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ÖZET

Amaç: Çal›şman›n amac›, Çok Boyutlu Alg›lanan Sosyal
Destek Ölçeği’nin gözden geçirilmiş formunun psikomet-
rik özelliklerini s›namakt›r. Yöntem: Her birinde 50’şer
denek olan üç grup; psikiyatri ve cerrahi hastalar› ve
normaller çal›şman›n örneklemini oluşturmuşlard›r. Ge-
çerliği ölçmek için, U.C.L.A Yaln›zl›k Ölçeği, Alg›lanan
Sosyal Destek Ölçeği, Belirti Tarama Listesi ve Beck
Umutsuzluk Ölçeği kullan›lm›şt›r. Bulgular: Ölçeğin
faktör yap›s›n›n genellenebilirliği doğrulanm›şt›r.
MSPSS ve altölçeklerinin iç tutarl›l›ğ› kabul edilebilir
düzeyde bulunmuştur. Ölçekler, özellikle psikiyatri ve
cerrahi örneklemlerinde, genel olarak beklendiği yönde
sosyal destek, yaln›zl›k, umutsuzluk, olumsuz sosyal ilişki
ve bir belirti tarama listesi ölçekleriyle anlaml› korelas-
yon göstermişlerdir. Son olarak, psikiyatri örneklemi, di-
ğer örneklemlerle karş›laşt›r›ld›ğ›nda, en az miktarda
sosyal destek bildirmiştir. Sonuç: Bu korelasyonlar ve
gruplar aras› karş›laşt›rmalar MSPSS’in yap› geçer-
liliğine katk› sağlamaktad›r.

Anahtar Sözcükler: MSPSS, gözden geçirilmiş form,
psikometrik özellikler

SUMMARY: Factorial Structure, Validity, and

Reliability of Revised Form of the Multidimensional

Scale of Perceived Social Support

Objective: The purpose of the study was to examine
psychometric properties of the revised form of
Multidimensional Scale of Perceived Social Support.
Method: Three samples from a large hospital were
used. The samples each consisting of 50 subjects were
psychiatry patients, surgery patients and normals
samples. The Turkish version of the U.C.L.A. Loneliness
Scale, Perceived Social Support from Family and
Friends Scale, the Symptom Check List-90-R, and the
Beck Hopelessness Scale were used for validity
purposes. Results: The generalisability of the factorial
structure was confirmed. The internal consistency
figures for the subscales and the total scale were high.
The subscales and the total scale score correlated in the
expected direction with measures of social support,
loneliness, hopelessness, negative social interaction and
a symptom check list, particularly in the psychiatry and
the surgery samples. Finally, the psychiatry sample
perceived the lowest support when compared to the
other samples. Conclusion: These correlations and
group comparisons contributed to the construct validity
of the MSPSS.

Key Words: MSPSS, revised form, psychometric
properties
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GİRİŞ

Son 25 y›ld›r, bir başetme kaynağ› ve hastal›k-
lara karş› koruyucu olarak sosyal desteğin rolü
büyük ilgi uyand›rmaktad›r. Sosyal desteğin ruh-
sal ve fiziksel sağl›k ile olumlu bir ilişkiye sahip
olduğunu gösteren çok say›da çal›şma yap›lm›şt›r
(örneğin; Christenfeld ve ark. 1997, Cohen ve
Wills 1985, Kessler ve ark. 1985, Leathers ve
ark. 1997, Uchino ve ark. 1996) ve birçok yazar
(Coyne ve Downey 1991, Ell 1996, Hupcey
1998, Winemiller ve ark. 1993) son y›llarda yap›-
lan sosyal destek araşt›rmalar›nda ağ›rl›ğ›n sosyal
ilişkilerin yeterince destekleyici olup olmad›ğ›
konusunda kişinin kendi izlenimlerine, yani alg›-
lanan desteğe kayd›ğ›n› belirtmişlerdir.

