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1. OZET

Sosyal siireclerle saglik degiskenleri arasindaki iliski hem toplum bilimlerin hem
de saglik bilimlerinin 6nemli ugrasi alanlarindan biri olmustur. Sosyal siireclerin
arastirmasinda son yillardaki 6nemli degismelerden biri de ozellikle toplum iginde
iligkilerin icerigini yansittig1 diisiiniilen sosyal sermaye kavramidir. Sosyal sermaye
kavramu sosyal baglarin ve iliskilerin iirettigi tiim kollektif degerler ve normlar olarak
tarif edilmektedir. Saglik siirecleri ile sosyal sermaye arasindaki iligkiyi arastiran
calismalar son yillarda giderek artmis olsa da, 6zellikle calisan ruh saghgma yonelik
sonuclar son derece kisithdir. Calismanin amaci ¢alisanlarda fiziksel ve ruh sagligi

diizeyleri ile sosyal sermaye algilar1 arasindaki iliskinin aragtirilmasidir.

Arastirma kapsaminda 110 kadin 50 erkek toplam 160 saghk calisami yer
almaktadir. Grubun sosyo-demografik ozellikleri ile psikososyal iyilik halleri arasinda
yakin iliski saptanmistir. Bu iliski ozelikle depresyon diizeyleri ile meslek grubu
(p=0.000) ve calisma saatleri (p=0.007) arasinda gozlenmistir. Komsuluk iliskisi
benzeri informal destek agi ile sosyal sermaye (p=0.000), sivil toplum katilimi ile sosyal
destek (p=0.006) arasinda ve sosyal sermaye ile hem kisisel fiziksel saglik (p=0.000),
hem de ruhsal saglik (p=0.000) degerlendirmesi arasinda yiiksek diizeyde iligki
saptanmistir. Benzer sekilde tiim psikososyal Olgiitlerle sosyal sermaye arasindaki

baglant1 ayn1 devamlilig1 gosterdigi belirlenmistir.

Bu arastirmanin sonucunda sosyal sermayenin calisanlarin fiziksel ve

psikososyal iyilik hali i¢in 6nemli bir saglik degiskeni olabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Sosyal sermaye, ¢alisan sagligi, psikososyal iyilik hali.



2. SUMMARY

THE IMPACT OF SOCIAL CAPITAL ON WORKERS PHYSICAL AND
PSYCHOLOGICAL WELLBEING

The link between social processes and health has been a long interest for both
health and social sciences. Over the last decades, social capital which tought to reflect
the content of social interaction became a central concept. Social capital is defined as
the outcome of social interaction in forms of shared values and norms. Despite the flow
of evidence in the studies which explore the link between social capital health are rising,
the evidence on mental health is still limited.The aim of the study is to explore the link
between perceived social capital and health (physical and mental) in the context of

work.

A total of 160 participant, 110 female and 50 male, agreed to participate in the
study. A close link has been demontrated between the psychosocial level and the social-
demographic context of the participant group. The most visible statistical significances
were reached between the job description (p=0.000) and working hours (p=0.007) and
depression levels. A similar pattern was established between the informal social support
networks (neighbourhood interaction) and social capital (p=0.000) and civil
participation and social support (p=0.006). These statistical significances continued

between the social capital and other psychosocial variables.

As a result, we believe that social capital could be seen as a health predictor for

workers physical and psychosocial well-being.

Key words: social capital, occupational health, psychosocial well-being



3. GIRIS VE AMAC

Bireylerin saghig ve iyilik halleriyle icerisinde yasadiklari ¢evre ve sosyal
kosullar arasindaki iliski tarihsel olarak toplum sagliginin ve sosyal tibbin 6nemli ugrasi
alanlarindan biri olmustur. Sosyal olaylarla fiziksel ve ruh saglig1 giindemlerinin hangi
noktalarda ve ne Olciide cakistifi giinlimiizde de arastirmalarin temel ugrasi
noktalarindan biridir. Endiistriyel gelisme ve bu gelismenin olusturdugu sosyal
doniisiimler hem sosyal degiskenlerin hem de saglik siireclerinin yeniden ele alinmasini
zorunlu kilmistir. Bu anlamda sosyal siireclerle saglik arasindaki iligki giderek daha

yakin ele alinmistir.

Sosyal sermaye, sosyal gruplarin birlikteliklerini belirleyen deger, kurum ve
iligkilerin tiimii olarak tarif edilmistir (1). Ozellikle gegtigimiz yiizyilin ikinci yarisindan
itibaren iiretim modellerinin ve toplumsal degisimlerin 1s181nda soysal sermaye kavrami
yeniden ele alinmis, farkli toplumsal ve bireysel degiskenlerle iligkisi incelenmistir.
Sosyal siireclerle ve buna eklenen sosyal grup birliktelikleriyle paralellik gosteren
onemli bir degisken de insan saghdir. Tarihsel olarak insan sagligiyla sosyal giindemler
arasindaki baglanti cok zengin bir iliski dagarcigimi barindirmaktadir (2). Sosyal
sermaye kavramim giiniimiizdeki kullanimiyla en detayl ele alan calismacilardan biri
Putnam’dir (3). Putnam, ozellikle Amerika Birlesik Devletleri’nde sosyal gruplarin
iiyeleri arasindaki bagi calismis ve sanayilesmenin bu bagi ne sekilde gevsettigini
belirlemistir. Diinya Bankasi sosyal sermayeyi sosyal iliskileri olusturan kurum, norm
ve iligkilerin tiimii olarak ele almistir. Ancak sosyal sermayeyi bu kurum ve kavramlarin

bir toplam1 degil, bunlar bir arada tutan igerigin kendisi olarak tanimlamistir (4).

Ulkemizde, sosyal ve ekonomik siireclerdeki kirilmalarin 6zellikle calisan
niifusun sagligina olan etkileri sinirlh dlgiide arastirilmis olsa da bu siireclerin sosyal
sermaye algisina ve sosyal birliktelik iizerindeki etkileri arastirilmamistir. Ulkemizin
yogun sosyal degisimleri yasadigi gecis donemlerinde sosyal sermaye algist ve
becerileri olumsuz kosullara dayaniklilik olusturacaktir. Sosyal sermaye cogunlukla
giindelik degerlendirmeler icerisinde ge¢misten giiniimiize aktarilan ve her zaman var
olan dogal bir kollektif refleks olarak degerlendirilmektedir. Oysa ki toplumun giindelik

yasantisina yansiyan demografik yapi degisiklikleri, sosyal ve ekonomik altyapidaki



yeniden yapilanma, is giicli piyasasinin yeniden tarifi ve giderek daha global siireclere
acillan bir giindemde sosyal sermaye algisinin igeriginde de biiyiikk degisimlerin

yasanmasi kaginilmazdir.

Is saglig1 6zelinde ise, hem fiziksel saglik hem de ruhsal iyilik hali ile sosyal
siirecler arasindaki iliski saptanmistir (5). Is ortamindaki stresin ve buna eslik eden
sosyal olumsuzluk ve yasam giicliiklerinin genel saglik, isgiicli kayb1 ve ani dliimlerle
iligkisi aragtirllmistir. Ancak bu iligkinin daha genis anlamda, sosyal sermaye gibi
toplumsal yansimalar1 daha goriiniir giindemler 1s1ginda ele alinmamistir. Calisma
ortaminda giiven, olumlu iliski modelleri, hakkaniyet, olumlu gelecek algisi,
dayanmigsmaci kisisel ve ortak algi dagarciklar ile ¢alisma ortami saglig1 arasindaki iliski
sosyal sermaye algisimin is ortamima yansiyan bicimini ortaya koyacagi
diisiiniilmektedir. Ulkemizde saglik sisteminde son yillardaki yapisal doniisiimler ve is
giicli piyasasindaki degisimler (gorev tamimlari, soézlesme modelleri, fazla mesai
uygulamalari, ©zellestirme) bu sektoriin ¢alisanlariin bu degisimi ¢ok yakindan

yasamalarina neden olmustur.

Ulkemizde sosyal ve saglik politikalari ile ¢alisan sagligina yonelik girisimlerin
en Onemli desteklerinden biri de sosyal doniisiimlerle, bu doniisiimlerin saglik siiregleri
tizerine olan yansimalarinin belirlenmesidir. Calisma bu amaca yonelik olarak

planlanmustir.

Calismanin amaci saglik calisanlarinda sosyal sermaye olusturma algisinin genel
fizik ve ruh saglig1 diizeylerine etkisinin arastirilmasidir. Calisma bu amaca yonelik
Olcek gelistirme ve alanda bu dlgegin kullanilarak gergeklestirilen kesitsel bir ¢alismay1
icermektedir. Calismada iki temel soru cevaplanmaya gayret edilmistir. Bunlardan ilki,
calisanlarin temsil ettikleri sosyal norm, egilimler veya kosullarla fiziksel, psikolojik
iyilik hallerinin ve sosyal destek diizeyleri arasindaki iliskinin cevaplanmasidir. Bu
noktada cinsiyet, meslek grubu, calisma saatleri, sivil toplum aktivilerine katilim,
komsuluk (formal destek agi) ve akrabalik (informal destek agi), sirdashik, sosyo-
ekonomik statii ve egitim durumlarinin fiziksel ve ruh saglig ile sosyal destek siirecleri

arasindaki iliski calisilmistir. Ikinci soruda ise sosyal sermaye algisi diizeyleri ile



yukarida sayilan sosyo-demografik ve psikososyal bashklar arasindaki iliski

calisilmistir (Sekil 3.1)
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Sekil 3.1: Calisma hipotezlerinin semasi



4. GENEL BIiLGIiLER

Insan bedeni ile sosyal siirecler arasindaki iliski sosyal tibbin temel ilgi
alanlarindan biri olmustur. 18. yiizyildaki politik ve sosyal doniisiimlerin paralelinde
insan saghg farkli ortamlar ve bu ortamlar1 olusturan kiiltiirel ve sosyal faktorler
esliginde gozden gecirilmistir. Bu durumun temel nedenlerinden biri 6zellikle ekonomik
degisimlerin esliginde istatistik ve kanmit cercevesinde bir tip uygulamasimin One
cikmasidir. Sosyal tibbin ortaya c¢ikisinda paradoksal nedenlerden biri {iiretim
bicimlerindeki degisimler ve 19. yy’daki yogun ekonomik degisim siireci olmustur (6).
Ozellikle saglk istatistiklerin gelismesi ile saglik uygulamalar1 arasindaki iliski yeni bir
saglik yorumunu beraberinde getirmistir. Endiistriyel toplum giderek daha genisleyen
bir olclide olusan sosyal doniisiimlerle bunun insanin iyilik haline etkilerini aragtirmak
zorunda kalmistir. Bu etkilerin ¢alisilma bicimi salt sosyal siireclerin analizini degil
ayn1 zamanda saglik siireclerinin tarifini de kokten etkilemistir. Buna gore saglik
stirecleri salt biyolojik kirilganliklarla , fiziksel riskler arasinda degil sosyal siiregler ve

buna eklenen sosyal politikalarla kisisel payda arasinda tarif edilmistir.

Benzer sekilde insan davranisinin sosyal dagarciklarin ¢ercevesinde ele alinmasi
geleneksel olarak psikolojinin temel ilgi alanlarindan biri haline gelmistir. Davranisla
ortam ozelliklerinin iliskilendirilmesi geleneksel klinik psikiyatri arastirma
dagarciginin 6nemli bir boliimiinii olusturmaktadir. Diger yandan sosyal bilimler
ozellikle davranis siireclerinin sosyal doniisiimlerle cakistigi ve ayristigi noktalar ele

almiglardir.

Davranisin veya psikolojik fenomenlerin sosyal giindemlerle kesisme noktasi da
aslinda psikiyatri ve psikolojinin disinda bir tartisma alan1 olarak baslamistir. Emile
Durkhem’in intihar caligmasi esasen ‘kisisel’ olarak degerlendirilen intihar siirecinin
sosyal izlerini siirmektedir. Benzer sekilde kisisel olanla toplumsal olan arasindaki iliski
ve bu iliskinin islevsel sonuglari, medikal anlamda hastalik veya psikiyatrik bozukluk
seklinde tarif edilmektedir. Bu kesisim noktas1i giiniimiizde sosyal psikiyatri

calismalarinin temel kanit kaynagini olusturmaktadir.



Sosyal psikiyatrinin tarihsel olarak en temel ilgi alanlarindan biri farkli sosyal
degiskenlerle psikopatoloji arasindaki iliskinin ortaya konmasidir. Bu calismalar ilk
onceleri sehirlesme ve psikopatoloji arasinda gerceklestirilmistir. Ozellikle sanayilesme
ve bunun sonucundaki kentlesme siirecleri psikiyatrinin ilk ilgi alanlar1 arasindadir. Bu
ilgi halen devam etmektedir. Ozellikle goc, etnik farklilik, is kaybi, sosyal dezavantaj
benzeri sosyal siireclerin tartisilmasi 6zellikle gelismekteki iilkeler veya yogun gog alan
gelismis lilkelerde gegerliligini korumaktadir. Sosyal siire¢lerin ruh sagligi iliskisinin en
belirgin ve detayl calisildigi érneklerden biri Brown ve Harris’in kadin depresyonu ve
yasam olaylar arasindaki iliskiyi tartismaya actiklar1 calismalart olmustur (7). Toplum
icerisindeki kadinlarin sinifsal kesitleri gdz O©niine alindiklarinda yasam olaylar
cercevesinde ne sekilde depresyon gelistirdikleri iizerine olan c¢alismalari, cevresel
olanin degerlendirilebilir bir siire¢ oldugunu ortaya koymustur. Son yillarda sosyal veya
cevresel faktorler, zeminde gelisen paradigmaya yogun bir doniis yasamaktadir.
Ornegin; goc ve psikopatoloji arasindaki catismalarin 6zellikle gectigimiz son yirmi yil
icerisindeki politik doniisiimler esliginde gelisen insan hareketliligi, go¢ ve miilteci
calismalarimt hizlandirmistir. Bu baghk altindaki onemli calismalar ise demografik
hareketlilikler iizerinde gerceklestirilmistir. Ozellikle ilk dénem calismalar1 sehirlesme
ve benzeri sosyal doniisiim giindemlerini ele alsa da, sonrasinda ilgi giderek go¢ veya

miiltecilik siiregleri tizerine yogunlagsmistir (8).

