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GIRIS

Gintimiizde hastalik ve saglik "biopsikososyal model" yaklagimi
ile ele alinmaktadir (Engel, 1977). Bu vyaklagimda toplumsal diizey
sadece sosyodermografik degigkenler ile ele alinirken, son yillarda
toplumsal destek kavrami ile birlikte toplumsal baplarin insan sagli-
g1 iizerindeki etkisi sistemli bir gekilde arastirilmaya baglanmigtir
(Henderson, 1980). Toplumsal destegin dogum sirasindaki komplikasyon-
lari azalttigr (Klaus ve ark., 1986), yaslilarda mortalite oranlari
tizerinde etkili oldupu (Blazer, 1982), ©zkiyim girigimi ve riskini
azalttipi (Slater ve Depue, 1981; Veiel ve ark., 1988), kayiplardan
sonraki uyumi kolaylagtirdigi (Vachon ve ark., 1982), tibbi tedaviye
uyumu artirdigl (Levy, 1989), psikososyal streslerin olumsuz etkile-
rini azaltarak va da dolaysiz bir sgekilde iyilik halini artirdig:
(Cohen ve Wills, 1985) gosterilmigtir. Bu nedenle, bu ¢aligmada ado-
lesanlarin aile ve arkadaslarindan algiladiklari destekle tznel psi-
kosomatik tepkileri arisindaki iligkinin arastiriimasi amag¢lanmakta-

dir.

Adolesan donemi erigkin kimliginin kazanilmasi ig¢in zorlu geli-
simsel gorevlerin bagarilmasini gerektiren, bireysel kaynaklarin zor-
land1g1 bir donemdir. Bu donemde aile ve arkadags afindan saflanan
desteklerin saglikla bir kimlifin olusumunda etkili oldugu bildiril-

mektedir (Gutstein, 1987; Kashani ve ark., 1987, Brown ve Hendee,

1989).




Arastirmada, algilanan arkadas ve aile desteginin artmasiyla
sznel psikosomatik tepkilerin azalacagi varsayilmigtir. Bunun igin,
once toplumsal destek kavraminin boyutlari hakkinda fikir verilmeye

caligilacaktir.

1.1. TOPLUMSAL DESTEK KAVRAMININ ORTAYA GIKISI VE MANTIGI:

Toplumsal baglarin sagligi koruyucu etkilerine sistemli bir

sekilde definen ilk arastirmalar epidemiyoloji alanindan gelmigtir.

John Cassel (1976), hastalipin geligiminde strestrler diginda
ikinci bir siirecin de rol oynadigini; stresorlerin fizyolojik ve psi-
kolojik etkilerini tamponlayarak (buffering) va da yastiklayarak
{cushioning) gorev yapan bu ikinci siirecin, bireye primer grubu tara-
findan saglanan desteklerin giicii oldufunu vurgulamistir, Cassel, pri-
mer grup tarafindan saglanan geribildirim (feedback) eksikliginin
genel olarak hastalifa yatkinliga artirdigini ifade etmigtir.

Cassel'a gore toplumsal destek geribildirim iglevidir.

Diger bir epidemiyolog olan Sydney Cobb (1976) ise, toplumsal
destegi, bireyi sevildigi, defer verildifi ve kargilikli zorunluluk

aginin bir iiyesi oldupu inancimi saglayan bilgi olarak tanimlamigtir.

Cobb'ta daha belirgin olmak {izere her iki aragtirmacinin da
bu kavrama yaklagimi psikososyal stress baglaminda olmugtur ve ayni
mant13a sahiptir: Psikososyal stresin meydana gelmesi onlenemez
ancak, bireylerin ya da gruplarin toplumsal destekleri artirilarak

hastaligin tnlenmesi mimkiin olabilir.

Cassel'in geribildirim iglevi konusundaki goriglerini genig-

leterek ele alan Sosyal Psikiyatr Gerald Caplan (1974 sy3,5,6; 1981),




toplumsal destegi psikososyal stress ile sinirlamamigtir. Genel top-
lum apgindan saglanamayan ya da bulanik olan geribildirimlerin birey-—
lerin daha etkin bir sekilde biitiinlegmis olduklara daha kiiglik toplum—
sal aglar tarafindan saglanabilecefini one slrmugtir. Dogal Destek
Sistemleri adiny verdigi aile, evlilik, akrabalar... gibi toplumsal
baglar araciligi ile birey sevgi, yakinlik, duygularini kolayca
acabilmme, bireysel kimligini deferli ve gegerli kilma, baglanma,
baglanilma, kontrol etme ve edilme gibi pek ¢ok tzel gereksinmesini
giderebilir. Bu baglar fiziksel ve psikolojik biitinligin kurulmasin—
da, iyilik halinin devam cttirilmesinde onemli rol oynarlar, Hem
vasamin genel sorunlariyla ilgili hem de ani gereksinme duyulan du-
rumlarda bireye duygusal, aragsal destek saglarlar ve biligsel olarak

yol gosterirler,

Sosyoloji alaninda ise Robert S. Weiss (1974 sy:23,24),
Caplan'a benzer bir tarzda, toplumsal baglarin. birey igin gordiigii
isleve daha genig bir agidan bakmigtir. Insanlarin iyilik halind
devam ettirmede ¢ok sayida ve farkli tlirde iliskiyi siirdirmek zorunda
olduklarini ifade etmistir., Bu iligkilerin bireye sagladiklarini 6

ana iligki diizeyinde tanimlamigtir., Bumlar:

1. Baglilik (Attachment); giivenlik ve vyer duygusu verir.

Genellikle evlilik ve karsi cinsle kurulan iligkiden saglanit.

2. Toplumsal biitiinlesme (Social integration); vyasami zevkli

kilar, Ilgilerin paylagildigi iliskiler tarafindan saglamir.

3, Bakim verme firsati (Opportunity for nurturance); bireye

kendisine gereksimme duyuldugu duygusu verir. Ebeveyn-cocuk iligki-

sinden saglanir.




4. Deperliligin yenilenmesi (Reassurance of worth); ig ilis-
kileri gibi toplumsal bir rol iginde bireyin veterliligini sinayabil-

digi iligkiler tarafindan saflanir.

5. Giivenli isbirligi duygusu (A sense of reliable alliance};
esas olarak akrabalar aracilifi ile saglanir. Kargilik verilmese de,

karsilakli isteklilik olmasa da birey sirekli yardim bekleyebilir.

6. Rehberlik saflama; stress kogullarinda deger verilen ve
otorite konumundaki bireylerden saglanan duygusal destek ve yol gos-

termedir.

Weiss'in goriigleri dolaysiz bir gekilde toplumsal destek kav—

ramiyla iligkili degildir. Ancak kavramin teorik gatisi i¢inde Onemli
yer tutmus (Barrera ve Ainlay, 1983) ve bazi aragtirmacilar tarafin-
dan iglevsel hale getirilmigtir (Henderson ve ark., 1978; Russell ve

Cutrona, 1984).

Ozetlemeye galistigimiz bu dort arastirmaciya ait goriigler
daha sonraki toplumsal destek kavramlarinin onciillerini tegkil etmek-

tedir.

Literatiirde daha sonraki kavramlastirma g¢abalari aragtirici-—
lari, toplumsal destegin tek bir kavram olmayip ¢oful eksenli bir
kavram oldufu yargisina itmistir (Dean ve Lin 1977; Henderson, 1977;
Walker ve ark., 1977). Verilen destefin sadece miktari defil destefin

tipi ve kaynagi da onemli bulunmugtur (Thoits, 1982).

1.2. TOPLUMSAL DESTEGIN TIPI VE KAYNAKLART:

Destegin tipi, toplumsal baglarin igerifine iligkin olup; ne

verildifini anlatair.

s i




Iiteratiirde tanimlanan destek tipleri bazi arastirmacilar
tarafindan daha genel bagliklar altinda toplammaya c¢aligiimigtir

(Barrera ve Ainlay 1983; Cohen ve Wills, 1985).

1~) buyusal destek: Sevgi, hoglanma, anlayig, kabul gorme,
deger verilme, ozen gosterilme olarak tanimlanabilir. Bu tiir destek
literatiirde; ifade edici destek, deferlilik (esteem) destefi, yakin
destek olarak da belirtilmektedir (Caplan, 1974; Cobb, 1976; Dean ve
Lin, 1977; Kaplan ve ark., 1977; Schaefer ve ark., 1981; Thoits,

1982).

me ve sorunun tanimlanmasivla iliskili yardimlardir. Degerlendirme
(Appraisal) destegi, bilgi (informational) destegi olarak da belir-
tilmektedir (Caplan, 1974; Kaplan ve ark., 1977; Schaefer ve ark.,

1981).

3-) Aragsal destek (Instrumental support): Para, arag-gereg
yardimi gibi somut yardimlari igermektedir. Bazi yazarlar ev ve 1isg
sorumluluklarindaki davranigsal vardimi da bu baglik altinda ele
almiglardir (Thoits, 1982). Yardim (aid), materyal ve somut yardim
olarak da belirtilmektedir (Caplan, 1974; Dean ve Lin, 1977; Kaplan

ve ark., 1977; Hirsch, 1980; Schaefer ve ark., 1981),

4-) Yaygin destek (Diffuse support}: Bog zamanlarin bagkala-
riyla birlikte eflenme ve rahatlama amaciyla gegirilmesini ifade
eder. Literatiitde olumlu toplumsal etkilesim, ait olma ve toplumsal
arkadaslik (social companionship) olarak da belirtilmektedir (Caplan,

1974; Weiss, 1974; Cobb, 1976; Kaplan ve ark., 1977; Thoits, 1982).

