastalik tiirii gibi degiskenler de yasam kalitesi
kapsaminda ele alinmustir. Literatiirde hasta yakinlarinin yasam kalitesini inceleyen

arastirmalar da yapilmistir.

1.4.3.2 Fiziksel Saghk ve Yasam Kalitesi

Saglikla ilgili yasam kalitesi ¢alismalarinda, fiziksel saglik ve yasam kalitesi
arasindaki iliski, hastalik tiirii, hastalik siiresi, hastanede yatis siiresi, yas, egitim, cinsiyet,
medeni durum, hastanin bilgilendirilme diizeyi, c¢alisiyor olma, meslek sahibi olma,
sosyal gilivencesi gibi degiskenler ayrica ameliyat- tedavi oncesi ve sonrasi

karsilastirmalar da yapilarak incelenmistir.
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Saglikli bireylerle belirli hastaligi olan kisilerin saglikli kontrol grubuyla
karsilastirildigi calismalarda atopic deri yangisi olan hastalarin (Linnet ve Jemec, 1999),
asttmli c¢ocuklarin  (Ergin ve ark, 2004) ve diyabetli hastalarin (Smith ,2004) felcli
hastalarin (Jaracz ve ark.2002) yasam kalitesi puanlarinin saglikli bireylerden diisiik
oldugu bulgulanmistir. Osborne ve arkadaslar1 (2004) ise gogiis kanseri oldugu erken
teshis edilen kadinlarin, saglikli kadinlardan daha diisiik anksiyete ve depresyon puani
aldiklarim1 bulgulamislardir.

Cesitli  hastalik gruplarinin  karsilagtirlldigi  calismalar da  yapilmustir.
Viswanathan ve arkadaslart (2005) HIV viriisii tasiyan hastalarin, hipertansiyon ve
diyabet hastalarindan daha diisiik yasam kalitesine sahip olduklarin1 gozlemlemislerdir.
Aydemir ve arkadaslarinin (2004) astim hastalari ile alerjik rinit hastalarin1 yasam kalitesi
bakimindan karsilastirdiklar1 ¢calismalarinda, allerjik rinit hastalarinin saglikla ilgili yasam
kalitesi puanlar1 astim hastalarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur

Kronik obstriiktif akciger hastalarinin hastalik yillar1 ve hastaneye yatis sayilari
arttikca (Giir, 2004) ve miyokard enfarktiisii gecirmis hastalarda hastalik siiresi ve
gecirme sayis1 arttikca yasam Kalitesi puanlarinin diistiigii belirlenmistir (Ozer, 2002).
Epilepsi hastalariyla yapilan bir caligmada hastalik siiresi uzun olan, ayda birden fazla
sayida ve/veya nobet geciren hastalarin yasam kalitesi diisiik bulunmustur.

Hasta bireylerin tedavi Oncesi ve sonrast yasam kalitesini degerlendiren
aragtirmalar vardir. Ornegin; lenfomal1 hastalarin kemoterapi ile birlikte anksiyete ve
depresyon puanlar1 yiikselmistir bu kisiler yasam kalitesinin genel iyilik halinden ve
emosyonel durumdan kemoterapi oncesi ve sonrast diisiik puan almislardir (Beser ve Oz,
2000). Histerektomi ameliyati geciren kadinlarla yapilan bir calismada ameliyat sonrasi
anksiyete puanlarinin ameliyat oncesine gore arttigi, depresyon puanlarinda ise azalma

oldugunu goriilmiistiir. Yasam kalitesi puanlarina bakildiginda ise ameliyat sonras1 yasam
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kalitesi puaninin ameliyat oncesine gore artis gosterdigi gozlenmistir (Seker ve Okumus,
2004).

Diyabet hastalarinin, hamile kadinlarin, talasemi hastalarinin, astim
hastalarinin ve miyokard enfarktiis geciren Kkisilerin egitim diizeyi diistiikce yasam
kalitelerinin de azaldigi bulgulanmistir (Arslan, 2001; Yildirnm ve ark, 2004;Seyfioglu ve
ark. 2004 ; Sakar ve ark. 2004; Ozer, 2002).

Hastanede tedavi goren hemofili hastalarinin (Kavakli ve ark,2004) ve koroner
arter hastalarinin (Erdem, 2000) gelir durumu ile yasam kalitesi arasinda anlamli pozitif
iliski oldugu saptanmustir.

Yasam kalitesi ile yas iligskisine deginen calismalarda; miyokard enfarktiisii
geciren 65 yas ve iizeri grubunda olanlarin (Ozer, 2002), 60 yas ve iizerindeki diyabet
hastalarinin (Yildirim ve ark, 2004), 45 yas ve iistii koroner arter hastalarinin (Erdem,
2000) yasam Kkalitesi puanlarinin diger yas gruplarina gore daha diisilk oldugu
bulgulanmistir. Yaghilarda yapilan bir ¢calismada yasin artmasinin yasam kalitesini azalttigi
goriilmiistiir (Tezcan, 2003). Tip 2 Diyabet hastalariyla yapilan ¢alismada, genc¢ olmanin
yasam kalitelerini olumsuz etkiledigi ortaya cikmistir (Eser ve ark, 2004).

Fiziksel hastaligi olan bireylerle yapilan c¢alismalarda, ¢alisanlarin, alkol ve
sigara kullanmayanlarin, kentte yasayanlarin, ek hastalik tanisi olanlarin, hastaliklarina
uygun ilag kullanan, egzersiz yapan ve diyet programina uyanlarin (Yildirim, 2004, Ozer,
2002, Viswanathan ve ark., 2005, Ozer, 2002) yasam Kkalitesi puanlariin yiiksek oldugu
bulgulanmustir.

Akin ve arkadaslarinin (2004) meme kanseri olan kadinlarin hastalik
yasantilarinin, hastalarin yasam kalitesi diizeylerine olan etkisini saptamak amaciyla
yaptiklar1 calismalarinda ise  hastalarin taniyr Ogrendikten sonraki zaman icinde

duygularinin nasil degistigiyle yasam kalitesi diizeyleri arasinda anlamli iligki saptanmistir.



72

Uyum veya miicadele istegi i¢inde olmak, yasam kalitesini arttirirken; kaygi, iiziintii, inkar
ve Ofke yasam kalitesi diizeyini azaltmaktadir. Bu calismada. hastalarin hastaliklar
hakkinda bilgilenme istekleriyle yasam kalitesi diizeyi arasinda anlamli iliski
saptanmustir. Yeterli bilgilenmeye sahip oldugunu diisiinenlerin yasam kalitesi diizeyi en
yiiksek olarak belirlenmistir. Hastalarin hastaliklar1 hakkinda diisiinceleri ile yasam
kalitesi diizeyi arasinda anlaml1 bir iliski bulunmustur. Hastaliklar1 hakkinda nétr olan veya
iyimser diisiincelere sahip hastalarin yasam kalitesi diizeyi, kotiimser diisiincelere sahip
hastalardan yiiksektir. Uzun yasam beklentisini dile getiren hastalarda yasam kalitesi
diizeyi yiliksek ¢ikmustir. Gelecek ile ilgili beklentisi olmayan hastalarin yasam kalitesi
diizeyi diisiik bulunmustur.

Yaghlarla yapilan bir calisma temizlik, aligveris, ulasim, yemek yeme,
yikanma, giyinme, tuvalet gibi aktivitelerini bagimsiz bir sekilde yapan yaslilarin yasam
kalitesi puanlar yiiksek bulunmustur (Birtane ve ark, 2000). Yaslilarla yapilan bir diger
calismada bakima muhta¢ olmak, seyahat ediyor olmamak, diizenli spor yapmamak,
kronik hastaliginin olmasi, ailesel sorununu olmasi, dert ortaginin olmamast toplam
fiziksel saglik puanlarini; kadin olmak, diizenli spor yapmamak, kronik hastalig1r olmak,
ailevi sorunlarinin olmasi, dert ortaginin olmamasi, es ve ¢ocuklartyla yasamamasi ruhsal
saglik puanlarinin azaltan faktorler olarak saptanmistir (Tezcan, 2003).

Hastalarla yapilan yasam kalitesi arastirmalarinin yani sira hasta yakinlarinin
yasam kalitesinin incelendigi calismalar da vardir. Bu Kkisilerle calisilmasinin nedeni
hastaya bakim veren kisilerin de fiziksel, ruhsal, ¢cevresel ve sosyal agidan c¢esitli sorunlar
yasamast ve yasam kalitelerinin etkilenmesidir. Erdem’in (1999) kanserli ¢ocuklarin
anne/babalarinin yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla yaptig1 calismada, annelerin,
babalardan daha diisiik yasam kalitesine sahip olduklari bulgulanmistir. Hastalik ve

tedaviye iliskin yeterli bilgiye sahip ve hastalikla bas etmede destek alan ebeveynlerin
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yasam kalitesi puanlarinin yiiksek oldugu, ayrica egitim diizeyleri arttikca yasam kalitesi
puanlarinin arttigi da belirlenmistir. Maddi sikint1 yagsayan ebeveynlerin yasam kalitesi
puanlarinin diisiik oldugu  bulgulanmistir.  Hacialioglu ve arkadaslarinin (2004)
caligmasinda kanser hastalarina bakim veren hasta yakinlarinin evli olmasinin, iyi bir
gelire sahip olmasinin ve bakim verme konusunda destek almasinin bakim verdigi kanser
hastalarinin yagam kalitesi puanlarini olumlu etkiledigi belirlenmistir.

Yapilan aragtirmalar1 genel olarak degerlendirdigimizde, gelir diizeyinin iyi
olmasi, gen¢ olmak, egitim seviyesinin yiiksek olmasi ve arkadashk iligkileri yasam
kalitesini olumlu etkileyen degiskenler olarak belirlenmistir. Ayrica tedaviye uygun
yasam, tedavinin gerekliliklerini uygulama, hastalia dair yeterli bilgiye sahip olma,
gelecege dair olumlu beklentiler i¢cinde olma ve sosyal etkinliklerinin olmasinin kisinin
yasam kalitesini artiran unsurlar olarak belirlenmistir. Saglikli  bireylerle yapilan
karsilagtirmalarda ise saglikli bireylerin yasam kalitesinin  fiziksel hastaligi olan

bireylerden daha iyi oldugu saptanmustir.

1.4.3.3.Bobrek Hastalarinda Yasam Kalitesi Arastirmalar

Hemodiyalize giren bobrek yetmezligi olan hastalarin tedavisinde tibbi
yaklasimin yani sira, hastanin hastaligir ile ilgili biligsel, davramigsal ve duygusal
yasantilar1 da Onemlidir. Bobrek yetmezligi, bireyin Onemli derecede islev kaybina
neden olmakta ve hastalarin yagam kalitesini etkilemektedir. Semptomlar ve diyalize girme
kisinin fiziksel kisitlamalar yasamasina neden olurken ayni zamanda sosyal hayatin1 da

olumsuz etkilemektedir.
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Kronik bobrek hastalariyla yapilan yasam kalitesi ¢alismasinin igerik
analizinde 3 temel bulunmustur, bunlar;
® Yasam alam1 bulamama (zaman tiiketici tedaviyle miicadele ve
yasamin sinirliligr)
e Tedavi durumuna bagli hissedilen duygular, duygusal mesafelilik
duygusu, incinebilirlik duygusu
¢ Smirlandirilmis yasami siirdiirme ¢abalaridir.
Hastalar dolayli yoldan varolma miicadelesi verdiklerini ifade etmislerdir.

Bunlar yasam kalitesiyle iliskili bulunmustur ( Hagren ve ark, 2005).

Sosyodemografik ve klinik degiskenlerin ~ bobrek hastalarindaki saglikla
iligkili yasam kalitesinde etkisi oldugu bilinmektedir? Fakat psikolojik faktorler ve
yasam Kkalitesi arasindaki iliskiyi ele alan cok az calisma yapilmistir. Vazquez ve
arkadaslar1  (2005) calismalarinda klinik ve sosyodemografik degiskenlerin etkisi
kontrol edildikten sonra hemodiyaliz hastalarinda psikolojik durum (depresif semptomlar,
durumluluk anksiyetesi  ve sosyal destek) ve yasam Kkalitesi arasindaki iliski
arastirtlmistir. Depresif semptomlar, durumluluk anksiyete ve sosyal destegin olmamasi,
diisiik yasam kalitesiyle iligkili bulunmustur. Kronik bobrek yetersizligi olan hastalarla
yapilan caligmalarda yasam kalitesi ve depresyon puanlart arasinda negatif iliski
bulunmustur (Unal ve arkadaslar1 2004; Tasc1,1998). Diizenli hemodiyalize giren
hastalarla diizensiz hemodiyalize giren hastalar karsilastirildiginda, diizensiz hemodiyalize
giren hastalarin depresyon puanlarinin yiiksek oldugu bulgulanmistir. Diizenli ve diizensiz
hemodiyaliz gruplarindan alinan degerler birlikte incelendiginde depresyon skorlarinin

uzun siire hemodiyalize girenlerde azaldigi goriilmektedir (Siileymanoglu, 2003). Bu
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arastirmalarda hemodiyaliz tedavisinin hastalarin ruhsal durumunu ve yasam kalitelerini
olumsuz etkiledigi tespit edilmistir.

Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarin (Unal ve ark, 2004) ve hemodiyaliz
hastalarinin (Acaray,2003) egitim diizeyleri yiikseldikce yasam Kkalitelerinin arttig
bulgulanmigtir. Egitim diizeyinin artmasina paralel olarak kisinin saglik anlayisinin olumlu
yonde degisecegi, bireylerin kendi saglik sorumlulugunu daha fazla iistlenecekleri, tedavi
siirecine katkida bulunabilecek davraniglar gelistirecekleri ve tiim bunlarin sonucunda
kisinin yasam kalitesinin gelisecegi diisiiniilebilir. Kronik bobrek hastalariyla yapilan
bagka bir calismada ise egitim durumunun yasam kalitesi puanlari iizerinde etkili olmadigi
goriilmustiir (Tasc1, 1998).

Yaghilarla yapilan bir calismada, yash diyaliz hastalariyla, saglikli yashlar
karsilastirilmistir.  Yagh diyaliz hastalarinin =~ depresyon, anksiyete ve yetersizlik puanlari
yiiksek, yasam kalitesi puanlarinin diisiik oldugu bulgulanmistir (Levendoglu, 2004).

Sertoz ve arkadaslar1 (2004) hemodiyaliz hastalarinda sosyal etkinliklerin
depresyon-anksiyete, benlik saygisi ve yasam kalitesine etkilerini arastirmislardir. Sosyal
etkinlige katilmak isteyen ve katilmak istemeyen hastalar1 karsilastirdiklar1 ¢calismalarinda,
sosyal etkinlige katilmak isteyen grubun, katilmak istemeyen gruba gore anksiyete-
depresyon puanlar1 daha diisiik, benlik saygilari ve yasam kaliteleri daha yiiksek
bulunmustur. Sosyal etkinlige katilan grubun, depresyon puanlarn diisiik, benlik saygisi ve
yasam kalitesi puanlar1 yiiksek bulunmustur. Sosyal etkinlik kisa donemde hemodiyaliz
hastalarinin depresyon, benlik saygisi ve yasam kalitelerini olumlu yonde etkilemistir

Bir iste calisan kronik bobrek hastalart (Tas¢i, 1998) ve  hemodiyaliz
hastalarinin (Acaray, 2003) yasam kalitesi puanlarinin ¢calismayan hastalardan daha yiiksek

oldugu bulunmustur.
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Literatiirde iki kronik hastalig1 karsilastiran ¢alismalar vardir. Yildirim ve
arkadaslarinin (2004) son donem kronik bobrek yetmezligi ve tip 2 diyabet hastalarini
karsilagtirdiklar1 ¢calismalarinda hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin toplam yasam kalitesi

puanlarinin, tip 2 diyabet hastalarinin puanlarindan daha yiiksek oldugu bulgulanmistir.

Hemodiyalize giren hastalarin yasam kalitesi ve Ozbakim giicli arasindaki
iliskinin arastirildig1 bir arastirmada, global yasam kalitesi ve yasam kalitesinin
fonksiyonel durum, esenlik, genel saglik anlayisi alanlariyla, 6z bakim giicleri arasinda
anlaml iliski bulunmustur. (Akyol ve Karadakovan,2002). Kronik bobrek yetersizligi olan
hastalarin 6z-bakim giicli arttikca yasam kalitesinin  tiim alan puanlarinin arttif
bulgulanmistir (Tas¢1, 1998).

Kronik bobrek hastalart ve diyaliz hastalarinin  karsilastirildigi calismada,
kronik bobrek hastalarinin yagam kalitesi puanlari, hemodiyaliz hastalarindan daha
yiiksek, saglikli olan kontrol grubundan daha diisiik bulunmustur (Perlman ve ark , 2005).

Bobrek hastalarina uygulanan diyaliz  ¢esidi ile yasam kalitesi iligkisini
inceleyen arastirmalar yapilmistir. Ageborg ve arkadaslart (2005) hastaya uygulanan
diyaliz cesitleriyle yasam kalitesi arasinda iliskiyi gosteren bulgular elde etmislerdir.
Geleneksel diyaliz, ev diyalizi ve self care(6z bakim) diyaliz karsilastirilmistir.Ev diyalizi
olan hastalarin yasam kalitesi puanlari, biitiinlik duygulart ve 6z bakim becerileri
puanlart yiiksek bulunmustur.

Hemodiyaliz, periton diyaliz ve transplantasyon  tedavi seceneklerinin
karsilastirildigr diger ¢alismalarda periton diyalizinin hemodiyalizden daha az psikiyatrik
morbiditeye neden oldugu belirlenmistir. Periton diyalizin hemodiyalize esdeger ya da
daha iyi yasam niteligi sagladigi ve biligsel islevleri daha iyi korudugu belirlenmistir
(Ozcan ve ark, 2000, Uslu ve ark,2000). Tasci (1998) kronik bobrek yetmezligi olan

hastalarla yaptig1 calismada diyaliz tipi SAPD (siirekli ayaktan periton diyalizi)olan
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hastalarin, diyaliz tipi hemodiyaliz olan hastalara gore, yasam kalitesi puanlar1 daha
yiiksek bulunmustur. Salehnia (2000) SAPD ve hemodiyaliz goren iki hasta grubunu,
psikiyatrik morbidite acisindan karsilastirdigi calismasinda, iki grup arasinda fark
bulunmamistir. Ancak iki grupta da psikiyatrik morbidite sikligi normal popiilasyonun
tizerinde bulunmustur.

Ogiitmen ve arkadaslarinin (2004), kronik bobrek yetmezliginde, bobrek
transplantasyonu, intermittant diyaliz ve periton diyaliz tedavisi alan hastalarin yasam
kalitesini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda, bobrek transplantasyonu olan hastalarin yasam
kalitesi, hemodiyaliz ve periton diyaliz tedavisi alan hastalarin yasam kalitelerinden daha
iyl bulunmustur. Lew ve arkadaslar1 (2005) Peritoneal diyaliz (PD) ve Hemodiyaliz
(HD) hastalariyla yaptiklar1 ¢alismada, iki diyaliz ¢esidinde de tedavi goren hastalarin
yasam kalitesinin diistiiglinii belirlemislerdir. Ayrica fiziksel kalitelerinin diismesi ile
sagliklarindaki bozulmanin zihinsel sagliklarini1 da etkiledigi, bu hastalarin yogun olarak
anksiyete ve depresyon yasadiklarini bulgulamiglardir. Ayrica hastalarda ailede yipranma,
cinsel fonksiyonlarda diisiis ve maddi durumuna dair yogun endise yasadiklari
belirlenmistir.