Giiniimiizde sosyal alanin, biyolojik paradigmanin genislemesi oraninda
zayiflayacag diisiincesi tahmin edilen yonde gerceklesmemistir. Gelisimsel perspektifte
sosyal giindemler ve bunlara eslik eden ¢evresel etkenler hem genel sosyal tibbin hem
de psikiyatri arastirmalarinin merkezine yerlesmistir. Bu nedenle genetik ve biyolojik
belirleyiciler ile ¢evresel faktorlerin iligkisi giiniimiizde her zamankinden ¢ok daha fazla
onem kazanmistir.Her ne kadar giiniimiizde biyolojik zeminli ¢alismalar psikiyatri
arastirmalarinda baglarda yer alsa da, saghgin c¢ok faktorlii dogast cevresel
belirleyicilerin ayn1 oranda ele alinmasini gerekli kilmaktadir. Edinsel veya cevresel
faktorler bashigi altinda degerlendirilen sosyal etyoloji calismalar1 gevresel faktorlere

yonelik arastirma ¢aligmalarinin yogunlagmasina neden olmustur.



Sosyal giindemleri bir siire¢ icerisinde ele almak cevresel ve biyolojik etkenlerin
degerlendirilmesini de bir anlamda baglantilamaktadir. Sosyal siirecler salt kesitsel ve
diger giindemlerden yalitilmis yasantilar degil ayn1 zamanda farkli saghk siireclerini
tetikleyen dongiileri ve degisik yasam donemlerini etkileyen dinamik olgulardir.
Ormnegin; erken dogum riski genetik ve biyolojik faktorlerle tetiklenirken, siirec
icerisinde degerlendirme de sosyal olumsuzluk ve siiregen stresin esasinda bu biyolojik
kirilganliga kaynak olusturdugu ortaya konmustur. Benzer sekilde bir¢ok farkli saglik
stireci i¢cin temelde sosyal olanla biyolojik olan arasindaki iliski giderek artan oranda
ortaya konmustur.

Kirillganligin karsi noktasinda yer alan giindem ise dayamiklilik kavramidir.
Dayaniklilik kavrami ise olumlu deneyim ve sosyal destek ve kaynaklarinin kullanimi
ile paralel tarif edilmistir. Her iki giindemin ortak etki yolag: siiregen stres iizerinden
tarif edilmistir (Sekil 4.1). Giiniimiizde 6zelikle biyolojik siireclerin  sosyal
belirleyicileri tarif edilirken stresin sosyal ve biyolojik mekanizmalar temel yansima
alam olarak ele alinmaktadir. Ornegin; sosyal destek sistemlerinden daha izole yasayan
bir kisinin i yasaminin siiregen strese daha agik olmasi ve bunun sonucunda vaskiiler
olay (inme veya kardiyovaskiiler olay) yasama ihtimalini daha yogun yasadig1 ortaya
konmustur (9). Sosyal stres giindemleriyle farkli biyolojik siirecler arasindaki iliskinin

aydinlatilmasina yonelik bilgi dagarcigr giderek daha yogun oranda artmaktadir.

Cocukluk cag1 olumsuz yasantilar Baglanma bigimleri
Yasam olaylari-giicliikleri Olumlu iliski
Mliski sorunlart Sosyal destek
Kaynak kullanimi Grup ve akran birliktelikleri
Risk davranist Kaynak kullanim becerileri
Sosyal izolasyon Rehber ortam
KIRILGANLIK Stres DAYANIKLILIK

Sekil 4.1 : Kirillganlik ve dayanikliligin sosyal belirleyicileri
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Buradaki temel giiclitklerden biri sosyal olanin nasil tamimlanacag ile ilgilidir.
Gectigimiz donemdeki en temel ugrasilardan biri saglik siirecleri ve bireylerin iyilik
haliyle daha gercek¢i bir iligkiyi olusturabilecek kavramlarin ve sosyal Olgiilerin
olusturulmasi olmustur. Bu noktada 6ne ¢ikan kavramlardan biri de sosyal birlikteligin

karsilikli formal ve informal birikimini yansitan sosyal sermaye kavramidir.

4.1. Sosyal Sermaye Kavram

Sosyal, ekonomik ve politik bilimlerin en 6nemli kavramlarindan biri sermaye
olusumu ile ilgili olandir. Karl Marx’tan bu yana toplumlarin sermaye olusturma ve
gelistirme modelleriyle bu sermaye yapisinin toplum isleyisine olan etkileri temel ilgi
alanlarindan biri olmustur. Sermaye kavramimin bu oOlgiide ilgi ¢ekmesinin temel
nedenlerinden biri sermayenin tarifiyle ilgilidir. Bu bakisa gore sermaye ile sosyal
stirecler arasinda temelde aktif bir iligki vardir. Buna gore sermaye sosyal birlikteligin
temel enstriimanlarindan biridir. Bir diger 6nemli giindem ise sermaye formlarinin ortak
ozellikleridir. Sosyolojik bakisa gore sermayenin iki temel oOzelligi sermayenin
formundan bagimsiz olarak tiim sermaye bi¢cimlerinde ortaktir. Bunlardan ilki
sermayenin birikim Ozelligidir. Buna gore her sermaye formu ekonomik, sosyal veya
kiiltiirel birikim {izerinde sekillenir. Artan ve azalan 6zellikleri vardir. Sosyal siirecler
bu birikim ile ¢ok yakimdan iliskilidir. ikinci temel 6zellik ise sermayenin ortak degisim
(metamorfoz) ozelligidir (10). Bu bakisa gore her sermaye formunun diger bir forma
gecis yapabilme 6zelligi vardir. Ornegin; ekonomik sermaye uygun bir kullanimla bir
insan sermayesine haline doniisebilir. Islerine yatiim yapan bir isadami oglunu
iiniversite egitimine yollamasi bunun tipik bir 6rnegidir. Yine ayni gencin orta simif

degerleri ile olusturdugu birikim kiiltiirel bir sermaye modeline doniisebilir (Sekil 4.1).

Ekonomik Sermaye ............... Insan Sermayesi............... Kiiltiirel Sermaye

Sekil 4.1: Sermaye formlarinin doniisiimii
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19.yy da sermayenin temel formlar1 ekonomik ve fiziksel olarak ikiye
ayrilmistir. Bu temel ayirima gore sosyal siirecleri emek ve fiziksel altyapinin
karsiliklar1 ile 6zdeslestirmek yeterli goriinmiistiir. Sermayenin Formlar: kitabinda
Fransiz sosyolog Pierrre Bourdieu ekonomik ve fiziksel sermayenin yanina insan,
kiiltire] ve sosyal olmak iizere ii¢ farkli sermaye yapisin1 toplumsal iligkilerin
merkezine yerlestirmistir (4). Gegtigimiz yiizyilda yeseren bu yeni bakis agis1 toplum
dinamiklerinin temel birlesenlerinin daha farkli ve zengin bir goriintii igerisinde
oldugunu ortaya koymustur. Bu ayirima gore ekonomik sermaye; yatirimlarin ekonomik
veya parasal karsiligi, fiziksel sermaye; yatirnmlarin fiziksel altyapr karsiligi, insan
sermayesi ise egitim ve is verimlili§i karsih@ olarak tarif edilmistir. Ozellikle
Bourdieu’niin iizerinde durdugu kiiltiirel sermaye ise sosyo-ekonomik avantaj saglayan
tiim kiiltiirel birikimler olarak degerlendirilmistir. Bu tiir sermaye modellemesi kisaca
bir isin yapilma bigimi ve sosyal ‘adabi’ olarak tanimlanmustir. Ozellikle Fransiz orta
simifinda ¢alisma alam bulan kiiltiirel sermaye kavrami orta simif degerlerin ve olasi
avantaj yaratan birikim bi¢imlerinin tamamim kapsar. Ornegin; orta stmf yemek adabi
ve bicimi ayn1 zamanda daha saglikli bir yasam bi¢imini beraberinde getirmesi orta sinif
aligkanliklarla (veya ‘yapma bicimleriyle’) olusan avantaj (kazanimlar) arasindaki
iligkiyi agiklayan bir 6rnek olarak kullamilmigtir. Sosyal sermaye kavrami ise sosyal
birliktelige yerlesik sosyal iliski ve giivene bagl kullanilabilir birikimin tiimii olarak

degerlendirilmistir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1 : Sermaye formlart

SERMAYE FORMLARI

Ekonomik Sermaye
Fiziksel Sermaye
Insan Sermayesi

Kiiltiirel Sermaye

Yatirimlarin para karsilig
Tasinmazlar / Altyap:
Egitim / Is verimliligi

Sosyo-ekonomik avantaj saglayan kiiltiirel birikim

Sosyal Sermaye Sosyal birliktelige yerlesik iliski ve giiven

birikiminin timi

Toplumlarin olusturdugu sermaye formlar icerisinde son yillarda one c¢ikan ve
ozellikle bireylerin iyilik haline katkis1 acisindan en yakindan incelenen sermaye formu
sosyal sermayedir. Sosyal sermaye (social capital) kavrami, toplumu bir araya getiren
bireylerin kendi iyilik hallerine yonelik olarak iirettikleri ortak giiven iligkisi, sosyal
norm ve iliski aglari, degerler, orgiitlenmeler olarak tanimlanabilir. 19 yy. basina kadar
uzanan sosyal sermaye tartismasi cogulcu yagam ve demokrasinin gelisimi cer¢evesinde
James Madison ve Alexis de Tocqueville tarafindan Amerika Birlesik Devletlerinde
tartismaya acilmistir. Her ne kadar giinlimiizdeki tartisma alanlarindan uzak gelisse de,
bu donem sosyal birlikteliklerin deger ve norm olusturucu kapasiteleri iizerine
yogunlagmistir (11). Sosyal sermaye’nin diger sermaye formlarindan ayristiran temel
ozelliklerinden biri daimi olarak ulasilabilir olmasidir. Sermaye formlarinin ortak ve

ayristiric1 6zellikleri asagidaki tabloda verilmistir (Tablo 4.2)

Tablodan da anlagildigi gibi kamusal bir degerlendirme igerisinde olmasa da
sosyal sermaye diger sermaye formlarindan ayr olarak sosyal birlikteliklerin icerisinde
dogal olarak var olan ve hemen ulagilabilen bir formda gelisimini siirdiirmektedir. Bu
durum sosyal sermayenin hem sosyal siirecler iizerine zengin etki dagarcigin1 hem de

dinamik yapisim ortaya koymaktadir.
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Tablo 4. 2. : Sermaye formlarinin 6zellikleri

Ulasilabilirlik Vergilendirme | Birikim Doniisiim
Ekonomik S. | Hayir Evet Evet Evet
Fiziksel S. Hayir Evet Evet Evet
Insan S. Hayir Hayir Evet Evet
Kiiltiirel S. Hayir Hayir Evet Evet
Sosyal S. Evet Hayir Evet Evet

Putnam calismasinda, sosyal sermayenin iki fakli hatta gelistigini ortaya
koymustur (2). Bunlardan ilki nispeten daha statik olan sosyal normlar ve iliskiler,
digeri ise bu yapiya bir anlamda ruh veren ve dinamizmi saglayan giiven siirecidir.
Giiven (trust), sosyal anlamda bir tiir toplumsal siireklilik olusumunun temeli olarak
ortaya konmustur. Judy Hutchinson Kaliforniya’da sosyal sermayenin komponentlerini
arastirdign calismasinda 6 temel kavrami sosyal sermaye ile yakin iligkili gormiistiir.
Bunlan sosyal ve politik siireglere sivil katilim, kisisel baglanmalar (attachment)
olusturma, tamdiklik iliskisi kurma, karsiliklilik hissi, giiven ve bilgi paylagimi seklinde

ozetlemistir (10).

Sosyal sermaye tanimi sosyal birlikteligin icerisindeki ¢ok genis bir yelpazedeki
stiregleri barindirmaktadir. Bu siireclerin bir kismi ayni1 yerde oturma, politik ve dini
inaniglarin birbirine uymasi, kan bagi ve sosyal iletisim hatlar gibi yapisal 6zellikleri
barindirmaktadir. Sosyal yasamin bir uzantisi olarak bireyler bagka bireylere veya
gruplara kars1 sempati ve yiikiimliiliik hissederler. Bu ikincil ‘duygusal’ siire¢c sosyal

sermayenin dinamik yapisini olusturmaktadir. Sosyal sermaye kavrami tiim bu igerigin
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ve buna bagh gelisen insan iliskilerinin sosyal ve iktisadi sonuglarimi etkilemesini

inceler.

Bu anlamda sosyal sermaye, sosyal baglarin ve iliskilerin iirettigi tiim kollektif
degerler seklinde degerlendirilebilir. Ote yandan Bowling Alone’un yazari Robert
Putnam ise sosyal sermayenin demokrasiyi olusturan ve ayakta durmasini saglayan
onemli bir etken oldugunu soyler (3,4). Francis Fukuyama ise sosyal sermayeyi sosyal
gruplarin birbirleriyle ortak hareket etmesine yarayan informal degerler ve normlar
olarak ele almistir (12). Coleman, sosyal sermaye kavramin degerlendirdikleri
caligmasinda 3 alt boyutta sosyal sermayenin olustugunu diistinmiislerdir. Bunlar;
yapisal, iligkisel ve bilissel boyut olarak tanimlanmistir. Yapisal boyut; grup igerisinde
digerleriyle baglant1 olusturabilme becerisi (13), iligskisel boyut; digerleriyle baglantinin
icerigini olusturmaktadir. Ornegin; toplumsal iliskilerde ‘giiven’ bu baslik igerisinde ele
alinmaktadir. Ugiincii boyut ise, biligsel becerilerin rol aldig: iletisim basamagidir. Grup

ici catigsmalarn ¢oziimleyebilme becerisi bu baslikta ele alinmaktadir.

Sosyal sermaye, toplumsal destek ve dayanismanin 6tesine genislemektedir. Bir
anlamda toplumsal karsilasmanin tiim alanlarimi i¢ine alan bu tanim, bireyle toplum
arasindaki iliskinin toplumsal dayamigmaya yonelik olusturdugu kaynaklar
icermektedir. Bu noktada sosyal dayanisma ve destek, duragan bir tanim i¢inde degil,
kisiler arasi iligkiler icinde olusan degerler ve pratikler sonucunda olusan bir sentez

olarak 6ne ¢ikmaktadir (Sekil 4.2).