Olumlu toplumsal etkilesim destefi, toplumsal destefi psiko-

sosyal stress baglaminda ele alan aragtirmacilar tarafindan genellik-




le ihmal edilmistir. Bu tip destefin toplumsal destek kategorisi ola-
rak ele alinmasi bir miktar tartaismali goriinmektedir. Ancak destek
fonksiyonlarinin organizasyonu igin potansiyel deferi olan bir kav-

ramdir (Barrera ve Ainlay, 1983).

Kavramsal olarak ayirt edilen bu kategoriler yagamin dogal
akis1 iginde genellikle birbirinden bapimsiz degildirler. Yaygin des-
tege sahip olan bireyin difier destek tiirlerine de ulagmasi daha kolay
olabilecegi gibi, somut yardim ayni zamanda duygusal yardimi da ige-

rebilir (Wortman, 1984; Cohen ve Wills, 1985).

Destegin kaynagina yonelik tanimlamalar da farklidir: Primer
grup (Henderson, 1980), tnemli diferleri (significant others) (Kaplan
ve ark., 1977) ya da es, arkadag, akraba, komgu, is arkadaglari,
amir, servis ve bakim vericiler, akranlar, kendi-kendine yardim grup-

lari seklinde ayirimlastirilmigtir.

Veiel (1985), destek kaynaklarinin dogal destek vericiler ve
kurumsal ya da profesyonel destek vericiler olarak ayrimlagtirilmasi-
nin miidahale ve toplumsal politika yoniinden onemli oldufunu ifade
etmigtir.

Henderson (1980), primer grupla olan baglarin daha ¢ok duygu-
sal nitelikte oldufunu, primer gruptan uzaklagildik¢a baflarin daha

cok aragsal nitelik kazandifini vurgulamigtir.

Tim destek tipleri ve kaynaklar: iyilik hali {izerinde egit
tneme sahip bulunmamigtir (Thoits, 1982). Is cevresinden gelen destek
erkeklerin iyilik hali iizerinde etkiliyken, kadinlarin iyilik halinde

aile cevresinden gelen destegin etkili oldugu gtsterilmistir (Holahan

ve Moos, 1981). Kanser hastalari, hekim ve diger kanser hastalarindan




gelen bilgi destefini yararli bulurlarken, es ve arkadaslarindan
gelen bilgi destefini yararsiz, duygusal destegi ise yararli bulmug-
1ardir (Dakof ve Taylor, 1990). Lehman ve ark. (1986), es ya da gocu—
gunu kaybetmis deneklere yardimc1l olmayan tepkilerin bliviik bir kismi-

nin aile iiyeleri ve arkadaslardan geldigini bildirmiglerdir.

Bu sonuclari, destegfin tipi ve kaynafi eksenleriyle agiklaya—
bilmek olanaksiz gorinmektedir. Destegin etkinliginde daha pek cok
faktorin rol almasi olasidir. Destegi ne ile ilgili olarak aldigimiz,
kim oldugumuz, kimden aldifimiz, ne zaman aldigimiz, verilenin bizim
ihtiyaclarimiza uygun olup olmadigi, destek almanin bize ve kargimiz-—
dakine kisa ya da uzun vadede ne tiir etkilerde bulunacagi, iginde
vagadigimiz aile ya da toplumun destek alip verme konusundaki defer
ve yargilarinin neler oldufu, destegin etkinliginde onemli faktorler
olmaktadir. Toplumsal destegin etkilesim siirecinin bir pargasi olarak
ele alimmasi gerelkmektedir (Broadhead ve ark., 1983; Gottlieb, 1983;

Leavy, 1983; Rook ve Dooley, 1985; Jacobson, 1986).

1.3. TOPLUMSAL ETKILESiM SURECINDE DESTEK:

Toplumsal destegin etkilegim siirecinde ele alimmasi bazi

sonuglara: da beraberinde getirmigtir.

insan iliskilerini ilgilendiren psiko-sosyolojik teorilerin

toplumsal destek kavraminin teorik catisi icinde yer almasi:

Toplumsal Degig-Tokus (Social Exchange)}, Toplumsal Kargilas—
tirma (Social Comparison), Yalnizlik, Benlik-Saygisi (Self-Esteem)

gibi teoriler toplumsal destek kavraminda vurgular tasimaktadir

(Shumaker ve Brownell, 1984; Lieberman,1986; Stewart, 1989).




Ornegin, Toplumsal Degis-Tokus teorisine gbtre yardim almak
bireyde borcluluk duygusuna neden olur. Alici aldigl destefin kargi-
11g1n1 vererek bu duygudan kurtulmaya ¢aligir. Ancak insanlar siiregen
hastaliklar gibi kargilik veremeyeceklerini digiindikleri durumlarda
yardim istemekte ve almakta zorlanabilirler. Kargilikli olus vnlendi-
ginde iligkinin strekliligi ve verimliligi tehdit altindadir

(Gottlieb, 1983; Shinn ve ark., 1984).

Toplumsal etkilesimlerin saflifa zararli etkileri:

Karsilikli depisim hem alici hem de verici igin yararlarin
yanisira bazi vikler de getirir. Yapilan aragtirmalar, toplumsal ag-
daki catismanin ya da sorunlu baglarin iyilik haliyle destekle oldu-
pundan daha giicli bir sekildeve negatif iligkili oldufunu gostermis-
tir (Fiore ve ark., 1982; Rook, 1984). Tek bir iligkinin, bazilari
yararli bazilari ise yararli olmayan oldukca karmagik degigimleri

icerdifi bildirilmektedir (Riley ve Eckenrode, 1986).

Durumsallak faktorlerinin dnem kazanmasi:

Bunlar toplumsal destegin bigimlenigini ve olugumunu etkile-

yen faktdrlerdir.

Katilimeilarin ozellikleri: Alicinin; birlikte olma ve otono—
mi gereksinmesi, benlik-saygisi, kontrol odafi, iligki yetenegi.
Vericinin; algilayiciliga, istek—
1i1igi ve destekleme yetenegi.

Toplumsal agin yogunluk &zelligi.

Yere ait tzellikler : Gevrenin fiziksel ve toplumsal

organizasyonu.




1.4. TOPLUMSAL DESTEGIN ETKI MODELLERI:

Toplumsal destegin fiziksel ve ruhsal saflik sonuglari Uze—

rindeki etki tarzini tanimlayan iki model ileri siirlilmiigtiir.

Birincisi: Temel-Dolaysiz etki modelidir. Bu modele gtire top-
lumsal destek, birey stress altinda olsun ya da olmasin iyilik hali
izerinde etkilidir. Yani toplumsal destek stresten bagimsiz etiolojik

bir Cneme sahiptir,

Tkincisi: Tamponlayici-Dolayl: etki modelidir. Bu modele
gore, toplumsal destek yalnizca ya da esas olarak stress altindaki
bireylerde iyilik hali ile iligkilidir. Yanmi toplumsal destek yagam

olaylarinin olumsuz etkilerini azaltarak etki gosterir.

Meveut arastirmalarin sonuglari bu iki etki modeli agisindan
oldukca karmasik ve tutarsiz bulgularla doludur. Bazi aragtirmacilar
destekle hastalik arasinda sadece stresin varlifinda anlamli bir
iligki bulunduguna dair kanitlar verirken; difer bazi aragtirmalar
hem vyasam olaylarinin hem de toplumsal destek azlifimnin birbirinden
bagimsiz bir sekilde hastalik iizerinde etkili oldugunu bildirmisler-
dir (Nuckolls ve ark., 1972; Andrews ve ark., 1978; Paykel ve ark.,
1980; Frydman, 1981; Aneshensel ve Stone, 1982; Cohen ve Hoberman,

1983; Parry ve Shapiro, 1986)}.

Aragtirmacilar, bu tutarsiz sonuglarin, aragtirmalarin yonte-—
mine, kullamilan olceklerin nitelifiine, arastirilan poplilasyonun
tzelliklerine, hastaligin nitelifine ve hatta kullanilan istatistik-
sel yonteme kadar pek gok etkenin bir fonksiyonu olabilecegini ifade
etmiglerdir (Monroe, 1983; Cohen ve Wills, 1985; Alloway veBebbington,

1987; Veiel, 1987; Landerman ve ark., 1989).

N TORLUGU
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Dolayli etki modeli Cobb ve Cassel'in toplumsal destek kavra-
mint orijinal sunuslariyla uyumludur. Yagsam olaylarinin hagimli de—
gisken tlizerindeki agiklayicilik varsayisinin % 9 Uzerine cilkmamig
olmasi; stress aragtirmacilari arasinda toplumsal destegin bu iligki-
deki araci rolinin arastirilmasi agisindan ¢ok yofun bir ilgi gormis-

tiir (Cohen ve ark., 1983; Monroe ve ark., 1983).

