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Oz
Bu arastirma, sosyal destegin depresyonlu hastalar tizerinde etkilerini belirlemek amaciyla, depresyon tanisi almis 100

v

hastayla tanimlayici olarak yapilmistir. Aragtirmada “Sosyo-demografik Bilgi Formu”, “Beck Depresyon Olgegi” ve “Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi” kullamlmustir. Aragtirmamn sonuglarina goére, depresyon puam ile sosyal destek puani arasinda
negatif anlamli bir iliski vardir (p<0.05). Ayrica, evli hastalarin depresyon puanlar1 bekar hastalarin puanlarindan daha diisiik, sosyal
destek puanlar1 daha yiiksektir. Evli kadin hastalarin, aileden algilanan sosyal destek puanlar1 daha ytiksek belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Hasta, Sosyal Destek.

Abstract

This research was conducted as a descriptive study with 100 patients diagnosed with depression in order to determine the
effects of social support in patients with depression. "Socio-demographic Information Form", "Beck Depression Scale" and
"Multidimensional Perceived Social Support Scale" were used in the research. According to the results of the research, there was a
negative significant relationship between depression score and social support score (p<0.05). In addition, married people had lower
depression scores and higher social support scores than single patients. It was determined that perceived social support from the family
in married female patients was higher.

Keywords: Depression, Patient, Social Support.

1. GIRIS

Sosyal destek kavrami, 1970 li yillarin ortalarinda sadece olumlu kisileraras: iletisim olarak
tanimlanmasina ragmen (Hupcey, 1998, 1231), giintimiizde bu olumlu iliskilerin boyutlari, algilanmasi,
destek sistemleri gibi pek ¢ok konu sosyal destegin icinde ele alinmaktadir (Santini vd., 2015: 54).

Sosyal destek, destege ihtiyaci olan bireye destek saglanmasi, bir gruba ait olma, sevilme, bireylere
veya gruba giiven duyma, bilgiye, duygusal destege ve herhangi bir esyaya ihtiya¢ duyuldugunda yardim
alabilecegini bilme, diisiinme ve hissetme olarak degerlendirilebilir (Barrera vd. 2004: 103-104;
Papadopoulos vd., 2014: 1735).

Literatiirde, sosyal destek, temelde ti¢ acidan ele alinmistir. Bunlar, sosyal agmn yapisi, destek
islevleri ve iliskilerin dogasidir. Sosyal destek, sosyal iliski aglarindan saglanir. Sosyal iliski ag1, sosyal
iliskiler tarafindan belirlenir ve agin yapisi, biiytikliigii, iliskilerin siklig1 ve sosyal hizmet profesyonellerinin
agin igindeki rolleri gibi degiskenler ile 6lgiiliir. Sosyal iliski aginda, birinci ve ikinci gruplar vardir. Birinci
grup, aile ve arkadaslar gibi kendi igine kapali kiigiik gruplar tarafindan olusturulur ve informal bir iliski
saglanir. Bu iliskilerin dogasinda giiven, samimiyet, dogallik, sir saklama ve etkilesim vardir. Ikinci grup ise,
daha genis olup, bu grupta formal iliskiler yer alir. Calisma yerinde iliski kurulan gruplar ve Kkisiler, sosyal
kultipler, komsular, bir bilim kurulundaki tiyelikler ve ruh saglig: uzmanlar: bu grupta yer alir (Dickinson
vd., 2002: 183-184; Santini vd., 2015: 54).

Sosyal destegin ti¢ ayr1 islevi vardir. Bunlar, duygusal destek, materyal destegi ve bilgi destegidir.
Sosyal destegin duygusal destek yonii, karsidaki kisinin sorunlarini dinleme, duygularini paylasma, sevgi,
saygl, cesaretlendirme, empati, sempati, kisi veya gruba giivenme gibi davranslarla iligkilidir. Materyal
destegi, bireyin ihtiya¢ duydugu maddelerin temin edilmesi, para veya 6diing esya verilmesini igerir. Bilgi
destegi ise, bireylere ihtiyag hissettikleri bilginin verilmesi, geri bildirim verme, 6neri ya da alternatif sunma
gibi yardimlar1 kapsar (Biiytikkoca, 2001; McDougall vd., 2016, : 223; Taysi, 2000).