Gittikçe daha fazla say›da uzman toplum için-
de ruh sağl›ğ› bak›m› (community based mental
health care) yaklaş›m›n›n bir sonucu olarak, aile,
arkadaş ve yak›n çevrenin sağlad›ğ› doğal destek-
ten yararlanmaya yönelmişlerdir. Doğal destek
sistemlerinin psikolojik sorunlar›n çözümlerini
kolaylaşt›rma veya zorlaşt›rmada önemli rol oy-
nad›klar› belirtilmektedir. Ancak, araşt›rmac›lar
desteğe ihtiyac› olanlara bakman›n bakan kişiler
üzerinde yaratabileceği yük ve strese de dikkat
çekmektedirler. Baz› yazarlar (örn., Cochrane ve
ark. 1997, Ell 1996, Kessler ve ark. 1985, King
ve ark. 1993) uzun süre destek verenin (eş gibi),
duygusal aç›dan tükenebileceğini belirtmişlerdir.
Gerçekten de, Cook ve arkadaşlar› (1997), ak›l
hastas› aileleri ile ilgili yap›lan yeni çal›şmalar›
tart›ş›rken, yaln›zca bak›mla yak›ndan ilgilenen-
lerin değil, çok daha geniş ölçekteki kişilerin de
etkilendiğini bildirmişlerdir. Hastalar veya deste-
ğe ihtiyac› olanlar kadar, desteği verenlerin ken-
dilerinin de sosyal desteğe ihtiyaç duyduklar›
aç›kt›r ve bu da sosyal destek kavram›n›n önemi-
ni art›rmaktad›r.

Sosyal destek ve sosyal desteğin sağl›kla iliş-
kisi üzerine yay›nlanm›ş çok say›da çal›şma ol-
mas›na rağmen, sosyal destek kavram›n›n kav-
ramlaşt›r›lmas› ve tan›mlanmas›nda bir çeşitlilik
ve farkl›laşma olduğu belirtilmektedir (örn.; Co-
hen ve Wills 1985, Ell 1996, Hupcey 1998, Wi-
nemiller ve ark. 1993, Winefield ve ark. 1992,
Uchino ve ark. 1996). Winemiller ve arkadaşlar›-
na (1993) göre, standardize olmayan ölçüm araç-
lar›n›n kullan›lmas›, hangi örneklemler veya or-
tamlar için hangi ölçüm araçlar›n›n uygulanabilir
olduğuna dair bilgi eksikliği ve kavram›n karma-
ş›k ve çok boyutlu doğas›n›n ihmal edilmesi alan-

daki önemli  eleştiriler aras›ndad›r. Çok aç›kt›r
ki, sosyal destek kavram›na dair bugün yaşanan
karmaşan›n üstesinden gelmek için iyi  tan›mlan-
m›ş örneklemlerde uygulanabilecek ve kavram›n
farkl› ve yararl› (örn., desteğin tipleri veya kay-
naklar› gibi) yönlerini ölçecek iyi standardize
edilmiş ölçekler zorunludur.

Bu çal›şma, orijinali Amerika Birleşik Dev-
letleri’nde geliştirilen bir çok boyutlu alg›lanan
sosyal destek ölçeğinin (Zimet ve ark. 1988)
Türkiye’de kullan›m›n› s›namak amac›yla yürü-
tülen ikinci girişimdir. İlk çal›şmada (Eker ve
Arkar 1995a), ölçeğin yap› geçerliği depresyon
ve anksiyete ölçümleri ile ilişkili olarak değer-
lendirilmişti. Bu çal›şmada ise, ölçeğin yap› ge-
çerliği başka bir sosyal destek ölçeği, bir belirti
tarama listesi, bir umutsuzluk ölçeği ve bir yal-
n›zl›k ölçeği ile ilişkili olarak değerlendirilmiştir.
Yine, ilk çal›şmaya kadar ülkemizde standardize
bir sosyal destek ölçeği olmad›ğ› için, sosyal
destek kaynaklar›n›n faktör yap›lar›n›n bat› kül-
türündekilere benzer olup olmad›klar›n› bilmek
mümkün değildi. Çal›şman›n bir amac› psiko-
metrik özelliklerin araşt›r›lmas› ise, ikinci amac›
da orjinal ölçekte bulunmuş faktör yap›lar›n›n
bulunup bulunamayacağ›n› görmektir. 