Olumlu gelecek algist / Umut
Anlayis / Algakgoniilliilik

Katilim ve katma — > Sosyal Sermaye — > Dayamisma ve
Kabul edicilik /tolerans destek
Sicaklik/ anlayis

Esitlik duygusu/gozetme

Sekil.4.2: Sosyal sermaye ve sosyal davranigsal kaliplar arasindaki iliski
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Bu noktada sosyal sermaye bu degerler biitiiniinii paylasan sosyal agmn
birlikteliginde goriiniir hale gelen ve saglik siireclerinde olumlu etkisi ile giindemi
yumusatan bir etmendir. Sosyal sermaye oOzellikle sosyal orgiitlenme ve aktif katilimin

bir yansimasidir (Sekil 2).

Sosyal sermaye

Sosyal ¢oziilme ve

v

Yalmizlasma » Dayanmisma ve

aktif katilhm

Sivil orgiitlenme

Sekil.4.3: Sosyal sermaye ve katilim

4.2. Sosyal Sermaye Kavram ve Saghk lliskisi

Saglik siirecleri ile sosyal ve ekonomik alandaki paylasim arasinda uzun siiredir
bir iliski oldugu bilinmektedir. Belirgin bi¢cimde toplumsal kaynaklardan alinan payin
sagliktan kisinin payina diisenle es diizeyde oldugu daha Onceki ¢alismalarla ortaya
konmustur. Son yillarda bu tanim 6zellikle toplum merkezli saglik caligmalarinda dnem

kazanmustir.

Toplumsal paylasimi salt ekonomik verilerle agiklamanin olusturdugu sinr,
sosyal degiskenler ve saghk arasindaki iliskinin ¢alisilmasinda 6nemli bir tartisma
noktas1 olmaya devam etmektedir. Ozellikle toplumsal alanda saglikla ilgili sermaye
alanlar1 incelenirken son yillar i¢inde sosyal dayanisma ve destegin 6nemli katkilar
tartisilmaya baglanmistir. Bu noktada ozelikle sosyal sermaye kavrami bir saglik

degiskeni olarak 6nem kazanmustir.
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Sosyal sermaye kavraminin, toplumsal dezavantaj kulvarinda koruyucu etkisi
detayli olarak calisilmistir. Bu ¢alismalar genelinde sosyal sermaye, yasantisal aglar,
normlar ve dayanisma hissi olarak tanimlanmistir. Bu dayanigsma hissinin toplumsal
basinca karst koyma konusunda olumlu etkileri ortaya konmustur. Farkli bir noktadan
bakildiginda sosyal sermayenin salt bireyle toplum arasindaki bir iligskiyi degil, ayni
zamanda c¢ekirdek aile ile toplumsal destek ve dayanigsma arasindaki iliskiyi tanimladigi

diistiniilmektedir.

Sosyal sermaye ile genel saglik ve ruh sagligi arasinda iligski olusturulmus olsa
da, bu iliskinin calisma ortamindaki izdiisiimii yeterli 6lciide cahsilmamstir. Ozellikle
son yillarda ¢calisma ortamindaki siireclerin degisimi ve emek pazarindaki doniisiimlerin
saglik degiskenleri iizerine etkileri de aym oOlgiide sinirli calisma alani bulmustur.
Ozellikle calisma kurumu icerisindeki orgiitlenme ve dayanisma aglar ile saghk

stiregleri arasindaki iligki halen gosterilememistir.

Son 10 yil igerisindeki bircok calisma bireysel saglik ve mortalite diizeylerinin
sosyal sermaye ve Ozellikle de algilanana sosyal giivenle iliskili oldugunu ortaya
koymustur. (14,15). Her ne kadar yiiksek oranlardaki sosyal sermaye belli cemaate bagli
kisiler i¢in yararh olsa da, bu etki azinlik gruplar icin farkli sekilde ortaya c¢ikabilir.
Genellikle homojen toplumlar sosyal sermaye agisindan yiiksek oOl¢iim degerleri
gosterirken, zaman zaman alisilmisin disinda olan davramigsa tolerans gostermeme,
ozerklik eksikligi, ve yazili olmayan normlara itaat edilmesi gibi kavramlarla
tamimlanmaktadir. Ote yandan etnik 6zellikler, dini inanglar, cinsellik veya akil saglig
gibi kavramlarla siniflandinlan azinlik gruplar otoriteye boyun egmedikge,
marjinallesme, dislanma veya zuliim gdrme gibi tecriibelere maruz kalmaktadirlar.
Dolayisiyla belli degerlere bagli yasayan i¢-ige cemaatler, 6zellikle de bir grup disinda

olan kimselerin pek de “saglikli” olmadigi ortaya konmustur (16).

Genel olarak bakildiginda, sosyal sermaye ve ruh saghigi konularindaki
calismalarin heniiz baslangic asamasinda oldugu sdylenebilir. Kawachi ve Berkman
sosyal destek ve diger sosyal baglantilar arasinda iligki olusturmaya gayret etmislerdir
(17). Bu noktadaki en temel calismalar sehir ve kirsal gruplarin ruh sagligi durumlarinin

karsilagtirilmalarindan kaynak almaktadir. Sosyal sermayenin ruh sagligi iizerindeki
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etkisi aciklanmasi kolay olmayan karmasik unsurlar igerir ve farkl tiplerdeki psikiyatrik
bozukluklarin bu baglamda aym o6zelliklerinin ve gidisatinin olmas1 gibi yanlis
algilanmalara neden olabilir. Kesin olan ise bolgesel gelir dagilimi adaletsizligi ve ruh
saglig1 bozukluklar1 yaygimlig: arasindaki iliskinin diisiik oldugudur (18). Bu baglamda,
sosyal sermaye, sosyal siiriiklenme ve g¢evresel etkilerin olusturdugu sinerjinin, ruh
saghig: iizerinde etkisi oldugu ve ¢oziilecek bulmacanin bu iligskiyi ve denge saglayan

slireci ortaya ¢ikarmak oldugunu séylemek miimkiindiir.

Az sayida var olan sosyal sermaye ve ruh sagligt calismalari bir takim
kisitlamalara neden olmakta ve farkli sonuclar ortaya ¢ikmaktadir. McCulloch’un 2001
yilinda yaptig1 calismada soysal sermayeyi British Household Survey’i kullanarak
incelemistir (16). Calismanin sonucu gOstermistir ki; diisiikk sosyal sermayeye sahip
erkeklerin Genel Saglik Anketindeki orani, en yiiksek sosyal sermayeye sahip
erkeklerin oranimin 2 kati ¢ikmistir. Bir bagka ¢alismada Weitzman&Kawachi, sosyal
sermayeyi Ogrencilerin zamanlarinin ne kadarim kampiiste goniillii islere harcadigim
Ogrenerek Olgmiistiir. Yiiksek sosyal sermayesi olan kampiislerdeki 6grencilerin daha

fazla goniillii islere vakit ayirdigi goriilmiistiir (17,18).

Sosyal sermaye emekleme donemlerini yasayan yeni gelisim icinde olan bir
kavram olarak literatiirde yerini almaktadir. Sosyal sermaye bir¢cok agidan farkli
diisiinme yontemleri gelistirirken, saglikla olan iligkisini ortaya koymasi pek kolay
olmamaktadir. Bu zorlu yolda sosyal sermayenin herhangi 6zel bir saglik problemi ile
iligkisinin agiklanmasi énemlidir, bunlardan birisi de psikiyatrik bozukluklardir. Sosyal
sermayenin insan ruh sagligi ile olan iligkisinin incelenmesi sadece kendi i¢in degil aym
zamanda ¢oziilmemis, 6nemli klinik ve epidemiyolojik sorulara cevap olabilecek deger

tasimaktadir.

Sosyal sermaye kavrami ile saglik arasindaki iliskiyle ilgili elestiriler de giderek
giindeme gelmektedir (19). Bunlardan ilki kurulan iliski sirasinda kisisel olanla
populasyon etkisinin birbirlerinden ayristirilmamasi iizerinden gelisen tartismadir. Her
ne kadar kisisel saglikla sosyal iligki ve destek arasinda yogun bir iliskiden
bahsedilebilse de bu iliskinin genellestirilmesi ve tiim populasyona yayilmasi, hatta

farkli populasyonlarin (6rnegin; bir kuzey iilkesi olan Norveg¢’le bir iiglincii diinya
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iilkesinin) salt bu veri iizerinden karsilagtirilmalar1 6nemli bir sorun olusturmaktadir.
Ikinci elestiri noktasi ise sosyal sermayenin cogunlukla psikososyal hatta
degerlendirilmesi ve dolayisiyla goreceli olarak daha steril bakis altinda analiz
edilmesidir. Bu elestiriye gore var olan sosyal politikalar g6z oniinde bulundurulmadan
yapilan bir degerlendirme, eksik ve yetersiz olacaktir. Son tartisma ise sosyal sermaye
kavraminin ¢ogunlukla endiistriyel toplumun bir yansimasi olan sosyal kurgu iizerinden
diisiiniildiigiidiir. Buna gore bir tiir Durkheim sonrasi sosyolojik analizin bir devami
olarak tiim toplum gruplart birbiriyle yatay diizeyde iliskili olarak tarif edildigi
diisiiniilmektedir. Ancak bu yap1 ozellikle iiclincii diinya basta olmak {izere bircok
iiretim modelinin kapsayamadig: diisiiniilmekte ve bu anlamda farkli bir sosyal sermaye

tarifinin yapilmasi gerektigi 6ngoriilmektedir.

Sosyal esitsizlik ve toplum sagligi arasindaki baglar cok net bir bicimde ortaya
konmasina ragmen (20,21,22), 6zellikle sosyal olanin tarifiyle ilgili tartisma sicakliini
korumaktadir. Goriildiigii gibi sosyal sermaye kavrami ve saglik iligkisi tipki sosyal
sermayenin kendi igerisindeki tartismalar gibi bir¢cok belirsizlik noktasini beraberinde
getirmektedir. Tiim bu elestiriler sosyal sermaye giindeminin farkli kiiltiir ve sosyal
gruplarla yeniden gozden gecirilerek yeni tariflerin yapilamasim gerekli gérmektedir.
Calismamiz bu konuda iilkemiz 6zelindeki onciil ¢calismalardan birini olusturmaktadir.
Hem sosyal sermayenin temel basliklarin1 hem de bu basliklarin fiziksel ve ruhsal iyilik
halleriyle iliskisinin ortaya konmasit acisindan Onemli bir degerlendirmeyi

barindirmaktadir.
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismaya Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinin 437 calisanindan,
caligmaya goniillii olarak katilmayr kabul edenler alinmistir. Genel ofis-isletme
calisanlar ( memur —sekreter) ve saglik ¢alisanlar1 (hekim ve hemsire) ¢aligmaya dahil
edilmistir. Calismaya 18 yas grubu icerisinden herhangi psikiyatrik bir bozukluk
tanisiyla takip edilmeyen calisanlar alinmistir. Son bir yil igcerisinde hastane yatisi olan

katilimcilar calisma disinda birakilmislardr.

110 kadin ve 50 erkek olmak iizere toplam 160 katilimcr arastirma kapsamina
alimmistir. Caligmaya katilanlarin yag ortalamasit 31.76 + 6.50’dir. Katilimcilarin biiyiik
bir ¢cogunlugu yiikksek 6gretim diizeyinde egitim almislardir (n=129, %80.6). Ayni
sekilde katilimcilarin biiyiik bir ¢cogunlugu evli olduklarin1 beyan etmislerdir. ( n=90,
9%356.39). Calismaya tiim ¢alisan gruplar esit diizeyde davet edilmis olsalar da, 6zellikle
isci ve memur statiisiindeki calisanlarin katilimi onaylamalar1 diisiik kalmistir. Bu
nedenle meslek gruplar da degerlendirme sirasinda hekimler ve diger saglik calisanlari
olarak ikiye ayrilmislardir. Bu ayrimin ayn1 zamanda meslek hiyerarsisi ve statiisiinii de

yansittigi diistiniilmiistiir.
- Arastirmanin yeri ve kattlumcilarin segcimi.:

Arastirmanin saglik sektoriinde faaliyette bulunan bir kurumda farkli is
kollarindan segilen ¢alisanlarla yapilmasi planlanmistir. Ornek secimi kurum igerisinde
“basit rastgele drnekleme yontemi” ile yapilmustir. Arastirmaya Marmara Universitesi
Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde yatakli ve ayaktan tedavi

hizmetlerinde farkli boliimlerde ¢alisan hekim, hemsire, is¢i ve memurlar alinmiglardir.
Gozlem altinda uygulanacak anketler demografik bilgileri, isin 6zelligine ait

bilgileri, kisisel ve cevresel saglik belirleyicilerini icermektedir. Bu anketin yaninda

Genel Saghik Anketi (GSA) ve Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve daha oOnce
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Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri ve Halk Sagligi Anabilim Dali’nda
gelistirilen Sosyal Sermaye Goriigme formundan yola c¢ikarak olusturulan Marmara

Sosyal Sermaye Olcegi (MSSO) calismada kullanilmistir.

- Arastirmann Tiirii: Tanimlayict tiptedir

- Verilerin Toplanmasi: Arastirmanin verileri yar1 yapilandirilmig bir goriisme
formu esliginde katilimcilar tarafindan uygulanan yapilandirilmis anket formlarn ve
yine uygun Olceklerin katilimcilar tarafindan doldurulmasi suretiyle toplanmistir.
Calisma Oncesi calismanin amaci ve anket sorularinin hedefleri katilimcilara

aktarilmigtir. Arastirmaya katilim goniilli bazinda tutulmustur.

- Bagimh Degiskenler: Sosyal sermaye algis1 diizeyleri (Marmara Sosyal
Sermaye Anketi), Oz Saglik ve Sosyal Kosul Degerlendirmesi (Oz Saglik ve Sosyal
Durum Degerlendirme Olgegi), Depresyon (Beck Depresyon Envanteri) ve Genel saglik

(Genel Saglik Anketi) diizeyleri.