* Bu makale “Depresyonlu Hastalarin Sosyal Destegi Algilamalar1” adl1 ytiksek lisans tezinden tiretilmistir.
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Sosyal destegin, saglik ve iyi olma tizerine etkisini agiklayan iki goriis vardir. Bunlardan birisi,
sosyal destegin dogrudan etkisi olup, bu modele gore, sosyal destek ile saglik arasinda dogrudan bir iligki
vardir ve sosyal destek stresin olup-olmamasina gore saghg: korur. Dogrudan etki modeline gore, karsilikli
etkilesimi olan bireylerin saglig1 daha iyidir. Bir diger model ise, tampon etki modelidir. Bu modele gore,
stresin diisiik oldugu durumlarda yeterli ve yetersiz destek iligkilerinin sagliga etkisi yoktur. Fakat stres
seviyesi yiiksek oldugunda, bireyler yeterli destek aldiklarinda sagliklari daha iyiye gider (Cohen, Wills,
1985: 310-357).

Ruhsal bozukluklarda, genetik ve biyokimyasal faktorlerin etkilerinin yaninda, sosyal ve psikolojik
faktorlerde, bu bozukluklarin baslamasi, gidisat1 ve tekrarlamasinda etkilidir (Hashimoto vd., 1999: 95-100;
Reid, Taylor, 2015). Olumsuz yasam olaylarinin neden oldugu stres kisa siireli olursa, bireyler cogu kez
bununla bas edebilirler. Fakat stres kronik bir hal alirsa, duygulanim bozukluklarinin 6zellikle depresyonun
goriilme siklig1 artar (Johnson vd., 2003; West, 2017: 94).

Depresyon, kisinin kendini yetersiz hissettigi, istah ve uyku diizeninin bozulmasi, kronik yorgunluk,
tizuntiilt bir mizag, yalniz kalma istegi, olumsuz benlik kavram, intihar ve gelecekten umutsuz olma gibi
belirtilerle seyreden bir bozukluktur (Angel, 2016: 384). Sosyal destegin, yasam olaylarinin olumsuz etkilerini
ortadan kaldirmada 6nemli rolleri bulunmaktadir. Eger olumsuz bir yasam olay: ile karsilasan bireyler,
yeterli destege sahip olduklarini algilarlarsa, yasam olayinin neden oldugu olumsuz duyguyu tanimlayarak,
potansiyel tehdidi fark edebilirler veya bu tehditte verilen sosyal destek onlarin basa ¢ikma becerilerini
gliclendirebilir. Boylece, yeterli sosyal destek algisi, bireylerin olumsuz yasam olaylarmni daha olumlu
degerlendirmelerine ve daha fonksiyonel bas etme becerilerini uygulamalarim saglar. Yapilan
arastirmalarda, sosyal destegin, duygusal denge, kendini degerli bulma ve iyilik halini destekleyerek ruhsal
bozukluklar azalttig1 bildirilmistir (Findler, 2000: 370-381; Jacobson vd., 2017: 84; McDougall vd., 2016: 226;
Liu, 2002: 823) Ruhsal bozukluk olustuktan sonra ise, bireye verilecek destek onun hastalikla daha kolay bas
edebilmesini saglar. Ruhsal bozuklugu olan bireylerin olumlu kisilerarast ve gruplar arasi iliskileri onlarin
iyilesmelerine katkida bulunurken, olumsuz iligkiler ve olaylar onlarin kendilerini yalniz hissederek
hastaligin artmasina yol acabilir (Barrera vd., 2004: 103-111; Dickinson vd., 2002: 183-189; Jacobson vd., 2017:
84; Reid, Taylor, 2015: 247). Bu nedenle, bu arastirma, sosyal destegin depresyonlu hastalar {izerinde
etkilerini belirlemek amaciyla planlanmisgtir.