Kronik hastaliklarin hasta kadar hasta yakinlarini etkiledigi bilinen bir
gercektir. Ulkemizde bobrek hastalarina bakim veren yakinlarinin yasam Kalitesi iizerine
yapilan bir arastirmada, diyalize giren ve heniiz diyaliz asamasina gelmemis kronik
bobrek hastalarina bakim veren yakinlarina ve demografik olarak eslestirilmis kontrol
grubunun  psikolojik semptomlart ve yasam kalitesi karsilastirmislardir. Yasam
kalitesinin psikolojik saglik alani skoru diyaliz grubunda diyaliz yapilmayan hasta yakini
grubuna gore anlamli derecede diisiik ¢cikmistir. Hasta yakinlar arasinda cinsiyete dayali

karsilastirmanin yapildigi bir baska arastirmada kadinlar, obsessif kompulsif bozukluk,



78

kisiler aras1 duyarlilik acisindan risk grubu olarak saptanmiglardir (Aydemir ve

arkadaslar1 , 2002).

1.4.3.4 Cinsiyet ve Yasam Kalitesi

Cinsiyet ile yasam kalitesinin iliskisinin incelendigi bazi c¢alismalarda;
cinsiyet ve yasam Kkalitesi arasinda bir iliski bulunmaz iken, diger calismalarda
kadinlarin yasam kalitesi puanlarinin erkeklerden daha diisiik oldugu bulgulanmistir

Agir ruhsal bozuklugu olan ve ayakta tedavi edilen hastalarda (Simsek, 2000),
sizofrenlerde (Orsel, 2003), diyabet hastalarinda (Yildirim ve ark ,2000), kronik bobrek
yetmezligi olan hastalarda (Tasc1,1998), hemodiyaliz hastalarinda (Acaray,2003;
Siileymanoglu, 2003) cinsiyet ile yasam kalitesi arasinda anlamli iligki bulunmamustir. Tip
Fakiiltesinde c¢alisan arastirma gorevlileri ve uzmanlarin yasam kalitesinin arastirildig
calismada cinsiyet ile yasam kalitesi alan puanlar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (Avci ve Pala ; 2004).

Fiziksel rahatsizlig1 olan bireylerle yapilan c¢alismalarda kadinlarin yasam
kalitesi puanlarinin erkeklerin yasam kalitesi puanlarindan daha diisiik oldugu
bulgulanmustir.

Sakar ve arkadaslar1 (2004), astim hastalartyla yaptiklari calismalarinda,
kadinlarin  fiziksel fonksiyon,fiziksel rol kisithliklari, canlilik ve sosyal fonksiyon
puanlari, erkeklerin puanlarindan daha diisiik bulunmustur. Cetin ve arkadaslart (2004)
Tip 2 diyabet hastalarindan kadin hastalarin erkek hastalardan daha diisiik yasam kalitesi
puant aldiklari bulgulanmistir. Eser ve arkadaglarinin (2004) tip 2 diabetes mellituslu
hastalarda yaptiklar1 ¢calismada, kadinlarin erkeklerden daha diisiik yasam kalitesine sahip

olduklar1 bulgulanmistir. Koroner arter hastalariyla (Erdem, 2000) miyokard enfarktiisii
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geciren hastalarla (Ozer, 2002) ve AIDS’li hastalarla (Mrus ve ark, 2004) yapilan
caligmalarda erkeklerin  yasam  kalitesi puanmi, kadin hastalardan daha yiiksek
bulunmustur.

Saglikli bireylerle yapilan ¢alismalarda, genel olarak kadinlarin yasam kalitesi
puanlar1 diisiik bulunmustur. Acil yardim hizmetleri veren saglik personeliyle (Kaya ve
Piyal, 2004), iscilerle (Cecen ve ark, 2004) ve 65 yas iistii kisilerle (Ozlen ve ark, 2004)
yapilan c¢alismada kadinlarin yasam kalitesi alanlarindan aldiklar1 puanlar istatistiksel
olarak anlamhi diizeyde erkeklerden daha diisik bulunmustur. Cambaz ve
arkadaslarinin(2001) yaptig1r ¢alismada  duygusal rol puanlar1 hari¢, diger alanlarda
kadinlar erkeklerden daha diisilk puan almiglardir. Tezcan’in (2003) yaslilarla yaptigi
caligmasinda, kadinlarin yasam kalitesinin, ruhsal saglik alanindan aldiklar1 puanlarin,
erkeklerden diisiik oldugu bulunmustur. Lyons ve arkadaslarinin (1994) yashlarla yaptig:
calismada, kadinlarin fiziksel islevlerden, sosyal islevlerden ve ruhsal saglik alanlarindan
daha diisiik puan aldigint rapor etmistir. Diindar ve arkadaslar1 (2004), 17 yas ve iizeri
calisan genglerin yasam Kkalitesini arastirdiklar1 ¢calismada  geng¢ kizlarin yasam
kalitesinin bedensel alan, ruhsal alan, sosyal alan ve cevre alani puanlarinin  geng
erkeklerden daha diisiik oldugu bulunmustur. Baydur ve arkadaslarinin (2004) 8-12 yas
cocuklarla yaptig1r calismada kiz cocuklarinin erkek c¢ocuklardan daha diisik yasam

kalitesi puan1 aldiklar1 bulgulanmaistir.

1.4.3.5. Medeni Durum ve Yasam Kalitesi

Medeni durum yasam kalitesini etkileyen bir degisken olarak arastirmalarda ele

alinmistir. Genel olarak yapilan calismalarda evli olanlarin, bosanmis, esini kaybetmis ve

hi¢ evlenmemis insanlardan daha iyi yasam kalitesine sahip olduklar1 bulunmustur.



80

Tip 2 diyabetli hastalarin (Cetin ve ark; 2002), Kronik bobrek yetmezligi olan
hastalarin (Tasc1, 1998) sizofreni hastalarin (Orsel ve ark, 2003) yasam kaliteleri puanlari
ile medeni durumlar1 arasinda iliski bulunmamistir. Diger arastirmalarda evli olanlarin,
hi¢ evlenmemis, bosanmis ya da esini kaybetmis kisilerden daha iyi yasam kalitesine
sahip olduklar1 bulgulanmustir.

Miyokard enfarktiisii  geciren kisilerle (Ozer, 2002) agir ruhsal bozuklugu
olan  hastalarla (Simsek, 2000) fel¢li hastalarla (Jaracz ve ark. 2002) yapilan
arastirmalarda, evli hastalarin, hi¢ evlenmemis, bosanmis-dul ya da ayr1 yasayanlara
gore yasam kalitesinin alt alanlarindan aldig1 puanlar yiiksek bulunmustur. Avci ve
Pala’nin (2004) arastirmasinda da  evli kisilerin bedensel alan disinda yasam
kalitesinden yiiksek puan aldiklar1 bulgulanmistir. Kaya ve Piyal’in (2004) acil yardim
hizmetleri saglik personeliyle yaptiklar1 caligmalarinda  evli bireylerin puan ortalamalari
digerlerinden, c¢ocugu olanlarin puan ortalamalari ¢ocugu olmayanlardan daha diisiik
bulunmustur. Ailesiyle birlikte yasayan yaghilarin, duygusal rol ve sosyal fonksiyon
puanlar1 yiiksek bulunmustur (Gene ve ark, 1997). Yashlarla yapilan bir caligmada esiyle
ve cocuklariyla yasayan yaslhilarin, yasam kalitesinin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, agri,
genel saglik, zindelik, toplam fiziksel saglik, toplam ruhsal saglik alanindan aldiklari
puanlar yiiksek bulunmustur (Tezcan, 2003). Cecen (2004) iscilerle yaptig1 calismasinda
evli olanlarin yasam kalitesinin bekar ya da dul olanlardan daha yiiksek oldugu
bulgulanmustir. Iscilerle yapilan bir diger calismada evli olanlarin yasam kalitesinin sosyal
iligkiler alaninda, evli olmayanlardan daha yiiksek puan aldiklar1 bulgulanmistir (Baydur
ve Eser, 2004). Hemodiyaliz hastalariyla yapilan bir ¢calismada ise bekar bireylerin yasam
kalitesi puanlari, dul olanlardan ve evli bireylerin yasam kalitesi puanlarindan anlaml

diizeyde yiiksek bulunmustur (Acaray, 2003).
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IL. BOLUM

YONTEM

Bu boliimde, arastirmanin amaci, Orneklemin Ozellikleri,  kullanilan
Olceklere ait gecerlik ve giivenirlik c¢alismalari, arastirmanin nasil uygulandigini iliskin

bilgiler ve verilerin analizi yer almaktadir.

II. 1. Amag

Bu arastirmanin amaci, duygu-durum ve anksiyete bozuklugu tanisi alan
bireyleri, diizenli hemodiyaliz tedavisi alan hastalar1 ve belirgin bir psikolojik ve fiziksel
rahatsizlig1 olmayan bireyleri sosyal destek, sosyal ag, yasam doyumu ve yasam kalitesi
bakimindan betimlemektir. Her ii¢ grubun ilgili ozellikler bakimindan nitelikleri ve
niceliklerini betimlemek ve aralarindaki farklar1 ortaya koymak arastirmanin temel
hedefidir. Arastirmadaki genel beklenti, bireylerin sosyal destek, sosyal ag, yasam
kalitesi ve yasam doyumlarinin hastalik durumu, cinsiyet ve medeni duruma gore
farklilastig1 yoniindedir.

Arastirmadaki genel amac cercevesinde asagidaki sorularin yanitlari aranmistir.
1. Kisinin cinsiyetinin farklilagmasinin sosyal destek baglaminda farklilasmas1 s6z
konusu mudur?
2. Farkli cinsiyetten olma sosyal ag tizerinde anlamli bir etkiye sahip midir?
3. Farkli cinsiyetler yasam doyumu skorlar1 baglaminda farklilagsmakta midir?

4. Cinsiyet degiskeninin yasam kalitesi lizerindeki etkisi anlamli midir?
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Katilimcilarin medeni durumunun sosyal destek degiskeni iizerinde anlamli bir
etkisi var midir?

Medeni durum bagimsiz degiskeni ile sosyal ag degiskeni arasinda anlamli bir
farklilagsma var midir?

Medeni durumun yasam doyumu degiskeni tizerindeki etkisi anlamlir midir?
Katilimcilarin evli ya da bekar olmasinin yasam kaliteleri iizerindeki etkisi anlamli
midir?

Kisilerin psikolojik olarak rahatsiz olmalari ile diyaliz hastas1 olmalar1 ve herhangi
bir rahatsizliklarinin bulunmadigi durumlarda sosyal destek puanlar1 anlamli bir
sekilde farklilasir m1?

Yukarida deginilen ii¢ diizey hastalik durumu degiskeni ile sosyal ag arasinda
anlamli bir farklilasma var midir?

Kisilerin hastalik durumunun yasam doyumu iizerindeki etkisi farklilagsmakta
midir?

Yasam kalitesi bagimli degiskeni iizerinde s6z konusu ii¢ diizey hastalik durumu
bagimsiz degiskeninin etkisi anlamli midir?

Cinsiyet degiskeni ile medeni durum degiskenin sosyal destek, sosyal ag, yasam
doyumu ve yasam kalitesi puanlari iizerinde ortak bir etkiye sahip midir?
Calismanin bagiml degiskenleri olarak ele alinan sosyal destek, sosyal ag, yasam
doyumu ve yasam kalitesi puanlar iizerinde, katilimcilarin cinsiyetleri ve hastalik
durumlar ortak bir etkiye sahip midir?

Katilimcilarin evli ya da bekar olmasi ile farkl ii¢ hastalik durumu gruplarinin
sosyal destek, sosyal ag, yasam doyumu ve yasam kalitesi puanlari iizerinde etkisi

anlamli midir?



83

16. Calismada ele alinan ii¢ diizey bagimsiz degisken (cinsiyet, medeni durum, hastalik
durumu) birlikte sosyal destek, sosyal ag, yasam doyumu ve yasam kalitesi puanlari

tizerinde anlamli bir etkiye yol agcmakta midir?

I1.2. Orneklem

Bu arastirmanin orneklemi, Mersinde yasayan, tesadiifi 6rnekleme yontemi
kullanilarak secilen duygu-durum bozuklugu veya anksiyete bozuklugu tanisi almig
100 kisi , diizenli hemodiyaliz tedavisi goéren 100 kisi ve fiziksel ve psikolojik
rahatsizligi olmayan, saglikli 100 kisi olmak iizere toplam 300 kisiden olusmustur.
Bireyler arastirmaya goniillii olarak katilmislardir. Ornekleme iliskin betimleyici bilgiler

cizelge 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10da sunulmustur.

Cizelge 1. Orneklem grubunun hastalik durumu, medeni durum ve cinsiyete gore

dagilim

Psikolojik hastalar | Hemodiyaliz hastalar1 | Saglikli grup Toplam
Evli kadin 25 25 25 75
Bekar kadin | 25 25 25 75
Evli erkek 25 25 25 75
Bekar erkek | 25 25 25 75
Toplam 100 100 100 300
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Cizelge 2. Orneklem grubunun yas durumuna gore dagilim

Psikolojik hastalar Hemodiyaliz hastalar Saglikli grup

N % N % N %
18-25 20 6.7 14 4.7 11 3.7
26-35 38 12.7 45 15 32 10.7
36-50 30 10 29 9.7 22 7.3
51-76 12 4 12 4 35 11.7

Cizelge 3. Orneklem grubunun egitim diizeyine gore dagilim

Psikolojik hastalar | Hemodiyaliz Saglikli grup
hastalar1

n Y% n Y% n Y%
Okuma yazmasi | 2 0,7 11 3.7 2 0.7
olmayan- ilkokul terk
[lkokul mezunu 26 8.7 40 13.3 22 7.3
Ortaokul mezunu 12 4 12 4 14 4.7
Lise mezunu 32 10.7 28 9.3 32 10.7
Universite mezunu 28 9.3 9 3 30 10

Cizelge 4. Orneklem grubunun hastalik siiresine gore dagilim

Bir ve bir | Iki y1l Ucyill | Dortyill |Besyll |Bes on | On

yildan az yil aras1 | yildan
fazla
N | % N | % N|% |[N|% [N |[% [N |% [N |%
Psikolojik 52 (173 |11 3,7 |6 |2 7 123|5 | 1,711 |37|8 |27
hastalig1
olanlar

Hemodiyaliz | 9 3 8 12,7 2117 103,315 |5 23 | 7,714 |47
hastalar

Cizelge 5. Orneklem grubunun is durumuna goére dagilim

Psikolojik hastalar Hemodiyaliz hastalar1 | Saglikli grup

N % N % N %
calistyor 44 14,7 15 5 72 24
calismiyor 56 18,7 85 28,3 28 9,3




Cizelge 6. Orneklem grubunun ikamet ettigi yerlesim yerine gore dagihm
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Psikolojik hastalar Hemodiyaliz hastalari Saglikli gru

N %o N % N %
koy 4 1,3 4 1,3 5 1,7
Tlge 10 3,3 15 5 5 1,7
Sehir 86 28,7 81 27 90 30

Cizelge 7. Orneklem grubunun Mersin’de ikametgah siiresine gore dagihm

Psikolojik hastalar Hemodiyaliz hastalar1 | Saglikli grup

N % N % N %
10 y1l ve alt1 25 8,3 18 6 29 9,7
11-20 y1l arasi 26 8,7 23 7,7 26 8,7
21-30 y1l aras1 27 9 24 8 24 8
31 y1l ve lstii 22 7,3 35 11,7 21 7

Cizelge 8. Orneklem grubunun anne ve babamm hayatta olup olmadiklarina gore

dagilim
Psikolojik hastalar Hemodiyaliz Saglikli grup
hastalari
N % N % N %
Anne ve baba yasamiyor 12 4 33 11 9 3
Sadece baba yasiyor 5 1,7 12 4 2 0,7
Sadece anne yasiyor 27 9 23 7,7 29 9,7
Her ikisi de yasiyor 56 18,7 32 10,7 60 20
Cizelge 9. Orneklem grubunun kardes sayisia gore dagilimm
Psikolojik hastalar Hemodiyaliz Saglikli grup
hastalari
N % N % N %
Tek ¢ocuk 1 0,3 3 1 1 0,3
1,2,3 ve 4 kardesi olanlar 58 19,3 44 14,7 56 18,7
5 ve daha fazla Kkardesi | 41 13,7 53 17,7 43 14,3
olanlar
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Cizelge 10 Orneklem grubunun cocuk sayisina gore dagihm

Psikolojik hastalar | Hemodiyaliz Saglikli grup
hastalari
N % N % N %
Cocugu olmayanlar 51 17 32 45,7 54 18
1,2 ve 3 ¢ocugu olanlar 42 14 42 41 39 13
4 ve daha fazla c¢ocugu |7 2.3 26 13,3 7 2.3
olanlar

Orneklemin demografik 6zelliklerine bakildiginda, cinsiyet ve medeni durum
dagiliminin esit oldugu goriilmektedir. Kadinlar 6rneklem grubunu % 50 sini, erkekler %
50 ‘sini olusturmaktadir. Evli olan bireyler 6rneklem grubunu % 50 sini, evli olmayanlar
% 50 ‘sini olusturmaktadir. Ayrica psikolojik sorunu olan kisiler, hemodiyaliz hastalar
ve saglikli bireylerden olusan gruplarda, evli kadin % 25, evli erkek %25 , bekar kadin %

25 ve bekar erkek % 25 olmak iizere esit bir sekilde dagilmistir.

I1.3. Veri Toplama Araclari

Aragtirmada, yas, medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim diizeyi, kardes sayisi
gibi demografik yer aldig form (EK 1), Yasam Doyumu Olgegi (EK 2), Cok boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olceginin gozden gecirilmis formu (EK 3), Diinya Saglik Orgiitii
Yasam Kalitesi Olceginin Kisa Formu (EK 4) Sosyal Ag Formu (EK 5) Kisa Semptom

Envanteri (EK 6) kullanilmistir. Bu 6l¢ekler sirasiyla tanitilmastir.
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IL.3. 1. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Aragtirmada bireylerin  sosyal desteklerini O6lgmek amaciyla, Zimet ve
arkadaslarinin 1988 yilinda gelistirdigi cok boyutlu algilanan sosyal destek Olcegi
(Multidimensional Scale of Perceived social support MSPSS) kullamilmigtir.  Cok
boyutlu algilanan sosyal destek 0lcegi, aile, arkadaglar ve 6zel bir insan olmak iizere {i¢
farkli kaynaktan alinan destegin yeterliligini 6lcen 12 maddeden olusan bir 6lgektir. Her
alt olcekteki dort maddenin puanlarinin  toplanmasi ile alt 6lgek puani elde edilir ve
biitiin alt 6l¢ek puanlarinin toplanmasi ile de 6lgegin toplam puani elde edilir. Elde edilen
puanin yiiksek olmasi algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu ifade etmektedir.

Eker ve arkadaslari tarafindan ( 2001) ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek
Olceginin gozden gecirilmis formunun faktor yapisi, gecerlik ve giivenirligi calisilmistir.
Arastirmada her birinde 50’ser kisi bulunan yatarak tedavi goren psikiyatri grubu ,
cerrahi miidahale yapilan hastalarin olusturdugu cerrahi grubu ve rastgele secilmis hasta
ziyaretgilerinin olusturdugu normal grubu olmak iizere ii¢ gruba uygulanmistir.

Yapilan analizlerle 0lcegin faktor yapisinin genellenebilecegi dogrulanmuistir.
I¢ tutarlilign 6lgmek igin Cronbach alfa yontemi kullamlmugtir.  Aile alt olgeginin
giivenirligi Alpha: :85, arkadas alt 6lceginin giivenirligi Alpha : . 88, 6zel bir insan alt
Olceginin giivenirligi Alpha .92, toplam puanin giivenirligi Alpha: .89 bulunmustur. Bu
calismada Olcegin giivenirlik katsayis: tekrar yapilmis ve Cronbach Alfa deger. .85 olarak
bulunmustur.

Cok boyutlu algilanan sosyal destek Olceginin gecerlik calismasinda
kullanilan algilanan sosyal destek olgegi ile yiiksek korelasyon gostermistir. ( Eker ve

ark., 2001)
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I1.3.2 Sosyal Ag Formu

Gren ve arkadaglarimin (1996) yaptiklar1 c¢alismada, insanlara iliskide
olduklar1 kisilerin isimlerini sormuslar ve  bu kisileri kendilerine ne kadar yakin
olduklarinmi isaretlemelerini istemisler. (O = hi¢c yakin degil, 9 = cok yakin). Boylelikle
kisilerin sosyal ag biiyiikliiklerini belirlemislerdir.