- Bagumsiz Degiskenler: Demografik veriler (Cinsiyet/Meslek grubu/Calisma
saatleri/Sirdas varligi/Gog Oykiisi/Komsuluk iligkisi/Politik ve sosyal katilim/Sosyo-

ekonomik statii diizeyleri).

5.2. Veri Toplama Araclari ve Degerlendirilmesi:

5.2.1. Anket Formu

Calismada yiiz ylize goriisme yontemi kullanilarak yapilandirilmis bir anket ile
demografik veriler toplandi (Ek 1). Bu formda goriismeye alinan katilimcinin genel
demografik bilgileri disinda (yas, meslek grubu, hastane icindeki gorev yeri, egitim
durumu, medeni durumu) haftalik ¢alisma siiresi, sosyal ve aile yasantisindaki iliski ve
goriisme Oriintiileri, sivil toplum iiyeligi ve aktiviteleri, goc hikayesi, son iki yil

icerisindeki is kayb1 ve sirdas varligi benzeri sosyal giindemler degerlendirilmistir.
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5.2.2. Marmara Sosyal Sermaye Olcegi (MSSO)

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri ve Halk Saglig1 Anabilim Dallari
tarafindan 1999-2000 yillar1 arasinda psikiyatrik nedenlerle takip edilen hastalarin
aileleri i¢in diizenlenen Marmara Sosyal Sermaye Aile Goriismesi igeriginden ve
sonuclarindan yararlanilarak olusturulan anket formu 13 sorudan olusmaktadir (Ek 2).
Olgegin On Calismasi: Marmara Sosyal Sermaye Anketi 6n ¢alismasi 1999-2001 yillar
arasinda yine Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi ve Psikiyatri Anabilim
Dallarinin ortak calismasi sirasinda yapilmistir. Sizofreni hastasina bakim veren
ailelerin sosyal sermaye diizeylerinin saptandigi ¢alismada yar1 yapilandirilmis bir
goriisme {i¢ aile odak grup degerlendirilmesinin sonrasinda olusturulmus ve 12 bakim
vericiyle 6n calismasi yapilmistir (23). Genelde geleneksel sosyal sermaye alanlari
yaninda daha kiiltiire duyarli baz1 basliklar (hakkaniyet ve umut) degerlendirme icerisine

katilmistir.

Tez c¢alismasinin bir pargasi olarak bu goriisme formu bir anket formuna
donistiirilmiistiir (Ek 3). 39 kisiyle yapilan 6n c¢aligmanin ardindan, anket formu
sorular1 yeniden ele alinarak Likert formunda bir cevap yonergesiyle yeniden

yapilandirilmistir (Ek 2).

Olgek sosyal sermaye kavraminin etrafinda sekillendigi temel sosyal giindemler
iizerine yapilandirilmistir: Sosyal destek, birliktelik ve giiven algilamasi Olgegin
merkezini olusturmaktadir (SS1/ SS4/ SS6 /SS11/8S12). ikinci 6nemli giindem katilim
ve toplumsal duyarlilik eksenidir (SS5/8S10). Uciincii giindem hakkaniyet ve esitlilik
etrafinda sekillenmistir (SS3/SS7/SS9/SS13). Dordiincii ve son giindem ise kisinin
olumlu gelecek algis1 ve gelecegi kontrol hissidir (SS2/SS8) (Sekil 5.1).

Sekil 5.1. : Marmara Sosyal Sermaye Olceginin 4 ekseni
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Sosyal destek, birliktelik ve giiven algilamasi
SS1/.SS4/ SS6 /SS11/SS12

Olumlu
Hakkan: — Marmara Sosyal gelecek algisi
akkaniyet ve esitlili P Sermave Olcesi ve gelecegi
SS3/SS7/SS9/SS13 X y §eE kontrol
hissidir
SS2/SS8

Katilim ve toplumsal duyarlilik
SS5/SS10

5.2.3. Genel Saghk Degerlendirmesi-Oz Saghk ve Sosyal Durum
Degerlendirme Olcegi (OSSDO)

Katilimcilarin saglik durumlar ayr bir form egliginde degerlendirilmislerdir. Bu
formda katilimcilara var olan hastalilk ve olasi bedensel sikayetleri yaninda
aligkanliklar1 (alkol /sigara) ve boy kilolar1 sorulmustur. Bu anket icerisinde yine
katilimcilarin ila¢ kullanma epizodlar1 ve tedavi altindaki hastaliklart degerlendirilmistir

(Ek 4).

Anketin ikinci kisminda ise Oz Saglik ve Sosyal Durum Degerlendirme Olcegi
(OSSDO) kullanilmustir. 4 sorudan olusan bu olgek katilimeilarin fiziksel ve ruhsal
sagliklart ile sosyal durumlarim kisisel olarak 0O (Cok koti) ile 10 (Miikemmel)
arasindaki 10 birimlik bir ¢izgi iizerinde isaretlemesi iizerinden degerlendirilmistir.
Olgekteki sorular kisinin kendi genel sagh@gimi yasitlarn ile kiyaslamasi (Akranlarina
gore fiziksel saghgr (Gl), fiziksel saghgini (G2), ruhsal saghgim (G3) ve sosyal
durumunu (G4)), degerlendirmesi iizerinden sekillendirilmistir. Ortalama skorlarin

degerlendirildigi analizlerde sorulara verilen cevaplarin O ile 10 arasindaki aritmetik
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degeri alinirken, gruplama ihtiyaci olan analizlerde 0-4,5 (kotii), 4.5-5.5 (orta) ve 5.5-10

(iyi) gruplarina ayristirtlmistir.

5.2.4. Genel Saghk Anketi (GSA)

Genel saglik anketi (GSA) psikiyatri disi gruplarda anksiyete ve depresyon
belirtilerinin taranmasina yonelik olusturulan bir kendini degerlendirme olgegidir (24).
Anketin 12 ve 28 soruluk farkli iki formu vardir. Calismada kullamim kolayligi
acisindan 12 soruluk formu kullanilmistir (Ek 5). Her maddenin puani 0 ile 3
arasindadir ve olgek puam ise O ile 36 puan arasinda degismektedir. Genel Saglhk
Anketinin yaninda ¢alismaya katilan kisilerin son bir y1l icerisindeki saglik servislerini
kullanmalari, acil ve kriz bagvurulan ve ila¢ kullanma epizodlari belirlenmistir. Ancak
caligmanin genel degerlendirmesi igerisine bu ek sorular alinmamistir. Genel Saglik
Anketi ozellikle sosyal siireclerin takip edildigi genis alan calismalarinda ¢ok 6nemli bir
kullanim alan1 bulmustur. Bu nedenle 6zellikle sosyal sermaye kavrami ile psikososyal
iyilik halinin iligkisinin incelendigi caligmalarda psikolojik iyilik halinin takibini

miimkiin kilmaktadir.

5.2.5. Beck Depresyon Envanteri

Katilanlarin depresyon belirtileri Beck Depresyon Envanteri 2. versiyon
kullanilarak degerlendirilmistir (25) (BDI-II). BDE-II 21 maddelik kendini
degerlendirme formudur. Depresyonun biligsel, afektif ve somatik komponentlerini
degerlendirmektedir (Ek 6). Her bir 6l¢ek sorusu 4 ifadeden olugsmustur. Dereceli olarak
0,1,2,3 puanlarinin verildigi dl¢ekte toplam alinan puan degerlendirilmeye alinmaktadir.

Beck Depresyon Envanteri Tiirk¢e’ye Hisli ve arkadaglari tarafindan uyarlanmistir (26).
5.2.6. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
Zimet ve arkadaslan tarafindan gelistirilen 6lcek 12 sorudan olusmaktadir (27)

(Ek 7). Ozel kisi (significant other), arkadas ve aile alt gruplarinin puanlanabildigi
Olcegi Tiirkce’ye Eker ve Akar uyarlamistir (28). Bu alt gruplarda ve toplamdaki
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puanlar katilimcilann isaretledikleri cevaplara karsilik gelen sayisal deger alinarak

degerlendirilmistir.

5.2.7. Verilerin Degerlendirilmesi:

Demografik degerlendirme formundaki sorular sosyal siirecler ve sermaye
edinmenin merkezi konularindan secilmislerdir. Komsuluk iligkileri (formal destek ag1)
ve akrabalik iligkileri (informal destek aglar1) 3 diizeyde ele alinmislardir
(Diizenli/Zaman zaman/Hic). Ayn1 sekilde politik giindemi takip ve katilim benzer

derecelendirmeyle ele alinmigtir.

Destek sistemlerini tamamlayic1 olarak sirdag varligt ele alinmigtir. Sir
paylasilan bir diger kisi ile sosyal iliski sirdas varligi olarak ele alinmistir. Sosyal
stireglerin 6nemli bir diger sonucu da sivil toplum katilimidir. Herhangi bir sivil toplum

iiyeligi burada pozitif cevap olarak nitelenmistir.

Son iki yilda issiz kalman 3 aydan uzun bir siire igsizlik epizodu olarak
degerlendirilmistir. Anketin degerlendirmeye katilan bir diger baghigi da go¢ olmustur.
[k kusak veya ikinci kusak goglerin yaninda ailesinde hi¢ goc hikayesi bulunmayanlar

3 farkli grupta degerlendirilmislerdir.

Anket formunda oOzellikle SES degerlendirmesinde kullanilmak {izere
olusturulan sorularin yaninda; ev ici yasayan sayisi ve saglik sektoriinii se¢me benzeri
sosyal siireclere etkisi oldugu diisiiniilen sorular da yer almistir. Bu sorularin bir kismi

verilerin tez dahilindeki analizinde kullanilmamuistir.

- Sosyo-ekonomik statii diizeyleri:

Calismaya katilanlarin sosyo-ekonomik statii puanlari, Tiirkiye i¢cin Onerilen
sosyo-ekonomik statii Olcegi modifiye edilerek hesaplanmistir. Bu hesaplamada

kullanilan degiskenler, kisinin egitim durumu, hanede sahip olunan araglar ve otomobil

sahipligi, calisilan kurumun tipi (memur ve sigortali ig¢i ayirimi i¢in) olmustur. Yapilan
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hesaplama sonucunda {ist, orta iist, orta alt ve alt sosyo-ekonomik statii puanlarina
ulasilmistir. Arastirmaya katilanlarin sosyal statii puanlart memur oldugu ve diizenli
igleri oldugu icin 6 puan, sozlesmeli olanlara 4 puan ve isciler i¢in 4 puan seklinde
degerlendirilmistir. Puanlamada miizik seti, fotograf makinesi, video puanlan 1, camasir
makinasi 3, bulagik makinasi 4, arabasi olanlar 17 puan almislardir. Bitirdikleri okullara
gore puan verilip toplam puana gore sosyo-ekonomik statii puani hesaplanmistir. Alinan
puanlarin denk geldigi sosyo-ekonomik statii gruplar soyledir: Alt SES: 3-5 puan, Alt
orta SES: 6-7, Orta alt:SES:8-9, Orta iist SES: 10-11, ve Ust SES: 12-15 puan.

Calisma ornekleminin sonuclari dogrultusunda sosyo-ekonomik statii puanlari
yeniden gruplandirilmigtir. Alt, alt orta, orta alt ve orta iist gruplar diigiik, SES {ist

grubu ise yiiksek SES olarak yeniden gruplandirilarak degerlendirmeye alinmislardir

- Istatistiksel Analizler:

Acik uclu sorularin kategorileri belirlenmis ve Olcekler degerlendirme
yonergelerine gore bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir. Istatistik analizlerde
bagimsiz ikili gruplar arasindaki iligki T-testi ile degerlendirilmistir. Parametrik
olmayan iiclii gruplarda degerlendirme Kruskal Wallis analizi, bagimli gruplar

arasindaki iliskinin degerlendirmesi ise Pearson korelasyonu sonucunda yapilmaistir.
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6. BULGULAR

6.1. Orneklemin Demografik Ozellikleri ve Psikososyal

Degerlendirmelerinin Dagilimlari

110 kadin ve 50 erkek olmak iizere toplam 160 katilimecr arastirma kapsamina
almmustir. Calismaya katilanlarin yas ortalamast 31.76 + 6.50’dir. Katilimcilarin biiyiik
bir cogunlugunun yiiksek oOgretim diizeyinde egitim aldigt bulgulanmistir
(n=129, %80.6). Ayn1 sekilde katilimcilarin biiyilik bir ¢ogunlugu evli olduklarin1 beyan
etmislerdir (n=90, %56.39). Demografik degiskenler igerisinde en goze carpan
sonucglardan biri hastane ¢alisanlarinin genelde iist sosyo-ekonomik statii diizeylerini

yakalamig olmalardir (n=129, %80.6).

Katilimcilarin haftalik calisma saatlerinin ortalama olarak 49.98 + 17.03 oldugu
saptanmustir. Ozellikle analizde degerlendirilmek iizere grup 55. saat iizeri ve alt1
calisanlar olmak iizere ikiye boliinmis, 44 kisinin 55 saatin tizerinde, geri kalan 116

kisinin ise 55 saatin altinda ¢alistig1 saptanmustir.

Katilimcilarin biiyiik bir boliimiiniin (n=83, %51.9) hekim oldugu, geri kalan
katilimcilarin ise idari memur, is¢i ve hemsire olarak mesleki konumlarini belirledikleri
belirlenmistir. Demografik degerlendirme sirasinda bu iki grup (hekim ve diger hastane

calisanlar) iki ayn grup olarak ele alinmislardir.

Hastane calisanlarinin %6.3’ii (n=10) son iki yilda 3 aydan uzun bir issizlik
epizodu bildirmislerdir. Yine katilimcilarin %36.9’u (n= 59) bir sivil toplum orgiitiine
iiye olduklarim bildirmislerdir. Caligmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %26.3’1i (n=42)
hicbir komsuluk iliskisi belirtmezken %35’i (n=8) akrabalar1 ile goriismedigini ifade
etmistir. Katilimcilarin %26.9’u (n=43) diizenli komsuluk iliskisi, %25.6’s1 (n=41) ise
diizenli arkadas iliskisi tarif etmiglerdir. Hastane caliganlarinin %28.1°1i (n=45) kendini

‘Istanbullu’ olarak belirtmistir.