2. YONTEM

Arastirma, tanimlayici olarak, Kasim 2003-Nisan 2004 tarihleri arasinda Ankara’da bir egitim
arastirma hastanesi psikiyatri polikliniginde depresyon tanisi ile izlenen 100 hasta ile yapilmugtir.
Ornekleme, en az ilkokul mezunu, formlar1 doldurabilecek biligsel yeterliligi olan ve aragtirmaya katilmay1
kabul eden bireyler alinmistir.

2.1. Veri Toplama Araglar1

Verilerin toplanmasinda “Sosyo-demografik Bilgi Formu”, “Beck Depresyon Olgegi” ve “Cok

R4

Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi” kullanilmistir.

- Sosyo-demografik Bilgi Formu: Bu form, hastalarin cinsiyeti, yasi, medeni durumu, egitim diizeyi,
maddi durumu, kag¢ kez depresyon atagi gecirdigi, hastaneye yatma durumu, intihar girisiminin olup-
olmamasi, depresyon disindaki farkli hastalik durumu gibi sorular: icermektedir.

-Beck Depresyon Olgegi: Beck (1961) tarafindan gelistirilen 6lcek, depresyon yoéniinden riski
belirlemek ve depresyon belirtilerinin diizeyini ve siddet degisimini 6lgmek amaciyla kullanilmaktadir. 21
kendini degerlendirme ctimlesi iceren bir dlcektir. Puan aralig1 0- 63 arasinda degisir. Hisli (1988: 118-126)
tarafindan Tiirkce formunun gegerlilik ve giivenilirligi yapilmistir. Puan arttikca, depresyon diizeyi de
artmaktadir.

-Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(CBASDO), Zimet ve vd. (1988) tarafindan gelistirilen ve Tiirkiye'de gegerlik ve giivenilirligi Eker ve vd.
(2001: 17-25) tarafindan yapilan kullanimu kolay, kisa bir olgektir. Onerilen alt 6lgek yapisy, aile, arkadas ve
ozel bir insandan alinan destegi iceren 12 maddeden olusan ve 7 li likert tipte bir 6lgektir. Her alt maddedeki
dort maddenin puanlarinin toplanmast ile alt 6lgek puanlariin toplami ve alt 6l¢ek puanlarinin toplanmasi
ile de 6lgegin toplam puani elde edilir. Puanin yiiksek olmasi algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu
ifade etmektedir.

2.2. Uygulama

Arastirmaya baslamadan 6nce kurum izni ve etik kurul izni alinmistir. Daha sonra poliklinige gelen
ve depresyon tanisi ile izlenen hastalara arastirmanin amaci agiklanmis ve arastirmaya katilmay: kabul eden
ve Orneklem secimindeki kriterlere uyan hastalarla galisilmistir.
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2.3. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragstirma verileri, bilgisayar istatistik programi kullanilarak degerlendirilmistir. Tanimlayici
istatistiklerde, aritmetik ortalama, standart sapma hesaplanmistir. Tiim veriler i¢in parametrik varsayimlar
test edilmis ve iki grubun verilerinin karsilastirilmasinda, iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi ya da
Mann Whitney U testi, ikiden ¢ok grubun karsilastirilmasinda ise, Kruskal-Wallis varyans analizi, niteliksel
verilerin arasindaki iligkilerin arastirilmasinda Ki-Kare testi kullanilmistir. Arastirmalarda, anlamlilik diizeyi
0,05 olarak kabul edilmistir.