Bizim ¢alismamizda ise , kisiden yasaminda, son ii¢ ay icinde , yakin hissettigi
kisilerin isimleri yazmasi istenmistir. Ayrica, bu kisilerle iligkilerinin tiiriinii (anne, baba,
amca, arkadas, kuzen sevgili gibi) ve bu kisilerle yakinlik derecesini (7 cok yakin; 4
biraz yakin ; 1 en az yakin) belirtmesi istenmistir.

Degerlendirmede yakinlik derecesinin toplami kullanilmistir. Bu 6lgekten
iic puan elde edilir. ilk puan aile ve akraba sosyal ag1 puan, ikinci puan arkadas ag
puanidir.  Uciincii puan ise aile ve akraba sosyal agi ile arkadas ag1 puanlarinin
toplanmasiyla elde edilen toplam sosyal ag puanidir. Boylelikle kisinin sosyal aginin ne
oranda aile iiyelerinden ve akrabalarindan ya da arkadas agindan olustugu ve yakinlik

diizeyi belirlenir.

IL. 3.3 Yasam Doyumu Olcegi

Arastirmada, bireylerin yasam doyumlarint 6lgmek amaciyla, Diener ve
arkadaslan tarafindan 1985 yilinda gelistirilen yasam doyumu 06l¢egi- The Satisfaction
with Life Scale (SWLS) -  kullanilmistir.  Yasam doyumu oOlgegi,  bireylerin
yasamlarindan aldiklar1 doyumu  belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Olcek, likert tarzi
7 dereceli (1: kesinlikle katilmiyorum — 7 : Kesinlikle katiliyorum) 5 maddeden

olugmaktadir. Diener ve arkadaslar orijinal ¢calismada Olcegin giivenirligini Alpha = .87
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olarak ,0lciit bagimli  gecerligini ise .82 olarak bulmuslardir. Olcek Tiirkiye deki
popiilasyona Yetim (1993) tarafindan uygulanmistir. Bu ¢alismada 6lcegin giivenirligi
oldukca yiiksek bulunmustur. (Alpha = . 86) ve test-tekrar test giivenirligi .73 ) ( Aktaran;
Yetim, 2002) . Bu calismada 6l¢egin giivenirlik katsayis1 tekrar yapilmis ve Cronbach

Alfa deger. 81 olarak bulunmustur.

I1.3.4 Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olceginin Kisa Formu

Kiiltiirler arast karsilastirmalar ~ imkan verecek bicimde  gelistirilen
WHOQOL- Brief ve WHOQOL 100 Diinya Saglik Orgiitii Merkezli olarak 15 merkezin
katkisiyla gelistirilmistir. WHOQOL- Brief, WHOQOL- 100 iginden secilen 26 soru ve
dort alam1 kapsamaktadir. Iki olcek birbiriyle yiiksek korelasyon gostermektedir.
WHOQOL -100’iin alan puanlarinin, ilgili WHOQOL-BREF alan puanlariyla korelasyon
sonuglart , bedensel alan i¢cin korelasyon katsayist .82, ruhsal alan i¢in korelasyon
katsayis1 .88, sosyal iligkiler alani icin korelasyon katsayisi .84, cevre alani igin
korelasyon katsayis1 .92 bulunmustur.

Sorular son 15 giin dikkate alinarak yamitlanmaktadir. Olcekler 5 dereceli
Likert tipi kapali u¢lu yanitlar1 icermektedir. WHOQOL-BREEF, biri genel algilanan
yasam kalitesi, digeri algilanan saglik durumunun sorgulandig1 iki soruyla birlikte toplam
26 soruyu kapsamaktadir. Tiirkce gecerlik calismalar1 sirasinda bir ulusal soru
eklenmesiyle olusan WHOQOL-BREF-TR 27 sorudan olusmaktadir. ik iki soru
disindaki sorular kullanilarak bedensel,psikolojik, sosyal iligkiler ve ulusal cevre alan

puanlar1 hesaplanmugtir.
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WHOQOL-Kisa Formunun Alanlari

Bedensel alan

Giindelik isleri yiiriitebilme, ilaglara ve tedaviye bagimlilik, canlilik ve
bitkinlik, hareketlilik, agr1 ve rahatsizlik, uyku ve dinlenme, ¢alisabilme giicii ile ilgili
birer soru icermektedir.

Ruhsal alan

Beden imgesi ve disg goriiniis, olumsuz duygular, benlik saygisi, olumlu
duygular, maneviyat, din, kisisel inanclar, diisiinme, 6grenme, bellek ve dikkatini toplama

ile ilgili birer soru icermektedir.

Sosyal iliskiler

Diger kisilerle iligkiler, sosyal destek, cinsel yasama dair birer soru igerir.

Cevre

Maddi kaynaklar, fiziksel giivenlik ve emniyet, saglik hizmetleri ve sosyal
yardim, ulasilabilirlik ve nitelik, ev ortami, yeni bilgi ve beceri edinme firsatlari,
dinlenme ve bos zaman degerlendirme firsatlar1 ile bunlara katilabilme, fiziksel cevre
(kirlilik/ giiriiltii/ trafik/ iklim ) ulasim ile ilgili sorular1 kapsamaktadir.

Tiirkiye’de gecerlik ve giivenirlik calismalar1 Fidaner ve arkadaglar1 tarafindan
1995 yilinda yapilmistir. Olgegin ic tutarliigi icin hesaplanan * Cronbach alfa” degerleri
bedensel alanda 0.83 , ruhsal alanda 0.66, sosyal iliskiler alaninda 0.53 ve cevre alaninda
0.73, ulusal ¢evre alaninda 0.73 bulunmustur. Test-tekrar test giivenirligi hesaplamaya
yonelik, her soru i¢in  hesaplanan  pearson katsayilari 0.57 ve 0.81 arasinda

degismektedir.
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IL.3. 5. Kisa Semptom Envanteri

Arastirmada  Kisa semptom envanteri sadece hemodiyaliz hastalarina
uygulanmistir. Kisa Semptom Envanteri (KSE) (Brief Symptom Inventory), Derogatis
(1992) tarafindan gelistirilmis 53 maddelik kendini degerlendirme tiirii bir envanterdir.
Normal orneklemlerde oldugu gibi, cesitli psikiyatrik ve medikal hastalarda da ortaya
cikabilecek bazi psikolojik semptomlar1 yakalamak amaciyla gelistirilmis ¢ok boyutlu bir
semptom tarama Olcegidir. KSE, SCL-90 olarak bilinen 90 maddelik Semptom Belirleme
Listesi’nin kisaltilmis, yaklasik olarak 5-10 dakika icinde doldurulabilen bir formudur.
Tipki1 SCL-90’da oldugu gibi 9 alt dl¢ek ve 3 global indeksten olugsmaktadir. Maddeler
“hi¢” ve “cok fazla” ifadelerine karsilik gelen 0-4 degerleri arasinda derecelendirilmistir.
Dokuz alt olcek, iic global indeks ve ek maddelerden olusmaktadir. Olcegin orijinalinde
yer alan alt Olgekler, “somatizasyon”, “obsesif-kompiilsif bozukluk™, “kisilerarasi
duyarhilik™, “depresyon”, “anksiyete”, “hostilite”, “fobik anksiyete”, “paranoid diisiinceler”

ve “psikotisizm”dir. Global indeksler ise “rahatsizlik ciddiyeti indeksi”, “belirti toplami™

ve “semptom rahatsizlik indeksi” olarak adlandirilmaktadir.

Kisa semptom envanteri Tiirkce’ye 1994 yilinda Nesrin Hisli Sahin ve
Aysegiil Durak Batigiin tarafindan uyarlanmistir.  Yapilan giivenirlik ¢alismalarinda

Cronbach alpha i¢ tutarlilik katsayis1 .96 ve .95 bulunustur.

Yapilan olgiit bagintili gecerliligi ¢alismasinda, Kisa Semptom Envanterinin,
Sosyal Karsilastirma Olgegiyle -.14 ve -.34 arasinda, Boyun Egicilik Olgegi ile .16 ile
42 arasinda Strese Yatkinlik Olcegi ile .24 ile .36 arasinda , Ucla Yalmzlik Olgegi .13 ve

.36 arasinda , Offer Yalmzlik Olgegi ile -.34 -.57 , Beck Depresyon Envanteri ile .34 ile
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.70 arasinda degisen korelasyonlar bulunmustur. Ayrica faktor analizi yapilmis, 5 faktor
bulunmus anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon, hosbilite olmak iizere 5

faktor bulunmustur.

I1.4. islem

Arastirma,  Mersin Devlet Hastanesi Psikiyatri Poliklinigine ve Mersin’de
bir psikiyatristin 6zel muayenesine bagvuran ,duygu-durum ve anksiyete bozuklugu tanisi
alan ve tedavi siireci devam eden yiiz kisiye, hastanede ve muayenede uygulanmistir.
Arastirmada yer alan hemodiyaliz hastalar , 6zel iki diyaliz merkezinde en az haftada 3
kez 4 saat olmak iizere diyaliz tedavisi goren toplam yiiz kisidir. Uygulama , diyaliz
merkezinde, kisiler tedavi sirasinda  iken gerceklesmistir. Fiziksel ve psikolojik
rahatsizligr olmayan saglikli 100 kisiden olusan gruba ise cesitli yerlerde uygulama
yapilmistir

Uygulamada olgeklerde sira etkisini onlemek amaciyla olcekler farkl
katilimcilara farkli siralarda sunulmustur.

Arastirmanin amact katilimcilara kisaca anlatilmis ve arastirmaya katilmayi
isteyip istemedikleri sorulmustur. Katilmak isteyenler arastirma kapsamina alinmistir.
Olgeklerin doldurulmasi zaman ile smirlandirilmamistir. Uygulamaya katilan hemodiyaliz
hastalarinin  hepsine Olcekte yer alan ifadeler aragtirmaci tarafindan okunmustur.
Duygu- durum ve anksiyete bozuklugu tanis1 alan kisilerin ve saglikli bireylerden olusan
grubun yaklasik % iine, kisiler tarafindan okunarak uygulanmasi talep edildigi igin,
maddeler arastirmaci tarafindan okunarak uygulanmistir. Her bir 6lcegin doldurulmasi
yaklasik 20 dakika siirmiistiir. Arastirmanin uygulama asamast ekim 2004- subat 2005

tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.



93

Ek olarak, diyaliz hastalarina  kisa semptom envanteri uygulanmistir.
Uygulama esnasinda ilk once kisa semptom envanteri uygulanmis, kisa semptom
envanterinden yiiksek puan alanlara diger ol¢ekler uygulanmamistir ve arastirmaya dahil
edilmemislerdir. Bunun nedeni hemodiyaliz hastalarindan salt fiziksel rahatsizlig1 olan

kisileri belirlemektir.

I1.5.Verilerin Analizi

Aragtirmada bagimli degisken olarak degerlendirilen, sosyal destek, sosyal ag,
yasam kalitesi ve yasam doyumunun iligkileri incelenmistir. Betimsel istatistikler ve
ANOVA istatistiksel tekniklerine bagvurulmustur.Verilerin analizinde SPSS (sosyal

bilimler icin istatistik paket programi) paket programindan yararlanilmistir.
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IL.BOLUM

BULGULAR

Bu boliimde, arastirmada kullanilan 6lceklerin  uygulanmasi sonucunda

elde edilen verilen analizinde ortaya ¢ikan bulgular iizerinde durulacaktir.

III.1. Arastirmada kullanilan Bagimh Degiskenler Arasindaki

Korelasyonlar

Aragtirmada, sosyal destek, sosyal ag, yasam doyumu ve yasam kalitesinin
fiziksel saglik, psikolojik saglik, sosyal iliskiler ve ¢evre alanlarinin birbirleriyle iligkileri
incelenmistir. Sosyal destek ile sosyal ag arasinda pozitif bir iliski (r =.22) oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarin sosyal aglari  genisledikce algiladiklar1 sosyal destek
diizeyi artmaktadir. Sosyal destek ile yasam doyumu arasinda da pozitif yonde anlamli
bir iliski icerisindedir (r = .35) . Bu korelasyon katsayis1 katilimcilarin  sosyal destek
diizeyleri arttikca yasam doyumlarinin da arttigina isaret etmektedir. Katilimeilarin sosyal
destek ortalamalar ile yasam kalitesinin psikolojik saglik boyutu (r = . 27) sosyal
iliskiler boyutu (r = .36 ) ve cevre boyutu (r =.27) ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli olumlu korelasyonlar elde edilmistir.

Sosyal ag ile yasam doyumu arasinda anlaml bir iligki (r = .29) bulunmustur.
Bu korelasyon katsayisi, bireylerin sosyal ag1 genisledik¢e yasam doyumlarinin artacagini
gostermektedir. Sosyal ag ile yasam kalitesinin psikolojik saglhik (r = .23), sosyal

iligkiler (r=.32) ve ¢cevre (r =. 23) boyutlar1 arasinda pozitif yonde iligki goriilmektedir.
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Yasam doyumu ile yasam kalitesinin fiziksel saglik (r = .24) psikolojik saglik (r = 51)
sosyal iliskiler (r = .43) cevre (r = .51) boyutlarn arasinda pozitif anlamli korelasyon
vardir. Yasam doyumu yiiksek olan kisilerin yasam kaliteleri de daha iyi olmaktadir.

Yasam kalitelerinin boyutlarin1  kendi i¢inde degerlendirdigimizde; fiziksel
saglik ile psikolojik saglik (r = .42) sosyal iliskiler (r =. 40) ve c¢evre boyutlar1 (r =.32)
arasinda anlamli iliski bulunmustur.

Psikolojik saglik ile sosyal iligkiler boyutu (r =.54 ) ve c¢evre alt boyutu
arasinda (r = . 51) pozitif iliskinin oldugu goriilmektedir. Son olarak ¢evre ve sosyal

iliskiler boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon (r = .44) elde edilmistir.

Sosyal =~ Yasam  Fiziksel PsikolojikSosyal Cevre

Ag Doyumu Saglik  Saglik  Iliskiler
Sosyal Destek
22k 35k .06 27 36%* 2TH*
Sosyal Ag
20k .08 23% 32k 23%*

Yasam Doyumu
24%% ST A43%E S1H*

Fiziksel Saglik
A42%* A0%* 3%k
Psikolojik Saglik
S4%* STH*
Sosyal Iliskiler
A4k

% p< 0.05
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III. 2 Hastahk Durumu, Cinsiyet ve Medeni Durumun Bagimh
Degiskenler Uzerindeki Etkisi

Aragtirmada, sosyal destek, sosyal ag, yasam kalitesi ve yasam doyumunun
hastalik durumuna, cinsiyete ve medeni duruma gore farklilasip farklilagsmadigim
incelemek amaclanmigtir. Yapilan analizde her bir bagimli degisken i¢in 3 (hastalik
durumu) X 2 (cinsiyet) X 2 (medeni durum) faktorlii arastirma desenine uygun varyans
analizi (ANOVA) yapilmistir.

Cizelge 11.1 Sosyal Destek Puanlarinin Bireylerin Hastalik Durumu, Cinsiyet ve Medeni
Duruma Gore Betimsel Istatistikleri

Hastalik durumu Cinsiyet Medeni durum N Ortalama Standart
sapma
Erkek Bekar 25 64,28 16,1388
Evli 25 66,76 13,1792
Toplam 50 65,52 14,6360
Saghkh bireyler Kadin Bekar 25 64,16 15,2416
Evli 25 63,16 16,1443
Toplam 50 63,66 15,5467
Toplam Bekar 50 64,22 15,5357
Evli 50 64,96 14,6983
Toplam 100 64,59 15,0508
Erkek Bekar 25 52,52 18,1018
Evli 25 58,88 14,3913
Toplam 50 55,70 16,5002
Kadin Bekar 25 47,72 16,5618
Psikolojik sorunu Evli 25 55,12 16,4831
olan bireyler Toplam 50 51,42 16,7747
Toplam Bekar 50 50,12 17,3413
Evli 50 57,00 15,4312
Toplam 100 53,56 16,6929
Erkek Bekar 25 64,68 15,6757
Evli 25 65,68 9,9905
Toplam 50 65,18 13,0191
Hemodiyaliz Kadin Bekar 25 65,52 11,9133
hastalan Evli 25 63,60 11,2101
Toplam 50 64,56 11,4894
Toplam Bekar 50 65,10 13,7859
Evli 50 64,64 10,5613
Toplam 100 64,87 12,2199
Erkek Bekar 75 60,49 17,3979
Evli 75 63,77 12,9694
Toplam 150 62,13 15,3809
Toplam Kadin Bekar 75 59,13 16,6330
Evli 75 60,62 15,1263
Toplam 150 59,88 15,8618
Toplam Bekar 150 59,81 16,9763
Evli 150 62,20 14,1303
Toplam 300 61,00 15,6378
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Cizelge 11.2 Sosyal Destek Puanlarinin Bireylerin Hastalik Durumu, Cinsiyet ve Medeni

Durumuna Gére ANOVA Sonuglari

Varyansin Kareler |Serbestlik| Ortalama F p* Eta
kaynagi toplanmm derecesi | kareler Kare
Cinsiyet 380,813 1 380,813 1,744 | ,188 | ,006
Medeni Durum 427,213 1 427,213 1,956 | ,163 | ,007
Hastalik durumu | 8321,847 2 4160,923 | 19,050 | ,000 | ,117
Cinsiyet x Medeni 59,853 1 59,853 274 1,601 ,001
[Durum
Cinsiyet x 173,247 2 86,623 ,397 | ,673 | 1,003
Hastalik Durumu
Medeni Durum x 775,127 2 387,563 1,774 | ,171 | ,012
Hastalik Durumu
Cinsiyet x Medeni 75,887 2 37,943 174 | 841 | ,001
%urum x Hastalik

urumu
Hata 62904,000 288 218,417
Toplam 1189662,000 300
*p <.05

Cizelge 11.2. incelendiginde bireylerin sosyal destek puanlar1 arasinda
bireylerin hastalik durumuna gore anlamli bir fark tespit edilmistir ( F ( 2-288) = 19,050 ;
p < .05 ). Diger bir deyisle bireylerin sosyal destek puanlarinin bireylerin hastalik
durumuna gore anlamli bir sekilde degistigi sOylenebilir. Sosyal destek puanlari
arasindaki farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek amaciyla, varyanslar
homojen olmadigi Dunnet C testi yapilmis ve yapilan Dunnet C testi sonuglarina gore,
hemodiyaliz hastasi(X= 64,87) ve saglikli bireylerin (X= 64,59), sosyal destek
puanlarinin, psikolojik sorunu olan bireylerden (X = 53,56) anlamli bir sekilde daha
yiiksek oldugu soylenebilir. Medeni duruma gore bireylerin sosyal destek diizeyleri
farklilasmamaktadir. Ayrica bireylerin cinsiyetine gore de sosyal destek diizeyleri

farklilasmamaktadir.