Ancak dolayli etki modelinin teorik bir temele dayanmayip
timiiyle yapilan arastirmalarin ampirik sonuglarinin yorumu oldugu
(Thoits, 1982); toplumsal baglarin iyilik hali iizerindeki etkisini
sinirlandirici onemli yanlarini ihmal eden yararci bir bakis agisi

oldugu vurgulanmigtir (Shumaker ve Brownell, 1984; Rook, 1987).

Henderson (1984), toplumsal destegin ne dolayli ne de dolay-
s1z etki yoluyla saglik sonuglari iizerinde etiolojik bir Oneme sahip
olmadigint ©ne siirmiigtiir. Buma karsin Cohen ve Wills (1985), toplum-
sal destegin saglik lizerinde her iki model agisindan da etkili oldu-

gunu ifade etmiglerdir.

Bazl yazarlar, toplumsal etkilegimin farkli iglevlerinin bu
iki modelle ilgili olabilecegini bildirmiglerdir (Shumaker ve

Brownell, 1984; Cohen ve Wills, 1985; Rook, 1987).

Saglipin koruyucu islevleri:

Simgesel Etkilesim ve Toplumsal Xarsilagtirma teorilerine
gore, normal kisilik geligimi ve uygun toplumsal davranig igin top-
lumsal etkilegim esastir. Bunlar ise benlik saygisinin ve kimligin
geligimiyle sonucta psikolojik iyilik haliyle yakindan ilgilidir

(Thoits, 1982, 1983; Gottlieb, 1983).

Ayrica genis toplumsal aglar, bireylerine ekonomik ve hukuki
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sorunlardan kaginabildikleri dengeli ve giivenceli bir yasam tarzi,
dengeli toplumsal roller sagliyabilirler (Cohen ve Wills, 1985). Bu
iglevler stresle karsilagma durumunda da anlamlidirlar. Bu tip bir

destege sahip bireyler olmayanlara gire daha az orselenebilir durum-
dadirlar.
Bu fonksiyon daha tnce bahsedilen yaygin destek tipiyvle uyum-

ludur,

Stress etkisind azaltici iglevleri:

Stresin birincil ve ikincil degerlendirme siireglerinde,olayin

tanimlanmas1: ve basedilmesinde etkili oluriar.

Bu islev, daha tnce bahsedilen duygusal, biligsel ve yardim
destepi ile uygunluk tagir (Cohen ve Wills, 1985). Yine, destegin bu
fonksiyonu bazi yazarlar tarafindan toplumsal destegin bagetmeye yar—

dimci olarak tanimlanmasina neden olmugtur (Thoits, 1986).

1.5. TOPLUMSAL DESTEGIN ISLEVSEL TANIMLART:

Gottlieb (1983) ve Broadhead ve ark. (1983), toplumsal destek
konusundaki her ¢aligmanin yeni bir tanimlama ve yeni bir vlcek anla—
mina geldigini ifade etmiglerdir. Bu cgegitliliZe ragmen toplumsal
destek kavramlari ve islevsel hale getirilmesi iki buyik kategoride

toplanabilir (Barrera ve ark., 1981; Gottlieb, 1983).

1.5.1. Topluméal Ag ile Biitiinlesme (Social Embeddedness):

Toplumsal biitiinlegme bireylerin toplumsal aglari icerisinde
anlamli baskalari ile baglantili olduklarini jfade eder (Barrera,

1986). Durkheim'in anomie kuramina gore psikolojik iyilik hali top-

T T O LT ST L
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lumsal biitiinlesme araciligiyla devam ettirilir. Toplumsal olarak bir-
birine tutkun gruplarin gleneksel ve dengeli kurallari bireylerine
vagamda belirlilik ve ama¢ duygusu verir. Toplumsal biitiiniegmenin
bozulmasi (anomie) geri cekilmeyi, toplumsal izolasyonu ortaya ¢ika=-
rir.

Toplumsal ag ile biitiinlegme iki yaklagimla degerlendirilmig-
tir. Birinci yaklasimi evlilik durumu, toplumsal organizasyonlara

katilim, sirdas iliskisinin varligi gibi kategoriler olugturmaktadir.

Bu tiir yaklasim epidemiyoloji alaninda yapilan mortalite ve
morbidite calismalarinda agirlikli olarak kullanilmigtir (Andrews ve
ark., 1978; Berkman ve Syme, 1979; House ve ark., 1982; Schoenbach ve

ark., 1986),

Berkman ve Syme (1979}, genis bir toplum ornekleminde 9 yil-
11k ileriye dinikk calismalarinda, evlilik, yakin arkadag ve akraba~
larla iligkiler, kiliseye gitme, kurumsal ve kurumsal olmayan (formal
informal) birlikteliklere katilim ol¢iitleriyle degerlendirdikleri
toplumsal baglarin birbirlerinden bafimsiz olarak mortalite izerinde
talmin edici oldupunu bildirmiglerdir. Bu iligki evlilik ve yakin ar-—
kadas ve akrabalarla ve kadinlar igin daha gu¢li bulunmugtur. Ayrica
toplumsal baglarla mortalite arasindaki iligki baglangigtaki fiziksel
saplik durumu, sosyoekonomik diizey, sigara ve alkol kullanim1 gibi

bazi degiskenlerin kontrol edilmesi durumunda da devam etmigtir.

Andrews ve ark. (1978), zay.lf toplumsal destegi, yagam olay-
lari ve olumsuz cocukluk yasantilari ile birlikte hem fiziksel hem de

psikiyatrik hastaliklarla iligkili bulmuglardir.

Sirdas (confidant) iligkinin varlifinin; yagla vrneklemde

kayiplardan sonraki depresyon riskini %50 oraninda azalttigl (Lowenthal
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ve Haven, 1968); depresyonda niiksleri azalttigi (Surtees, 1980) gis—
terilmistir. Miller ve Ingham (1976), anksiyete, depresyon ve sinir-—
1ilik yakinmasi ile hekime bagvuran kadinlarda kontrol grubuna gore
sirdag iligkisinin anlamli bir gekilde daha az oldufunu bildirmiglexr—
dir.

fkinci yaklagim toplumsal ag (social network) analizi yakla-
gimidir. Sosyoloji ve antropoloji'den uyarlanan Clgeklerle (Pattison

1975; Tolsdorf, 1976; Hammer, 1983) deferlendirilmistir.

vyani en az bir yildir tanmigtlan bireylerin sayisi; iligki sikligi;
apin yogunlugu (hedef birey digindaki insanlarin birbirleriyle olan
iligki siklipi); baglarin glicli; bir ya da fazla fonksiyon grmesi,;
homojenligi (cinsiyet, yag, 1rk, v.b); iliskinin simetrisi (alici va
da verici olug); agin kompozisyonu (akraba arkadag orani gibi); agin
gecirgen olup olmadifi (dis etkilere agik olup olmadigy) gibi para-—

metreler degerlendirilmistir (Greemblatt ve ark., 1982).

Tolsdorf (1979) wve Pattison (1975) gizofren, nevroz ve nor-
mallerin ag ozelliklerini kargilastirdiklari gallgmalardag Normalle—
rin aglarinin biiyiikliigiinin 20-30, nevrotiklerin 10-12, psikotiklerin
ise 4~5 kigiden ibaret oldupunu, af yopunlufunun en fazla psikotik-
lerde daha sonra normallerde oldugunu, nevrozlarin ise en az oranla
gevsek, birbirine tutkun olmayan bir afa sahip olddklarini, nevro-
tiklerin ap iiyeleri arasinda ©lmilg ve uzakta yagayan bireyler bulun-—
dupunu, psikotiklerin bagimli, tek yonli iligkilere sahip oldukiarini

bildirmislerdir.

Litwak ve Szelenyi (1969), agdaki ©nemli digerlerinin ayirt

edici iglevlerine deginerek, akrabalarin genmellikle uzun siireli yar-




dimlarda; komsularin acil durumlarda; arkadag ve akran gruplarinin
ise bireysel ve mesleki toplumsal alanlardaki sorunlari gozmede iglev
gordiklerini bildirmislerdir.

Daha cok nicelik agidan degerlendirilen toplumsal biitiinlesme
tlceklerinin; stress ya da psikolojik rahatsizliklarla toplumsal
destek arasindaki iligkiyi agiklamada yetersiz kaldiklari izlenmigtin

(Porrit, 1979; Henderson ve Moran, 1983; Gottlieb, 1983, 1985).

1.5.2. Algilanan Toplumsal Destek:

Alpilanan destek, bagkalarina giivenli bir gekilde baglanti-
11 olugun biligsel bir deferlendirmesi olarak tanimlanabilir (Barrera
1986), Daha genis bir ifadeyle algilanan destek terimi (Procidano ve
Heller, 1983); bireylerin yasamlarinmin gesitli rol alanlarinda gelig—
tirdikleri kendilerine defer verildigi, ozen gosterildifi, gereksinme
duyduklarinda bagvurabilecekleri insanlarin bulundugu, sahip oldukla-
r1 iligkilerde tatmin olduklari inmancini isaret eden genel bir kani-
dir (Heller ve Ark., 1986). Bu genel kaninin stresle iligkili Bzel
bir vardimin algilanan etkinligine bagli olmasi gerekmedifi gibi;
herhangi bir ozel iligkiye de bagli degildir. Olagan toplumsallagma
ve arkadagliktan geligebilir (Heller ve ark., 1986; Lakey ve Heller,
1988).