3. BULGULAR

Tablo 1. Hastalarin Tanitic1 Ozellikleri

n %
Cinsiyet
Kadin 77 77
Erkek 23 23
Yas
19-30 yas 37 37
31-40 yas 32 32
41-70 yas 31 31
Medeni Durum
Evli 79 79
Bekar 21 21
Egitim Durumu
[lkogretim 26 26
Lise 48 48
Universite ve lisanstistii 26 26
Maddi Durum
Kot 9 9
Orta 72 72
1yi 19 19
Depresyon Atag1 Gecirme Sayisi
Bir kez 34 34
iki kez 27 27
Ug ve daha fazla 39 39
Hastaneye Yatma Durumu
Hastanede yatarak tedavi edilmemis 80 80
Hastanede yatarak tedavi edilmis 20 20
Intihar Girisimi
Girisimde bulunmus 26 26
Girisimde bulunmamis 74 74
Depresyondan Baska Hastalik
Var 25 25
Yok 75 75
Depresyon Disindaki Fiziksel Hastaliklar
Migren 11 44
Diger hastaliklar 14 56
TOPLAM 100 100

Arastirmaya katilan hastalarin %77’sini kadinlar olusturmustur. Katilimcilarin %79 unun evli,
yaklasik yarisimin (%48) lise mezunu, %91’'inin gelir durumunun ortanin tizerinde oldugu, %34 tintin ilk
depresyon atagi oldugu, %80'inin daha 6nce depresyon nedeniyle hastaneye yatmadigi, %26’sinin intihar
girisiminde bulundugu, %25'inin ise depresyon tanisina ilave bagka hastaliklarmin da oldugu belirlenmistir.

Tablo 2. Hastalarin Beck Depresyon Olcek Puanlari ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcek ve Bu Olgegin Alt
Olgeklerinden Aldiklar1 Puanlar Arasindaki Iliski

Beck Depresyon
OLCEK PUANLARI Olgegi Puam
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Toplam Puani =-0.558

p<0.05
Ozel Bir Insandan Algilanan Sosyal Destek Puam r=-0.343

p<0.05
Arkadastan Algilanan Sosyal Destek Puani =-0.448

p<0.05
Aileden Algilanan Sosyal Destek Puam r=-0.537

p<0.05

Tablo 2'de Hastalarin Beck Depresyon Olgegi'nden aldiklari puanlar ile Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi ve bu olgegin alt olgeklerinden aldiklar1 puanlar arasindaki iliski yer almaktadir.
Hastalarin, Beck Depresyon Olgegi puanlari ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve bu 6lcegin alt
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boyutlar: olan; 6zel bir insandan, arkadastan ve aileden algilanan sosyal destek arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iliski belirlenmistir (p< 0.05).

Tablo 3. Hastalarin Beck Depresyon Olcek Puanlari ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcek Puanlari ile Sosyo-demografik
Ozellikleri Arasindaki iliski

Beck Depresyon Cok Boyutlu Algilanan
Puani Sosyal Destek Puani
Cinsiyet
Kadin 23.45+12.43 56.45+18.61
Erkek 23.35+11.13 43.43£17.11
z=0.045 z=2.992
p=0.05 p<0.05
Medeni Durum
Evli 22.00+11.59 55.33+19.31
Bekar 28.59+11.87 44.71£17.05
z=2.070 z=2.127
p=<0.05 p=<0.05
Eg itim Durumu
Ikogretim 24.92+11.86 53.96+£19.99
Lise 23.58+12.28 53.47+20.37
Universite ve lisansiistii 21.65+12.21 52.81+15.88
¥2=1.178 2 =0.196
p=0.05 p=0.05
Maddi Durum
Kotii 28.56+14.20 48.00+£21.65
Qrta 23.49+11.80 53.49+18.44
Iyi 20.79+12.03 55.47+20.64
¥2 =2.140 2 =0.881
p=0.05 p=0.05
Depresyon Atag1 Gecirme Sayisi
Bir kez 22.68+12.82 56.09+13.00
1ki kez 21.07+20.37 57.22+16.68
Ug ve daha fazla 27.04+12.03 47.00+18.03
¥2 =3.581 x2 =5.060
p=0.05 p=0.05
Hastaneye Yatma Durumu
Yatmayan 22.63+12.09 54.25+20.08
Bir kez yatan 24.42+11.70 54.33+15.11
Iki kez yatan 30.00+12.01 43.88+9.67
X2 =2.487 x2=3.129
p=0.05 p=0.05
Intihar Girisimi
Var 26.96+12.36 48.65+£19.39
Yok 22.19+11.83 55.12+18.71
z=1.624 z=1.424
p=0.05 p=0.05