Yapilan analizlerde bagimsiz degiskenlerin ortak etkisine gore bireylerin

sosyal destek puanlarinin farklilasmadigi bulunmustur.
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Cizelge 11.3 Sosyal Ag Puanlarinin Medeni Durum, Cinsiyet ve Hastalik Durumuna Gore
Betimsel Istatistikleri

Hastalik durumu | Cinsiyet Medeni durum N Ortalama Standart
sapma
Erkek Bekar 25 61,80 35,0749
Evli 25 56,84 40,9539
Toplam 50 59,32 37,8199
Kadin Bekar 25 81,04 60,6736
Saghkh bireyler Evli 25 52,16 31,5339
toplam 50 66,60 50,0290
Toplam Bekar 50 71,42 50,0009
Evli 50 54,50 36,2510
Toplam 100 62,96 44,2735
Erkek Bekar 25 37,12 24,5820
Evli 25 43,04 26,6669
Toplam 50 40,08 25,5581
Psikolojik sorunu Kadin Bekar 25 44,20 32,9608
olan bireyler Evli 25 48,52 29,1421
Toplam 50 46,36 30,8682
Toplam Bekar 50 40,66 28,9980
Evli 50 45,78 27,7836
Toplam 100 43,22 28,3704
Erkek Bekar 25 55,00 27,4393
Evli 25 63,84 26,2562
Toplam 50 59,42 26,9513
Hemodiyaliz Kadin Bekar 25 61,48 27,9078
Hastalar: Evli 25 76,44 33,5796
Toplam 50 68,96 31,4779
Toplam Bekar 50 58,24 27,5855
Evli 50 70,14 30,5033
Toplam 100 64,19 29,5453
Erkek Bekar 75 51,30 30,8054
Evli 75 54,57 32,7699
Toplam 150 52,94 31,7383
Kadin Bekar 75 62,24 45,0381
Toplam Evli 75 59,04 33,4561
Toplam 150 60,64 39,5712
Toplam Bekar 150 56,77 38,8432
Evli 150 56,80 33,0795
Toplam 300 56,79 36,0162




Cizelge 11.4 Sosyal Ag Puanlarinin Bireylerin Hastalik Durumu, Cinsiyet ve Medeni

Durumuna Gére ANOVA Sonuglari

Varyansin kaynag | Kareler |Serbestlik | Ortalama |F P* |Eta
toplamn | derecesi |Kkareler kare

Cinsiyet 4446,750 1 4446,750 3,762 |,053 | ,013

Medeni Durum 8,33E-02 1 8,33E-02 ,000 |,993 | ,000

Hastahk Durumu | 27697,38 2 13848,690 | 11,717 | ,000 | ,075

Cinsiyet X Medeni | 784,083 1 784,083 ,663 | ,416 | ,002

Durum

Cinsiyet X 139,460 2 69,730 ,059 1,943 | ,000

Hastalik Durumu

Medeni Durum X | 11352,69 2 5676,343 4,803 |,009 | ,032

Hastalik Durumu

Cinsiyet X Medeni | 3042,047 2 1521,023 1,287 |,278 | ,009

Durum X Hastalik

Durumu

Hata 340391,3 288 1181,914

Toplam 1355385 300

Cizelge 1.4 incelendiginde bireylerin

sosyal ag puanlari

bireylerin hastalik durumuna gore anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir ( F ( 2-288) =
11,717 ; p <.05 ). Diger bir deyisle bireylerin sosyal ag puanlarinin bireylerin hastalik
durumuna gore anlamli bir sekilde degistigi sOylenebilir. Sosyal ag puanlar1 arasindaki
farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek amaciyla, varyanslar homojen
olmadigt Dunnet C testi yapilmig ve yapilan Dunnet C  testi sonuglarina gore,
hemodiyaliz hastas1 ve saglikli bireylerin , sosyal ag puanlarinin (hemodiyaliz X= 64,19
saglikli bireyler X = 62,96), psikolojik sorunu olan bireylerden (X = 43,22) anlamli bir
sekilde daha yiiksek oldugu soylenebilir. Medeni duruma gore bireylerin sosyal ag

diizeyleri farklilasmamaktadir. Ayrica bireylerin cinsiyetine gore de sosyal ag diizeyleri

farklilasmamaktadir.



100

Bireylerin hastalik durumu ve medeni durum degiskenlerinin ortak etkilesimi
bulunmustur. (F (2-288) = 4,803; p <.05). Sosyal ag puanlar arasindaki farkliligin hangi
gruplardan kaynaklandigini belirlemek amaciyla, varyanslar homojen olmadigi icin Post
Hoc testlerinden Dunnet C testi yapilmistir. Yapilan Dunnet C testi sonuglarina gore,
saglikli bekar bireylerin puanlar1 (X = 71,42), psikolojik sorunu olan evli bireylerden (X=
45,78) anlaml sekilde daha yiiksek bulunmustur. Hemodiyaliz hastasi olan evli bireylerin
sosyal ag puanlar1 (X= 70,14) psikolojik sorunu olan bekar bireylerden (X= 40,66) daha
yiiksek bulunmustur. Hemodiyaliz hastasi olan evlilerin sosyal ag puanlarinin (X = 70,14),
bekar hemodiyaliz hastalarinin puanlarindan (X = 58,24) daha yiiksek oldugu

bulgulanmustir.

Post hoc testleri yapilarak, bekar bireyleri hastalilk durumuna gore
karsilastirdigimizda;( F( 2-149 = 8,709; p<.05) saglikli bekar bireylerin (X = 71,42) ve
bekar hemodiyaliz hastalarinin sosyal ag puanlar (X =58,24) psikolojik sorunu olan

bekar bireylerin puanlarindan (X = 40,66) anlamli bir sekilde daha yiiksek bulunmustur.

Evli bireyleri hastalik durumuna gore karsilastirdigimizda; ( F (2-149 = 7,575
p<.05) hemodiyaliz hastasi olan evli bireylerin sosyal ag puanlar1 (X = 70,14) psikolojik

sorunu olan evli bireylerden (X=45,78) anlamli bir sekilde daha yiiksek bulunmustur

Bireylerin medeni durum ve cinsiyetlerinin ortak etkisi, hastalik durumu ve
cinsiyetlerinin ortak etkisi sosyal ag diizeyleri iizerinde farklilagma olusturmamistir.
Ayrica bireylerin hastalik durumu, medeni durum ve cinsiyetlerinin ortak etkisinin sosyal

ag iizerinde farklilasma olusturmadigi belirlenmistir.
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Cizelge 11.5 Yasam Doyumu Puanlarinin Medeni Durum, Cinsiyet Ve Hastalik Durumuna

Gore Betimsel Istatistikleri

Hastalik durumu Cinsiyet =~ Medeni N Ortalama Standart
durum sapma
Erkek Bekar 25 21,00 6,8191
Evli 25 22,32 4,8194
Toplam 50 21,66 5,8819
Kadin Bekar 25 23,72 5,4888
Saghlikh bireyler Evli 25 21,56 6,8743
Toplam 50 22,64 6,2524
Toplam Bekar 50 22,36 6,2784
Evli 50 21,94 5,8881
Toplam 100 22,15 6,0593
Erkek Bekar 25 13,72 6,4065
Evli 25 16,60 6,9402
Toplam 50 15,16 6,7684
Psikolojik sorunu [Kadin Bekar 25 13,60 4,4535
olan bireyler Evli 25 19,72 8,1676
Toplam 50 16,66 7,2072
Toplam Bekar 50 13,66 5,4608
Evli 50 18,16 7,6648
Toplam 100 15,91 6,9965
Erkek Bekar 25 19,44 6,9407
Evli 25 20,88 5,7830
Toplam 50 20,16 6,3643
Hemodiyaliz Kadin Bekar 25 22,00 5,1397
hastalar Evli 25 21,20 6,9041
Toplam 50 21,60 6,0373
Toplam Bekar 50 20,72 6,1811
Evli 50 21,04 6,3050
Toplam 100 20,88 6,2138
Erkek Bekar 75 18,05 7,3446
Evli 75 19,93 6,3231
Toplam 150 18,99 6,8947
Kadin Bekar 75 19,77 6,6771
Toplam Evli 75 20,82 7,2845
Toplam 150 20,30 6,9839
Toplam Bekar 150 18,91 7,0482
Evli 150 20,38 6,8126
Toplam 300 19,64 6,9587




Cizelge 11.6 Yasam Doyumu Puanlarinin Bireylerin Hastalik Durumu, Cinsiyet ve
Medeni Durumuna Gére ANOV A Sonuclari

Varyansin kaynag |[Kareler Serbestlik Kareler F P* Eta
toplanu derecesi jortalamasi kare

Cinsiyet 128,053 1 128,053 3,211 074 011

Medeni durum 161,333 1 161,333 4,045 045 ,014

Hastallk durumu  2175,047 2 1087,523  [27,270 |,000 ,159

Cinsiyet x Medeni 12,813 1 12,813 321 571 ,001

durum

Cinsiyet x Hastalik 4,047 2 2,023 051 ,951 ,000

durumu

Medeni durum x 351,887 2 175,943 4,412,013 ,030

Hastalik durumu

Cinsiyet x Medeni (159,847 2 79,923 2,004 137 014

durum x Hastahk

durumu

Hata 11485,520 [288 39,880

Toplam 130276,000 (300

Cizelge 11.6 incelendiginde bireylerin yasam doyumu

puanlart arasinda

bireylerin hastalik durumuna gore anlaml bir fark oldugu tespit edilmistir ( F ( 2-288) =
27,270; p <.05). Diger bir deyisle bireylerin yasam doyumu puanlarinin bireylerin
hastalik durumuna gore anlamhi bir sekilde degistigi soylenebilir. Yasam doyumu
puanlar1 arasindaki farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek amaciyla ,
varyanslar homojen olmadigi Scheffe testi yapilmis ve yapilan Scheffe testi sonuclarina
gore, hemodiyaliz hastasi ve saglikli bireylerin , yasam doyumu puanlarinin (hemodiyaliz

X= 22.15 saglikh bireyler X = 20.88), psikolojik sorunu olan bireylerden (X = 15.91)

anlaml bir gekilde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Bireylerin yasam doyumu puanlarinin bireylerin  medeni durumuna gore

farklilastigt  bulunmustur (F(1-288) = 4,045; p <.05) evli bireylerin yasam doyumu

puanlar1 ( X = 20,38) bekar bireylerin yasam doyumu puanlarindan ( X=18,91) anlamli bir
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sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bireylerin yasam doyumu puanlarinin

bireylerin cinsiyetine gore farklilasmadigi bulunmustur.

Bireylerin yasam doyumu puanlarinin  hastalik durumu ve medeni durum
degiskenlerinin ortak etkisine gore farklilastigi bulunmustur ( F ( 2-288) = 4,412; p <.05).
Yasam doyumu puanlar1 arasindaki farklilifin  hangi  gruplardan kaynaklandigini
belirlemek amaciyla, varyanslar homojen oldugu icin Scheffe testi yapilmis ve yapilan
Scheffe testi sonuglarina gore, psikolojik sorunu olan bekar bireylerin yasam doyumu
puanlarinin ( X= 13,66), saglikli evli bireylerden (X = 21,94), hemodiyaliz hastasi olan
evli bireylerin (X = 21,04 ) ve psikolojik sorunu olan evli bireylerden (X = 18,16 )
anlamli bir sekilde daha diisiik oldugu bulgulanmistir. Ayrica psikolojik sorunu olan evli
bireylerin yasam doyumu puanlar1 (X = 18,16) saglikli bekar bireylerin yasam doyumu

puanlarindan (X = 22,36) anlamli bir sekilde daha diisiiktiir.

Bekar bireyleri hastalik durumuna gore karsilastirdigimizda;( F( 2-149) =
29.83; p <.05) saglikli bekar bireylerin (X = 22,36)) ve bekar hemodiyaliz hastalarinin
yasam doyumu puanlann (X =20,72) psikolojik sorunu olan bekar bireylerin

puanlarindan (X = 13,66) anlaml bir sekilde daha yiiksek bulunmustur.

Evli bireyleri hastalik durumuna gore karsilastirdigimizda; ( F (2-149) = 4,391;
p <.05) saglikli evli bireylerin puanlart (X = 21,94) psikolojik sorunu olan evli bireylerin

puanlarindan (X = 18,16) anlaml1 bir sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Bireylerin medeni durum ve cinsiyetlerinin ortak etkisi, hastalik durumu ve
cinsiyetlerinin ortak etkisi  yasam doyumu diizeyleri iizerinde farklilagmaya
olusturmamistir. Ayrica bireylerin hastalik durumu, medeni durum ve cinsiyetlerinin ortak

etkisinin yasam doyumu iizerinde farklilasma olusturmadig belirlenmistir.
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Cizelge 11.7 Yasam Kalitesinin Fiziksel Saglik Alan1 Puanlarinin Medeni Durum, Cinsiyet

ve Hastalik Durumuna Gore Betimsel Istatistikleri

Hastalik durumu Cinsiyet Medeni N Ortalama Standart
durum sapma
Erkek Bekar 25 15,52 2,5515
Evli 25 14,68 2,7946
Toplam 50 15,10 2,6821
Kadin Bekar 25 16,88 1,8779
Saghkh bireyler Evli 25 16,96 1,5406
Toplam 50 16,92 1,7004
Toplam  Bekar 50 16,20 2,3212
Evli 50 15,82 2,5127
Toplam 100 16,01 2,4142
Erkek Bekar 25 12,52 2,6789
Evli 25 11,92 3,2650
Toplam 50 12,22 2,9712
Psikolojik sorunu [Kadin Bekar 25 12,68 2,9400
olan bireyler Evli 25 12,40 2,7234
Toplam 50 12,54 2,8082
Toplam  Bekar 50 12,60 2,7848
Evli 50 12,16 2,9854
Toplam 100 12,38 2,8807
Erkek Bekar 25 11,64 2,8850
Evli 25 10,96 2,8937
Toplam 50 11,30 2,8803
Kadin Bekar 25 10,96 2,4235
Hemodiyaliz hastalar Evli 25 9,96 2,3360
Toplam 50 10,46 2,4093
Toplam  Bekar 50 11,30 2,6592
Evli 50 10,46 2,6512
Toplam 100 10,88 2,6753
Erkek Bekar 75 13,22 3,1519
Evli 75 12,52 3,3505
Toplam 150 12,87 3,2611
Kadin Bekar 75 13,50 3,4811
Toplam Evli 75 13,10 3,6708
Toplam 150 13,30 3,5708
Toplam  Bekar 150 13,36 3,3124
Evli 150 12,81 3,5149
Toplam 300 13,09 3,4207
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Cizelge 11.8 Yasam Kalitesinin Fiziksel Saglik Alt Alan1 Puanlarinin Bireylerin
Hastalik Durumu, Cinsiyet ve Medeni Durumuna Gore ANOVA Sonuclari

Kareler Serbestlik [Kareler F P Eta Kare

Varyansin Kaynagi1 [Toplamn [Derecesi |Ortalamasi
Cinsiyet 14,083 1 14,083 2,057 |,153 007
Medeni Durum 22,963 1 22,963 3,355 068 012
Hastalik Durumu |1391,460 2 695,730 101,636 000 |414
Cinsiyet X Medeni 1,763 1 1,763 258 612,001
[Durum
Cinsiyet X Hastalik 88,927 2 44,463 6,495 002 043
[Durumu
Medeni Durum X 3,127 2 1,563 228 796 1,002
Hastalik Durumu
Cinsiyet X Medeni 4,807 2 2,403 ,351 , 704 1,002
%urum X Hastahk

urumu
Hata 1971,440 288 6,845
Toplam 54903,000 300

Cizelge 11.8 incelendiginde yasam kalitesinin fiziksel saglik alt alan1 puanlar
arasinda bireylerin hastalik durumuna gore anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir ( F
(2-288) = 101,636; p <.05 ) Bireylerin yasam kalitesinin fiziksel saglik alt alan1 puanlar1
arasindaki farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek amaciyla, varyanslar
homojen oldugu icin  Scheffe testi yapilmis ve yapilan Scheffe testi sonuglarina gore,
saglikli bireylerin yasam kalitesinin fiziksel saglik puanlari (X = 16,01) hemodiyaliz
hastas1 (X = 10,88) ve psikolojik sorunu olan bireylerin puanlarindan (X = 12,38 )
anlamlh bir sekilde daha yiiksek oldugu soylenebilir. Ayrica psikolojik sorunu olan
bireylerin (X = 12,38) yasam kalitesinin fiziksel saglik alt alanindan aldigi puanlar
hemodiyaliz hastas1 olan  bireylerden (X = 10,88) anlamli bir sekilde daha yiiksek

bulunmustur.
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Yapilan analizde bireylerin yasam  kalitesinin fiziksel saglik alt alam
puanlarinin bireylerin cinsiyetine gore farklilasmadigi bulunmustur. Ayrica bireylerin
medeni durumuna gore de yasam kalitesinin fiziksel saglik alt alani puanlarinin

farklilasmadigi belirlenmistir.

Bireylerin yasam kalitesinin fiziksel saglik alt alani puanlarinin bireylerin
cinsiyeti ve hastalik durumunun ortak etkisine gore farklilastigi bulunmustur (F ( 2-288) =
6.499). Saglikli erkeklerin fiziksel saglik puanlar (X = 16,92) saglikli kadinlardan (X =
15,10) , psikolojik sorunu olan kadinlardan ve (X = 12,22), hemodiyaliz hastasi olan
kadinlardan (X = 11,30 ) anlamh diizeyde daha yiiksektir. Saglikli kadinlarin  fiziksel
saglik puanlart (X =15,10), psikolojik sorunu olan erkeklerden (X = 12,54 ), ve
hemodiyaliz hastast olan erkeklerden (X = 10,46) anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur. Psikolojik sorunu olan kadinlarin (X = 12,22) ve psikolojik sorunu olan
erkeklerin (X = 12,54) fiziksel saglik puanlar1 hemodiyaliz hastasi olan erkeklerden (X =
10,46) anlaml diizeyde daha yiiksektir.

Erkekleri hastalik durumuna gore karsilastirdigimizda ( F ( 2-149) = 98,36)
saglikli erkeklerin fiziksel saglik puanlar1 (X = 16,92) psikolojik sorunu olan erkeklerden
(X = 12,54 ), hemodiyaliz hastasi olan erkeklerden (X = 10,46) anlaml diizeyde daha
yiiksektir.

Kadinlar1 hastalik durumuna gore karsilastirdigimizda ( F ( 2-149) = 24,242)
saglikli kadinlarin  fiziksel saglik puanlar1 (X =15,10) psikolojik sorunu olan kadinlardan
(X =12,22) ve hemodiyaliz hastast olan kadinlardan (X =11,30 ) anlamh diizeyde yiiksek

bulunmustur.
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Cizelge 11.9 Yasam Kalitesinin Psikolojik Saglik Alt Alan1 Puanlarinin Medeni Durum,

Cinsiyet ve Hastalik Durumuna Gore Betimsel Istatistikleri

Hastalik durumu Cinsiyet Medeni N Ortalama Standart
durum sapma
Erkek Bekar 25 13,88 3,2187
Evli 25 13,88 1,8102
Toplam 50 13,88 2,5844
Kadin Bekar 25 16,36 2,2151
Saghikh bireyler Evli 25 15,96 1,6951
Toplam 50 16,16 1,9625
Toplam  Bekar 50 15,12 3,0077
Evli 50 14,92 2,0288
Toplam 100 15,02 2,5544
Erkek Bekar 25 11,88 2,7737
Evli 25 11,64 2,7062
Toplam 50 11,76 2,7147
Kadin Bekar 25 11,88 2,9057
Psikolojik Sorunu Evli 25 12,88 2,2605
olan bireyler Toplam 50 12,38 2,6255
Toplam  Bekar 50 11,88 2,8113
Evli 50 12,26 2,5460
Toplam 100 12,07 2,6752
Erkek Bekar 25 14,16 2,7791
Evli 25 13,72 2,5417
Toplam 50 13,94 2,6451
Kadin Bekar 25 15,44 1,8726
Hemodiyaliz Hastalar: Evli 25 15,68 2,0761
Toplam 50 15,56 1,9604
Toplam  Bekar 50 14,80 2,4328
Evli 50 14,70 2,5010
Toplam 100 14,75 2,4552
Erkek Bekar 75 13,30 3,0667
Evli 75 13,08 2,5667
Toplam 150 13,19 2,8206
Kadin Bekar 75 14,56 3,0413
Toplam Evli 75 14,84 2,4387
Toplam 150 14,70 2,7508
Toplam  Bekar 150 13,93 3,1080
Evli 150 13,96 2,6467
toplam 300 13,94 2,8773
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Cizelge 11.10 Yasam Kalitesinin Psikolojik Saglik Alt Alam1 Puanlarimin Bireylerin

Hastalik Durumu, Cinsiyet ve Medeni Durumuna Gore ANOVA Sonuclari

Varyansin kaynag1  [Kareler Serbestlik Ortalama |F P Eta kare
toplanm derecesi |kareler

Cinsiyet 170,253 1 170,253 28,381 | ,000 ,090
Medeni Durum 5,333E-02 1 5,333E-02 ,009 925 ,000
Hastalik Durumu 531,927 2 265,963 44,335 | ,000 ,235
Cinsiyet X Medeni 4,813 1 4,813 ,802 ,371 ,003
[Durum
Cinsiyet X Hastahk 34,927 2 17,463 2,911 ,056 ,020
[Durumu
Medeni Durum X 4,807 2 2,403 ,401 ,670 ,003
Hastalik Durumu
Cinsiyet X Medeni 8,687 2 4,343 7124 ,486 ,005
%urum X Hastahk

urumu
Hata 1727,680 288 5,999
Toplam 60836,000 300

Bireylerin yasam kalitesinin psikolojik saglik alt alani

puanlarinin bireylerin

hastalik durumuna gore farklilik gosterip gostermedigi varyans analizi ile test edilmis ve

sonuclar cizelge 11.10 da verilmistir. Cizelge incelendiginde bireylerin yasam
kalitesinin psikolojik saglik alt alan1 puanlar1 arasinda bireylerin hastalik durumuna gore
anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (F ( 2-288) = 44,335; p <.05 ). Diger bir deyisle
bireylerin yasam kalitesinin psikolojik saglik alt alani puanlarmin bireylerin hastalik
durumuna gore anlaml bir sekilde degistigi sOylenebilir. Bireylerin yasam kalitesinin
psikolojik saglik alt alan1  puanlart arasindaki  farkliligin

hangi  gruplardan

kaynaklandigin1 belirlemek amaciyla, varyanslar homojen oldugu i¢cin  Scheffe testi
yapilmis ve yapilan Scheffe testi sonuclarina gore, saglikli bireylerin (X =15,02) ve
hemodiyaliz hastalarinin (X =14,75) yasam kalitesinin psikolojik saglik puanlarinin
psikolojik sorunu olan bireylerin (X = 12,07) anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu

sOylenebilir.
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Cizelge 11.10 incelendiginde bireylerin yasam kalitesinin psikolojik saglik alt
alan1 puanlar1 arasinda bireylerin cinsiyetine  gore anlamli bir fark oldugu tespit
edilmistir (F( 1-288) = 28,381; p <.05 ). Yapilan analizlerde sonuglarina gore, kadinlarin
psikolojik saglik puanlart (X = 14,70) erkeklerin psikolojik saglik puanlarindan (X =
13,19) daha yiiksek bulunmustur.