Çok Boyutlu Alg›lanan Sosyal Destek Ölçeği
(Multidimensional Scale of Perceived Social
Support MSPSS) üç farkl› kaynaktan al›nan sos-
yal desteğin yeterliliğini öznel olarak değerlendi-
ren, kullan›m› kolay, k›sa bir ölçektir (Zimet ve
ark. 1988). Önerilen altölçek yap›s›; aile, arkadaş
ve özel bir insandan al›nan desteği içermektedir.
Faktör analizi bu önerilen yap›y› çeşitli örnek-
lemlerde desteklemiştir (Kazarian ve McCabe
1991, Zimet ve ark. 1988; 1990, Eker ve Arkar
1995a). Ölçeğin ve altölçeklerin iç tutarl›l›ğ›
(Kazarian ve McCabe 1991, Zimet ve ark. 1988;
1990, Eker ve Arkar 1995a) ve test-tekrar test
korelasyonlar› (Zimet ve ark. 1988) yeterlidir.
Geçerlik aç›s›ndan, MSPSS başka bir sosyal des-
tek ölçeği ve bir benlik kavram› ölçeği ile olumlu
yönde (Kazarian ve McCabe 1991) ve depresyon
(Kazarian ve McCabe 1991, Zimet ve ark. 1988,
Eker ve Arkar 1995a) ve anksiyete (Zimet ve
ark. 1988, Eker ve Arkar 1995a) ölçekleriyle
olumsuz yönde korelasyon göstermiştir.

MSPSS’in Türkçe formunun faktör yap›s›,
güvenirliği ve yap› geçerliği, ülkemizde kullan›-
m› aç›s›ndan, genel olarak tatmin edici bulun-
muştu (Eker ve Arkar 1995a). Ancak, “özel bir
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insan” altölçeğinin yap› geçerliği aç›s›ndan en
zay›f ölçek olduğu ortaya ç›km›şt›r. İlk çal›şma-
daki üniversite öğrencileri örneklemini oluşturan
öğrencilerin küçük bir k›sm›yla yap›lan k›sa gö-
rüşmeler, “özel bir insan” (significant other) alt-
ölçeğindeki “özel bir insan” (special person) teri-
minin ülkemizde çok özel bir anlama sahip oldu-
ğunu ve öğrencilerin çoğunlukla erkek/k›z arka-
daşlar› olarak anlad›klar›n› göstermiştir. Kültürel
olarak, bu terim yayg›n olarak uygulanabilir gö-
zükmemektedir. Zimet ve arkadaşlar› (1990), evli
deneklerin, bekarlarla k›yasland›ğ›nda, özel bir
insan altölçeğinde anlaml› olarak daha fazla des-
tek ald›klar›n›, diğer iki ölçekte farkl›l›k olmad›-
ğ›n› bildirmiştir. Diğer taraftan, Türkiye’deki ilk
çal›şman›n baz› bulgular› (Eker ve Arkar 1995b),
evlilerin hem özel bir insan hem de aile altölçek-
lerinde daha fazla destek bildirdiklerini göster-
miştir. Bu durumda, bu iki altölçekten hangisinin
eşi içerdiği pek aç›k değildir. Aile ve özel bir in-
san›n anlamlar›n›n farkl› kültürlerde veya örnek-
lemlerde farkl› olduğu aç›kt›r. Zimet ve arkadaş-
lar› da (1990) aile ve özel bir insan terimlerinin
anlamlar›n›n araşt›r›lmas› gereğini vurgulam›şlar-
d›r.

Sonuç olarak, yazarlar bu çal›şmaya aile ve
özel bir insan altölçeklerini bir parça s›n›rlar içi-
ne almak ve böylece, kültürel olarak daha uygun
bir ölçek elde etmek için yürütmüşlerdir. Özgül
olarak, aile, ebeveynler, eş, çocuk ve kardeşler
dahil edilerek tan›mlanm›şt›r. Ülkemizde oldukça
özel bir anlama sahip olan özel bir insan terimi
ç›kar›lm›şt›r ve özel bir insan d›şlama yoluyla ta-
n›mlanm›şt›r: ailenin ve arkadaşlar›n d›ş›nda olan
kişi (örneğin, flört, nişanl›, akraba, komşu, dok-
tor). Bu çal›şma, gözden geçirilmiş ve kültürel
olarak daha uygun MSPSS’in psikometrik özel-
liklerini araşt›rm›şt›r.