Tablo 3'te hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Beck Depresyon Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi'nden aldiklari puan ortalamalar1 arasindaki iliski yer almaktadir. Hastalarm, Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi'nden aldiklari puan ortalamalar: karsilagtirildiginda, kadinlarin
puan ortalamalar1 (X=56.45) erkeklerden (X=43.43) istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek olarak
belirlenmistir (p<0.05). Arastirmada, medeni durum degiskeni acisindan hastalarin puan ortalamalar:
karsilastirildiginda, bekar hastalarin depresyon puan ortalamalari (X=28.59), evlilerin depresyon puan
ortalamalarindan (X=22.00) daha ytiksek, bekarlarin sosyal destek puanlar1 (X=44.71) ise, evlilerin sosyal
destek puan ortalamalarindan (X=55.33) daha diisiik belirlenmistir ve sonug istatistiksel olarak anlamhidir
(p<0.05). Egitim durumu, maddi durum, depresyon atak sayisi, hastaneye yatma durumu, intihar
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girisiminde bulunma durumu ile 6lgeklerin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

belirlenmemistir (p=0.05).
Tablo 4. Hastalarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Bu Olgegin Alt Olceklerinden Aldiklar: Puanlari ile Sosyo-
demografik Ozellikleri Arasindaki ligki

Cinsiyet Medeni Durum
Evli Bekar
Cok Boyutlu Algilanan Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek
Sosyal Destek
Olgeginin Alt Olgek
Puanlar:
Ozel Bir Insandan
Algilanan Sosyal Destek | 21.18+7.18 [18.30+7.71 [21.90+6.59 [19.50+7.45  [16.78+9.21 15.57+8.18
Puam
t=1.655 z=1.402 z=0.376
p=0.05 p=0.05
p=0.05 z=1.497
p=0.05
Arkadastan Algilanan
Sosyal Destek Puani 18.1848.73 [14.39+8.13 [18.42+8.76 [13.62+8.67  [16.92+8.50 16.1417.05
t=1.853 z=1.833 z=0.000
p20.05 p20.05
p=0.05
z=0.310
p20.05
Aileden Algilanan
Sosyal Destek Puani 17.0747.92 [10.73+6.25 [17.39+8.21 [11.06£6.87  [14.92+6.54 10.00+4.93
t=3.516 z=2.624 z=1.720
p=<0.05 p=0.05
p<0.05 2=2423
p<0.05

Tablo 4’te hastalarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ile bu 6lcegin alt lgekleri olan
ozel bir insandan, arkadastan ve aileden algilanan sosyal destegin cinsiyet ve medeni durum degiskenine
gore incelenmesi yer almaktadir. Kadin hastalarin ailelerinden algiladiklar: sosyal destek, erkek hastalardan
daha yiiksektir ve bu sonug istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Evli hastalarin ailelerinden algiladiklar:
sosyal destek, bekar hastalara gore daha ytiksektir (p<0.05). Ayrica, evli kadin hastalarin ailelerinden
algiladiklar1 sosyal destek, evli erkek hastalarin ailelerinden algiladiklar1 destekten daha fazla bulunmustur
(p=0.05).

4. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Sosyal destegin depresyonlu hastalar tizerindeki etkilerini belirledigimiz bu ¢alismanin sonuglarina
gore, arastirmaya katilan hastalarin biiyiik ¢ogunlugunu kadinlar olusturmaktadir. Arastirma kapsamina
alinan depresyonlu hastalarmn %34’ bir kez, %27’si iki ve %39u {i¢ ve daha fazla sayida depresyon atag:
gecirmistir. Hastalarin %801 hi¢ hastaneye yatarak tedavi olmamus, %26’s1 intihar girisiminde bulunmustur.
Ayrica, hastalarin 11’inde migren belirlenmistir.