Yapilan analizde, bireylerin yasam kalitesinin psikolojik saglik alan1
puanlarinin bireylerin medeni durumuna gore farklilasmadigi bulunmustur. Ayrica
cinsiyet, medeni durumu, hastalik durumu degiskenlerinin ortak etkisi, bireylerin yasam

kalitesinin psikolojik saglik alaninda farklilagsma olusturmamaistir.
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Cizelge 11.11 Yasam kalitesinin sosyal iliskiler alani1 puanlarinin medeni durum, cinsiyet

ve hastalik durumuna gore betimsel istatistikleri

Hastalik Durumu Cinsiyet Medeni Durum N ortalama Standart
sapma

Erkek Bekar 25 13,96 3,0067

Evli 25 14,24 3,0315

Toplam 50 14,10 2,9915

Kadin Bekar 25 14,20 3,3541

Saghkh bireyler Evli 25 15,88 2,3331

Toplam 50 15,04 2,9827

Toplam Bekar 50 14,08 3,1548

Evli 50 15,06 2,8024

Toplam 100 14,57 3,0093

Erkek Bekar 25 9,80 3,5355

Evli 25 11,80 3,2146

Toplam 50 10,80 3,4934

Kadin Bekar 25 11,64 3,8824

Psikolojik sorunu Evli 25 12,40 2,7839

olan bireyler Toplam 50 12,02 3,3654

Toplam Bekar 50 10,72 3,7906

Evli 50 12,10 2,9915

Toplam 100 11,41 3,4673

Erkek Bekar 25 12,76 4,2158

Evli 25 13,72 2,6223

Toplam 50 13,24 3,5084

Kadin Bekar 25 14,36 2,5311

Hemodiyaliz hastalar Evli 25 14,04 4,2375

Toplam 50 14,20 3,4582

Toplam Bekar 50 13,56 3,5350

Evli 50 13,88 3,4913

Toplam 100 13,72 3,4991

Erkek Bekar 75 12,17 3,9809

Evli 75 13,25 3,1110

Toplam 150 12,71 3,6015

Kadin Bekar 75 13,40 3,4913

Toplam Evli 75 14,10 3,4858

Toplam 150 13,75 3,4948

Toplam Bekar 150 12,78 3,7820

Evli 150 13,68 3,3203

Toplam 300 13,23 3,5807




Cizelge 11.12 Yasam Kalitesinin Sosyal Iliskiler Alt Alan1 Puanlarimin Bireylerin
Hastalik Durumu, Cinsiyet ve Medeni Durumuna Gore ANOVA Sonuclari

Varyansin Kaynagi Kareler [Serbestlik|Ortalama| F P* | Eta
Toplamm | Derecesi | Kareler kare

Cinsiyet 81,120 1 81,120 | 7,511 | ,007 | ,025
Medeni Durum 59,853 1 59,853 | 5,542 | ,019 | ,019
Hastalik Durumu 534,807 2 267,403 | 24,761 | ,000 | ,147
Cinsiyet X Medeni 2,613 1 2,613 ,242 1,623 | ,001
[Durum
Cinsiyet X Hastalik 1,220 2 ,610 056 | ,945 | ,000
[Durumu
Medeni Durum X 14,327 2 7,163 ,663 | 516 | ,005
Hastalik Durumu
Cinsiyet X Medeni 29,487 2 14,743 1,365 | ,257 | ,009
%urum X Hastahk

urumu
Hata 3110,240 288 10,799
Toplam 56370,000 300

Bireylerin yasam Kkalitesinin sosyal iligkiler alt alan1

puanlarinin bireylerin

hastalik durumuna gore farklilik gosterip gostermedigi varyans analizi ile test edilmis ve

sonuclar  ¢izelge 11.12 de verilmistir. Cizelge incelendiginde bireylerin yasam
kalitesinin sosyal iligkiler alt alan1 puanlar1 arasinda bireylerin hastalik durumuna gore
anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir ( F (2-288) = 24,761; p <.05 ). Bireylerin yasam
kalitesinin sosyal iliskiler alt alan1 puanlar1 arasindaki

farkliligin  hangi gruplardan

kaynaklandigin1 belirlemek amaciyla, varyanslar homojen oldugu icin  Scheffe testi
yapilmig ve yapilan Scheffe testi sonuclarina gore, saghkl bireylerin ( X =14,57) ve
hemodiyaliz hastalarinin (X =13,72) yasam Kkalitesinin sosyal iligkiler puanlarinin
psikolojik sorunu olan bireylerin (X = 11,41) anlaml bir sekilde daha yiiksek oldugu
sOylenebilir.

Bireylerin yasam kalitesinin sosyal iligkiler alt alani1 puanlarinin, bireylerin

cinsiyetine gore farklilik gosterip gostermedigi varyans analizi ile test edilmistir. Cizelge
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11.12 incelendiginde bireylerin yasam kalitesinin sosyal iligkiler alt alani1 puanlar
arasinda bireylerin cinsiyetine gore anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir ( F ( 1-288)
= 7,511; p <.05 ). Yapilan analizlerin sonuglarina gére, kadinlarin  sosyal iligkiler
puanlar1 ( X = 13.75 ) erkeklerin sosyal iliskiler puanlarindan (X = 12,71) daha yiiksek
bulunmustur. Bireylerin medeni durumuna gore yasam kalitesinin sosyal iligkiler alt alam
puanlarinin  farklilik gosterip gostermedigi varyans analizi ile test edilmis ve sonuglar
cizelge 1.12 de verilmistir. Bireylerin yasam kalitesinin sosyal iligkiler alt alan1 puanlar1
arasinda bireylerin medeni durumuna gore anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir ( F (
1-288) = 5,542; p <.05). Yapilan analizlerde sonuclarina gore, evlilerin sosyal iliskiler
puanlart ( X = 13.68 ) bekarlarin sosyal iligkiler puanlarindan (X = 12,78 ) daha yiiksek
bulunmustur.
Cinsiyet, medeni durumu, hastalik durumu degiskenlerinin ortak etkileri,

bireylerin yasam kalitesinin sosyal iligkiler alaninda farklilagsma olusturmadigi

belirlenmistir.



113

Cizelge 11.13 Yasam kalitesinin c¢evre alani puanlarinin medeni durum, cinsiyet ve
hastalik durumuna gore betimsel istatistikleri

Hastalik durumu Cinsiyet Medeni N  Ortalama Standart
durum sapma
Erkek Bekar 25 13,32 2,1158
Evli 25 13,32 1,8193
Toplam 50 13,32 1,9529
Erkek Bekar 25 14,00 2,2546
Saghikh bireyler Evli 25 14,44 2,3288
Toplam 50 14,22 2,2794
Toplam Bekar 50 13,66 2,1910
Evli 50 13,88 2,1442
Toplam 100 13,77 2,1596
Erkek Bekar 25 11,88 2,2420
Evli 25 12,72 2,5904
Toplam 50 12,30 2,4349
Erkek Bekar 25 12,36 2,3784
Psikolojik sorunu Evli 25 13,00 2,2730
olan bireyler Toplam 50 12,68 2,3250
Toplam Bekar 50 12,12 2,3003
Evli 50 12,86 2,4160
Toplam 100 12,49 2,3762
Erkek Bekar 25 13,24 2,2413
Evli 25 13,40 2,3452
Toplam 50 13,32 22717
Erkek Bekar 25 13,88 1,8330
Hemodiyaliz hastalar Evli 25 13,88 1,2689
Toplam 50 13,88 1,5602
Toplam Bekar 50 13,56 2,0520
Evli 50 13,64 1,8818
Toplam 100 13,60 1,9592
Erkek Bekar 75 12,81 2,2702
Evli 75 13,14 2,2643
Toplam 150 12,98 2,2658
Erkek Bekar 75 13,41 2,2666
Toplam Evli 75 13,77 2,0767
Toplam 150 13,59 2,1740
Toplam Bekar 150 13,11 2,2808
Evli 150 13,46 2,1879
Toplam 300 13,28 2,2378




Cizelge 11.14 Yasam Kalitesinin Cevre Alt Alan1 Puanlarinin Bireylerin
Hastalik Durumu, Cinsiyet ve Medeni Durumuna Gore ANOVA Sonuclari
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Varyansin Kaynagi Kareler Serbestlik|Ortalama| F P* | Eta
Toplamm derecesi | Kareler kare

Cinsiyet 28,213 1 28,213 {6,009 | ,015 [,020

Medeni Durum 9,013 1 9,013 1,920 ,167 |,007

Hastalik Durumu 96,647 2 48,323 |10,291| ,000 |,067

Cinsiyet X Medeni Durum 1,333e-02 1 1,333e-02| ,003 | ,958 |,000

Cinsiyet X Hastalikk Durumu 3,487 2 1,743 , 371 | ,690 [,003

Medeni Durum X Hastalik 6,047 2 3,023 ,644 | 526 |,004

[Durumu

Cinsiyet X Hastalik Durumu X 1,607 2 ,803 171 | ,843 |,001

Medeni Durum

Hata 1352,320 288 4,696

Toplam 54458,000 300

Bireylerin yasam kalitesinin ¢evre alt alani

puanlarinin bireylerin hastalik

durumuna gore farklilik gosterip gostermedigi varyans analizi ile test edilmis ve sonuglar
cizelge 11.14°de verilmistir. Cizelge incelendiginde bireylerin yasam Xkalitesinin cevre
alt alan1 puanlar1 arasinda bireylerin hastalik durumuna gore anlamli bir fark oldugu
tespit edilmistir ( F ( 2-288) = 10,291; p <.05 ). Bireylerin yasam kalitesinin ¢evre alt alani
puanlar1 arasindaki farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek amaciyla,
varyanslar homojen oldugu i¢in Scheffe testi yapilmis ve yapilan Scheffe testi
sonuclarina gore, saglikli bireylerin (X =13,77) ve hemodiyaliz hastalarinin (X =13,60)
yasam kalitesinin ¢evre puanlarinin psikolojik sorunu olan bireylerin (X = 12,49) anlaml
bir sekilde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Cizelge 11.14 incelendiginde bireylerin yasam kalitesinin ¢evre alt alani
puanlar1 arasinda bireylerin cinsiyetine gore anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir ( F
( 1-288) = 6,009; p <.05 ). kadinlarin

Yapilan analizlerde sonuglaria gore, gevre

puanlart (X = 13.59 ) erkeklerin c¢evre puanlarindan (X = 12,98 ) daha yiiksek

bulunmustur.
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Bireylerin medeni durumuna goére yasam kalitesinin cevre puanlarinin
farklilasmadigi bulgulanmistir. Ayrica cinsiyet, medeni durumu, hastalik durumu
degiskenlerinin ortak etkileri, bireylerin yasam kalitesinin sosyal iliskiler alaninda

farklilasma olusturmadigi belirlenmistir.
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LV.BOLUM

TARTISMA VE SONUC

Bu aragtirmanin amaci, katilimcilarin sosyal destek, sosyal ag, yasam doyumu
ve yasam kalitesi Ozelliklerini, onlarin hastalik durumlari, cinsiyet 6zellikleri ve medeni
durumlarina gore aciklamaktir. Arastirmamizda bu bakimdan betimsel bir hedef
gozetilmistir. Aragtirmamizda ayrica sosyal destek, sosyal ag, yasam doyumu ve yasam
kalitesi degiskenlerinin birbirleriyle olan iligkilerini agiklamak da hedeflenmistir. Ele

aldigimiz  kapsam g¢ercevesinde bu arastirma biiyiik 6l¢iide hedeflerine ulagmustir.

Aragtirmamizin sonucunda elde edilen bulgular hastalik durumu ile ilgili
beklentileri dogrular yondedir. Bireylerin hastalik durumuna gore sosyal destek, sosyal ag,
yasam doyumu ve yasam kalitesi puanlart farklilasmistir. Bireylerin medeni durumuna
gore yasam doyumu ve sosyal iligkiler puanlarimin farklilastigi bulunmustur. Bireylerin
cinsiyetine gore ise psikolojik saglik, sosyal iliskiler ve cevre puanlarinin farklilik
gosterdigi belirlenmistir.

Hastalik durumu ile ilgili  degiskenlerin 6zelliklerine ayrintili baktigimizda
hemodiyaliz hastalar1 ve saglikli bireylerin psikolojik sorunu olan bireylere gore daha
fazla sosyal destek aldiklar1 agiga cikmustir. Bu bulgu, psikolojik sorunu olan kisilerin,
bobrek hastalar1 ve higbir hastaligi olmayan kisilerle karsilastirildigr bir calismada (Eker
ve Arkar, 1995) elde edilen psikolojik problemi olan hastalarin algiladigi sosyal destegin
daha az oldugu bulgusuyla paralel niteliktedir. Psikiyatri hastalari, cerrahi hastalar1 ve

saglikli bireyleri karsilastiran bir diger arastirmada (Eker ve arkadaslari, 2001) psikiyatri
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hastalarinin diger gruplardan daha az oranda sosyal destek bildirdikleri bulunmustur. Bu
bulgu da bulgularimizi destekler niteliktedir.

Ancak burada sosyal destek yoklugunun mu psikolojik sorunlara yol actigi
yoksa psikolojik sorunlarin mi1 sosyal destegi azalttig1 sorusu yanitsiz kalmaktadir. Calsyn
ve Winter (2002) psikolojik sorunlarla  sosyal destegin iligkisini  inceleyen
caligmalarinda, konuyla ilgili iic modelden so6z etmislerdir. Bu modellerden ilki olan
sosyal nedensellik (causation) modeline gore, psikolojik semptomlarin varligr sosyal
destek eksikliginden kaynaklanmaktadir. Ikinci model olan sosyal secim modeline gore ise
kisinin psikolojik semptomlar1 kisinin erigsebilecegi sosyal deste§in degisimine neden
olabilir. Ornegin depresyon yasayan bireyler, cevrelerindeki insanlar1 kendilerinden
uzaklastirirlar.  Digerleri sosyal destekte bulunmak istediginde onlar “sen benim yeterli
olmadigimi  diisiiniiyorsun” gibi diismanca tepkilerde bulunabilirler. Son olarak
karsilikl1 etki modeline gore ise sosyal destek ve psikolojik semptomlar arasindaki iliski
iki tarafhidir yani karsiliklidir. Calsyn ve Winter (2002) yaptiklar1 boylamsal ¢alismada
karsilikli etki modelinin psikolojik semptomlar ve sosyal destek arasindaki iliskiyi
aciklayan en 1yi model oldugunu bulmuslardir.

Sosyal destek psikolojik iyl olma i¢in muhtemel bir etkiye sahipken, aymi
zamanda kisinin psikolojik kosullarinin, destegin faydaliligi ve ulagilabilirligine etkisi
vardir. Kisi sosyal destege sahipse, psikolojik olarak saglikli bir bireydir, aym1 zamanda
zaten psikolojik olarak saglikli bireyler sosyal destege sahiptirler. Sosyal destek ve stres
verici yasam olaylar1 ve durumlar1 sosyal destek konusu iizerindeki pek ¢ok yazara gore
bagimsiz degildir. Pek ¢ok stres verici yasam olay1 sosyal destek kayiplarini da igerir.
Ormegin evliligin kesintiye ugramasi, bosanma, kayip (6lim nedeniyle), is kaybi, evin
tasinmas1 vb olaylar sosyal destek kaynaklarimizin azalmasina veya degismesine neden

olurlar (Cohen ve Wills,1985; Ullah, Banks ve Warr, 1985). Destek ve stres genellikle
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normal populasyon orneklemlerinde iligkili bulunur; yiiksek stres ve diisiik destek ile
birlikte olusur (Parry ve Shapiro,1986.Atkinson, Liem ve Liem,1986 ., Aktaran Orford,
1992).

Aragtirmamizda hemodiyaliz hastalarinin bildirdikleri sosyal destegin saglikli
bireylerle esit olmast durumundan yola ¢ikarak sadece hastalik durumunun sosyal destegi
azaltmadig, farkli hastalik durumlarina gore sosyal destek islevinin degisiklik
gosterebilecegi soylenebilir.

Arastirmamizin sonucu, Cohen ve Wills’in (1985) one siirdiigii, sosyal destegin
stresli yasam olaylarinin yoklugunda bile bireylerin yasam standardini gelistirmesini
sagladigt ve  bireye olumlu etkide bulundugunu savunan  temel etki modelini
desteklemektedir.