Katilimcilarin demografik 6zellikleri agagidaki tabloda detaylandirilmistir (Tablo 6.1).
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Tablo 6.1.: Arastirmaya katilanlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimlar

Say1 (n = 160) %
Cinsiyet
Kadin 110 68.8
Erkek 50 31.2
Egitim
[kogretim 9 5.6
Orta-lise 22 13.8
Universite 129 80.6
Medeni Durum
Evli 90 56.3
Bekar 68 42.4
Dul 2 1.3
Meslek grubu
Idari isler 22 13.8
Isci 11 6.9
Hemsire 44 27.5
Hekim 83 51.8
Sosyal Ekonomik Statii
Diizeyi
Ust 129 80.6
Orta tist 17 10.6
Orta 11 6.9
Alt orta 1 0.6
Alt 2 1.3
Komsuluk Tliskileri
Diizenli 43 26.8
Zaman zaman 75 46.9
Hig 42 26.3
Akraba Iliskileri
Diizenli 41 25.6
Zaman zaman 111 69.4
Hig 8 5.0
Sirdas varhig
Var 142 88.7
Yok 18 11.3
Sivil Toplum Uyeligi
Var 59 36.9
Yok 101 63.1
Goc hikayesi
1. Kusak 63 394
2. Kusak 52 32.5
Goc hikayesi yok 45 28.1
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Tablo 6.1. ‘in devam

Say1 = 160 %o
Son iki yilda issizlik
epizodu
Var 10 6.3
Yok 150 93.7

Calismanin psikolojik ve sosyal degerlendirme olgeklerinin skorlarinin
dagilimlar1 Oz Saghk ve Sosyal Durum Degerlendirme Olcegi, Genel Saglik Anketi ve
Marmara Sosyal Sermaye Olcegi icin aritmetik ortalamayr degerlendirmeye almay1
miimkiin kilarken, Beck Depresyon Envanteri ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi icin ortanca degerlerin alinmasmi gerekli kilmistir. Grubun psikososyal Slgek

degerlendirmelerinin dagilimi Tablo 6.2’de verilmistir.

Tablo 6.2: Arastirmaya katilanlarin dl¢ek degerlendirmelerinin dagilim

Aritmetik Ortalama Standart Sapma
Sosyal Sermaye 142 46. 38 7.89
Toplam
Genel Saghk 153 24.03 6.35
Toplam
Oz Genel Saghk 160 6.42 2.15
G1
0Oz Genel Saghk 159 5.86 2.22
G2
Oz Ruh Saghg 160 5.86 2.53
G3
Oz Sosyal Durum 159 6.21 3.94
G4

Ortanca Min-Max

Beck Depresyon 144 5 0-40
Toplam
Sosyal Destek 157 72 12-84
Toplam
Sosyal Destek — Ozel 157 26 4-28
Toplam
Sosyal Destek- Aile 157 26 4-28
Toplam
Sosyal Destek- 157 24 4-28
Arkadas Toplam
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6.2. Demografik Veriler ile Oz Fiziksel ve Psikolojik Saghk Degerlendirme
Olcegi ve Diger Psikososyal Degiskenler Arasindaki iliski

Calismanin bir alt degerlendirmesinde, 6zellikle kisisel saglik ve sosyal durum
degerlendirmesi ve psikososyal degerlendirme araglar1 (Beck Depresyon Envanteri/Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek/Genel Saglik Anketi) ile demografik degiskenlerin

iligkileri gbzden gecirilmistir.

Cinsiyet farki gbz oniinde bulundurularak yapilan degerlendirmede, erkek grubu
her baslikta daha olumlu yanitlar olustursa da bu noktadaki tek istatistiksel anlamlilik
genel fiziksel saghigin degerlendirme Olgeginde (G2) olmustur (p=0.012). Calisma
saatinin gruplandirilmasi ile elde edilen degerlendirmede ise 6zellikle 55 saat ve iizeri
calisanlarda Beck Depresyon Envanteri toplam puanlarinin istatistiksel olarak yiiksek
oldugu gozlenmistir (p=0.007). Sosyo-ekonomik statii diizeyleri agisindan bakildiginda
ise Ozellikle fiziksel sagligin degerlendirme 6lgegi (G2) (p=0.020), sosyal destek-toplam
puan1 (p=0.050) ve sosyal destek-06zel puani (p=0.024) arasinda anlamli bir fark

saptanmugtir.

Komsuluk iliskileri (informal destek agi) ve akrabalik iligkileri (formal destek
ag1) acisindan bakildiginda, her degerlendirme basliginda diizenli iliski kuranlarin daha
olumlu cevaplar ve sonuclar lehinde egilimleri gbzlenmis olsa da bu egilim yalnizca
komsuluk iligkilerinde sosyal destek-aile puaninda (p=0.040) istatistiksel bir farklilik

bulgulanmisgtir.

Egitim acisindan bakildiginda, 6zellikle ilkogretim grubunun belirgin olarak
daha olumlu bir dagilim icinde oldugu gozlenmistir. Akranlara gore fiziksel sagligin
degerlendirilmesi olgegi (G1) (p=0.046), sosyal degerlendirme 6l¢egi (G4) (p=0.007),
sosyal destek aile puam (p=0.014) ve genel saglik anketi toplam puani (p=0.002)

anlaml bir iliski olusturmustur.

Sivil toplum iiyeliginin ise Ozellikle sosyal destek puanlari ile giiclii iliskisi

belirlenmistir. Sivil toplum {iiyeligi ifade edenlerin sosyal destek toplam puanlar
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(p=0.006), sosyal destek 6zel puam (p=0.006), sosyal destek aile puani (p=0.015),
sosyal destek arkadas puanm (p=0.024) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Demografik degerlendirme igerisinde gbze carpan en 6nemli basliklardan biri
sirdas varligidir. Diizenli goriistiigii ve acgilabildigi bir sirdasi olan katilimeilarin genel
fiziksel degerlendirme Olgegi (G2) (p=0.029), genel saglik anketi (p=0.013), sosyal

destek toplam puani (p=0.000) anlaml1 derecede yiiksek oldugu saptanmaistir.
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Tablo 6.3.: Oz Fiziksel Saglik Degerlendirme Olgegi demografik verilere gore dagilimi

X Sd P
Cinsiyet
Kadin 6.42 2.57 0.012
Erkek 6.03 2.04
Haftalik calisma saati
<55 6.00 2.26 0.237
> 55 6.56 2.32
Sosyo-ekonomik statii
Alt 5.86 2.71 0.020
Ust 6.22 2.09
Sirdag varligi
Var 6.14 2.13 0.029
Yok 6.27 2.88
Sivil toplum kurulusu
katilim1
Evet 6.31 2.18 0.954
Hayir 6.08 2.24
Meslek Grubu 6.38 2.05 0.394
Hekim 5.91 2.37
Digerleri
Egitim*
[Ikogretim 91.50
Orta-Lise 65.68 0.232
Yiiksek 81.65
Komsuluk iligkisi *
Diizenli 87.48
Zaman zaman 74.34 0.680
Hig 84.36
Akrabalik iligkisi*
Diizenli 84.57
Zaman zaman 79.20 0.591
Hig 67.50

* Kruskall-Wallis testi uygulanmugtur.
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Tablo 6.4.: Oz Psikolojik Degerlendirme Olcegi (G3) ile demografik verilere gore

dagilim
X Sd p
Cinsiyet
Frick o33 271 0.135
Haftalik calisma saati
5 o) 23 0627
Sosyo-ekonomik statii
i 00 228 0.240
Sirdag varligi
Yo s 258 0595
Sivil toplum kurulusu
katilim1
Hayi 20 268 0425
Meslele Grobu 6.18 2.35 0,308
Digerleri 538 276 '
Egitim*
Ilkégrgtim 94.67
owie |
Komsuluk iligkisi*
Diizenli 87.48
I
Akrabalik iliskisi*
Diizenli 88.07
s | T8

*Kruskall-Wallis testi uygulanustir.



Tablo 6.5.: Beck Depresyon Envanteri sonuglarinin demografik verilere gére dagilimi

X Sd p
Cinsiyet
Kadin 8.98 9.22
Erkek 6.66 8.11 0.137
Haftalik calisma saati
<55 5.91 5.87
> 55 9.04 9.63 0.007
Sosyo-ekonomik statii
Alt 9.00 8.51 0.794
Ust 8.09 9.04
Sirdag varligi
Var 7.73 8.70
Yok 12.50 9.84 0.188
Sivil toplum kurulusu
katilim1
Evet 7.32 9.07
Hayir 8.66 8.78 0.894
Meslele Grubu_ 5.82 6.37 0,000
oo . 10.77 10.41 ’
Digerleri
Egitim*
[Ikogretim 58.28
Orta-Lise 79.13
Yiiksek 72.52 0.463
Komsuluk iliskisi*
Diizenli 68.25
Zaman zaman 75.91 0.634
Hig 71.05
Akrabalik iligkisi*
Diizenli 73.72
Zaman zaman 73.58
Hig 50.57 0.358

* Kruskall-Wallis testi uygulanmugtur.



Tablo 6.6.: Genel Saglik Anketi sonug¢larinin demografik verilere gore dagilim

X Sd p
Cinsiyet
Kadin 24.10 6.40
Erkek 23.86 6.35 0910
Haftalik calisma saati
<55 28.97 6.74
>55 24.19 5.20 0417
Sosyo-ekonomik statii
Alt 24.37 6.32
Ust 23.00 6.50 0.614
Sirdag varligi
Var 23.66 5.95
Yok 26.77 8.53 0.013
Sivil toplum kurulusu
katilim1
Evet 23.30 6.16
Hayir 24.39 6.46 0.331
Meslek Glguei‘ilm 24.06 6.19 0.802
oL . 24.00 6.56 |
Digerleri
Egitim*
[lkogretim 24.00
Orta-Lise 80.83
Yiiksek 79.77 0.002
Komsuluk iliskisi*
Diizenli 63.80
Zaman zaman 80.73
Hig 83.33 0.086
Akrabalik iligkisi*
Diizenli 70.41
Zaman zaman 79.63
Hig 75.44 0.530

* Kruskall-Wallis testi uygulanmistir



Tablo 6.7.: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek puanlarinin demografik verilere gore

dagilim
X Sd p
Cinsiyet
Kadin 68.88 13.96 0.518
Erkek 69.47 13.99
Haftalik calisma saati
<55 67.90 14.14 0.690
>55 72.04 13.06
Sosyo-ekonomik statii
Alt 69.30 13.60 0.050
Ust 68.09 15.40
Sirdag varligi
Var 70.46 12.12 0.000
Yok 58.27 21.18
Sivil toplum kurulusu
katilimi1
Evet 72.00 10.10 0.006
Hayir 67.31 15.62
Meslek Grubu
Hekim 71.59 11.93 0.067
Digerleri 66.29 15.44
Egitim*
[1kogretim 101.72
Orta-Lise 74.45 0.285
Yiiksek 78.16
Komsuluk iligkisi*
Diizenli 86.70
Zaman zaman 79.48 0.259
Hic 70.46
Akrabalik iligkisi*
Diizenli 88.94
Zaman zaman 77.37 0.083
Hic 51.56

* Kruskall-Wallis testi uygulannustir.
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Meslek gruplarmin degerlendirilmesinde hekimlerin diger gruplara gore daha

olumlu bir egilimi tarif ettikleri goriinse de bu egilim yalmzca Beck Depresyon

Envanteri toplam puani (p=0.000) ve sosyal destek 6zel puan1 (p=0.000) noktalarinda

istatistiksel bir anlamlilik diizeyine ulagmistir.

Psikososyal degiskenlerle (Beck Depresyon Envanteri/Cok Boyutlu Algilanan

Sosyal Destek Olcegi/Genel Saglik Anketi) 6z saglik ve sosyal durum degerlendirme

diizeyleri ile analizinde her dort soruda da basta Beck Depresyon Envanteri toplam

puanlari olmak iizere birgcok baslikta anlamli iliski olusmustur. Ozellikle ruh sagligimi

degerlendirme 06lcegi ile Beck Depresyon, Genel Saglik Anketi ve tiim sosyal destek alt

puanlar ve toplam puani arasinda bir istatistik iliski saptanmistir (Tablo 6.8.)

Tablo 6.8.: Oz Saglik ve Sosyal Durum Olcegi ile psikososyal Slciimler arasindaki

iligkilerin dagilimi

G1 (r?) G2 (r?) | G3 (r?) | G4 (r?)
(P) ) ) )
Beck Depresyon
Envanteri 0.002 -259 |0.000 -332]0.000 -.626|0.008 -.220
Genel Saglik
Anketi 0.000 -.29910.003 -243|0.000 -535(0.086 -.140
Sosyal Destek
Toplam 0.005  .225]0.025  .243 | 0.000 .275(0.094 .I35
Sosyal Destek
Aile 0.009  .209 |10.193  .105|0.004 .230 | 0.093  .I35
Sosyal Destek
Ozel 0.030 .77310.099 .1320.003 .232|0.291 .085
Sosyal Destek
Arkadas 0.025  .179 | 0.09 .210 1 0.007  .216 | 0.132 121

G1: Oz Saghik Degerlendirmesi (Akranla goreceli), G2: 0Oz Saghik Degerlendirmesi (Genel),

G3:0z Ruh Sagh@ Degerlendirmesi, G4 : Oz Sosyal Durum Degerlendirmesi
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6.3. Sosyal Sermaye Diizeyleri ve Demografik Veriler Arasindaki liski

Sosyal sermaye diizeyleri ile demografik ©zellikle arasindaki iliski 6zellikle
meslek gruplari, caligma saatleri, sosyo-ekonomik statii diizeyi, cinsiyet, sirdas varligi,
komsuluk iligkileri (informal destek aglart), akraba iliskileri (formal destek aglari), sivil

orgiit katilimi basliklar etrafinda degerlendirilmistir.

Meslek gruplari, cinsiyet, go¢ hikayesi, calisma saatleri, sosyo-ekonomik statii
diizeyleri ile sosyal sermaye toplam puanlar1 arasinda bir iligki saptanmamistir. Sivil
toplum iiyeligi ile sirdas varlig istatistiksel olarak bir deger yakalamasa da, sivil toplum
orgiitii iiyeligi ve sirdas varliginin lehine bir egilim gostermistir (p=0.24). Egitim
durumu ele alindiginda 6zellikle ilkdgretim grubunun lehine sosyal sermaye skoru ile

bir iliski saptanmistir (p=0.042) (Tablo 6.9).