Arastirmanin sonuglarina gore, hastalarin depresyon puan: ile onlarin algiladiklar: sosyal destek
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak negatif anlamh bir iliski belirlenmistir (p< 0.05). Buna gore, sosyal
destek arttikca, depresyonun azaldigi soylenebilir. Depresyon ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi alt lgekleri (6zel bir insan, arkadas ve aileden algilanan sosyal destek) arasinda da istatistiksel olarak
anlaml bir iligki bulunmustur (Tablo-2). Ozel bir insan, aile ve arkadastan algilanan sosyal destek arttikca,
depresyon diizeyi azalmaktadir. Bu bulgu, Kahn vd. (2003: 5-17), sosyal destegi fazla olanlarin, depresyon
diizeylerinin diisiik oldugu, daha az yalnizlik yasadiklari, destegi daha az olanlara gore yasamlarindan daha
fazla memnun olduklarini saptadiklar: calisma ile uyumludur. Liu vd. (2017: 38) koroner kalp hastalig1 olan
bireylerle yaptiklar izlem calismalarinda, bu hastalarda depresyon gelismemesi icin sosyal destegin ¢nemli
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bir faktor oldugunu bildirmislerdir. Reid ve Taylor (2015: 246) postpartum depresyondan kadinlar: korumak
icin sosyal destegin onemine dikkat g¢ekmislerdir. Aksillii (2002), kurumda ve evde yasayan bireylerin
algilanan sosyal destek faktorleri ile depresyon diizeyleri arasindaki iligkiyi incelemisler ve sosyal destek ile
depresyon arasinda istatistiksel olarak negatif anlamli bir iliski belirlemistir. Ayrica diger galismalarda da,
sosyal destegi yetersiz olan bireylerin depresyon risklerinin arttig1 belirlenmistir (Hudson vd.,2000: 445-453;
Kojima vd., 2003: 307-314; Lee, Kim, 2016: 186; McDougall vd., 2016: 226; Santini vd., 2015: 56; Skarster vd.,
2001: 107-114). Insan biyo-psiko-sosyal bir varlik oldugu icin, tiim bu alanlarin dengede olmasi durumunda
tam bir saglik durumundan s6z edilebilmektedir. Depresyonlu hastalara sosyal destegin saglanmas1 onlarin
iyilesmelerine katki saglar. Fakat verilen destegin miktar: ve 6zelliginden ¢ok, hastanin destegin ne kadarini
hissettigi de onemlidir. Depresyondaki hasta gerekli olan sosyal destegi hissettikce iyi olmak icin daha fazla
caba gosterecek ve sonugta bu destegin hissedilmesi hastaligin gidisatin1 olumlu ytnde etkileyebilecektir
(McDougall vd., 2016: 224).

Depresyonun temel nedenlerinde birisi de, bireylerin sik sik problemlerle karsilasmasi, yasam
olaylarinin iginde ¢ikmaza girmesi ve depresyon diizeyi ilerledik¢e de problem ¢ozme becerisinin
azalmasidir. Budak (1999) 1n lise 6grencileriyle yaptigi calismaya gore, aile ve arkadastan sosyal destek
algis1 arttikca, ogrencilerin problem ¢6zme becerileri de artmistir. Depresyondaki bireyler, kendilerini agir
bir yiik altinda hissederler ve bu duygunun altinda ezilirler. Onlara yeterli destek saglanirsa, onlarin
problem ¢ozme becerileri de artar. Artan problem ¢tzme becerisi ise, depresyon hastalarinin timitsizlik
duygularmi azaltarak, yasam memnuniyetini arttirabilir ve onlarin depresyon diizeyini azaltabilir (Ciarrochi
vd., 2003: 1947-1963).