YÖNTEM

Denekler

Her birinde 50’şer denek bulunan üç gruptan
veriler topland›. Bunlar, yatarak tedavi gören psi-
kiyatri hastalar›n›n oluşturduğu psikiyatri grubu,
cerrahi müdahale yap›lan hastalar›n oluşturduğu
cerrahi grubu ve rastgele seçilmiş hasta ziyaretçi-
lerinin oluşturduğu normal grubu idi. Gruplar›n
demografik özellikleri Tablo I’de verilmişti.
Gruplar 35 yaş civar› ve çoğunlukla kentlerde ya-
şayan eşit say›daki kad›n ve erkeklerden oluştu.
Çoğunluk lise mezunuydu. Evliler en geniş grubu

oluşturuyordu. Üç grup, ki-kare ve tek yönlü
ANOVA kullan›larak karş›laşt›r›ld›. Kategorile-
rin baz›lar›ndaki frekans düşüklüğünden dolay›
birleştirme yoluyla kategorilerin say›s› azalt›ld›.
Eğitim durumu, yüksek (üniversite ve üstü) ve
düşük (lise ve alt›) kategorilerinden oluştu. Me-
deni durum, beraber (evli, nişanl›) ve yaln›z (be-
kar, dul, boşanm›ş) kategorilerinden oluştu. Yer-
leşim yeri, kentsel (büyük kent, kent) ve k›rsal
(kasaba, köy) kategorilerinden oluştu. istatistiksel
analizler, eğitim durumu,medeni durum, yerleşim
yeri ve yaş aç›s›ndan üç grup aras›nda anlaml›
fark olmad›ğ›n› gösterdi.

Araçlar

Çok Boyutlu Alg›lanan Sosyal Destek Ölçeği
(MSPSS): Orijinal ölçeğin ve ilk Türkçe formu-
nun psikometrik özelliklerine giriş bölümünde
değinilmişti. Ölçek, bu çal›şman›n ilk iki yazar›
taraf›ndan Türkçe’ye çevrildi (Eker ve Arkar
1995a). Giriş bölümünde tariflendiği gibi, aile ve
özel bir insan terimlerinin tan›mlar›n› ortaya ç›-
karmak için bu çal›şmada baz› revizyonlar yap›l-
d›. Orijinal MSPSS maddeleri, örnekler verilerek
(ebeveyn, eş, çocuklar, kardeşler) tan›mlanmaya
çal›ş›lan aile maddeleri ve d›şlama yoluyla ve ör-
nekler verilerek tan›mlanan özel bir insan d›ş›n-
da, Türkçe olarak ayn› kald›. Yani, özel bir insan
terimi hiç kullan›lmad› ve bu boyut ailenin ve ar-
kadaşlar›n d›ş›nda olan bir kişi olarak tan›mland›
(örneğin, flört, nişanl›, sözlü, akraba, komşu,
doktor).

MSPSS 12 maddeden oluşan bir ölçektir. Her
biri 4 maddeden oluşan desteğin kaynağ›na iliş-
kin 3 grubu içerir. Bunlar; aile, arkadaş ve özel
bir insand›r. Ölçeğin gözden geçirilmiş formunun
bir örneği ek’te verilmiştir. Her madde 7-aral›kl›
bir ölçek kullan›larak derecelendirilmiştir. Bu ça-
l›şmada, her alt ölçekteki dört maddenin puanla-
r›n›n toplanmas› ile altölçek puan› elde edilmiş
ve bütün altölçek puanlar›n›n toplanmas› ile de
ölçeğin toplam puan› elde edilmiştir. Elde edilen
puan›n yüksek olmas› alg›lanan sosyal desteğin
yüksek olduğunu ifade etmektedir. 

UCLA Yaln›zl›k Ölçeği: Bireyin alg›lad›ğ›
yaln›zl›k derecesini belirleyebilmek amac›yla
Russell ve aradaşlar› (1980) taraf›ndan geliştiril-
miştir. Ölçekte 20 madde yer almakta ve değer-
lendirme dörtlü likert tipi bir ölçek üzerinde ya-
p›lmaktad›r. Puanlar›n yüksek olmas› yaln›zl›k
düzeyinin yüksek olduğunu ifade etmektedir. Öl-
çeğin Türkiye’deki geçerlik ve güvenirlik çal›ş-
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malar› Demir (1989) taraf›ndan gerçekleştirilmiş-
tir.