Destek algisinin temel bilegeni heniiz bilinmemekle birlik-
te, bagkalarindan yansiyan deferlendirmelerden (reflected appraisal)
kaynaklanan deferlilik artirici (esteem-enhacing) degerlendirmelerin

temel bilegeni olusturdugu diistintilmektedir (Heller ve ark., 1986).

Algilanan destek olgeklerinin pek ¢ogu destekleyici bagla-

rin ulagabilirligini ve yeterliligini olgerken (Holohan ve DMoos,
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1981; Cohen ve Hoberman, 1983; Procidano ve Heller, 1983}, diger
bazilari ise destefin algilanan yeterliligini ya da destekle tatmini

(Henderson, 1980; Sarason ve ark., 1983) @dlgmislerdir.

Yapilan pek cok arastirmada stress ve psikolojik rahatsizlik
ile destek arasindaki iligki, destek algilanan olarak degerlendiril-
diginde negatif olarak iligkili bulunmustur (Aneshensel ve Stone,
1981; Xobasa wve Pucetti, 1983; Cohen ve ark., 1984). Bu anlamda
destek algisinin hangi kosullardan kaynaklandigini bilmek, hangi
miidahale starejisinin kullanilacagini bilmek agisindan Onemlidir

{Coyne ve Delongis, 1986).

Lakey ve Heller (1986), destek algisinin esas olarak biligsel
bir siirec olmadifini, birey ile cevresel defigkenlerin etkilegiminin
arastirilmasi gerektifini vurgularlar. Toplumsal destek slireci agagida

gsterildigi gibi tekrarlayan geribildirim siiregleridir.

Toplumsal Eylem 5 Destek Iglevleri

Degerlilik (Esteem) artirici
ve/veya Bilisgsel ya da
aragsal yardim

Destegin Deperlendirilmesi = B§§etme
< siireci

\\\\\\& ff’"‘/f’
"
/

Saglik ve‘&’——
Ruh Saglhigyr Sonuglari

Sekil 1 (Lakey ve Heller)
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Toplumsal Destek Algisinin Belirleyicilerine ait Caligmalar:

Vinokur ve ark. (1987), alicinin destek algisinin glicli bir
sekilde gergek etkilegimler, orta derecede alicinin olumsuz bakigi ve
zaylf bir sekilde de anksiyete ve depresyonu tarafindan belirlendigi-
ni bildirmislerdir. Algilanan destefin mizag degigikliklerinden etki-
lendigi Cohen ve ark. (1988) tarafindan dabildirilmistir. Depresyonda-
ki denekler nstr ve oforik duygu durumundaki deneklere gtre daha az
destek algilamaktadirlar. Bireyin bagetme tarzi, benlik saygisi ve
toplumsal yeteneklerinin destegin kullanimi vealinan destekle tatmin
olmada ©nemli bulunmustur (Sarason ve ark., 1985; Cohen ve ark.,
1986; Folkman ve ark., 1986; Hobfoll ve ark., 1986; Dunkel-Schetter

ve ark., 1987).

Destek algisinin gercefe yatkinligi, ailenin difer iyeleri
ve arkadasglara gore, egler arasinda en fazla (%79) oldugu bildiril-
mistir (Antomucci ve Israel, 1986). Yine Vaux ve Harrison (1985),
iligkilerdeki yakinligin destekli algilama ve destekle tatmin olmada

vnemli bir faktor oldufunu vurgulamislardir.

Cegitli kaynaklardan algilanan destegin zamana kargi dengeli
oldugu bildirilmigtir (Sarason ve ark., 1986; Vinokur ve ark., 1987).
Pek cok yazar algilanan destefin zamana karsi dengeli olmasinin algi-
lanan destegin daha cok dengeli, geligimsel bir kigilik Gzelligi ola-
bilecegini ve Baglilik (Attachment) iligkisinin bunda rol oynadigini

ifade etmislerdir (Lake ve Heard, 1986; Sarason ve ark., 1986).

Kisaca, toplumsal destek kavrami baglangicta tiimiiyle bireyin
disinda ele alinirken (Cassel, 1976), giderek bireyin destekleyici

davraniglari ortava cikarmada ve toplumsal afin &zelliklerini olug-

turmada aktif bir rol oynadifi anlasilmistir. Toplumsal destegin
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etkilesim siireci ig¢inde ele alinmasi bireyin iyilik halini etkileyen
insan iligkilerinin tzellestirilmeye calisilmasi zorlu bir gbrevdix
ve arastirmacilarin kavramsal ve yontemsel g¢ikmazini olusturmaktadix
(Liberman, 1986). Giinkii daha sinirli kogullarda caligtiklari halde
psikoterapi aragtirmacilari heniiz bu sorunlari c¢ozebilmis degiller-
dir,

Henderson (1984), toplumsal destek olgusunun etiolojik an-
Jamda varolmadifini, bu konudaki arastirmalarin hastaliklarin gidigi

tizerinde odaklanmasinin daha yararli olacagini ifade etmigtir.

Coyne ve Delongis (1986), toplumsal destefin stress gibi tam
bir teorik kavram olamayacafini, ancak toplumsal iligkilerin potansi-
yel yararlarini anlamada genel bir baglik ve tnemli bir adim oldugunu

vurgulamiglardir.

Kanimizca, insan sagligini olumlu yonde etkileyen bireysel
5zellikler, etkilegim siirecinde de etkili olmaktadirlar. Ornegin
benlik saygisi viksek olan bireyler daha etkin bir gekilde yardim

alip vermektedirler.
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YONTEM VE GERECLER

1. Veri Kaynagx:

Arastirmanin veri kaynagini, 1989-1990 tgretim yilinda Antalya
Lisesi, Ozel Antalya Lisesi, Ticaret Lisesi, Anadolu Otelcilik ve
Turizm Meslek Lisesi ile Yavuz Selim Lisesi'ne devam eden 6grenciler

olugturmaktadir.

Arastirmada bu okullarin lise son siniflarina devam eden 63renci-
ler arasindan rastgele oOrneklem yontemiyle alinan 554 pgrenci denek

grubunu olusturmaktadir.

2. Veri Toplama Araglari:

Arastirmada, &4 ayri veri toplama araci birlikte kullanilmigtair.

2.1. Tanitici Bilgiler:

Ogrencilerin okul, yag, cinsiyet, medeni durum, barindifi vyer
ve gelir durumu hakkinda bilgi edinmeyi amaglayan sorularl icermekte-

dir (Ek-1). Denekleri tamitici bilgiler Tablo l'de gsterilmistir.

2.2. Goldberg Normallik Olgiitii:

Genel Saglik Soru Gizelgesi'nin gelistirilmesi sirasinda nor-—

malleri ayirt edebilmek amaciyla kullanilmig Yapilandirilmg Gorlisme

Olgegi'dir (Goldberg,D.P., 1972). Ek-2'de sunulan bu tlgek, deneklere

B I T T
R I S




uygulanan Genel Saglik Cizelgesi'ne verilen yanitlarin giivenilir olup
olmadigina dair fikir edinmek amaciyla verilmistir. Bu amacla bazi
caligmalarda daha once kullanilmigtir (Kerimoglu, 1979 ; Karaman ve

ark., 1988; Giicer, 1939).

2.3. Algilanan Arkadag ve Aile Destegi (Pss—Fr, Perceived Social

Support Friends, Pss,Fa, Perceived Social Support, Family) Olgekleri:

Procidano ve Heller (1983) tarafindan gelisgtirilen bu olgek
bireyin destek, bilgi ve geribildirim gereksimmesinin arkadaglari ve
ailesi tarafindan ne olgiide tatmin edildifi algisini glcmek iizere

diizenlenmigtir.

Procidano ve Heller (1983) tarafindan yapilan gecerlilik ve
giivenirlilik ¢aligmasinda Algilanan Arkadag ve Aile Destefi Olcegi
yilksek test - yeniden test (1 ay ara ile r = .83) givenirligi ve
icrel Tutarliliga (Cronbach &= 0.88 ve 0.90 arkadas ve aile igin
n = 222) sahiptir. Ayrica faktdr analizi ile slgegin Algilanan Arka-
das ve Algilanan Aile olmak lizere iki faktorde olugtugu bildirilmig-

tir. Ber iki olgekte psikopatoloji ile negatif iligkili bulunmugtur.

Algilanan Arkadas ve Aile Destegi Olgeklerinin farkli ornek-
lemlerde uygulandigi bir caligmada (Lyons,J.S. ve ark., 1988), kronik
psikiyatrik srneklemde (Ark. = 0.92, Aile = 0.91), diabet hastalarin-
da (Ark. = 0.84, Aile = 0.89) ve iniversite sgrencilerinde (Ark. =
0.88, Aile = 0.92) igrel tutarlilik katsayilari ile glivenilir olduk-
lari bildirilmistir.

{likemizde, iniversite ogrencilerinde yapilan bir caligmada (Sorias,
1988), Algilanan Arkadas ve Aile Destefi'min Split-Half glivenirlik

katsayilari 0.77 - 0.94 arasinda degigen degerlerde olup, hepsinin
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p €0.01 diizeyinde anlamli oldufu bildirilmigtir.

Olceklerin tarafimizdan yapilan giivenirligi ii¢ ayri yontemle

yapilmistir.