Bu arastirmanin sonucuna gore, kadin hastalarin ve erkek hastalarin depresyon diizeyi benzer
olmasina ragmen, kadin hastalarin algiladiklar: sosyal destek diizeyi erkek hastalara gore daha yiiksektir ve
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Fakat, bu arastirmada, kadimnlarin algiladiklar1 sosyal destek
diizeyinin erkeklere gore yiiksek olmasinda ragmen, depresyon puanlarinin benzer olmasi, kadinlardaki
hormonal degisiklikler ve kadinin toplumdaki rollerinin artmasina bagli olarak daha fazla yasam olayz ile
karsilasmalarinin sonuglar1 ile aciklanabilir. Diger taraftan, toplumda genellikle erkeklerin duygularini
gizlemeleri nedeniyle, sosyal destek kaynaklarindan yeterli destegi alamadiklar1 da diistintilebilir.

Arastirmadan elde edilen bir diger sonug, evli olan hastalarin depresyon puanlar1 bekarlara gore
daha diisiik, algiladiklar1 sosyal destek puanlar: ise daha yiiksektir. Aile, kadin ve erkegin birlikte yasamasi,
sorumluluk paylasimi ve ¢ocuk sahibi olmalari ile karakterize toplum igindeki en kii¢iik buittindiir. Sevme
sevilme, esyalar1 ve paray1 paylasma, duygular: paylasma aile icinde yapilan faaliyetlerdir. Bu faaliyetler ise,
sosyal destegin bilesenleridir. Dolayisiyla evli olmak kisiye sosyal destek saglamaktadir. Es ve gocuklar icin
degerli oldugunu bilme, depresyonda diisen benlik saygisini arttiran énemli faktorlerden birisidir (Jacobson
vd., 2017: 88; Santini vd., 2015: 58). Bekar bireylerin ise, karsilastiklar1 sorunlarda, bu durumla bas etmek
icin, tek baslarina miicadele etmek zorunda kalmalar1 nedeniyle, depresyon diizeylerinin daha yiiksek
oldugu, evlilerin ise esleriyle, ¢ocuklariyla daha fazla paylasim iginde olmalari nedeniyle, sosyal destek
puanlarinin yiiksek ve depresyon diizeylerinin diisiik oldugu soylenebilir. Bu sonug, sosyal destegin tampon
etkisi ile aciklanabilir. Bu modele gore, stresli yasam olaylarinin sayis: ve siddeti arttiginda, sosyal destek
tampon gorevi tstlenmekte, kisinin kendini yalniz hissetmesini 6nleyebilmekte ve bireylerin problemlerle
daha kolay bas edebilmelerini saglayabilmektedir. Bu olumlu etki depresyon diizeyinin diismesini
saglamaktadir. Es desteginin ruh sagligina olumlu etkisinin yaninda, hasta bireyin semptom kontroliinde de
etkisi biiytiktiir. Es, hastalik belirtilerinin artmasini ya da siddetlenmesini gtzlemleyebilir, esini doktora
gitmesi icin uyarabilir ve destekleyebilir. Boylece, hastaligin ilerlemesini 6nleyebilir (Ross, Mirowsky, 2002:
469-489).

Arastirmadan elde edilen diger bir sonuca gore, egitim diizeyi ile hastalarin depresyon diizeyi ve
sosyal destek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirlenmemis (p=0.05), fakat, tiniversite
egitimi alanlarin sosyal destek puanlarinin diisitk olmasina ragmen, depresyon puanlarinin da diusiik
olmas, egitim diizeyi arttikca bireylerin problem ¢6zme becerilerinin artmasi ile agiklanabilir.