Toplumumuzda, psikologa ya da psikiyatriste gidenlerin “deli* olarak
damgalanmasi,  bu yonde tedavi goren kisilerin hastaliklarini gizlemelerine neden
olabilmektedir. Bunun dogal sonucu olarak psikolojik rahatsizliklar1 olanlarin sosyal
aglar1 zayiflayabilir ve sosyal destek almalari zorlasabilir. Taskin ve Ozmen (2004)
yaptiklart calismalarinda  iilkemizde ruhsal hastaliklara iligkin tutumlar1 inceleyen
arastirmalar1 gbzden gecirmislerdir. Bu arastirmalarda ortaya ¢ikan ortak bulgu; halkin
psikolojik hastaligi  olan kisiler ile sosyal yakinliktan c¢ekindikleri, ozellikle sosyal
yakinlik gerektiren ve sosyal sorumluluk isteyen durumlarda sosyal mesafe koyma
gereksinimi duyduklar1 ve psikolojik rahatsizlig1 olan kisilerle etkilesimi azaltma ya da
kesme egilimi icine girdikleri yoniindedir. ~ Giiniimiizde bile psikolojik sorunu olanlara
yonelik reddedici, dislayici, ayrimer ve kisitlayict  tutumlar vardir. Insanlar, hastalarla
aralarinda belli bir mesafe olmasini istemektedir. Ozellikle kisisel yakinlik gerektiren ve
sosyal sorumluluk isteyen durumlarda bu sosyal mesafe gereksinimi ve hasta kisi ile

etkilesimi azaltma ya da kesme egilimi artmaktadir. Ozellikle “onceden kestirilemeyen
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davraniglar” ve ‘“hastalarin saldirgan olacagir “diisiincelerinin olmasi sosyal mesafe
istegini en fazla etkileyen degiskenler olarak goriilmektedir. Ayrica psikiyatri poliklinigine
basvuranlarla yapilan  bir c¢alismada, bu  kisilerin  psikiyatri poliklinigine
basvurduklarini gizleme egiliminde olduklar1 goriilmiistiir. Bu kisiler, gerek hastaliklarin
gerekse psikiyatriste bagvurduklarimi en cok birinci dereceden akrabalari ve yakin
arkadaslar1 ile paylastiklarin1  ve diger Kkisilerin bilmemesinin daha iyi olacagim ifade
etmislerdir (Ozmen ve ark, 2003). Bu durumda psikiyatri klinigine basvurduklarinin
anlasilmamasi i¢in Kkisilerin  sosyal mesafeyi arttirmalart olasidir. Tiim bu nedenlerden
dolayi, psikolojik sorunu olan kisiler daha ¢ok destege ihtiyaclari olduklar1 halde
destek alamamakta ve paylasimda bulunduklari kisi sayis1 azalmaktadir.

Hemodiyaliz hastalarinin yasadigi sorunlarin olduk¢ca somut olmasi onlari
psikolojik sorunu olan bireylerle bir karsilastirma kriteri olarak alma olasiligim
zayiflatmaktadir. Ciinkii insanlarin somut sorunlarla (yashilik, engellilik vb. ) bas basa
olan bireyleri daha fazla yardima muhta¢ olarak algilayip bu bireylere daha fazla sosyal
destek vermeleri olasidir. Buna karsilik psikolojik sorun yasayan bireylerin sorunlarinin
daha soyut olmast (yasanilan psikolojik semptomlarin kisilige ve yargilara gore
degismesi) onlarin diger kisilerden yardim alma olasiligin1 azaltmaktadir. Bu durumla
baglantili olarak Mayer (2000) kronik yorgunluk sendromu yasayan insanlarla yaptig
calismasinda, bu kisilerin genel popiilasyondan daha diisiik sosyal destege sahip
olduklarim1  bulmustur. Kronik yorgunluk sendromu olan kisiler, fiziksel simirliliklari,
diisiik enerji diizeyleri nedeniyle ve hastaliklarinin aileleri ve arkadaslari tarafindan
gercek olarak degerlendirilmeyip, yanlis anlasilmasi nedeniyle digerlerinden aldiklari
destegi kaybetmis olabilirler (Aktaran: Leonard, 2003). Psikolojik sorunu olan bireylerin
sorunlar1 da ¢evredeki insanlar tarafindan gercek algilanmayip, yanlis anlasiliyor olabilir.

Ayrica hemodiyaliz hastalar diyaliz merkezindeki saglik calisanlarindan kurumsal destek
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aldiklar1 gibi diger hemodiyaliz hastalarindan da sosyal destek almaktadir. Kendileriyle
ayni hastalii paylasan kisilerle diizenli olarak bir arada bulunmalari, bu kisilerin daha
fazla sosyal destek algilamalarina ve sosyal aglarinin daha yogun olmasina neden olabilir.
Psikolojik sorunu olan kisiler boyle bir kurumsal ¢er¢cevede bulunmamakta ve kurumun
yarattifi  sosyal destek kaynaklarina sahip olmamaktadir. Sosyal deste§in aragsal,
duygusal, saygi, bilgisel islevleri ve sosyal iliskiler olmak iizere bes islevi vardir.
Hemodiyaliz hastalari, 6zel hemodiyaliz merkezinde calisanlardan, merkezin
olanaklarindan ve ayn1 hastaliga sahip insanlarla bir arada bulunarak bes tiir sosyal destek
islevinden de yararlanmaktadirlar. Ancak psikolojik sorunu olanlar bu destek islevlerinin
cogundan mahrumdurlar.

Arastirmamizda kisinin aldig1 sosyal destegin ve sosyal aginin, cinsiyete gore
anlaml bir farklilasma gostermedigi bulunmustur. Sosyal destek ve cinsiyet iligkisini ele
alan ¢alismalarin bir kisminda bizim arastirmamizda da oldugu gibi cinsiyet ile sosyal
destek arasinda iligki bulunmazken (Bell, Leroy ve Stephenson, 1982; Russell ve Catrona,
1991; Murrell ve Norris,1991; Uzman, 2002; Simsek, 2000); bazi1 arastirmalarda
(Colarassi, 2001; Giingor, 1996; Bayram, 1996; Frey ve Rothlisberger, 1996) kadinlarin,
erkeklere oranla daha cok sosyal destek aldiklar1 ortaya ¢ikmistir.

Arastirmamizda medeni  durum ile sosyal destek arasinda iliski
bulunamamistir. Bu bakimdan evli olan eglerin birbirinden yeterince destek almadiklari
diistiniilebilir. Bekar kisilerinde arkadaslariyla istedikleri zaman iletisim kurarak onlardan
sosyal destek almis olmalar1 muhtemeldir. Arastirmamizdaki orneklem pek ¢ok bakimdan
genel popiilasyondan ayrilmaktadir. Bu nedenle medeni durumun sosyal destek ile olan
iliskisini genis Orneklemlerde incelemek ve sonuglarin tutarliligini denetlemek gerekli

gibi goriinmektedir.
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Aragtirmamizda hemodiyaliz hastalarinin ve saglikli bireylerin  sosyal
aglarinin psikolojik sorunu olan bireylerden daha yogun oldugu saptanmistir. Bu bulgu,
Toldsdorf‘un (1976) calismasinda  kronik fiziksel hastaligir olan kisilerin,  sizofreni
hastalarindan daha yogun sosyal aga sahip olduklar1  yoniindeki bulgusuyla ve
konversiyon bozuklugu olan  bireylerin sosyal agdaki akraba ve sirdas sayisinin,
psikolojik hastalig1 olmayan kisilerden daha diisiik oldugu bulgusuyla tutarlidir (Oguz ve
Sorias, 2001). Bireyin sosyal aginin yogunlugunun onun sosyal destek diizeyinin en
belirgin yordayicis1 oldugu diisiiniildiigiinde, bu bulgu sosyal destek bulgularimizla
ortiismektedir. Sosyal fobi, depresyon, yaygin anksiyete bozuklugu, panik atak gibi
psikolojik hastaliklarin  bir belirtisi olarak sosyal geri ¢ekilme, kisinin sosyal aginin
zayiflamasina yol agabilir. Diger taraftan sosyal destekte oldugu gibi, insanlarin
psikolojik sorunlu olan kisilerin davraniglarini daha az tahmin edilebilir olarak algilayip
psikolojik sorunu olan kisilerle sosyal iliski kurmamalari da bu sonugcta etkili olabilir.

Bireylerin hastalik durumu ve medeni durum degiskenlerinin ortak etkisine
gore, sosyal ag puanlarinin farklilastigi bulunmustur. Saglikli bekar bireylerin sosyal ag
puanlarinin, psikolojik sorunu olan bekar bireylerden ve psikolojik sorunu olan evlilerden
anlaml bir sekilde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Hemodiyaliz hastas1 olan bekarlarin
ve hemodiyaliz hastasi olan evli bireylerin sosyal ag puanlarinin psikolojik sorunu olan
bekar bireylerden anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu bulgulanmistir. Evli
hemodiyaliz hastasi olan bireylerin sosyal ag puanlari, evli psikolojik sorunu olan

bireylerden anlaml bir sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir.

Kisinin psikolojik sorununu olmasi medeni durumundan etkilenmemeksizin
sosyal aginin dar olmasiyla iligkilidir. Psikolojik sorunu olan kisilerin evli olmalart dahi

kisinin sosyal agin1 genisletmemektedir.
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Aragtirmamizda hemodiyaliz hastasi bireylerle saglikli bireylerin, psikolojik
sorunu olan bireylere nazaran yasamdan daha fazla doyum aldiklar1 ortaya ¢ikmistir. Bu
bulgumuz, Perneger ve arkadaslarmin (2004) Isvecli genc yetiskinlerle yaptiklar1  bir
calismada elde ettikleri mutlu olma ve psikolojik saglik arasinda pozitif iliskiyle tutarlidir.
Ayrica bu bulgumuz, psikolojik sorunu olan kisilerin sosyal destek diizeylerinin diisiik ve
sosyal aglarinin kiiciik oldugu bulgumuzla da ortiismektedir. Sosyal destek ve yasam
doyumu iligkisini inceleyen Wan ve Jaccard (1996) da calismalarinda sosyal destek ile
yasam doyumu arasinda pozitif iliski bulmuslardir. Yapilan bir ¢ok calismada da
arkadasliklardan alinan doyum ile Oznel iyi olma arasinda pozitif iliski bulunmustur
(Anderson, 1977; Campbell, Converse ve Rodgers, 1976; Falkman, 1973; Aktaran Yetim
2001).

Diger taraftan yasam doyumunun 6znel olmasinin da bu sonug iizerinde etkili
olmast olasidir. Yani psikolojik sorunu olan kisilerin yasami daha az doyum verici
algilamalar1 muhtemeldir. Beck’in Depresyonun bilissel kuramina gore; depresyondaki
kisi kendini, diinyayi, yasantilar1 ve gelecegi olumsuz algilamaktadir. Kisi kendini
degersiz, yetersiz gormekte, gecmiste olan olaylardan kendini sorumlu tutmakta ve
bagkalar1 tarafindan begenilmedigini  diisiinmektedir. Goriildiigi gibi depresyon gibi
psikolojik rahatsizliklarda, biligsel yargilama ve degerlendirme bozulmaktadir. Boylece
yasam1 6znel bakimdan degerlendirmeye dayanan yasam doyumu tepkilerinin psikolojik
rahatsizliklar1 olan kisilerde olumsuz olmasi1 daha ¢ok olasidir.

Calismamizda yasam doyumu puanlarinin  medeni duruma gore anlamh bir
farklilagma gosterdigi  bulgulanmistir. Evli bireylerin yasam doyumunun, bekar bireylerin
yasam doyumundan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Literatiirde bizim ¢alismamizin
sonucuyla tutarli caligmalar vardir (Cetinkaya, 2004; Lee, Secombe ve Shekan,1991;

Unal ve arkadaslari, 2001, Sener, 2005). Gleen (1975) evli kadinlarin evli olmayan
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hemcinslerine gore daha ¢ok stres yasamalarina ragmen; daha fazla doyum aldiklarim
bulmustur (Aktaran,Yetim, 2001). Erdem ve arkadaslar1 (2005) hemodiyaliz hastalariyla
yaptiklar1 arastirmalarinda yasam doyumu puanlarinin medeni duruma gore
farklilasmadigini bulmusglardir.

Bireylerin yasam doyumu puanlarinin hastalik durumu ve medeni durum
degiskenlerinin ortak etkisine gore farklilastigi bulunmustur. Psikolojik sorunu olan
bekar bireylerin yasam doyumu puanlarinin saglikli bekar bireylerden , saglikli evli
bireylerden, hemodiyaliz hastasi olan bekar bireylerden, hemodiyaliz hastasi olan evli
bireylerden, psikolojik sorunu olan evli bireylerden anlamli bir sekilde daha diisiik
oldugu bulgulanmistir. Ayrica psikolojik sorunu olan evli bireylerin yasam doyumu
puanlar1 saglikli bekar bireylerin yasam doyumu puanlarindan anlamli bir sekilde daha
diisiiktiir.

Bu sonuglar dikkate alindiginda psikolojik sorunu olmanin yani sira bekar
olmanin yasam doyumunu olumsuz etkiledigi diisiiniilebilir.

Aragtirmamizda yasam doyumu puanlarinin  cinsiyete gore anlamli bir
farklilasma gostermedigi bulunmustur. Erdem ve arkadaslart da hemodiyaliz hastalariyla
yaptiklart caligmalarinda cinsiyet ile yasam doyumu arasinda iliski elde edememisler.
Ancak Unal ve arkadaglarinin (2001) hekimlerle yaptif1 calismada ise erkeklerin yagam
doyumlarinin kadinlardan daha 1yi oldugu belirlenmistir. Bu konuyla ilgili yapilan
calismalarda yasam doyumu acisindan cinsiyetler arast  farklarin cok kiiciik oldugu

sonucuna ulasilmistir (Yetim, 2001).

Bireylerin medeni durum ve cinsiyetlerinin ortak etkisi, hastalik durumu ve
cinsiyetlerinin ortak etkisi yasam doyumu diizeyleri iizerinde farklilasma
olusturmamistir. Ayrica bireylerin hastalik durumu, medeni durum ve cinsiyetlerinin ortak

etkisinin yasam doyumu iizerinde farklilasma olusturmadig belirlenmistir.
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Aragtirmamizda saglikli bireyler, hem psikolojik sorunu olanlara oranla hem
de hemodiyaliz hastalarina oranla yasam kalitesinin fiziksel saglik boyutunda kendilerini
daha iyi olarak gormiislerdir. Ayrica psikolojik problemi olan bireylerin, fiziksel
sagliklarinin hemodiyaliz hastalarindan daha iyi oldugu belirlenmistir. Beklenildigi gibi,
fiziksel hastalik olarak ele alinan hemodiyaliz hastalarinin  gercekten fiziksel sagliklar
daha kotiidiir. Ancak psikolojik rahatsizligi olan kisilerin saglikli bireylere oranla
fiziksel sagliklarinin daha kotii oldugunu ifade etmeleri, bu kisilerin psikolojik
rahatsizliklarina ek olarak fiziksel rahatsizliklar yasadiklarini diisiindiirmektedir. Ornegin
depresyonda olan bireyin istah problemi ve uyku problemi gibi fiziksel semptomlar
gostermesi yaygindir.

Bireylerin yasam kalitesinin fiziksel saglik alt alani1 puanlarinin bireylerin
cinsiyeti ve hastalik durumunun ortak etkisine gore farklilastigi bulunmustur. Saglikli
erkeklerin  fiziksel saglik puanlari, saghkli kadinlardan, psikolojik sorunu olan
kadinlardan, psikolojik sorunu olan erkeklerden, hemodiyaliz hastast olan kadinlardan ve
hemodiyaliz hastas1 olan erkeklerden anlamli diizeyde daha yiiksektir. Saglikli kadinlarin
fiziksel saglik puanlar1 psikolojik sorunu olan kadinlardan, psikolojik sorunu olan
erkeklerden, hemodiyaliz hastast olan kadinlardan ve  hemodiyaliz hastas1 olan
erkeklerden anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Psikolojik sorunu olan kadinlarin
ve psikolojik sorunu olan erkeklerin fiziksel saglik puanlar1 hemodiyaliz hastas1 olan
erkeklerden anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Yasam Kkalitesinin fiziksel saghk alanimmin  cinsiyete gore anlamli bir
farklilasma gostermedigi bulunmustur. Fiziksel saglik problemi olan insanlarla yasam
kalitesi ve cinsiyet arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmalarin bazilarinda cinsiyet ve
yasam Kkalitesi arasinda bir iliski bulunmaz iken (Yildirnm ve ark, 2000), diger

calismalarda kadinlarin yasam kalitesi puanlarimin erkeklerden daha diisiik oldugu
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bulgulanmistir (Sakar ve ark, 2004; Eser ve ark, 2004; Erdem, 2000; Cetin ve ark, 2004;
Ozer, 2002; Mrus ve ark, 2004).

Aragtirmamizda ayrica  bireylerin medeni durumuna  gore de yasam
kalitesinin fiziksel saglik alt alan1 puanlarinin farklilasmadigi belirlenmistir. Medeni
durum ya da cinsiyet degiskenlerinin fiziksel saglik ile iliskisinin olmadigl sonucuna
ulasilmustir.

Aragtirmamizda saglikli bireyler ve hemodiyaliz hastalar1 psikolojik
sagliklarinin, dogal olarak psikolojik problemi olan hastalardan daha iyi oldugunu ifade
etmislerdir.

Aragtirmamizda yasam Kkalitesinin psikolojik saglik alamyla ilgili
degerlendirmede, kadinlar psikolojik sagliklarinin  erkeklerden daha  iyi oldugunu
ifade etmislerdir. Bu durum literatiirdeki c¢alismalarla tutarsizdir. Literatiirdeki caligmalar
genel olarak kadinlarin psikolojik saglikla ilgili yasam kalitesinin erkeklerden daha kotii
oldugunun  gostermektedir (Kaya ve Piyal, 2004; Tezcan, 2003; Cecen ve ark, 2004;
Lyons ve ark, 1994; Diindar ve ark , 2004). Bizim arastirmamizda ayni zamanda
kadinlarin, erkeklere oranla saglik hizmetleri, sosyal yardim, ulasilabilirlik, yeni bilgi ve
beceri edinme firsatlari, dinlenme ve bos zamanlar1 degerlendirme firsatlar1 ile bunlara
katilabilme ve ulasimdan memnuniyeti iceren yasam kalitesinin ¢evre alanindan ve sosyal
iliskiler alanindan daha yiiksek puan aldiklari belirlenmistir. bu durumla baglantili olarak
arastirmamizda yer alan kadinlarin psikolojik saglik puanlar1 daha yiiksek bulgulanmig
olabilir. Sonuclarin tutarlilig1 icin aym calismanin daha genis 6rneklemlerde sinanmasi
gereklidir.

Arastirmamizda sosyal iliskilere yonelik yasam kalitesi alaninda saglikli
bireyler ve hemodiyaliz hastalari, psikolojik rahatsizligi olanlara gore daha iyi

olduklarimi ifade etmislerdir. Bu bulgu, arastirmamizdaki  psikolojik problemi olan
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bireylerin, hemodiyaliz hastalar1 ve saglikli bireylere oranla daha az sosyal destek
almalar1 ve daha diisiik sosyal ag yogunluguna sahip olmalar1 bulgulariyla tutarlilik
gostermektedir. Psikotiklerin, nevrotiklerin ve saglikli bireylerin  sosyal iliskilerinin
karsilastirlldigi bir calismada da psikotiklerin sosyal iligkilerinin nevrotiklerden ve
saglikli bireylerden daha yetersiz oldugu ayrica saglikli bireylerin nevrotiklere kiyasla
daha zengin iliskiler i¢inde olduklar1 belirlenmistir ( Altinay, 1994)

Bireylerin yasam kalitesinin sosyal iliskiler alt alam1 puanlar1 arasinda
bireylerin cinsiyetine gore anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Kadinlarin sosyal
iliskiler puanlar1 erkeklerin sosyal iligkiler puanlarindan daha yiiksek bulunmustur Bu
durum arastirmamizda yer alan kadinlarin calisma oraninin ( %353), erkeklerin calisma
oranindan (%35) fazla olmasindan kaynaklanabilir. Arastirmamizda yer alan kadinlarin
cogu is yasaminda yer aldiklar1 i¢in sosyal iligkileri daha fazladir. Ayrica kadinlarin
sosyal iligkilerinin daha yogun oldugu ve duygusal paylasimlarda daha agik oldugu dile
getirilmektedir. Erkekler ise sosyal iligkilerinin ¢cok olmasma karsin iligkilerini yiizeysel
yasarlar, duygusal paylasimlara daha az egilimlidirler ( Cirak, 2005)

Bireylerin yasam kalitesinin sosyal iligkiler alt alani1 puanlari arasinda
bireylerin medeni durumuna gore anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir Yapilan
analizlerde sonuclarina gore, evlilerin sosyal iligkiler puanlar1 bekarlarin sosyal iligkiler
puanlarindan daha yiiksek bulunmustur. Bu sonug, evli insanlarin evlilik bagiyla
akrabalik iliskilerinin genislemis olmasindan kaynaklanabilir. Ayrica diizenli bir yasama
sahip olmalar1 ve cocuklari  dolayistyla kurduklar: iliskileri onlarin sosyal iliskilerini
arttirmis olabilir.