1) Orneklemden segilen 76 denefe lgekler 4 hafta sonra yeni-
den uygulanarak, test - yeniden test glivenirligi arastirilmigtar,
Sonuclar @lceklerin (Ark.: r = 0.55, Aile: r = 0.88) p < 0.01 diize-

yinde anlamlilikta giivenilir oldufunu gistermigtir.

2) Tek ve ¢ift uyaranlarla testin yari uzunlufuna ait iligki
katsayilari bulunmustur. Bu iligki katsayilarindan Spearman—Brown
formiilii aracilifiyla biitiin teste ait giivenirlik katsayis:i hesaplan-
migtir (Ferguson ve Takene, 1989). Bu gekilde Split-Half giivenirlik
katsayilary Arkadas Destegi igin r = 0.80 Aile destefi ig¢in r = 0,90

p < 0,01 diizeyinde anlamli bulunmustur.

3) Algilanan Arkadas ve Aile Destegi ©lgeklerinin birlikte

icrel tutarlilik katsayisi r = 0.89 ile giivenilir bulunmugtur.

Sarason ve ark. (1987) tarafindan yapilan bir ¢aligmada,
Algilanan Arkadas ve Aile Destedi tlgeklerinin diger Algilanan Destek

tlcekleri ile toplumsal destek algisinda benzer bir yapilanmayi olg-

Algilanan Arkadas ve Aile Destefi ©lcekleri toplam 40 uyaran-
dan olusmaktadir. Bunlarin 20'si Arkadag, 20'si Aile Destegine ait
olup, uyaranlarin ¢ofunda sadece Arkadag ya da Aile ibaresi fark-
ladir, Yani hemen hemen aymi destek tipini tanimlamaktadirlar. Denek-
ler uyaranlari, Olgefin orijinal sunuluguna uygun olarak “Evet”,

“Hayir" ya da "Bilmiyorum" yanitlariyla belirtmektedirler. Degerlen-

dirme ise yine dlgegin orijinaline uygun olarak destegin algilandigi-
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ni isaret eden yanitlara "1", algilanmadigint isaret eden yanmitlara
ve "Bilmiyorum" yanitina "O" deBeri verilerek yapilmigtir. Buna gore
deneklerin arkadag ve ailelerine iligkin olarak algiladiklari destek

ayri ayri en az "0" en fazla "20" olmaktadir.

Olcek Ek-3'te sunulmugtur.

2.4, Genel Saglik Soru (izelgesi (General Health Questionnaire -
GHQ) :

Genel Saglik Soru Cizelgesi, genel toplumda psikotik olmayan

psikiyatrik bozukluklari belirlemede kullanilan bir oz-bildirim dlge-

gidir (Goldberg,D.P., 1972),

Genel Saglik Soru Cizelgesi iilkemizde ve yurt disinda pek cok
arastirmada kullanilmisg, gecerli, giivenilir ve Gzgiil oldugu kanitlan-
migtir (Goldberg ve Blackwell, 1970; KerimoZlu, 197%; Karaman ve

ark., 1988; Birscz 1989).

Genel Saglik Soru Cizelgesi yedi alana dagilmis 140 uyarani

icermektedir.

A) Genel Saglak . . . . .+ + o« v v v v « « . o 17 uyaran
B) Kalp-Damar, Sinir-Kas ve Sindirim Sistemleri 18 uyaran
C) Uyku ve Uyaniklik ., .. . ... ... ... 19 uyaran
D) Kigisel Davramsglar . . . . . « « + + « . . 22 uyaran
E) Kigilerarasi Iligkiler . . . . . . . . . . . 20 uyaran
F) Oznel Duygular: Yetersizlik, gerilim, vb.. . 25 uyaran

G) Oznel Duygular: Depresyon ve anksiyete . . . 19 uyaran

Uyaranlara verilen vanitlar dort bolimde deferlendirilmigtir:

a) Herzamankinden daha iyi ya da hayar.
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b} Herzamanknden farkli degil.
¢} Herzamankinden biraz daha fazla.

d) Herzamankinden c¢ok daha fazla.

Bu yedi grubun basina "Son Zamanlarda" sozciigi konularak,
deneklerdan son birka¢ hafta icindeki durumlarini gozoniinde bulundu-

rarak yanit vermeleri istemmistir.

Sonuglar; (a) yanitina "0", (b) yanitina "1", (c) yanitina
"2", (d) yanitina “3" puan verilerek, Likert puanlamasi ile degerlen-

~—

dirilmigtir.

3. Veri Toplama Siireci:

Veriler 1989-1990 &gretim y1li icinde beg ayri lisede toplan-

mistir.

Veri toplama araglari, deneklere, aragtirmaci tarafindan arag-
tirmanin amact ve kendilerinden istenenin ne oldufu konusunda kisa
bir aciklama vyapildiktan sonra uygulanmistir. Katilmak istemeyen
deneklerin sayisi orneklemde yaklagsik olarak 10 kisidir. Denekle-
rin veri toplama arag¢larini yanitlamalar:i ortalama 35 dakika siirmiig-

tiir.

4, Verilerin Analizi:

Veriler Akdeniz Universitesi Bilgi Islem Merkezinde; Pearson-
Product Moment of Interclass Correlation Coefficient ve (t) testi

uygulanarak analiz edilmistir,

AKDENIZ UNfVEHSiTES/ REKTORLUGU

KOTGPHANES]




- 23 -

Tablo I : Deneklere Iliskin Tanitici Bilgiler.

GELIR DUZEYI BARINMA KOSULLART
. YAS
CINS Ort+SD -
Diisiik Orta Yiksek Yurt Aile Arkadag
KADIN 262 17.225%0,787 15 63 184 2 248 12
ERKEK 292 17.833+1,222 31 61 200 31 240 21

TOPLAM 554 17.556+1.085 46 124 384 33 488 33




_24_

BULGULAR

1. Goldberg Normallik Olglitiine gore denekler; Normal (n=333) ve
Normal Degil (n=221) geklinde iki gruba ayrilarak, Algilanan Toplum—
sal Destek ve Oznel Psikosomatik Tepkiler agisindan (t) testi ile

kargilastirilmistir (Tablo II ve III).

Tablo IT : Deneklerde Goldberg Normallik Olciitine Gore
Toplumsal Destek Algisinin Karsilagtirilmasi.

Normal Normal
df=552 Degil . t P
(n=321) (#=333)
Algilanan Ort 11.4887  12.7658
Arkadasg 3.64 < 0.001
Destegi sd 4,3103 3.8495
Algilanan Ort 10.1810 12,4294
Aile 4,81 < 0.001
Destegi sd 6.0298 4.,9160
Algilanan Ort 21.6697 25,1952
Toplam 5.24 < 0.001
Destek Sd 8b4005 7.2843

Normal olarak deferlendirilen grubun Algilanan Toplumsal Destek
skorlari, normallik olgiitiine uymayan gruba gore istatistiksel olarak
anlamli bir gekilde (p < 0.001) daha yiiksek; Oznel Psikosomatik Tepki

skorlari ise yine istatistiksel olarak anlamli bir gekilde (p<0.001)

daha diisiik bulunmugtur.
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: Deneklerde Goldberg Normallik Olgiitiine Gore

Tablo TII
Oznel Psikosomatik Tepkilerin
Kargilastirilmasi.
Normal
d£=552 Depil (I\Irfjg“%l) t D
(n=221) -

Ort 13.6742 9.5345

GHQ A 7.53 < 0.001
sd 7.3943 5.5235
Ort 9.8462 6.5225

GHQ B 6.24 < 0.00L
Sd 7.2038 5.3179
Ort 18.8281 12.1021

GHQ © 8.28 < 0,001
Sd 11.3188 7.8003
Ort 22.9864 17.4084

GHQ D 6.87 < 0.001
sd 10.85.29 8.2303
Ort 21..8235 15.6667

GHQ E 7.83 < 0.001
sd 10.5886 7.8973
Ort 26,1312 16.6066

GHQ F 8.44 < 0.001
Sd 15.6012 10.9607
Ort 18.71.95  10.8404

GHQ G 8.61 < 0.001
sd 12.4697 9,3282
Ort  132.0090 88,6817

GHQ T 9.13 < 0.001
sd 65.9233 45,7060

3. Tim 6rneklemde (n=554) deneklerin Toplumsal Destek Algisi skor-
lari ile Oznel Psikomatik Tepki skorlari arasinda istatistiksel ola-

rak anlamli (p < 0.001) negatif bir iliski saptanmigtir (Tablo IV),

Toplumsal Destek Algisi azaldikca denekler kendilerini daha

sagliksiz algilamaktadirlar.




-26 —

Tablo IV : Tim Deneklerde Algilanan Toplumsal Destek ile
Oznel Psikosokatik Tepkiler Arasindaki
Tligkiler.

("Pearson Product-Moment” Korelasyonu}

Algilanan Algilanan Algilanan
df=552 Arkadas Aile Toplam

Destegi Destegi Destek
'GHQ A ~0.2355 ~0.4048 -0.4016
GHQ B -0.1885 ~0.36.98 ~0.3533
GHQ C -0.2337 ~0,4169 -0.4091
GHQ D -0.2406 ~0.4265 -0.4193
GHQ E -0.3515 -0.4509 ~-0.4933
GHQ F -0.2975 ~-0.4449 -0.4613
GHQ G -0.2826 ~0.4621 ~0.4556
GHQ T -0,3081 -0.,4942 -0.5010

Tiim korelasyonlar < 0.001 diizeyinde anlamiidir.