Diger bir sonuca gore, hastalarin maddi durumlari ile depresyon puanlar: ve sosyal destek puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski olmamasina ragmen, en fazla sosyal destegi maddi durumu iyi
olarak belirten kisiler almistir. Maslow, insanin temel gereksinimlerini temelden yukariya dogru hiyerarsik
bir diizen icinde siralamustir. Ik basamakta, fizyolojik gereksinimler, sonra sirasiyla giivenlik gereksinimi,
sosyal gereksinimler, takdir edilme, kendini gerceklestirme yer alir. Buna gore, kisinin ilk 6nce fizyolojik
gereksinimlerinin karsilanmasi gerekir. Fizyolojik gereksinimler ise, maddi gelirlerle karsilanir. Bundan
dolay1 da, maddi durumunu iyi olarak ifade edenler, ilk basamaktaki gereksinimlerini giderip daha sonraki,
sosyal destegi de kapsayan gereksinimlerine ge¢mislerdir (Birol, 2002: 13).
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Arastirmamizda, depresyon atak sayist ile depresyon puani ve sosyal destek puanlar
karsilastirildiginda, ilk kez depresyon geciren bireylerin sosyal destek puanlari, {i¢ ve daha fazla depresyon
atag1 gecirenlerden daha ytiksektir ve depresyon puanlar1 daha diisiikttir. Toplumlarin kiiltiirel 6zellikleri,
ailelerin ve bireylerin hastaliga verdikleri tepkileri etkiler. ilk atag olanlarin, ii¢ ve daha fazla depresyon
atagi olanlara gore, sosyal destek puanlarinin yiiksek olmasi, Tiirk kiiltiirtinde var olan dayanisma ve birlik
anlayist ile aciklanabilir. [k hastalik aninda, hastanin ailesi ve cevresi, hasta icin biitiin imkanlarmi harekete
gecirir, hastay1 sik sik ziyaret ederler ve maddi ve manevi destek saglarlar. Fakat hastalik kroniklestikge,
hastanin cevresindeki kisilerde tiikenme goriilebilir ve hasta giderek yalnizliga ve ilgisizlige terk edilebilir
(Nirun, 1994). Cohen ve Wills (1985), sosyal destegin stres bozukluklarinda onleyici bir etken oldugunu ve
hastalik doneminde, sosyal destegin azalmamasinin da 6nemli oldugunu bildirmislerdir.

Arastirmanin diger sonucuna gore, hastalarin hastaneye yatarak tedavi gorme durumlarn ile
depresyon ve sosyal destek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirlenmemistir (p= 0.05).
Bu sonug, Johnson vd. (2003: 129-137)'nin calismasiyla da uyumludur ve onlar da, sosyal destekle hastaneye
yatma sayis1 arasinda bir iliski belirlememislerdir.

Hastalarin intihar girisiminde bulunup-bulunmamalari ile depresyon puani ve sosyal destek puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirlenmemesine ragmen, intihar girisimi olan hastalarin
depresyon puanlari, intihar girisiminde bulunmayanlara gore yiiksek, sosyal destek puanlar ise diistiktiir.
Bu arastirmaya gore, depresyondaki hastalarin, intihar girisimini 6nlemede sosyal destegin énemli oldugu
soylenebilir.

Arastirmada, hastalarin sosyo-demografik ozellikleri ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgeginin alt boyutlarindan olan; 6zel bir insandan, arkadastan veya aileden algilanan sosyal destek olcegi
arasindaki iliski incelendiginde, erkek ve kadin hastalarin arkadaslarindan ve 6zel bir insandan algiladiklar:
sosyal destek puanlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmazken, kadin hastalarin ailelerinden algiladiklar:
sosyal destek daha fazladir ve istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.05). Ayrica, evli kadin hastalarin, evli erkek
hastalara gore, ailelerinden algiladiklar1 sosyal destek daha fazladir ve istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0.05). Bu bulgu, Fiori ve Denckla (2012: 407)nin kadinlarin duygusal destekten daha fazla
yararlandiklarmi, Aladag (2000)'1in kadinlarin ailelerinden daha fazla sosyal destek algiladiklarini bildirdigi
calismalariyla da uyumludur.

Arastirmanin sonugclarina gore, sosyal destek arttikca, depresyon diizeyi azalmaktadir. Kadinlar,
sosyal destegi daha fazla algilamakta ve evli olmak depresyonun diizeyini azaltmaktadir. Ayrica, evli olan
kadin hastalar ailelerinden daha fazla sosyal destek algilamaktadir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda, saglik profesyonellerinin, holistik bakimin icinde
sosyal destegi onemseyerek, hastalarin aile iligkilerini giiclendirmeleri yoniinde daha fazla caba gostermeleri
onerilir.
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