Cinsiyet, medeni durum, hastalik durumu degiskenlerinin ortak etkilerinin,
bireylerin yasam kalitesinin sosyal iligkiler alaninda farklilasma olusturmadigi

belirlenmistir.
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Saglikli bireylerin ve hemodiyaliz hastalarinin yasam kalitesinin cevre alt
alanindan, psikolojik sorunu olan bireylerden daha iyi oldugu belirlenmistir. Bu durum
0zel diyaliz merkezlerinin hemodiyaliz hastalarina sagladiklar1 imkanlardan kaynaklaniyor
olabilir. Yasam kalitesinin cevre alani, saglik hizmetlerinden, ulasim hizmetlerinden,
fiziksel giivenlik, yasanilan yerin fiziksel sartlarindan memnuniyeti icermektedir.
Hemodiyaliz tedavisinden saglik giivencesi olanlar yararlanmaktadirlar. Bu kisiler diyaliz
merkezine 0©zel servis araciyla gelmektedirler ve diizenli bir hizmet almaktadirlar. Tiim
bu nedenlerden dolay1 hemodiyaliz hastalarinin ¢evre alan1 puanlar1 yiiksek olabilir.

Bireylerin yasam kalitesinin c¢evre alt alan1 puanlar1 arasinda bireylerin
cinsiyetine gore anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Yapilan analizlerde sonuglarina
gore, kadinlarin  ¢evre puanlari, erkeklerin ¢evre puanlarindan daha yiiksek bulunmustur.
Aragtirmamizin bulgularina gore sosyal iliskiler ve c¢evre alanlarinin arasindaki iliski
incelendiginde yiiksek diizeyde pozitif bir iligkinin oldugu bulgulanmistir. Kadinlarin ev
cevresinde yakin komsuluk iliskilerinin daha fazla olmasi bu durumu aciklayabilir. Yasam
kalitesinin ¢evre alani saglik hizmetleri, sosyal yardim, ulasilabilirlik, yeni bilgi ve beceri
edinme firsatlari ile bunlara katilabilme ve ulasimdan doyumu igerir. Sosyal iligkilerden
erkeklere oranla yliksek puan alan kadinlarin cevre alanindan da erkeklere oranla yiiksek
puan almalari tutarli gibi gériinmektedir.

Ayrica cinsiyet, medeni durumu, hastalik durumu degiskenlerinin ortak
etkileri, bireylerin yasam kalitesinin sosyal iligkiler alaninda farklilasma olusturmadigi

belirlenmistir.

Hemodiyaliz hastalarinin, psikolojik sorunu olan hastalara oranla  yasam
doyumlarinin ve fiziksel alan hari¢ yasam Kkalitelerinin yiiksek olmasi, bobrek
hastalarinin hastaliklarinin baslama siirelerinin (hastalik siiresi ort = 6,1 yil) psikolojik

sorunu olan kisilerin hastaliklarinin baslama siiresinden (hastalik siiresi ort : 3,4) daha
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yiiksek olmasindan kaynaklanabilir. Kisiler zamanla  birlikte hastaliklarina uyum
saglayabilirler. Arastirmamizdaki hemodiyaliz hastalarinin  psikolojik sorunu olan
kisilerden hastaliklarinin baslama siiresinin daha uzun olmasi, bu Kkisilerin bozulan
mutluluk, yasam doyumu ve yasam kalitesi diizeylerinin, eski diizeylerine yeniden
donmesini saglamis olabilir. Oznel iyi olma kuramlarindan biri olan uyum kuramina gore
kisinin gecmis yasami bir standart olarak goriilir. Eger kisinin simdiki yasami bu
standard1 asiyorsa, kisinin  mutlu olacag Ongoriiliir. Uyum diisiincesi, insanlarin
baslangicta yeni olaylara veya kosullara giiclii tepkiler gostereceklerini ancak zaman
gectikce duruma alisacaklarim1 ve eski diizeye geri doneceklerini Onermektedir. Yapilan
arastirmalarda, olaylar iyi veya kotii olsa da, insanlarin bir sekilde bunlara uyum
sagladigi ortaya ¢ikmaktadir. Wortman ve Silver (1982)  boylamsal bir ¢alismada,
omuriligi zedelenmis olarak kazadan kurtulan bireylerin, ilk basta ¢ok mutsuz olduklarini
bulmusglardir. Ancak bu bireylerin duygulari, cabucak mutluluga dogru kaymaya
baglamistir. Diger bir caligmada, tekerlekli sandalyeye baglh engelli kisilerin, engelli
olmayan bireyler kadar mutlu olduklar1 belirlenmistir (Altman, 1990). Cameron (1974)
ve Feinman ( 1978) diger Oziirlii gruplarin, kontrol (normaller) grubu kadar mutlu
oldugunu kanitlamislardir (Aktaran Yetim, 2001).
Abram (1978) kronik bobrek hastalarinin diyalize uyum siirecini dort asamal
degerlendirmistir:
1.donem : diyalize baslamadan 6nceki donem (iiremik donem) .hastalar
cogunlukla tiremik hastaligin fizyolojik ve ruhsal komplikasyonlar1 igerisindedir.
Yasamin tehdit altinda oldugu endisesi yaygindir. Yorgunluk, halsizlik, ruhsal

cokiintii icerisindedirler.
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2.donem: Diyaliz uygulamasina baslandiktan sonra apatinin azaldigi,
Olimden geri donme duygu ve diisiincesinin gelistigi, siklikla 6forinin eslik ettigi
bir donemdir.

3. donem (yasama doniis): sekiz-dokuz diyaliz uygulanmasindan sonra
baslangictaki oOforinin azaldigi, hastanin diyalize alistigi ancak bunun yaninda
makineye bagli olma ile ilgili psikososyal sorunlarin gelistigi bir donem
goriilmektedir. Kisitlamalar, engellemeler, uyum giicliikkleri, bagimlilik
catismalarinin gelistigi bu donem 3-12 ay siirebilir.

4.désnem (normala doniis) Oliimden kurtulusun gerceklestigi ancak
yasam kalitesinin giindeme geldigi donmedir. Makineye alisilmistir, hastaligin ve
tedavi uygulamalarinin el verdigi 6l¢iide yasam ilgi alanlarina yeniden doniilmiistiir.
Gercek¢i kabullenme saglanmis, ileriye doniik plan ve beklentiler (organ nakli)
gelismistir. Bunun yaninda yasamin kisitlanmasi s6z konusudur. Kanser hastalarinda
bile kemoterapi veya radyoterapi disinda hasta hastaneye ~ baghh degildir
Hemodiyalizde ise hasta siirekli olarak haftada iic kez bir makineye bagimlidir.
Ayrica ilaglarm yaninda siki bir diyete tabidir (Aktaran Ozkan,1993). Bu normale
donilis doneminde hastalarin hemodiyalizi tolere edebilmesinde en ©nemli etken
hastaligin, hemodiyalizin ve bu yasam tarzinin kabul edilebilmesidir. Bunu
gerceklestiren hastalar durumlarini hala inkar eden hastalara kiyasla daha uyumlu,
basarili, aktif ve rahat bir yasam gecirirler (Gokcakan, 1988). Arastirmamizda yer
alan hemodiyaliz hastalarinin, Abram’in degerlendirmesi dikkate alindiginda
hastaliklarint1 ~ kabullendikleri ve “normale* dondiikleri sOylenebilir. Nitekim
bulgularda bunu dogrulamaktadir.

Konuyla iligkili ~ bir baska aciklama  perspektif, sosyal karsilastirma

kuramindan gelebilir. Festinger’in  (1954) sosyal karsilagtirma kuramina goére Kkisi,
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cevresinde bulunan digerlerini bir standart olarak alir. Burada karsilastirma yapilan
digerinin, kisinin diizeyinden asagida veya iizerinde olma durumu séz konusudur.
Kendimizden daha kotii durumda ya da kendimizden daha iyi durumda olan kisilerle
kendimizi karsilagtirabiliriz. Arastirmalarda  yukari dogru karsilastirma yapmanin;
kiskanclik, diismanlik, hayal kirikligi, diisiik kendini degerlendirmeye yol actig1 oysa
asagiya dogru karsilastirmalarin tipik olarak subjektif iyi olma durumunu yiikselttigi
goriilmiistiir. (Aspinwall ve Taylor, 1989; Wheeler ve Miyake, 1992). Yapilan bir
arastirmada, Kkisilerin diisiik diizeyde subjektif olarak iyi olmasi ya da mutsuz olmasi
durumunda asagiya dogru Kkarsilastirma yapmaya yoneldigi belirlenmistir (Wheeler ve
Miyake, 1992 : Aktaran, Aladag, 2000). Sosyal karsilastirma kuramina gore kisiler
genellikle ozellikleri  acgisindan benzer insanlarla kendilerini  karsilastirirlar.
Hemodiyaliz hastalar1 diizenli olarak diger hemodiyaliz hastalariyla birlikte olmaktadir.
Bu nedenle kendilerini kendilerine benzeyen kisilerle karsilastirmalar1 daha olasidir. Bu
yiizden kendilerini daha iyi degerlendirmeleri miimkiindiir. Kisinin asagiya dogru
karsilastirma yapmasi self motivasyona neden olur. Ancak psikolojik sorunu olan kisiler,
kendileriyle aynt durumda olan digerleriyle birlikte olmadiklarindan dolay1, kendilerini
saglikli bireylerle karsilastirmalari  ve bunun sonucunda yasam doyumu ve yasam
kalitesi algilarinin diismesi daha olas1 gibi goriinmektedir.

Aragtirmamizda hemodiyaliz hastalarinin sosyal destek, sosyal ag, yasam
kalitesi, yasam doyumu puanlari  psikolojik sorunu olan hastalardan  daha yiiksek
bulunmustur. Bilindigi gibi  uygulama sirasinda hemodiyaliz hastalarina 6lcek ifadeleri
arastirmaci tarafindan okunmustur.  Dolayisiyla hemodiyaliz hastalari, 06lgeklerin
uygulanmasinda baska birinin varhi@indan etkilenerek kendilerini farkli ifade etmis

olabilirler.
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Aragtirmada, bireylerin yasam kalitesinin psikolojik saglik  ve cevre alt
alanlarindan aldiklar1 puanlarin  medeni duruma goére anlamli diizeyde farklilasmadigz;
ancak aradaki farkin daha cok evli insanlar lehine oldugu bulgulanmistir. Bu durum
literatiirdeki bulgularla tutarlidir. Son olarak yasam kalitesinde sosyal iliskilere yonelik
olarak, evlilerin bekarlara oranla daha iyi oldugu bulgulanmistir. Yapilan diger
caligmalarda genel olarak evli olanlarin, bosanmis esini kaybetmis ve hi¢ evlenmemis
insanlardan daha iyi yasam kalitesine sahip olduklar1 bulunmustur (Ozer, 2002; Jaracz ve
ark, 2002; Simsek , 2000; Avci ve Pala , 2004; Gene ve ark, 1997; Kaya ve Piyal , 2004)
Dolayisiyla arastirmada elde edilen bu bulgu literatiirle ortiismektedir.

Aragtirmada ayrica bagimli degiskenlerin birbiriyle iliskisi incelendiginde
fiziksel sagligin sosyal destek ve sosyal agla olan iliskisi disindaki biitiin iliskiler
anlamhidir. Yani sosyal destek, sosyal ag, yasam doyumu, psikolojik saglik, sosyal iligkiler
ve ¢evre arasinda anlamli bir iliski vardir. Ayrica fiziksel sagligin, yasam doyumu,
psikolojik saglik, sosyal iliskiler ve cevreyle anlamli bir iligkisi vardir.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2001 yilinda “Ruhsal Bozukluklugu Olanlari
Dislamayalim Tedavi i¢in Cesaretlendirelim’ temas1 islenmistir. Giiniimiizde ruhsal
hastaliklarda yeni bir anlayis hakimdir. Bu anlayisla genetik, biyolojik, sosyal ve ¢evresel
faktorlerin bir araya gelerek nasil ruhsal ve beyinsel rahatsizliklara yol acgtigi, ruhsal ve
fiziksel sagligin nasil birbirinden ayrilmaz oldugu ve bu ikilinin birbirlerine olan
etkilerinin ne kadar karisik ve derin oldugunun anlasilmasi kastedilmektedir. Diinya
Saglik Orgiitii'ne gore (DSO) ruh saghgi, cok uzun bir siiredir goz ard1 edilmistir. Orgiit
kisilerin psikolojik sagligini, toplumlarin ve iilkelerin durumlarinin iyi olmasini saglayan
cok Onemli bir nokta oldugunu ve bu konuya evrensel olarak yeni bir yaklasimla

bakilmasi gerektigini savunur.
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DSO’ niin verilerine gore su anda 450 milyon kisi ruhsal ve bu problemlere
dayali, psikososyal problemlerden dolayr sikinti cekmektedir. Bu kisilerin bir ¢ogu
sikintilarin1 sessizce ve yalmiz yasamaktadir. Bu sikintilarin yasanmasinda ve tedavi
imkanlarinin aranmamasinin arkasinda damgalanma, utang, dislanma ve 6liim yatmaktadir.
Psikolojik saglik problemlerinin basinda gelen depresyon, kiiresel hastalik yiikiine sebep
olan 10 hastalik icerisinde 4.sirasinda yer almaktadir ve yapilan gozlemler yanlis degilse
gelecek 20 sene icinde depresyon kiiresel hastalik yiikiine sebep olan hastaliklarda 2.siray1
alacaktir. Her sene bir milyon kisi intihar etmekte, 10 ila 20 milyon kisi de intihara
tesebbiis etmektedir. Ne yazik ki ruhsal bozukluklarla kars1 karsiya olmayan ¢ok az aile
vardir. Her dort kisiden biri hayatlarinin herhangi bir evresinde ruhsal bozukluk

yasamaktadir.

Bugiin bir cok ruhsal ve fiziksel hastaligin, biyolojik, psikolojik ve sosyal
faktorlerin bir araya gelmesiyle olustugunu bilmekteyiz Yapilan arastirmalar, bir¢ok
fiziksel hastalik da oldugu gibi, ruhsal ve davranigsal bozukluklarin biyolojik,psikolojik ve
sosyal faktorler arasindaki karmasik iligkinin  sonucunda meydana geldigini

gostermektedir. Ayrica bu durumun ekonomik yiikii ¢ok biiyiiktiir.

Ruh sagligi hizmetlerinin temel amaci, ruhsal bozukluklarin kontrolii oldugu
kadar toplumun yasam Kkalitesini iyilestirmektir. Dolayisiyla ruh sagligi hizmetleri ile
ilgili aktiviteler; ruh sagliginin 1iyilestirilmesi, ruhsal ve psikososyal bozukluklarin
Onlenmesi, tedavisi ve psikososyal rehabilitasyondan olugmaktadir. Ruh sagliginin
tyilestirilmesi, bireyin optimum diizeyde psikososyal gelisimi ile ilgilidir (Aycan, 2001).
Bireyin psikososyal gelisiminin saglikli olmasi i¢in sosyal destek kaynaklariin olmasi,

optimum diizeyde bir sosyal aga sahip olmasi gerektigi asikardir. Toplumun yasam
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kalitesinin iyilestirilmesi, oncelikle toplumda yer alan yasam kalitesi yiiksek insanlarin

sayisinin artisiyla gerceklesecektir.

Aycan’ a gore (2001) halkin, ruh sagli§i problemlerinin hayatin bir pargasi
oldugu ve bunlarin cinsiyet, yas, egitim durumu, gelir diizeyi ne olursa olsun herkesin
basina gelebilecegi ve tedavi edilebilecegi gercegi unutulmamalidir. Ayrica, ruhsal ve
norolojik bozukluklar kisilerin hayal iiriinii olmayip, fiziksel hastaliklar gibi gercek
hastaliklar oldugu bilinmektedir. Ustelik, fiziksel hastaliklara gore daha fazla is giicii
kaybina neden olmaktadir.

Psikolojik  hastaliklarin Onlenmesinde ve tedavisinde toplumun destegi
onemlidir. Brundtland’a (2001) gore toplumun destegi, kronik ruh sagligi bozuklugu
olan kisilerin yagam kalitelerinde klinik tedaviden daha etkin olmaktadir. Bu nedenle ruh
saghigl hizmetlerinin eldeki tiim kaynaklarin destegiyle toplum seviyesinde
olusturulmasina calisilmalidir.

Toplumumuzda c¢ok yaygin olmamakla birlikte, bat1 da yaygin olarak belirli
hastalig1 olan kisilerin birbirlerini destekledigi hastalik destek gruplar1 vardir. Hastalik
destek gruplarinin artmasi, hastalarin  yalniz olmadiklarin1 algilamalarina,  ayni
problemleri yasayan baska kisilerin varligim1 anlamalarina yardimer olabilir. Ulkemizde
toplum merkezlerinin artmasiyla, hem hastaliklarin erken teshisi, destek kaynaklarinin
artmast hem de sosyal aktivitelerin ¢esitlenmesi olanaklidir.

Hasta bireylere yapilacak sosyal miidahalelerin etkisi {izerine yapilan
arastirmalar vardir. Gogiis kanseri olan hastalara grup psikoterapisi uygulanmistir ve daha
fazla yasadiklar1 bulunmustur (Spiegel, Bloom, & Kraemer, 1989). Ancak miyokard
enfarktiis sonrasinda (Frasure- Simith arkadaslari, 1997) ve yayilan tip gogiis kanseri

hastaliginda (Cunningham ve arkadaslar1 1998; Goodwin ve arkadaslari, 2001), ciddi
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klinik tedavi goren kisilerde sosyal destek miidahalelerin etkisi bulunmamistir (Aktaran;
Cohen, 2004). Kisilere yapilacak sosyal miidahalelerde, kisilere yeni bir ag
olusturmaktansa, kisinin dogal aglarina  miidahale edilmelidir. Kisinin agindaki yer
alan kisilerin destegi arttirmalari, besleyici yakin baglar kurmalar gerekmektedir. Kisiye
nasil destek isteyeceginin &gretilmesi, ag iiyelerinin destekleyici olma konusunda
yetistirilmesi, kisinin sosyal agindan destekleyici olmayan insanlarin ¢ikarilmasi ve
sosyal agdaki destekleyici bireylerin sayisini artiritlmasi, psikolojik saglik ve 6znel iyi
olma acisindan onem tagimaktadir. Yolasigmaz ve arkadaslarinin (2004) genelevde
calisan kadinlar1 diger kadin gruplariyla karsilastirdigi ¢calismalarinda, arkadaslik iliskileri
yogun olan hayat kadinlarinin yasam kalitesi puanlarinin yiiksek oldugu ve bu kadinlarin
yasam kalitesini belirleyen en onemli de8iskenin arkadas iliskileri oldugu bulgulanmistir.
Hemodiyaliz hastalarinda  psikolojik yardimin hastalifin seyri ve tedavi
siirecine etkisinin arastirildigi bir ¢alismada, 15 hasta calisma grubunda 15 hasta da
kontrol grubunda yer almak iizere toplam 30 hemodiyaliz hastasiyla calisiimistir (
Mete,1998) Calismada hemodiyaliz alan kronik bobrek yetmezligi olan hastalar i¢in
psikoterapotik ortami ve tedavi ekibinde bir saglik psikologunun bulunmasinin tedaviye
etkisi aragtirllmis . Calismada Oncelikle hasta-hekim, hasta-hemsire, hasta- diger yardimci
personel iligkisi ve hasta yakinlari- tedavi ekibi iligkilerinin diizenli bir sekilde
kurulmas1 ve siirdiiriilmesi saglanmis. Hasta yakinlar1 ile tedavi Oncesi ve tedavi
stiresince diizenli bir sekilde destekleyici terapi niteliginde goriismeler yapilmis. Calisma
oncesinde ve sonrasinda fizik ve ruhsal sorunlarimi degerlendiren dlcekler dolduruldu.
Calismada iicer ay psikolojik yardim programina alinan hastalarin  iic ay sonunda
somatizasyon, depresyon, ve anksiyete puanlarinda anlaml farkliliklar tespit edilmistir.
Ayrica psikolojik yardim alan hastalarda yasam kalitesinin bir kompanenti olan temel ve

yardimci aktivitelerde anlamli bir diizelme gozlenmistir. Arastirmada sadece bir saglik
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psikologunun katkist ile olusturulan psikoterapotik ortam bile hastalarin ruhsal ve
toplumsal sorunlarini asmalarinda 6nemli katkilar sagladigi belirlenmistir. Bu nedenle
0zel hemodiyaliz merkezlerinde ve hemodiyaliz {initesi bulunan hastanelerde saglik
psikologu bulunmalidir.