Toplumsal Destek Algisi kaynaklara gbre ele alindiginda, hem
arkadas hem de aileden alinan destek icin bu iligki, aile destegi ile

daha giiclli olmak {lizere devam etmektedir.

Uznel Psikosomatik Tepkinin alt tlgeklerinde de Algilanan Top-

Deneklerin Toplumsal Destek Algisi ile Oznel Psikosomatik Tep-

kiler arasindaki iligki cinsiyet ayrimina gore incelendiginde, sonuc-

lar genel orneklemle uygunluk tagimaktadix (Tablo V ve VI). Yani hem
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erkek hem de kiz frencilerde Oznel Psikosomatik Tepkiler ile Toplum~
sal Destek Algisi arasinda istatistiksel olarak anlamla (p < 0.001)

negatif bir iliski gdzlenmistir.

Tablo V : Kiz Oprencilerde Algilanan Toplumsal Destek
ile Uznel Psikosomatik Tepkiler Arasindaki
Iliskiler.

("Pearson Product-Moment" Korelasyonu)

Algilanan Algilanan Algilanan
df=260 Arkadag Aile Toplam

Destegi Destegi Destek
GHQ A -0.3016 -0.3940 -0.4278
GHQ B ~0. 3002 ~0.3488 ~0.3953
GHQ C -0.3208 -0.,4156 -0.4525 ‘;i
GHQ D -0.2869 ~-0.4202 -0.4388
GHQ E -0.4256 -0.4294 -0.5157
GHQ F -03625 -0.4325 -0.4853
GHQ G -0.3456 -0.4536 -0.4917
GHQ T -0.3902 -0.4818 -0.5338

Tiim korelasyonlar < 0,001 diizeyinde anlamlidir.

Genel olarak, Algilanan Arkadag ve Aile Destegi ile, Aile Des—
tefi ile daha giliclii olmak iizere, Oznel Psikosomatik Tepkiler ve alt

Glgekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif bir iligki

saptanmigtir.
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Tablo VI : Erkek Uprencilerde Algilanan Toplumsal Destek
ile Oznel Psikosomatik Tepkiler Arasindaki
iligkiler.

("Pearson Product-Moment" Korelasyomu)

Algilanan Algilanan Algilanan

df=290 Arkadasg Aile Toplam
Destedi Destegi Destek
GHQ A -0.2331 -0.3997 -0.3991
GHQ B -0.1061* ~-0.3739 -0.3087
GHQ C -0.2086 ~0.4062 -0.3846
GHQ D -0.2857 -0.4251 -0.4380
GHQ E -(0.3332 -0.4616 -0.4878 f
GHQ F -0.3183 -0.4530 -0.4741
GHQ G -0,2842 -0.4610 -0.4615
GHQ T -0.3161 -0.5141 ~0,5142

(*) diginda tiim korelasyonlar < 0.001 diizeyinde

anlamlidir.

3. Algilanan Toplumsal Destek ve OUznel Psikosomatik Tepkiler cin-

siyete gbre kargilagtirilmigtir.

3.1. Algilanan Toplumsal Destek cinsiyete gore ele alindifinda,

genel destek algisinda anlamli bir farklilik gozlenmemigtir.

Algilanan Arkadag ve Aile Desteipnin cinsivetle iliskisi ayri

ayri ele alindifinda, Algilanan Aile Destegi erkek 8grencilerde, kiz
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vgrencilere gore istatistiksel olarak anlamli (p< 0.05) bir sekilde
daha fazladir. KXiz O6frenciler, erkek ©Ogrencilere gore daha fazla
Arkadas Destegi algilamalarina ragmen, bu fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir (Tablo VII).

Tablo VII : Algilanan Toplumsal Destefin Cinsiyete Gore

Kargilagtirilmasi,

= ERKEK KADIN
A2 (n=292)  (n=262) t p
Algilanan Ort 11.9795 12.5649
Arkadag 1.69  anlamsiz :
Destegi ad 3.9620 42020 ?
Algilanan Ort 12.0274 10.9809 3
Alle 2.25 < 0.05
Destegl  sq 5.0753  5.8875
Mlgilanan OFt  24.0069  23.5458
Toplan 0.68 anlamsiz
Destek ad 7.5004 83856

3.2, Oznel Psikosomatik Tepkiler cingiyete gore ele alindifinda,
erkek ©prencilerin kiz ©grencilere gtre kendilerini istatistiksel
olarak anlamli (p < 0.001) bir sekilde saglikli algiladiklari izlen-

mistir.Bu durum, Oznel Psikosomatik Tepkilerin alt bagliklarinda da

devam etmektedir (Tablo VIII).
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Tablo VIII : Oznel Psikosomatilk Tepkilerin Cinsiyete

Gore Karsilastirilmasi.

ERKEK KADIN

df=552 (n=292)  (n=262) & P

ort  9,3151  13.2710

GHQ A 7.32 < 0.001
sd 5.6267  7.0737
ort 6.4384  9.4198

GHQ B 5.67 < 0.001
sd 5.4058  6.9320
ort  11.8459  18.0611

GHQ C 7.75 < 0.001
sd 7.6612  11.069
ort  16.3527  23.2901

GIQ D _ 8.94 < 0.001
sd 8.1047  10.1283
ort  15.8836  20.6183

GHQ E 6.0l < 0.001
sd 8.2325  10.2814

ort 16,1130  25.1908
GHQ F — 8.17 < 0.001
sd 11.1073  14.9331

Ort 10.9795 17.3321
GHQ G 6.93 < 0.001
Sd 9.2769 12.2174

Ort  86.9281 127.1832
GHQ T 8.59 < 0.001
sd 46,5588  63.9082

4. Xaz ve erkek ogrencilerde Algilanan Toplumsal Destek gelir

gruplarina gtre karsilagtiriimistir.

Hem kiz hem de erkek &grencilerde Algilanan Aile Destedi, gelir
gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir degigim gbstermez-—
ken, Algilanan Arkadas Desteginde genel olarak anlamli bir defigim

izlemmigtir (Tablo IX ve X).
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Tablo XI : Kiz Ofrencilerde Toplumsal Destek Algisinin Gelir
Gruplarina Gore Karsilastirilmasi.
CELIR ALGITANAN ALGILANAN ALGTTANAN
CRUPLART n ARKADAS ATLE TOPLAM
DESTEGI DESTEGE DESTEK
Ort Sd Ort Sd Ort Sd
Diisiik 15 10.467 4,138 9.933 6.386 20,400 8.700
Orta 63 12,397 3.325 11,206 5.941 23.603 7.857
Yitksek 184 12.793 4.270 10.989 5.852 23.783 8.527
Diistik - t 1.639 0.703 1.305
Orta
(df=76) D anlamsiz anlamsiz anlamsiz
Diigiik ~ t 2.067 0.619 1.450
Yiiksek
{n=197) ) < 0.05 anlamsiz anlamsiz
Orta - t 0.676 0.251 0.157
Yilksek
(df=245 P anlamsiz anlamsiz anlamsiz
Tablo X : Erkek Ogrencilerde Toplumsal Destek Algisinin Gelir
Gruplarina Gore Karsilagtirilmasi.
CELIR ATGILANAN ALGILANAN ATGITLANAN
GRUPLART L ARKADAS ATLE TOPLAM
DESTEGT DESTEGT DESTEK
Ort Sd Ort Sd Ort Sd
Diigiik 31 11.484 4,170 11.065 4.618 22,548 6.908
Orta 61 10,459 4.113 11.066 5.063 21.525 7.687
Yitksek 200 12,520 3.767 12.470 5.109 24,990 7.366
Diigiikk - t 1.119 0.00095 0.646
Orta
(df=90) P anlamsiz anlamsiz anlamsiz
Diisiik - t 1.303 1,553 1.815
Yiiksek
(df=229) D anlamsiz anlamsiz anlamsiz
Orta - t 3.492 1.893 3.112
Yiikksek

(df=259}

< 0.001

anlamsiz

< 0.01
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TARTISMA ve SONUG

Aragtirmada elde edilen bulgular ii¢ baglik altinda toplanarak

tartisma buna gbre yapilmaya calisilacaktir.

1) Orneklemimizde toplumsal destek algisi ile tznel psikosoma-
tik tepkiler arasinda negatif bir iliski saptanmistir. Bu iligki aile

destegi ile, arkadag destegine oranla biraz daha giiclii bulunmugtur.

Bu sonuglar, bizimle ayni toplumsal destek algisi ©dlgeginin
kullanildigs difer arastirmalarla uyumludur (Procidano ve Heller,

1983; Lyons ve ak., 1988; Sorias ve ark., 1988).

Sarason ve ark, (1987) tarafindan yapilan bir calismada, difer
destek algisi 8lgeklerinin ¢alismada kullandifimiz Algilanan Arkadag
ve Aile Destegi Olgegi ile benzer bir destek algisi yapilanmasini
caligmalarla da kargilagtirilmigtir. Elde edilen sonuglarin, bu ca-
ligmalarda elde edilen hulgularla da uygunluk gosterdigi izlemmistir
(Sarason ve ark., 1983; Cohen ve ark., 1985 gsy:8l; Sarason ve ark.,

1985; Cutrona, 1989).