Tablo 6.9.: Marmara Sosyal Sermaye Toplam Puaninin demografik verilere gore

dagilim
X Sd p

Cinsiyet

Kadin 46.17 8.16 0.86

Erkek 46.85 7.30
Haftalik caligma saati

5o 700 616 0165
Sosyo-ekonomik statii

i A
Sirdag varligi

W] o
Sivil toplum kurulusu
katilim1

oy 1632 23 0245
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Tablo 6.9.”un devami

X Sd p
Meslek Gr;llbll(l' 46.64 7.26 0.173
ekim 46.11 8.53 '
Digerleri
Egitim*
kogretim 101.81
Orta-Lise 74.72
Yiiksek 66.20 o
Komsuluk iligkisi*
Diizenli 93.61
Zaman zaman 66.78
Hic 50.19 no
Akrabalik iliskisi*
Diizenli 84.81
Zaman zaman 65.22
zan 0.2 0.015

*Kruskall-Wallis testi testi uygulanmistir

Demografik veriler icerisinde en goze carpan iki veri komsuluk iligkileri

(informal destek agir) ve akraba iliskileri (formal destek aglari) ile sosyal sermaye

arasinda gosterilmistir (komsu iligkisi: p=0.000 — akrabalik iligkisi: p=0.015). Yapilan

post-hock analizde bu iligkinin en belirgin olarak diizenli iliski kuran ile hic iliskisi

bulunmayanlar arasinda gerceklestigi saptanmustir. Ozellikle komsuluk iliskisinde bu

iligkinin cinsiyet hattinda da paralellik gosterdigi saptanmistir (Grafik 6.1 ve Grafik 6.2)
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sstoplam : Marmara Sosyal Sermaye Olgegi Toplam Puant
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6.4. Sosyal Sermaye ve Psikososyal Degerlendirme Olcekleri Arasindaki
Mliski

Bu boliimde Genel Saglik Anketi, Cok Boyutlu algilanan Destek Olgegi ve Beck
Depresyon Envanteri degerlendirmeye alinmiglardir. Yapilan korelasyon analizinde tiim
olgeklerin toplam puanlari ile Marmara Sosyal Sermaye Olgegi toplam puanlari
arasinda ileri diizeyde bir iliski saptanmistir. Ozellikle Beck Depresyon Envanteri ve
Genel Saglik Anketi ile negatif yonde ileri bir iligki (Beck Depresyon Toplam: p=0.000;
Genel Saglik Anketi: p=0.000). Cok Boyutlu Algilanan sosyal Destek toplam ve alt
baslik puanlari ile ayn iligkinin pozitif yonde kuruldugu gozlenmistir (Tablo 6.10).

Tablo 6.10: Marmara Sosyal Sermaye Olcegi ile Psikososyal degerlendirme 6lcekleri

toplam puanlar1 arasindaki iligki

p r
Beck Depresyon Envanteri Puam 0.000 -0.476
Genel Saghk Anketi Puam 0.000 -0.472
Sosyal Destek (Toplam) Puam 0.000 0.475
Sosyal Destek —Ozel Puam 0.001 0.270
Sosyal Destek —Aile Puam 0.000 0.434
Sosyal Destek- Arkadas Puam 0.000 0.485

6.5. Sosyal Sermaye ile Oz Saghk ve Sosyal Durum Degerlendirme Olcegi
Arasindaki liski

Yapilan analizde her 4 soruda da sosyal sermaye toplam skoru ile belirgin iliski
saptanmustir. Bu analizde Oz Saglik ve Sosyal Durum Degerlendirme Olgegi'nin
cevaplarn yontem boliimiinde aktarildigr sekilde 3 gruba ayrilmistir. Bu ii¢ farkli grup
icerisindeki sosyal sermaye toplam puanlar arasindaki fark gozden gegirilmistir. Buna
gore ilk iic soruda anlamh bir fark saptanmistir. Her ne kadar diisiik bir iliski aralig
icinde seyretse de bu iligki en belirgin olarak ruh sagligi degerlendirmesi ile sosyal
sermaye toplam puanm arasinda kurulmustur. Bu iligkinin en zayif kuruldugu soru ise
‘sosyal durum degerlendirmesi’ ile ilgili olandir (p=0.051). Sonuglar Tablo 6.11 de

verilmistir.
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Tablo 6.11: Sosyal Sermaye toplam puanlariyla Oz Saglik ve Sosyal Durum Olcegi

puanlarn arasindaki iliski

Sosyal Sermaye Puam
p r

Oz fiziksel saghk degerlendirme- 0.000 0.360
akranlara gore (G1)

Oz fiziksel saghk degerlendirme- 0.000 0.347
genel (G2)

Oz ruh saghg degerlendirme (G3) 0.000 0.437
Oz sosyal durum degerlendirme(G4) 0.051 0.166

Ikinci basamakta bu iliskinin Marmara Sosyal Sermaye Olgeginin alt sorularina
gore dagilimi takip edilmistir. Ozellikle bu iliskinin yogun bigimde 2,3,6,8 ve 11.
sorularda kiimelendigi go6zlenmistir. Global siireglerle kisisel alan arasindaki iligkiyi
sorgulayan 10., sosyal ortamlarda kisisel tutum ve davranisi sorgulayan 12. ve esasinda
9. sorunun ters sekilde kurulmus bigcimi olan 13. soru hem diger sorularla, hem de
psikososyal araglarla (Beck Depresyon Envanteri, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek, Genel Saglik Anketi) olan korelasyonu diisiiktiir.
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7. TARTISMA VE SONUC

Endiistriyel devrimden bu yana bu hatta gelisen iilkelerin en temel hedeflerinden
biri toplumlarinin saglik ve sosyal iyilik hallerini teknolojik ve ekonomik gelismelere
paralel olarak iyilestirmektir (29). Sagligin sosyal belirleyicileri her ne kadar son
ylizyilin en temel arastirma konularindan biri olsa da bu kapsaml iliski ag1 ile ilgili
aydmlatilmamis bir¢ok nokta varligin1 korumaktadir. Giiniimiizde saglik siireclerinin ve
risk tarifinin tanimlanmasinda birbirinden farkli ve birbirine karsit iki goriisiin bu
konudaki tartigmayr yonlendirdigini gormekteyiz. Bunlardan ilki hastaliklarin
korunulabilir fizyolojik siireclerle iliskisi oldugu ve bu fiziksel veya fizyolojik
stireglerin kontrol altina alinmasiyla genel sagligin iyilesecegi ile ilgili teorik cercevedir
(30). Giderek daha fazla kanmit ve destek bulan ikinci teorik gerceve ise toplumlarin
genel saglik durumunun ve iyilik halinin sosyal cevre, destek, calisma kosullari, politik
ve ekonomik tikanikliklara bagli oldugunu ve ancak bu sartlarin iyilesmesine paralel bir
iyilesmenin olabilecegini tarifleyen akimdir (31). Arastirma bu temel teorik ayrim

noktasinin iizerine kurgulanmigstir.

Calisanlarm fiziksel ve ruh sagligi ile sosyal sermaye basta olmak iizere, sosyal
stireclerle iligkisinin arastirlldigr arastirma sonucglarn iilkemizde bu konuda
gerceklestirilen ilk alan caligmalarindan birini olusturmaktadir. Calismanin ilk amaci
saglik calisanlariin fiziksel ve ruh sagligi ile ¢aligma statiisii, kosullar1 ve cinsiyet
benzeri degiskenler ile sosyal destek sistemleri ve kaynaklarin kullanimina y&nelik
diger durumlar (sosyal destek, komsuluk ve akraba iliskisi, sirdas varligi, gog, sivil
toplum iiyeligi) arasindaki iliskinin arastiritlmasin barindirmaktadir. Arastirmanin ikinci
amac1 ise; yukaridaki siireclerle sosyal norm ve bu normlara yonelik kisisel
degerlendirmeleri barindiran sosyal sermaye diizeylerinin iligkisini incelemektir.
Calismanin bir yan driinii olarak ilerideki caligsmalarda kullanilmak iizere “Marmara
Sosyal Sermaye Olgegi” olusturulmustur. Arastirma bu basliklara 151k tutacak sonuglari

iiretmistir.
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Calismada one ¢ikan temel giindemlerden biri 6rneklemin demografik 6zellikleri
ve uygulanan 6lceklerin genel dagilimu ile ilgilidir. Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi calisanlarinin genel sosyal ve psikososyal
kosullariin olduk¢a homojen ve olasi farkli bir saglik calisan grubuna goére daha
olumlu dagilimi gosterdigi saptanmistir. Buradaki temel giigliiklerden biri, ¢alismaya
katilim sirasinda 6zellikle hastane igerisinde sigortasiz ve kayitsiz is¢i olarak farkli
sirketlere bagli calisanlarin ¢aligmamiza katilimlarinin diisiik olmasidir. Bircok isci
kadrosu c¢alisam1 goriigmelere ve anket calismalarina katilmak istemediklerini
belirtmislerdir. Hem var olan gilivensiz is ortami1 hem de hastane igerisindeki
konumlarinin bu grubu diger ¢alisan gruplarina gére daha izole ettigi gozlemlenmistir.
Bu nedenle 6zellikle demografik degerlendirmede nispeten olumlu ve kendi igerisinde
homojen bir grup ile karsilagilmis, calisma icerisinde daha dengeli bir dagilim sagladig

diisiiniilen demografik verilerle calisilmaya gayret edilmistir.

Calismamiz yontemle ilgili ii¢ temel hipotez iizerine insa edilmistir. Bunlardan
ilki saglik ve iyilik halinin kisisel degerlendirilmesinin giivenilir bir saglk belirleyicisi
oldugu hipotezidir. Daha 6nceki caligmalar kisisel saglik degerlendirmelerinin mortalite
ve morbiditenin tahminini énemli Slgiide belirledigini ortaya koymuslardir (32). Aym
sekilde kisisel degerlendirme ile sosyal sermaye arasinda da onemli bir iliski
saptanmistir (33). Calismada bu nedenle kisisel saglik ve iyilik halinin degerlendirildigi
Oz Saglik ve Sosyal Durum Degerlendirme Olgegi kullamlmistir. Calismamizda da
kisisel saglik degerlendirmeleri ile oOzellikle daha objektif bir degerlendirmeyi
barindiran Beck Depresyon Envanteri ve Genel Saglik Anketi sonuglarinin yiiksek
diizeyde anlamli bir iliskiyi olusturduklar1 saptanmistir. Ayni sekilde kisisel
degerlendirmenin diger psikososyal dlceklerle de oOrtiistiigii gdzlenmistir. Basit ve pratik
bir degerlendirme olmasina ragmen metodolojik olarak saglam bir sonu¢ olusturdugu

diistiniilmiistiir.

Ikinci yontemle ilgili hipotez ise ruh saghiginin en az fiziksel saglik kadar gecerli
bir saglik degiskeni oldugunun kabuliidiir. Fiziksel ve ruh sagligi bashiklar1 beraber
degerlendirildiginde ruh sagligi bashigimin hem demografik hem de diger psikososyal

degiskenler acisindan daha goriiniir bir ayrisma olusturdugu goézlenmistir (34). Bu
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durum esasen klasik olarak toplum merkezli yiiriitiillen sosyal baglam-iyilik hali (well-
being) ¢alismalarinda da gézlenmistir. Bu nedenle bir¢ok calisma depresyon fenomenini
daha merkeze almistir. Bunun temel nedenlerinden biri fiziksel sagligin daha somut
sonuclar etrafinda ve daha siklikla degerlendirilmesidir. Oysa ki ruh saghig giindelik
tanimiyla ‘kisinin psikolojik hali’ daha subjektif ve siiregen bir olgudur. Bu nedenle

stiregen stresin 6nemli bir yansimasi olarak degerlendirilmektedir.

Calismamizdaki yontemle ilgili {¢iincii hipotez ise sosyal siireclerin
degerlendirilmesidir. Bu amacla olusturulan Marmara Sosyal Sermaye Olgegi ve
kullanilan Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi hem kendi aralarinda yiiksek
bir iliski hem de 6zellikle birinci 6lgek diger psikososyal Olceklerle yiiksek diizeyde

anlamli bir iligki olugturmuslardir.

Son yillarda 6zellikle sosyal iliski kulvarlan ile fiziksel ve ruhsal saglik
arasindaki iliski ¢ok yakindan arastirilmistir (35). Calismamizda benzer bir dogrultuda
diger calismalarda da gosterildigi sekilde ozellikle cinsiyet, mesleki statii ve calisma
kosullar (haftalik caligma saati) benzeri degiskenlerde hem fiziksel hem de ruhsal 6lcek
verilerinde belirgin bir ayrigsma gosterilmistir. Sosyo-ekonomik statii diizeylerinde daha
diisiik degerlendirme ve kadin olmak basta fiziksel saglik degerlendirmesi olmak iizere
bircok oOlcekte bu iki grup aleyhine olumsuz bir egilim gostermislerdir. Ayni durum

caligsma saatleri ile depresyon puanlar arasinda gézlenmistir.

Geleneksel olarak sinif, cinsiyet ile fiziksel ve ruh sagligi arasindaki iliski klasik
bir bilgi olarak yerlesik bir kabul gormektedir (22). Ozellikle calisan kadin ve mavi
yakali is kollar1 kendi icerisinde hem fiziksel hem de ruh sagligi agisindan kirilganlig
barindirmaktadir (7,36,37). Bu kirilganligin temel nedenleri bu gruplarin sosyal destek
sistemlerinden daha az pay almalar1 ve olasi risk ortamlarinin sonuglarini daha yakindan
hissetmeleri seklinde yorumlanmistir. Bizim calismamizda da cinsiyet ve sosyal statii
diizeyleri arasindaki farkin salt fiziksel ve ruh sagligi degerlendirmelerine 6zel degil
aynt zamanda sosyal destek puanlarinda da kadin ve diisiik sosyo-ekonomik statii
aleyhine devam ettigi saptanmistir. Giiniimiizde sosyo-ekonomik siireclerle saglik

iligkisi cok yakindan arastirilmistir (22). Bu sinifsal ve sosyal ayirim Oylesine derin bir
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yapt olusturmaktadir ki salt olumsuzluklar i¢in de§il aym zamanda iyilestirme
donemlerinde bile izi devam etmektedir. Ornegin; Kitagawa ve Hauser’in ABD’deki
1930-1960 yillar1 arasindaki mortalite ve sinif iliskisini arastirdiklan ¢alismada bu yillar
arasindaki iyilesmenin siif farkina yansimadigim gézlemlemislerdir (38). Oysa ki aym
donemde sosyal esitligin daha net ortaya kondugu Isvec’te tiim sosyal simiflara aym

Olctide yansimstir.