Ulkemizde, sosyal iliskiler icin toplum merkezlerinin artmasi etkili olabilir.
Toplumdaki sosyal faaliyetlerin ve arkadaslik iligkilerinin gelistirilmesi bireylerin yasam
kalitesini olumlu etkileyecektir. Bu konuyla ilgili olarak, iscilerle yapilan ¢alismalarda
igyerindeki arkadaglik iligkilerinden hosnut olmayanlarin (Baydur ve Eser, 2004 ; Diindar
ve ark, 2004), ve sosyal aktivite icerisinde olanlarin yagam kalitesi puanlar1 daha yiiksek
bulunmustur (Ersel ve ark , 2004). Talasemi hastalariyla yapilan bir ¢alismada da kisinin
bir hobisinin olmasinin yasam kalitesini artirdigi bulgulanmistir (Seyfioglu ve ark.2004).

Sosyal giivencesi olmayan kisiler icin saglik hizmetleri olduk¢a masrafl
olmaktadir. Her insamin saglik hizmetlerinden yararlanma hakki vardir. Ulkemizde
yapilan c¢alismalarda genelevde calisan kadinlarin, talasemi hastalarinin, diyabet
hastalarinin ~ saglik giivencesine sahip olmalarinin  onlarin yasam kalitesini arttirdigi
belirlenmistir(Yolasigmaz ve ark, 2004; Seyfioglu ve ark, 2004;Y1ildirirm ve ark ,2004).
Toplumumuzda yasayan bireylerin yasam kalitelerinin artmast ve daha  masrafsiz bir
bicimde saglik hizmeti almalar1 icin, herkesin saglik giivencesine sahip olmasi
saglanabilir.

Diizenli ve diizensiz hemodiyalize giren hastalarin karsilastirildigi  bir
arastirmada, diizensiz hemodiyalize giren hastalarin ¢ogunun yesil kartli hastalar oldugu,
bu nedenle ©6zel hemodiyaliz merkezlerinden yararlanamadiklar1 belirlenmistir
(Stileymanoglu,2003).  Yapilacak yeni diizenlemelerle kronik bobrek hastalarinin

hepsinin 6zel hemodiyaliz imkanindan yararlanmalar1 saglanabilir.
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Bilindigi gibi, ruhsal bozukluklar toplumda bilgisizlik ve onyargilarin en ¢ok
goriildiigi rahatsizliklardir. Bu nedenle de tedavi hizmetinden yararlanma orani cok
disiiktiir.  Psikolojik sorunu olan kisileri ~ yanlis degerlendirmemesi ve bu kisilere
destek olmalar1 icin halkin psikolojik hastaliklar konusunda egitilmesi ve
bilin¢lendirilmesi gerekmektedir. Psikolojik rahatsizliklarinin nedenleri, yayginligi ve
psikolojik rahatsizliklarin fiziksel hastaliklarda gibi oldugunu, etkili tedavi yontemlerinin
bulundugu ve tedavi edilebilirligi konusunda halk bilin¢clendirilirse, = hem psikolojik
hastaliklar1 olan kisilerin  saglik hizmetlerinden yararlanmasi hem de, hastalifim
cevresindeki insanlardan saklamamasini, paylasmasini arttiracaktir. Ayrica bu etkinlikler
sonucunda  halkin  psikolojik rahatsizligi olan kisileri dislamasi ve etiketlemeside
azalabilecektir. Biitiin bunlarin sonrasinda kisiler hastaliklariyla daha kisa siirede miicadele

edebileceklerdir.

Ruhsal bozukluklar1 daha iyi anlamak ve daha etkin onlemler gelistirebilmek
icin ruh saglig1 alaninda biyolojik ve psikososyal acidan daha fazla arastirma yapilmalidir.
Bu aragtirmalar, toplumlar arasindaki ¢esitli farkliliklar1 anlayabilmek ve ruhsal bozukluga
yol acan faktorleri etkileyen sebep,durum ve sonuclar hakkinda daha fazla bilgi
edinebilmek i¢in, genis 6rneklemleri icermeli ve kiiltiirler aras1 degiskenleri kapsamalidir.
Arastirmamizda sosyal destegin ve sosyal agin 6zellikle psikolojik sorunlar1 olan kisiler
acisindan kritik oldugu aciga cikmistir. Ilerde yapilacak calismalarin sosyal destek ve

sosyal agin, bu grup icin 6nemini agiklamasi uygun olacaktir.
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EK-1

Sayin Katilimei,

Bu arastirma, yiiksek lisans bitirme calismasi1 kapsaminda yapilmaktadir.
Sorulara i¢ten cevap vermeniz aragtirma giivenirligi acisindan onemlidir. Liitfen
tiim sorular1 yanitlaymiz. Elde edilecek veriler sadece arastirma amaciyla
kullanilacaktir.isim belirtmeniz gerekmemektedir. Yardimlariniz ve

ictenliginizden dolay1 tesekkiir ederim.

Binay Bilge ANNAK
Mersin Universitesi Psikoloji Boliimii

Yiiksek Lisans Ogrencisi

CINSIYETIZ: K( ) E ()
YASINIZ :
MEDENI DURUMUNUZ : Evli () Bekar () Bosanmis ( ) Esini kaybetmis ()
COCUK SAYISI:Yok( ) 1() 2() 3() 4() 5() 6() DahaFazla()
ANNE SAGMI ?: Evet ( ) Hayr ()
BABA SAGMI?: Evet( ) Hayir( )
KARDES SAYISI: Yok( ) 1() 2() 3() 4() 5() 6() DahaFazla(
)
EGITIM DURUMUZ : Okur yazar ( ) Ilkokul mezunu ( ) Lise mezunu ( )
Ortaokul mezunu ( )  Universite mezunu ( )
IS DURUMUNUZ: Calistyor () Calismuyor ( )
KAC YILDIR MERSIN’DESINIZ :
HASTALIGINIZ NE KADAR SUREDIR DEVAM EDIYOR:
NEREDE YASIYORSUNUZ: Koy ( ) Tge( ) Sehir( )
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Sizden yasaminizda , son {i¢ ay i¢inde , kendinize yakin hissettiginiz insanlar1
hatirlamaniz1 istiyoruz,sonra bu yakin hissettiginiz insanlarin (aile {yelerinizin,
akrabalarinizin ve arkadaslarinizin) isimlerini (soyadlarin1 yazmayabilirsiniz) , yakinlik
sirasina gore yazmanizi istiyoruz .

Ayrica iligkinizin tiiriinii ( anneniz, babaniz, amcaniz, arkadasiniz, kuzeniniz,

sevgiliniz

gibi) ve

bu kisilerle yakinhk derecenizi (

lden 7 ye kadar

degerlendirmeniz istenmektedir ; 7 ¢ok yakin oldugunuzu 4; biraz yakin oldugunuzu, 1
ise az yakin oldugunuzu ifade eder ) belirtmenizi istiyoruz.

ISIM |ILISKi YAKINLIK DERECESI

TURU 7: ¢cok yakin 4: biraz yakin 1: az yakin
1 Cok yakin | 7 6 5 4 3 2 1 | Az yakin
2 Cok yakin | 7 6 5 4 3 2 1 | Az yakin
3 Cok yakin | 7 6 5 4 3 2 1 | Az yakin
4 Cok yakin | 7 6 5 4 3 2 1 | Az yakin
5 Cok yakin | 7 6 5 4 3 2 1 | Az yakin
6 Cok yakin | 7 6 5 4 3 2 1 | Az yakin
7 Cok yakin | 7 6 5 4 3 2 1 | Az yakin
8 Cok yakin | 7 6 5 4 3 2 1 | Az yakin
9 Cok yakin | 7 6 5 4 3 2 1 | Az yakin
10 Cok yakin | 7 6 5 4 3 2 1 | Az yakin
11 Cok yakin | 7 6 5 4 3 2 1 | Az yakin
12 Cok yakin | 7 6 5 4 3 2 1 | Az yakin
13 Cok yakin | 7 6 5 4 3 2 1 | Az yakin
14 Cok yakin | 7 6 5 4 3 2 1 | Az yakin
15 Cok yakin | 7 6 5 4 3 2 1 | Az yakin
16 Cok yakin | 7 6 5 4 3 2 1 | Az yakin
17 Cok yakin | 7 6 5 4 3 2 1 | Az yakin
18 Cok yakin | 7 6 5 4 3 2 1 | Az yakin
19 Cok yakin | 7 6 5 4 3 2 1 | Az yakin
20 Cok yakin | 7 6 5 4 3 2 1 | Az yakin
21 Cok yakin | 7 6 5 4 3 2 1 | Az yakin
22 Cok yakin | 7 6 5 4 3 2 1 | Az yakin
23 Cok yakin | 7 6 5 4 3 2 1 | Az yakin
24 Cok yakin | 7 6 5 4 3 2 1 | Az yakin
25 Cok yakin | 7 6 5 4 3 2 1 | Az yakin
26 Cok yakin | 7 6 5 4 3 2 1 | Az yakin
27 Cok yakin | 7 6 5 4 3 2 1 | Az yakin
28 Cok yakin | 7 6 5 4 3 2 1 | Az yakin
29 Cok yakin | 7 6 5 4 3 2 1 | Az yakin
30 Cok yakin | 7 6 5 4 3 2 1 | Az yakin




1’den 7’ye kadar rakamlar verilmistir. Her climlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru
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COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI ( GOZDEN
GECIRILMIS FORMU)

Asagida 12 ciimle ve her bir climlenin yaninda da cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in

oldugunu veya olmadigini belirtmek i¢in o ciimlenin yanindaki rakamlardan yalniz bir tanesini

daire icine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birine bir isaret koyarak

cevaplarinizi veriniz. Liitfen hi¢bir ciimleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce dogruya en yakin olan
rakami isaretleyiniz.

Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim
oldugunda yanimda olan bir insan ( drnegin, flort,
nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle
evet

7 | Kesinlikle

hayir

Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve seving ve
kederlerimi paylasabilecegim bir insan (6rnegin, flort,
nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle
evet

7 | Kesinlikle

hayir

Ailem ( dornegin, annem, babam, esgim, ¢cocuklarim,
kardeslerim) bana gercekten yardimei olmaya calisir.

Kesinlikle
evet

7 | Kesinlikle

hayir

Ihtiyacim olan duygusal yardinu ve destegi ailemden
( ornegin, annemden, babamdan , esimden ,
cocuklarumdan, kardeslerimden) alirim.

Kesinlikle
evet

7 | Kesinlikle

hayir

Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gercekten
rahatlatan bir insan (6rnegin, flort, nisanl, sozlii,
akraba, komgu, doktor) var.

Kesinlikle
evet

7 | Kesinlikle

hayir

Arkadaslarim bana gergekten yardimci olmaya
caligirlar.

Kesinlikle
evet

7 | Kesinlikle

hayir

Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

Kesinlikle
evet

7 | Kesinlikle

hayir

Sorunlarimu ailemle ( drnegin, annemle, babamla,
esimle, cocuklarimla, kardegslerimle) konusabilirim.

Kesinlikle
evet

7 | Kesinlikle

hayir

Seving ve kederlerimi paylasabilecegim
arkadaslarim var.

Kesinlikle
evet

7 | Kesinlikle

hayir

10

Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve duygularima
Onem veren insan ( ornegin, flort, nisanli, sozlii, akraba,
komsu, doktor) var.

Kesinlikle
evet

7 | Kesinlikle

hayir

11

Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam,
esim, ¢ocuklarim, kardegslerim) bana yardimci olmaya
isteklidir.

Kesinlikle
evet

7 | Kesinlikle

hayir

12

Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinlikle
evet

7 | Kesinlikle

hayir
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EK-4

YASAM DOYUMU OLCEGI

Asagida 5 ciimle ve her bir ciimlenin yaninda da cevaplarinizi isaretlemeniz
icin 1’den 7’ye kadar rakamlar verilmistir. Her ciimlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar
cok dogru oldugunu veya olmadigini belirtmek i¢cin o ciimlenin yanindaki rakamlardan
yalniz bir tanesini daire i¢ine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 5 cilimlenin her birine
bir isaret koyarak cevaplarimizi veriniz. Sizce dogruya en yakin olan rakami
isaretleyiniz.

2 =
© 5|5 £l g E15 |o8
2=z z = 5| 2 =28 = 5
= E|E S = | £ S22 |E=
2% | S E=| £ E= |2 |§E
O 8 | & Z R | < ZR| O R
M| M M2 | M M2 | M M X
1 |Hayatim bir ¢cok yonden idealimdekine |1 2 3 4 5 6 7
yakin.
2 | Hayat sartlarim miikemmel. 1 2 3 4 5 6 7
3 |Hayatimdan memnunum. 1 2 3 4 5 6 7
4 | Hayattan simdiye kadar istedigim Onemli |1 2 3 4 5 6 7
seyleri
elde ettim.
5 |Eger hayata yeniden baslasaydim hemen |1 2 3 4 5 6 7
hemen hicbir seyi degistirmezdim.

EK-5
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DUNYA SAGLIK ORGUTU YASAM KALITESI OLCEGI KISA FORMU
(WHOQOL-BREF)

Bu anket sizin yasamimizin  kalitesi, saghiginiz ve yasaminizin Oteki yonleri
hakkinda neler diisiindiigliniizii sorgulamaktadir. Liitfen biitiin sorulart cevaplaymiz.
Eger bir soruya hangi cevabir vereceginizden emin olamazsaniz, liitfen size en uygun
goriinen cevabi seciniz. Genellikle ilk verdiginiz cevap en uygunu olacaktir.

Liitfen kurallarimizi, hosunuza giden ve sizin i¢in 6nemli olan seyleri siirekli olarak g6z Oniine
almiz. Yasaminizin son iki haftasin1 dikkate almanizi istiyoruz.. 6rnegin bu soruda son iki hafta
kastedilerek soyle sorulabilir :

Ihtiyaciniz olan destegi baskalarindan alabiliyor musunuz?

Hig Cok az Orta derecede Cokca Tamamen
1 2 3 4 5

Son iki hafta boyunca bagkalarindan aldigimiz destegin miktarini en iyi karsilayan rakami
yuvarlaga almalisiniz. Buna gore, eger baskalarindan ¢okga yardim aldiysaniz, asagidaki
gibi 4 rakamin1 yuvarlaga almaniz gerekiyor:

Ihtiyaciniz olan destegi bagkalarindan alabiliyor musunuz?

Hig
1

Cok az
2

Orta derecede
3

Cokca
4

Tamamen
5

Son iki hafta icinde, ihtiyaciniz olan destegi baskalarindan hi¢ almadiysaniz, 1 rakamini
yuvarlaga almalisiniz.

Liitfen her soruyu okuyunuz, duygularinizi degerlendiriniz ve her bir sorunun 6lgeginde
size en uygun olan yanitin rakamini yuvarlaga aliniz.

1 | Yasam kalitenizi nasil | Cok kotii Biraz Neiyi,ne |Oldukcaiyi |Cok iyi
buluyorsunuz ? 1 kotii kotii 4 5
2 3
2 | Sagligimizdan ne Hic hosnut | Cok az Ne hosnut | Epeyce Cok
kadar hognutsunuz ? | degil hosnut ne degil hosnut hosnut
1 2 3 4 5
Asagidaki sorular son iki hafta i¢cinde kimi seyleri ne kadar yasadiginizi
sorusturmaktadir.
Hi¢c | Cok Orta Cokca Asin
az derece derece
3 | Agrilarinizin yapmaniz gerekenleri ne 1 2 3 4 5
kadar engelledigini diisiiniiyorsunuz?
4 | Giinliik ugraslariniz: yiiriitebilmek i¢in 1 2 3 4 5
herhangi bir tibbi tedaviye ne kadar ihtiyag
duyuyorsunuz ?
5 | Yasamaktan ne kadar keyif alirsiniz ? 1 2 3 4 5
6 | Yasaminizi ne dlciide anlaml 1 2 3 4 5
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bulunuyorsunuz?

7 | Dikkatinizi toplamada ne kadar 1 2 3 4 5
basarilisiniz?

8 | Giinliik yasaminizda kendinizi ne kadar 1 2 3 4 5
giivende hissediyorsunuz?

9 | Fiziksel cevreniz ne 6lciide sagliklidir? 1 2 3 4 5

Asagidaki sorular son iki haftada kimi seyleri ne dlciide tam olarak yasadiginizi ya da

yapabildiginizi sorusturmaktadir.

Hic | Cok az Orta Cokca | Tamamen
derecede
10 | Giinliik yasamu siirdiirmek icin 1 2 3 4 5
yeterli giicliniiz kuvvetiniz var n1?
11 | Bedensel goriiniisiiniizii kabullenir 1 2 3 4 5
misiniz ?
12 | ihtiyaglarimzi karsilamaya yeterli 1 2 3 4 5
paraniz var mi?
Hi¢c | Cok az Orta Cokca | Tamamen
derecede
13 | Giinliik yasantinizda size gerekli 1 2 3 4 5
bilgi ve haberlere ne dlciide
ulagabiliyorsunuz?
14 | Bos zamanlar1 degerlendirme 1 2 3 4 5
ugraslari i¢in ne olgiide firsatiniz
olur?

Asagidaki sorularda, son iki hafta boyunca yasaminizin ¢esitli yonlerini ne dl¢iide iyi ya da

doyurucu buldugunuzu belirtmeniz istenmektedir.

15 | Bedensel hareketlilik ( etrafta Cok Biraz Ne iyi, Oldukca | Cok
dolagabilme, bir yerlere gidebilme) |kotii | kotii Ne kotii | iyi Iyi
beceriniz nasildir ? 1 2 3 4 5

Hic Cok az Ne Epeyce |Cok
hosnut hosnut hosnut, hosnut | hosnut
degil ne degil

16 | Uykunuzdan ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz ?

17 | Giinliik ugraslariniz1 yiiriitebilme 1 2 3 4 5
Becerinizden ne kadar
hosnutsunuz ?

18 |Is gérme kapasitenizden ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz ?

19 | Kendinizden ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?

20 | Aileniz disindaki kisilerle 1 2 3 4 5
iliskilerinizden ne kadar
hosnutsunuz ?
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21 | Cinsel yasaminizdan ne kadar 1 2 4 5
hosnutsunuz ?

22 | Arkadaglarinizin desteginden ne 1 2 4 5
kadar hosnutsunuz ?

23 | Yasadiginiz evin kosullarindan ne 1 2 4 5
kadar hosnutsunuz ?

24 | Saglik hizmetlerine ulasma 1 2 4 5
kosullarinizdan ne kadar
hosnutsunuz ?

25 | Ulasim olanaklarinizdan ne kadar 1 2 4 5
hosnutsunuz ?

Asagidaki soru son iki hafta i¢inde bazi seyleri ne siklikla hissettiginiz yada yasadiginiza

iliskindir.

26 | Ne siklikla hiiziin, iimitsizlik, Hicbir Nadiren Ara Cogunlukla | Her zaman
bunalti, ¢okkiinliik gibi olumsuz Zaman 2 sira 5
duygulara kapilirsiniz ? 1 3 4

27 Yasaminizda size yakin kisilerle ( es, | Hig¢ Cok az Orta Cokca Asiri
is arkadasi, akraba ) iligkilerinizde 1 2 derece 4 derece

baski ve kontrolle ilgili zorluklariniz
ne Olgiidedir ?

3
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