Algilanan Aile Destegi ile oznel psikomatik tepkiler arasindaki
iligkinin Algilanan Arkadag Destefine oranla biraz daha giicli bulun-
masi, destefin etkinligfinde,- destegin tipi kadar kaynaginin da

onemli oldugunu vurgular niteliktedir.

Ayrica toplumsal destek algisini gelisimsel temele gore ele
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alan yazarlar, @zellikle adolesan donemde aile ve arkadagtan algila-
nan destegin ayrimlastirilmasimi oOnemli bulmuglardir (Bruhn ve
Philips, 1987). Cunki adolesan dinemde eriskin kimligini kazanabil-
mek, aileden bagimsizlasmayir ve arkran iliskilerinin kurulup gelisg-
tirilmesini gerektirmektedir. Bu iki agdan algilanan destek, adole-
sanda farkli saglik sonuclariyla farkli iliskili olabilir. Ornegin
Wills ve Vaughan (1989), genglerde madde kullanimini arkadas destegi-
nin olumsuz yonde etkiledigini bildirirken; Aro ve ark. {(1989), hem
aile hem de arkadas destegindeki azligin, psikomatik belirtiler y&-

ntinden olumsuz bir gekilde etkili oldufunu bildirmiglerdir.

Calismamizda bu iki belirli kaynaktan algilanan destegin Oznel
psikomatik tepkilerle iligkisinde istatistiksel anlamlilak diizeyinde-
ki farkliliklar izlenmemigtir. Bir bakima Aro ve ark.'nin (1989)

calismalariyla uyumludur,

Mevcut c¢aligmanin, kesitsel bir c¢alisma olmasi nedeniyle bu
iligkinin yoni hakkinda yorum yapilamamaktadir. Literatiirde, genel-
likle toplumsal destek algisi ile psikopatoloji arasindaki iliskinin
dolayli etki modeli dile ilgili oldugu bildirilmistir (Cohen ve
Wills, 1985). Caligmamizda anlamli bir iligkinin bulunmus olmaszi,
uygulamanin Universite sinavi oncesinde yapilmig olmasi ya da daha
genel olarak bu donemin meslek secimi, kimligin kazanilmasi gibi
gelisimsel gorevlerin bagarilmasi ile ilgili olmasindan kaynaklanabi-

lir,

2) Algilanan Arkadas ve Aile Destefi cinsiyete gtre karsilasti-

rildiginda:

a) Erkek ogrenciler, kiz ogrencilere gore anlamli bir sekil-
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de daha fazla aile destefi algilamaktadirlar. Difer bir ifadeyle; kiz
ogrenciler, erkek ogrencilere gore daha az aile destefi algilamakta-
dirlar. Ayrica kiz Bfrencilerin, erkek ogrencilere gore daha fazla
arkadas destefi algilamalarina ragmen, bu fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir.

b) Hem erkek hem de kiz grencilerde Algilanan Aile Destegi
gelir diizeyindeki farkililklardan etkilenmemektedir. Ancak, Algilanan
Arkadas Destefinde hem kiz hem de erkek ogrencilerde bazi farklilik-

lar gbzlenmisgtir.

lLiteratiirde en tutarli bulgulardan biri, hem destek algisi hem
de objektif ag ozellikleri agisindan cinsiyete gore farkllllklafln
ortaya ¢ikmasidir, Genel olarak kadinlar toplumsal etkilegime daha
fazla katilip daha fazla miktarda destek alip vermektedirler. Toplum-
sal ap blylklikleri ve sirdas iliski sayilarinin daha fazla oldugu,
toplumsal etkilesime duygusal yonelimle katildiklari bildirilmigtir.
Erkeklerin ise pek sirdag iligkisine sahip olmadiklari, toplumsal
etkilesime daha cok aragsal yani bagimsiz, yeterli ve mantikli katil-
diklar: bildirilmigtir (Hirsch, 1979; Vaux, 1985; Flaherty ve

Richman, 1989).

a) Lyons ve ark. (1988) {iniversite ©frencileri arasinda,
Algilanan Aile Desteginin cimsiyet farkliliklarina gére degigmedigi-
ni, kiz ogrencilerin erkek grencilere gtre daha fazla Arkadag Deste-
gi algiladiklarini bildirmiglerdir. Bu sonuglar bizim bulgularimizla
uyumsuzdur. Caligmamizda, kiz Ofrencilerin erkek ©8rencilere gire
daha fazla arkadas destegi algiladiklari soylenebilirse de bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir. Ancak bizim &rneklemimiz,

Lyons ve ark.'min &rneklemine gore geligimsel olarak daha alt dizey-

dedir.




Vaux (1985), adolesan donemde aile desteginin kizlar icin
artarken, erkekler ig¢in azaldifimi bildirmistir. Bu durum bizim ca-

ligmamizdaki bulgularla ters yondedir.

Daha az destek algisinin toplumsal agdaki catismaya, bireye
sikinti veren yilk getiren etkilegimlere bafli olabilecegi bildiril-
migtir (Coyne ve Delongis, 1986). Toplumumuzda kizlarin aile agi ile
daha fazla catigma yasamalari olanakli olabilir. Ciinkii kizlar toplum-
sal alanda bir yandan erkek akranlari ile ayni iglevleri gerceklegti-
rirken (©grenci olmak gibi) ayni zamanda evde de sorumluluk almalari

beklemmektedir, Diger yandan, erkeklere gtre toplumsal etkilegime

katilmada daha fazla engelleniyor olabilirler.

b) Procidano ve Heller (1983), Algilanan Arkadas Desteginin,
ag liyelerinin birbirleri i¢in para harcamak gibi arag¢sal iliskilerini
gosteren Olgiitlerle pozitif yinde iliskili oldufunu; Algilanan Aile
Desteginin ise, aile lyelerinden saplanan aragsal destekle negatif
yonde iligkili oldugunu bildirmislerdir. Bu sonuglar bizim galisma-
mizdaki sonuglarla uygunluk igindedir. Henderson (1980), primer grup-
la olan ilisgkilerin daha cok duygusal oldugunu, primer gruptan uzak-
lagildikca iliskilerin aragsal bir nitelik kazanacafini ifade etmig-

tir.

Ogrencilerin gelir diizeyleri aileden algiladiklari destegi

etkilemezken, arkadaslarindan algiladiklari destegi etkilemektedir.

3) Oznel psikosomatik tepkiler cinsiyete gire kargilagtirildi-
ginda; erkek Ofrencilerin kiz &grencilere gore kendilerini daha sas-

likl: algiladiklari ortaya ¢ikmaktadir.

Caligmamizin kesitsel bir galigsma olmasi nedeniyle, kiz o3ren-
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cilerin kendilerini daha sagliksiz algilamalarinin, daha az aile des-
tegi algilamalari ile iligkili olup olmadigi konusunda vorum yapabil-

mek olanaksizdir.

Literatiirde yapilmigs uzunlamasina galismalarda toplumsal destek
algisinmin iyilik hali {izerinde onemli sayilabilecek bir degigimi

aciklamadigiy bildirilmistir (Broadhead ve ark, 1983; Barrera, 1986).

Ancak sorunlu toplumsal baglarin ya da agdaki ¢atismanin iyilik
hali {izerinde toplumsal destefe gire c¢ok daha biylik bir degisgimi
acikladigs bildirilmigtir (Sandler ve Barrera, 1984; Shumaker ve

Brownell, 1984).

Kessler ve McLeod (1984), kadinlarin gevresindeki bireylerin
sorunlarindan erkeklere gtre cok daha fazla etkilendiklerini, toplum—
sal etkilesime duygusal yotnelimli ve erkeklere gore daha fazla kati-

lim gosterdiklerini, bu durumun kadinlarin kendilerini daha safliksiz

algilamalarinda onemli roldi oldugunu bildirmiglerdir.
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ONERILUER

Yaptigimiz ¢aligmada, lise son sinif gfrencilerinin Algilanan
Arkadag ve Aile Destefi ile oznel psikosomatik tepkileri arasindaki

iligki arastirilmigtir.

1, Aragtirmamiz kesitsel oldugu igin iligkinin yonu hakkinda
bilgi edinmek olanaksizdir. Bu nedenle yapilacak galigmalarin uzunla-

masina caligmalar olmasi gerekmektedir.

2. Orneklem grubumuz lise son sinif Sgrencilerinden olugmakta-
dir. Geligimsel olarak bu grubun daha altinda ve iistiinde kalan kesim—
lerin de karsilagtirmali bir sekilde aragtirilmasi, gerekli miidahale

stratejisinin belirlenmesinde daha yararli olabilir.

3. Aragtirmacilar toplumsal destefin iyilik hali iizerinde biiyik
bir degigimi aciklamadigimi vurgulamaktadirlar. Bu tur arastirmalarin

kapsaminda bireysel ozelliklerin de ele alinmasi yararl: olabilir.

4. Toplumsal destek algisinin yanisira agin yapisal ozellikle-
rinin de ele alinmasi verilerin daha iyi anlagilmasina ve yorumlanma-

51né katkida bulunabilir.