Calismamizda fiziksel ve ruh sagligi ayriminin bir diger yansima alam ise
mesleki statii olmustur. Hekim grubunun diger saglik calisanlarina gére daha olumlu bir
kulvar temsil ettigi gozlenmistir. Ayn1 sekilde hekim grubu yalmiz depresyon benzeri
bir degerlendirme de degil aym1 zamanda Ozelikle sosyal destek diizeylerinde diger
meslek gruplarina oranla daha avantajli bir cerceve ¢izmislerdir. Bu durum ozellikle
fiziksel ve ruh sagligi ile genel sosyal destek sistemlerininin varligi arasindaki dolayl
iligkiyi ortaya koymasi acisindan onemlidir. Sosyal sermaye calismalarinin en temel
orneklerinden biri olan Marmot’un “Whitehall” ¢alismasi orta simif memurlarin takip
edildigi takip calismasinda mesleki hiyerarsi ve c¢alisma kosullarmmin major O6lim
nedenlerinin (inme, kardiyovaskiiler olay, kanser) oranlarinm arttirdigini ortaya

koymustur (39). Ayni ¢aligmada intihar ve kaza riskinin de yiikseldigi gozlenmistir.

Putnam (3), goniillii ¢alisan sivil toplum katilimi tiyeligi ile sosyal sermayenin
yakin iligkisini incelemistir. Sivil toplum katiliminin sosyal kaynak kullanmim becerisini
belirgin derecede arttirdig1 ortaya konmustur. Calismamizda da sivil toplum katilimi ile

ozellikle sosyal destek algilamas1 arasinda yiiksek bir iliski saptanmistir.

Calismanin oncelikli degerlendirmelerinde de gozlemlendigi gibi fiziksel ve ruh
sagligr degiskenleri ile sosyal destek ve olasi diger sosyal siireclerle dogrudan veya
dolayli yakin bir Oriintii mevcuttur. Ancak bu iliski siklikla olduk¢a normatif bir kurgu
icerisinde ele alinmakta ve giindelik dinamiklerden soyutlanmaktadir. Sosyal sermaye
kavrami bu yalittmi kismen ortadan kaldiracak bir teorik zemini saglamaktadir.
Calismamizin ikinci bolimiinde kendi olusturdugumuz sosyal sermeye Olcegdi

cercevesinde bir degerlendirme gerceklestirilmistir. Olcegin ilk dne ¢ikan 6zelligi Cok
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Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegine nazaran daha dengeli ve gruplari ayristirici

bir dagilim olusturmasi olmustur.

Calismanin diger sosyal sermaye calismalarina yaptig1 en 6nemli katkilardan biri
daha once c¢aligilan sosyal sermaye alanlarinin yaninda hakkaniyet ve olumlu gelecek
algis1 basgliklarinin da eklenmis olmasidir. Bu her iki siire¢ 6zellikle iilkemizin sartlar
acisindan onemli oldugu daha oOnce gerceklestirilen alan goriismeleri sirasinda
degerlendirilmistir. Caligmamizda bu iki alt sorunun psikososyal dlceklerle ¢cok yiiksek
diizeyde iligki olusturdugu saptanmistir. Daha onceki sosyal sermaye ¢alismalar1 daha
cok esitlik, katilim, iligki {izerine yogunlagmistir. Bu calismalarin biiyiik bir boliimii
endiistriyellesmis toplumlarda gerceklestirilmistir. Bu durum sosyal sermaye kavramina
kars1 olusturulan elestirilerin basinda gelmektedir (19). Bu nedenle farkli sosyal siirecler
ve Ozellikle doniisimlerden gecen toplumlardaki c¢aligmalarin  arttirilmasi
onerilmektedir. Ulkemizde uzun yillardir paralel sistemlerin varhg hukuksal
bosluklarin ve sonugsuzluklarin yasanmasina neden olmaktadir. Toplumsal olgekteki
hakkaniyet endisesi bu donemin 6nemli yansimalarindan biridir. Umut ise giindelik
ifadede yerini buldu gibi ‘“fakirin ekmegi’ olmaya devam etmektedir. Ozellikle olumlu
gelecek algisi iilkemizdeki sosyal biitiinliik duygusunun merkezinde durmaktadir. Bu iki
kavramin ilerideki ¢calismalarda detaylandirilarak calisilmasi sosyal sermaye literatiiriine

onemli, iilkemize 6zgiin bir katki saglayacaktir.

Calismada, ozellikle komsuluk basta olmak iizere sosyal iliskilenme ve destegin
saglik ve psikososyal iyilik haliyle iliskisi ortaya konmustur. Calismalar ozellikle
komsuluk iligkisi basta olmak iizere informal baglar {izerine yogunlasmistir (40,41). Bu
durumun ruh saghg i¢in de gecerli oldugu ortaya konmustur (42). Calismamiz bu
konudaki iliskinin cinsiyet hattinda da korundugunu ortaya koymustur. Bu durum
ozelikle sosyal iliski belirleyicileri ile diger olast sosyo-demografik 6zellikler arasinda
kompleks bir iligkinin varligim ortaya koymaktadir (43). Oniimiizdeki donemdeki
calismalarda bu coklu iliskinin yeniden gbézden gecirilmesi bu konudaki hipotezleri

destekleyecektir.
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Putnam son yillarda sosyal teoriyi olusturanlarla sosyal politikalan iiretenler
arasindaki farkin giderek acildigimi ortaya koymustur (3). Bu noktada sosyal sermaye
kavraminin her iki grubun birbiriyle iletisimini arttiracak bir model olusturabilecegi
ortaya konmustur. Adam Smith’ten bu yana ekonomik gozliikle sosyal servisleri
degerlendirenler, bu servisleri katma deger iiretmeyen Orgiitlenmeler olarak
degerlendirmislerdir. Oysa ki sosyal sermaye calismalart temel sosyal politika
kararlarinin ve kurumlarinin, toplumun saglik ve sosyal iyilik diizeylerine ne olgiide
etkili oldugunu ortaya koymustur. Buradaki temel tartisma noktalar1 sosyal sermayenin
iceriginden ¢ok sosyal sermaye bigimleri lizerinedir. Buna gore ii¢ farkli modelden
bahsedilmektedir. Klasik anlamda sosyal bag birbiriyle benzer gruplarin kurdugu
iligkiler olarak degerlendirilmektedir (bonding social capital). Bu sosyal sermayenin
izolasyonuna neden olmaktadir. Ikinci model, farkli gruplarin sosyal sermayelerini
kopriilendirmeleri (briding social capital), iiciincii model ise yalnizca yatay degil daha
dikey bir paylasim 6nermektedir (linking social capital). Sosyal politikalarin iiretilmesi
salt iyilestirmelerle degil aym1 zamanda dikey gruplar arasindaki iletisimin arttirilmasi
ile miimkiin olacaktir. Bu noktada calismamiz 6nemli ipuglarn vermektedir. Sosyo-
ekonomik statii, meslek grubu benzeri ayrigsmalarin etkilerini ortaya konmustur.
Ulkemizde de normatif iyilestirmeler ve desteklerin yaninda daha dinamik gruplar arasi

iligkileri arttiric1 bir yaklagima ihtiyag vardir.

Calismamiz igerisindeki bazi temel kisitliliklar da bu noktada ortaya ¢ikmistir.
Sosyal sermaye kavrami ile ilgili temel elestirileri bir kenara birakacak olursak; en
onemli kisitlilik noktasinin  6rneklem seciminde oldugunu gormekteyiz. Ileride
gerceklestirilecek c¢aligmalarda orneklem seciminin daha heterojen ve genel saglik
calisan1 ozelliklerini daha temsil edecek bir grup veya gruplar {izerinden yapilmasi
elimizdeki sonuglarin giivenilirligini arttiracagt ve olast yeni baglantilarin
olusturulmasina firsat verecegi diisiiniilmiistiir. Sendikal orgiitlenme benzeri bir iliski
ag1 gozden gecirilememistir. Bu ¢alisan saghigindaki yatay ve dikey iliskilerin ortaya

konmasi agisindan 6nemli olacaktir.
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Calismamizin degerlendirme kisminda ozellikle tez sunumunun getirdigi
kisithhiklar géz oniinde bulundurularak, Marmara Sosyal Sermaye Olgegi’nin 6lcek
degerlendirmeleri kisith olarak gerceklestirilmistir. Her ne kadar elimizdeki veri tabani
bu konuda 6nemli ipuglart verse de, dlgegin gecerliligine yonelik yeni bir ¢caligmanin
planlanmasi1 gereklidir. Boyle bir calisma oniimiizdeki yillarda iilkemizde bu konudaki

calismalar1 metodolojik olarak destekleyecektir.

Sonug olarak bu calisma, sosyal sermaye ile fiziksel saglik ve psikososyal iyilik
hali arasinda sinirlt bir iliskiyi ortaya koysa da, bulgular kanit diizeyine erisememistir.
Ancak sonuglarimiz 6zellikle bu hattaki calismalarin gerekliligini ortaya koymustur.
Hem fiziksel hem de ruhsal saglikla sosyal sermaye arasindaki iliskinin ¢aligilmasi igin

daha genis 6rneklemli takip ¢alismalarina ihtiyac vardir.
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8. EKLER
Ek 1

Anket Formu-Demografik Bilgiler

1. (Yasiniz)Yas: Cinsiyet: Kadin Erkek

2.(Mesleginizi 6grenebilir miyim ? Hastanede hangi gorevde ¢alisiyorsunuz ?)
Meslek:

3.(Egitim durumunuz?)Egitim durumu: Ilkogretim Orta-lise Universite
4.(Medeni durumunuz?) Medeni durumu: Evii Bekar Dul
Gorev yeri:

5. (Hastanedeki gorev yeriniz ?)

Haftalik calisma saati (ortalama):

6. (Haftada ortalama kag¢ saat calisiyorsunuzdur?) - (Hafta icerisinde toplam kag¢ saat
calistyorsunuz ?)

7.Diizenli komsuluk iliskisi(Komsularmnizla iliskiniz diizenli midir?)

Var Yok

8.Genis aile ile goriisme sikligi(Akrabalarinizla ne siklikta goriisiirsiiniiz?):

Diizenli  Zaman zaman Yok

9. Sirdas varhigi(Sirlarinizi karsilikl paylastiginiz bir veya birden fazla insan var mi?):
Var Yok

10.Dernek /vakif iiyeligi(Herhangi bir dernek veya vakifa iiyeliginiz bulunuyor mu?):
Var Yok

11.Siyasal gelismeleri takip(Politikay: diizenli takip eder misiniz?)

Diizenli  Diizensiz Yok

12.Go¢ hikayesi (Istanbul’a ne zaman yerlestiniz?)

1. Kusak go¢ 2. Kusak Yakin go¢ hikayesi yok

Sosyal giivenlik(Sosyal giivenlik sigortaniz var mi?): Var Yok
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13.Son 2 yil icerisinde issizlik epizodu:(Son 2 yilda issiz kaldiginiz donemler oldu mu?) Var
Yok

14. Oturdugunuz ev size mi ait? Evet Hayir

15.Asagidakilerden hangileri evinizde veya iizerinizde bulunur ?

Buzdolabi, Firin, B.Makinasi, C.Makinasi, Elektrikli siipiirge, Televizyon, Video/VCD,
Fotograf makinasi, CD li miizik seti, Sabit telefon, Cep telefonu, Bilgisayar, hususi
otomobil.

16.Oturdugunuz evde sizden baska kag kigi yastyor?

17.Cocugunuz var mi/kag tane?
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Ek 2
Marmara Sosyal Sermaye Olcegi
Katilimc1 No:

Zaman ayirip c¢alismamiza katildigimz icin tesekkiir ederiz. Bu anket sizin ¢evrenizi ve
iligkilerinizi ne sekilde algiladigimizi degerlendirmek i¢in hazirlandi. Liitfen asagidaki
ifadelere ne Olciide katildigimizi ifadelerin sag tarafindaki degerlendirme oOlceginde
isaretleyiniz.

Hig¢ katilmiyorum  Tamamen katiliyorum

Insanin en biiyiik destegi yine insandir 1 2 3 4 5
Gelecekte giizel seyler beni bekliyor 1 2 3 4 5
Hayatta hakkima diigeni layigiyla alabiliyorum 1 2 3 4 5
Komsuluk iligkileri hayatimda 6nemli bir yer alir 1 2 3 4 5
Sosyal faaliyetlere katilmak benim i¢in olmasa olmazdir 12 3 4 5
Isimde kendimi mutlu ve giivende hissediyorum 1 2 3 4 5
Bizi yonetenlerin bizi gozettiklerini hissederim/bilirim 1 2 3 4 5
Hayatimin gidisat1 benim elimde 1 2 3 4 5
Sosyal ve toplumsal kurallara uyanlar sonunda kazanir 1 2 3 4 5

Diinyadaki ve tilkemizdeki olumlu veya olumsuz

gelismelerin hayatima etki ettigini goriiyorum 1 2 3 4 5
Cevremde genelde saygi goriiyorum. 1 2 3 4 5
Cevremdeki insanlara kars1 genelde dikkatli ve saygiliyim 1 2 3 4 5
Toplum kurallarina uyulursa sonunda yine toplum kazanir 12 3 4 5
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Ek 3

Beck Depresyon Envanteri

Katilimer No:

Zaman ayirarak calismamiza katildiginiz icin tesekkiir ederiz. Bu anket sizin ¢evrenizi
ve iliskilerinizi ne sekilde algiladiginizi degerlendirmek iizere hazirlandi. Liitfen
asagidaki ifadeler i¢in sizi en iyi temsil ettiginizi diisiindiigtiniiz cevabi isaretleyiniz.

1.

10.

a) Bugiinlerde kimsenin kimseye faydasi yok
b) Sartlar ne olursa olsun insanin en biiyiik destegi yine insandir.
¢) Bu konuda bir fikrim yok

a) Gelecekle ilgili umudum tam
b) Gelecekten hi¢bir beklentim yok
c¢) Bu konuda fikrim yok

a) Hayatta hakkima diiseni aldigimi diisiiniiyorum
b) Hayatta hakkima diiseni alamadigimi diisiiniiyorum
c¢) Bu konuda fikrim yok

a) Komsu komsuya iyi giinde kétii giinde lazim
b) Komsular olmadan da olur
c¢) Bu konuda fikrim yok

a) Sosyal aktivitelere (toplanti/tiyatro/konser) firsat buldukca katilirim
b) Sosyal aktivitelere genelde katilmam
c¢) Fikrim yok

a) Isimde kendimi mutlu ve giivende hissediyorum
b) Isimde her an bir degisiklik olacag: hissindeyim,gelecegim belirsiz
c¢) Bu konuda fikrim yok

a) Bizi yonetenler bizim i¢in ¢aligyor
b) Bizi yonetenlerin umrunda degiliz
¢) Bu konuda fikrim yok

a) Hayatimin akisini degistirmek benim elimde
b) Hayatimin akisi iizerinde hicbir etkim yok
¢) Bu konuda fikrim yok

a) Diinyadaki ve iilkemizdeki gelismeler benim hayatima etki ediyor
b) Diinyadaki ve iilkemizdeki gelismelerle benim hayatim arasinda bir iligki yok
c¢) Bu konuda fikrim yok

a) Cevremde hak ettigim saygi ve kabulu goriiyorum

b) Cevremin umurunda degilim
c) Bu konuda fikrim yok
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Ek 4

Genel Saghik Degerlendirmesi

Herhangi 6nemli/kronik siirekli ila¢ kullanmayi gerektiren bir hastaligimz var nm?

Mide iilser
Kronik brongit
Kalp hastalig
Seker hastalig
Hipertansiyon
Kanser

Diger

Su anda sizi rahatsiz eden herhangi bir hastaliginiz var nm?

Sigara kullammm :(Sigara kullaniyor musunuz?) Var Yok miktar (paket/giin):

Alkol kullanim : (Alkolle araniz nasil?) Diizenli Zaman zaman Yok
Boy: Kilo:

Yasitlarimza gore sagh@imzi nasil degerlendirirsiniz ?

Cok kotii Miikemmel

< L

Genel olarak fiziksel durumunuzu nasil degerlendirirsiniz ?

Cok kotii Miikemmel

Genel olarak ruh saghgimzi nasil degerlendirirsiniz ?

Cok kotii Miikemmel

Yasam kosullarimzi genelde nasil degerlendirirsiniz ?

Cok kotii Miikemmel
° °
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Ek 5
Genel Saglik Anketi

Liitfen bu aciklamay dikkatle okuyunuz:

Son bir ay iginde herhangi bir tibbi sikayetinizin olup olmadigimi, genel olarak
sagligimzin nasil oldugunu 6grenmek istiyoruz. Biitiin sorular1 size ne uygun cevabi
isaretleyerek cevaplayin. Geg¢misteki degil, yalmz son donemdeki ve su andaki
sikayetlerinizi sordugumuzu unutmayiniz. Sorularin hepsini cevaplamamz cok
onemlidir. Tesekkiir ederiz.

SON BiR AY i(;iNDE;
1. Endiseleriniz nedeniyle uykusuzluk ¢cekiyor musunuz?
Hayir, hi¢ cekmiyorum Her zamanki kadar Her zamankinden sik Cok sik
() () () ()
2. Kendinizi siirekli zor altinda hissediyor musunuz?
Hayir, hissetmiyorum  Her zamanki kadar Her zamankinden stk Cok sik
() () () ()
3. Yaptiginiz ise dikkatinizi verebiliyor musunuz?
Her zamankinden iyi Her zamanki kadar ~ Her zamankinden az Cok daha az
CO) () () ()
4. Ise yaradigimzi diisiiniiyor musunuz?
Her zamankinden ¢ok Her zamanki kadar Her zamankinden az ~ Cok daha az
() () () ()
5. Sorunlarimzla ugrasabiliyor musunuz?
Her zamankinden cok Her zamanki kadar Her zamankinden az ~ Cok daha az
() () () ()

6. Karar vermekte giicliik ¢ekiyor musunuz?
Hayir, hi¢ cekmiyorum Her zamanki kadar Her zamankinden stk Cok sik
() () () ()
7. Zorluklar1 halledemeyecek gibi hissediyor musunuz?
Hayir, hi¢ hissetmiyorum Her zamanki kadar Her zamankinden stk Cok sik

() () () ()
8. Degisik yonlerden baktigimizda kendinizi mutlu hissediyor musunuz?
Her zamankinden ¢ok Her zamanki kadar Her zamankinden az  Cok daha az
() () () ()

9. Giinliik islerinizden zevk alabiliyor musunuz?
Her zamankinden ¢ok Her zamanki kadar Her zamankinden az  Cok daha az
() () () ()
10. Kendinizi keyifsiz ve durgun hissediyor musunuz?
Hayir, hi¢ hissetmiyorum Her zamanki kadar ~ Her zamankinden sik Cok sik
() () () ()
11. Kendinize giiveninizi kaybediyor musunuz?
Hayir,hi¢ kaybetmiyorum Her zamanki kadar Her zamankinden stk Cok fazla

() () () ()

12. Kendinizi degersiz biri olarak goriiyor musunuz?
Hayir, hi¢ gérmiiyorum Her zamanki kadar Her zamankinden stk Cok sik
() () () ()
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Asagidaki sorular1 benzer sekilde cevaplar misiniz ?

13. Genel olarak fiziksel saghgimizi nasil tarif edersiniz ?

( )Higbir sorunum yok - Miikemmel

( )Zaman zaman sorunlarim oluyor-Oldukga iyi

( )Diizenli olarak takip edilmem gereken bir rahatsizliklarim var-Sagligim aksiyor
14. Son 6 ayda hekime basvurmamzi gerektiren bir hastalik gecirdiniz mi?
Evet ( ) Hayir () Evetise ka¢ kez doktora gittiniz ? ( )

15. Diizenli olarak tedavi gordiigiiniiz bir hastaligimz var m ?

Evet ( ) Hayir ()

16. Son 6 ayda kac kez ila¢ kullandimiz ? (Her bir donem 1 kez degerlendirilecek)

1. 2. 3. 4. 5.
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Ek 6

Beck Depresyon Envanteri

Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklar bazi ciimleler verilmistir.
Her madde, bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o durumun derecesini
belirleyen 4 secenek vardir. Liitfen bu secenekleri dikkatle okuyunuz. Son bir hafta
icindeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu g6z oniinde bulundurarak, size en uygun

olan ifadeyi isaretleyiniz.

1. a) Kendimi iizgiin hissetmiyorum.
b) Kendimi tizgiin hissediyorum.
c¢) Her zaman i¢in iizgiiniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum.
d) Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum.

2. a) Gelecekten umutsuz degilim.
b) Gelecek konusunda umutsuzum.
c¢) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
d) Benim i¢in gelecek olmadigi gibi bu durum diizelmeyecek.

3. a) Kendimi basarisiz gérmiiyorum.
b) Herkesten daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir.
c) Geriye doniip baktigimda, pek cok basarisizliklarim oldugunu goriiyorum.
d) Kendimi bir insan olarak tiimiiyle basarisiz goriiyorum.

4. a) Herseyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.
b) Herseyden eskisi kadar zevk alamiyorum.
c¢) Artik hi¢bir seyden gercek bir zevk alamiyorum.
d) Beni doyuran higbir sey yok. Hersey cok can sikici.

5. a) Kendimi suglu hissetmiyorum.
b) Arada kendimi suclu hissettigim oluyor.
c¢) Kendimi ¢cogunlukla su¢lu hissediyorum.
d) Kendimi her an i¢in su¢lu hissediyorum.

6. a) Cezalandiriliyormusum gibi duygular igerisinde degilim.
b) Sanki, baz1 seyler i¢in cezalandirilabilirmisim gibi duygular icindeyim.
c¢) Cezalandirilacakmigim gibi duygular yastyorum.
d) Bazi seyler i¢in cezalandiriliyorum.

7. a) Kendimi hayal kirikligina ugratmadim.
b) Kendimi hayal kirikligina ugrattim.
c) Kendimden hi¢ hoslanmiyorum.
d) Kendimden nefret ediyorum.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

a) Kendimi diger insanlardan daha kétii durumda gérmiiyorum..
b) Kendimi zayifliklarim ve hatalarim i¢in elestiriyorum.

c) Kendimi hatalarim i¢in her zaman su¢luyorum.

d) Her kotii olayda kendimi suc¢luyorum.

a) Kendimi o6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

b) Bazen, kendimi 6ldiirmeyi diisiiniiyorum ama boyle birseyi yapamam.
c¢) Kendimi 6ldiirebilmeyi ¢ok isterdim.

d) Eger firsatin1 bulursam kendimi oldiirtiriim.

a) Herkesten daha fazla agladigimi sanmiyorum.

b) Eskisine gore simdilerde daha ¢ok agliyorum.

c¢) Simdilerde her an agliyorum.

d) Eskiden aglayabilirdim.Simdilerde istesem de aglayamiyorum.

a) Eskisine gore daha sinirli veya tedirgin sayllmam.
b) Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim.

¢) Cogu zaman sinirli ve tedirginim.

d) Simdilerde her an i¢in tedirgin ve sinirliyim.

a) Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim.

b) Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.

c¢) Diger insanlara kars1 ilgimin ¢cogunu kaybettim.
d) Diger insanlara kars1 ilgim hi¢ kalmadi.

a) Eskisi kadar rahat ve kolay kararlar verebiliyorum.

b) Eskisine kiyasla, simdilerde karar vermeyi daha cok erteliyorum.
c) Eskisine gore, karar vermekte oldukga giicliik ¢cekiyorum.

d) Artik hi¢ karar veremiyorum.

a) Eskisinden daha kétii bir dig goriiniisiim oldugunu sanmiyorum.

b) Sanki yaslanmis ve ¢ekiciligimi kaybetmisim gibi diisiiniiyor ve liziiliiyorum.
c) Dis goriiniisiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan ve beni ¢irkinlestiren
degisiklikler oldugunu hissediyorum.

d) Cok c¢irkin oldugumu diistinityorum.

a) Eskisi kadr iyi ¢alisabiliyorum.

b) Bir ise baslayabilmek icin eskisine gore daha fazla caba harciyorum.
c¢) Ne is olursa olsun, yapabilmek icin kendimi ¢ok zorluyorum.

d) Hi¢ calisamiyorum.

a) Eskisi kadar rahat ve kolay uyuyabiliyorum.

b) Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum.

c) Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta gii¢liik
cekiyorum.

d) Eskisine gore ¢cok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
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17.

18.

19.

20.

21.

a) Eskisine gore daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum.

b) Eskisinden daha ¢cabuk ve kolay yoruluyorum.

c¢) Simdilerde neredeyse her seyden kolay ve ¢abuk yoruluyorum.
d) Artik hicbir sey yapamayacak kadar yoruluyorum.

a) Istahim eskisinden pek farkli degil.
b) Istahim eskisi kadar iyi degil.

c¢) Simdilerde istahim epey kotii.

d) Artik hicistahim yok.

a) Son zamanlarda pek kilo kaybettigimi sanmiyorum.

b) Son zamanlarda istemedigim hald iki bucuk kilodan fazla kaybettim.
¢) Son zamnlarda bes kilodan fazla kaybettim.

d) Son zamanlarda yedi bucuk kilodan fazla kaybettim.

a) Sagligim beni pek endiselendirmiyor.

b) Son zamanlarda agr1, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sikintilarim var.

c) Agr, siz1 gibi bu sikintilarim beni epey endiselendirdigi i¢in bagka seyleri
diisiinmek zor geliyor.

d) Bu tiir sikintilar beni Oylesine endiselendiriyor ki artik baska seyler
diisiinemiyorum.

a) Son zamanlarda cinsel yagsantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok.
b) Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgile

c¢) Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim.

d) Simdilerde cinsellikle hig ilgili degilim.
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Ek 7

Cokboyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
Dogan Eker ve Haluk Arkar (Cevirenler)

Adi1 Soyad: Goriisme Tarihi:

Izninizle sizden okuyacaginiz ciimlelerle ilgili hislerinizi dile getirmenizi isteyecegiz.
Asagida 12 ciimle ve herbirinde de cevaplarimiz1 isaretlemeniz icin 1 den 7 ye kadar
rakamlar verilmistir. Her ciimlede sdylenenin sizin icin ne kadar ¢cok dogru oldugunu
veya olmadigini belirtmek i¢in o ciimle yanindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire
icine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin herbirinde bir isaret koyarak
cevaplarinizi veriniz.

Hislerinizi ifade ederken sizden asagida belirtilen 6l¢egi kullanmanizi rica edecegiz.

1 = Hi¢ katilmiyorum

2 = Oldukga katilmiyorum

3 = Pek katilmiyorum

4 = Tarafs1zim

5 = Az katiliyorum

6 = Oldukca katiliyorum

7 = Kesinlikle katiliyorum

1.ihtiyacim oldugunda ¢evremde &zel bir kisi vardir. 12 34567
2.Sevinglerimi ve {iziintiimii paylasabilecegim 6zel bir kisi vardir. 1 2 3 4 5 6 7
3.Ailem gercekten bana yardima ugrasir. 12 34567

4.Ihtiyacim olan duygusal yardim ve destegi ailemden alabilirim. 1 2 3 4 5 6 7

5.Beni ger¢ekten rahatlatan bir kaynak olan 6zel bir insana sahibim.
12 34567

6.Arkadaslarim gercekten bana yardim etmeye ugrasirlar. 12 34567
7.Isler yolunda gitmediginde arkadaslarim hep oradadur. 12 34567
8.Problemlerimle ilgili (hakkinda) ailemle konusabilirim. 1 2 34567

9.Sevincimi ve iiziintiimil paylasabilecegim arkadaglarrm vardir. 1 2 3 4 5 6 7

10. Hayatimda duygularima (6nem) deger veren ozel bir kisivar. 1 2 3 4 5 6 7

60



11. Ailem kararlarimi almamda yardim etmeye (destek olmaya)
isteklidir.

12. Problemlerim hakkinda arkadaglarimla konusabilirim.

12 34567

12 34567
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