5. Toplumsal destek algisinin yanisira toplumsal agdaki gatig-
manin da ele alimmasi, gerekli miidahale stratejisi i¢in daha somut

hedefler gtsterebilir.
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OZET

Sunulan calismada, 1989-1990 &grenim yilinda Antalya'nin cesit-
1i liselerine devam etmekte olan lise son sinifi Ogrencilerinden
olusan (n=554) bir drneklemde, Algilanan Arkadag ve Aile Destefi ile
Oznel Psikosomatik Tepkiler arasindaki iligki arastirilmigtir. Ayrica
Algilanan Arkadag ve Aile Destefi ile Oznel Psikosomatik Tepkilerin

cinsiyete ve gelir gruplarina gore nasil deBigtigi incelenmigtir.

Algilanan Arkadas ve Aile Destefi ile Oznel Psikosomatik Tepki-
ler arasinda negatif bir iligki saptammigtir. Ayrica, Algilanan Arka-
dag Destegi, gelir dizeyindeki farkliliklara gtre degisim gisterir-
ken; Algilanan Aile Desteginin bu farkliliklardan etkilenmedigi
goriilmistiir. Erkek Ogrencilerin kiz ogrencilere gore daha fazla aile
destegi algiladiklari ve yine kendilerini daha saglikli hissettikleri

izlenmigtir.

Elde edilen sonuglar, Algilanan Toplumsal Destegin, destegin

tipi, kaynagi ve cinsiyet farkliliklarina gtre degisebilecegini gts-

termektedir.
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ADI, SOYADI:

CINSIYETI:

YASI:

MEDENI DURUMU:

OKULU:

SINIFI:

AYLIK GELIRI:
A) 0 - 200,000 T.L.
B) 200.000 - 400.000 T.L.
C) 400,000 - ......vvuu.. T.L.

BARINMA KOSULLART:
A) Yurtta

B) Ailesi ile birlikte

C) Arkadaglari ya da akrabalari ile birlikte




L

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)
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Saglifinizi agafidaki gekilde degerlendiriniz
a) Ivi

b) Orta

c) Kotii

SagliBinizla 11gili olarak en son ne zaman doktora basvurdunuz

(eeernnnnans eeee) tarihinde

son ii¢ ay iginde doktora bagvurduysaniz, Kag kez

Ju sirada ilag kullaniyormusunuz?

a) Hayir

b} Kendikendime ilag kullaniyorum

¢) Doktor denetiminde ilag kullaniyorum

d) Siirekli ilag kullaniyorum

Hastalik nedeniyle son zamanlarde igglici kaybiniz oldu mu?
a) Hayir

b) Son iig ay icinde 15 giinden az

¢) Son li¢ ay iginde 15 ginden fazla

Agiri heyecanli ve kaygili misiniz?
a) Evet
b) Hayir

Geceleri uykuya larmakta giglik cektifiniz veya bunun icin uyku
ilaci kullandiBiniz oluyor mu?

a) Evet

b) Hayir

Herhangi bir ruhsal yakinmaniz var mi?
a) Evet
b) Hayir
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Ek - 3

Agagida insanlarin arkadaslari ile iligkileri sirasinda vyasadik-
lara ve hissettikleri duygulara iliskin ifadeler vardir. Amacimiz her
ifadenin size ne kadar uydupunu Ogremmektir. Her ciimlenin ii¢ secenegi
vardir: Evet (E); Hayir (H); Bilmiyorum (B). Liitfen her ifadeyi dik—

katle okuyup size en ¢ok uyan segenefi isaretleyiniz.

1. Arkadaglarim bana ihtiyacim olan moral destegi

verirler . . . . o 0 000 .., e e e e e e e (BY (H) (B)
2. Insanlarin cogu arkadaglarina, benim arkadaslarima
oldugumdan daha yakindixr . . . . . e e e s e e e .. (E)y (H) (B)

3. Arkadaglarim diigincelerimi &grenmek isterler . . . . (E) (H) (B)

4. Bazi arkadaslarim sorunlari oldugunda ya da ihtiyag
duyduklarinda bana gelirler . . . . « . « « « . . . (E) () (B)

5. Arkadaglarimin duygusal destegine giivenirim . . . . (E) (H) (B)

6. Eger arkadagsimin benden rashatsiz oldugunu hissedersem
bunu kendime saklarim . . « v v v ¢ v o« o o o .« (E) (H) (B)

7. Arkadaglar arasinda kendimi diglanmis hissediyorum . (E) (H) (B)

8. Kendimi kotii hissettigimde, rahatlakla basvurabile-
cegim bir arkadagim var . . . . . v e e e e e s e . (E) (H) (B)

9. Arkadaslarim ve ben diiglincelerimizi birbirimize
acikca sOyleriz . . . 4 4 4 4 4 e s e v e e o0« . o (E) (H) (B)

10, Arkadaglarim kigisel ihtiyaclarima ilgi gosterirler (E) (H) (B)

1l. Arkadaglarim duygusal destek aradiklarinda bana
gelirler . . . o . v v vt s e e e e e e e e e . (B (D (B

12. Sorunlarimi ¢idzmede arkadaslarim bana yardimei olur  (E) (H) (B)

13. Cok yakin oldugum, paylasabildigim birkac¢ arkadagim
coeoe . (B) () (B)

14, Arkadaglarim neyi nasil vapacaklarini bana danisirlar (E) (H) (B)

vary . - 8 = » L I ] » L} . L ) . LI ] -

15. Arkadaslarima sirlarimi actifimda rahatsizlik duyaraim (E) (H) (B)
16, Arkadaglar arasinda aranan biriyim . . . . . . . . . (E) (H) (B)

17. Arkadaslarimin sorunlarini ¢@zmede beni yardimeci
olarak gordiklerini diigiiniiyorum . . . . . « . . . . (E) (H) (B)

18. Bagkalari gibi benim candan bir arkadasim yok . . . (E) (H) (B)

19. Gecenlerde bir arkadasimdan bir konuda iyi bir fikir
almistim . o v v v v v e e e e e e e e e . (B (D) (B

20. Kegke arkadaslarim daha farkli olsaydi . . . . . . . (E) (H) (B)
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Ek - 3 (Devam)

Agapida insanlarin aileleri ile iligkileri sirasinda yasadiklari

ve hissettikleri duygulara iligkin ifadeler vardir. Amacimiz her ifa-

denin size ne kadar uydugunu ogrenmektir. Her ciimlenin ii¢ segenegi
vardir: Evet (E); Hayir (H); Bilmiyorum (B)}. Litfen her ifadeyi dik-—

katle okuyup size en g¢ok uyan secenegi isaretleyiniz.

1. Ailem bana ihtiyacim olan destefi verir . . « . . . . () () (B)

2. Ailem bazi seyleri nasil yapacagim konusunda bana iyi
Fikirler Verif o+ o o « o o + o o o 5 o o o o o s o s (m) (I (B)

3. Insanlarin copu ailelerine, benim aileme oldugumdan
daha yakindit . . o ¢ o o e e e e e e e e e e (8) (H) (B)

4, Bana en yakin aile bireyine sirrimi actigimda onun
bundan rahatsiz oldupunu distiniitlm . . « + ¢ o « v (B) (1) (B)

5. Ailem digiincelerimi vgrenmek ister . . « . « « ¢ = - (E) (H) (B)

6. Ailem ilgi duydugum seylerin blrgogunu benimle
PAVIASLIL v o o . s e s e e w s s s e e e e .. (B (B

7. Ailemden bazi kigiler sorunlari oldugu ya da 1hL1yag
duyduklarinda bana gelirler . « « « « o o ¢ ¢ o« . (B) (M (B)

8. Ailemin duygusal destegine givenirim . . . . . - . - (8) (H) (B)

9. Kendimi kotii hissettigimde, ailemden rahatlikla
bagvurabilecegim bir kigi var . « « « o ¢ o 0 e 0. (g) (H) (B)

10. Ailem ve ben diiglincelerimizi birbirimize acikca
SEYLETAZ o o o v 0 @ 0 o a e e s e e e n e e e (E) (H) (B)

11. Ailem kigisel ihtiyaglarima ilgi gbsterir . . . . . . (E) (H) (B)

12. Ailemdeki kisiler duygusal destek aradiklarinda bana
gelirler . . . . . AP § 0) B € : VA Q ).

13. Sorunlarimi ¢ozmede ailem bana yardimer olur . . . . (E) (®) (B)

14, Ailemden birkag kisiyle pek gok §ey1m121
paylagabiliyoruz . . . . . « - e e e e e e e s (B (B

15, Ailemdeki kigiler ne yapacaklarlnl, nasil
yapacaklarini bana danigirlar . . . « .« « o o o .. - (E) (H) (B}

16. Aileme sirlarimi agtifimda rahatsizlik duyarim . . . (E) (H) (B)
17. Ailem iginde aranan biriyim . . . « « ¢ v 0 000 (E) (H) (B)

18, Ailemin sorunlarini ¢tzmede beni yardimci olarak
pordiiklerini diiginiiyorum . « « « o @ 0 0 o0 e 00 (E) (1) (B}

19. Ailemle olan iligkim bagkalarlnlnkl kadar yakln
deBildir o ¢ v v v 0 0 e a e R e (B MW

20. Kegke ailem daha farkli olsaydi . . . « « « o = « - - () (1) (B