Alg›lanan Sosyal Destek Ölçeği (PSS-Fa,
PSS-Fr): Procidona ve Heller (1983) taraf›ndan
geliştirilen bu arac›n önemli özelliği alg›lanan ar-
kadaş ve aile desteğini birbirinden ayr› olarak de-
ğerlendirmesidir. Testin, doğru/yanl›ş olarak ya-
n›tlanan, 20’si arkadaş (PSS-Fr), 20’si aile (PSS-
Fa) desteğini ölçen 40 maddesi vard›r. Güvenir-
lik ve geçerliği Eskin (1993) taraf›ndan çal›ş›l-
m›şt›r.

Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R): Psikiyat-
rik belirti ve yak›nmalar› içeren ve 90 maddeden
oluşan SCL-90-R, Derogatis ve arkadaşlar›
(1976) taraf›ndan geliştirilmiştir. Ölçekte 9 alt
boyut ve 3 genel gösterge yer almaktad›r. Mad-
delerin cevapland›r›lmas› 5’li Likert tipi bir ölçek

üzerinde yap›lmaktad›r. Ölçeğin ülkemizdeki ge-
çerlik ve güvenirliği ile ilgili çal›şmalar Dağ
(1991) taraf›ndan gerçekleştirilmiştir.

Beck Umutsuzluk Ölçeği: Beck ve arkadaşlar›
(1974) taraf›ndan geliştirilmiştir ve gelecek hak-
k›ndaki olumsuz beklentilerin ölçüsünü değerlen-
diren, doğru/yanl›ş olarak yan›tlanan, 20 madde-
den oluşur. Elde edilen puan›n yüksek olmas›
umutsuzluğun yüksek olduğunu gösterir. Güve-
nirlik ve geçerlik çal›şmalar› Durak (1994) tara-
f›ndan yap›lm›şt›r.

İşlem

Yukar›da tariflenen ölçekler deneklere tek tek
uyguland›. Olas› bir s›ra etkisini gidermek için
ölçeklerin s›ras› her denekte sistematik olarak de-
ğiştirildi. Ölçeklerin baş›nda gerekli yönergeler
verildi. Anketin ilk sayfas›nda çal›şma ile ilgili
genel bir giriş, çal›şmac›lar›n adresleri ve kat›l›-
m›n gönüllülük esas›na dayand›ğ›na dair bilgi
vard›. Bu sayfa, ayn› zamanda, demografik özel-
liklere ilişkin sorular› da içeriyordu. 

İkinci sayfada olumsuz sosyal ilişki (negative
social interaction) ile ilgili bir soru yer ald›. Bu
sorunun içeriğinin temel fikri Helgeson’un
(1993) makalesindeki bir sorudan elde edildi. Bu
çal›şmada kullan›lan soru şöyleydi: “Kendimize
yak›n hissetiğimiz baz› insanlar yard›mlar›na ve
yak›nl›klar›na en çok ihtiyaç duyduğumuz anlar-
da bazen bize yard›mc› olamazlar. Bunun birçok
sebebi olabilir. Örneğin, o anda işlerinin çok ol-
mas›, nas›l yard›m edeceklerini bilmemeleri, ve-

TABLO 1. Örneklemlerin Demografik Özellikleri. 

Örneklemler

Cinsiyet

Kad›n 25 25 25

Erkek 25 25 25

Yerleşim Yeri

Köy 1 3 2

Kasaba 3 6 2

Kent 11 17 12

Büyükkent 35 24 34

Medeni Durum

Bekar 15 18 14

Nişanl› 2 1 2

Evli 27 27 27

Boşanm›ş 3 2 3

Dul 3 2 4

Eğitim Durumu

İlkokul 7 8 9

Ortaokul 8 9 5

Lise 20 19 19

Üniversite 14 13 14

Lisanüstü 1 1 3

Ortalama Yaş (SS) 36(13) 36(13) 35(11)

TABLO 2. MSPSS’in Maddelerinin Faktör Yükleri (Pattern

Matrix).

Maddeler           Aile          Özel Bir İnsan Arkadaş

11 0.86 -0.11 0.07

04 0.86 0.15 -0.09

03 0.81 -0.07 0.05

08 0.79 0.01 -0.09

10 -0.01 -0.89 0.01

05 0.00 -0.89 -0.01

02 0.03 -0.89 -0.05

01 -0.01 -0.88 -0.00

07 -0.13 0.02 -0.93

06 -0.01 -0.06 -0.85

12 0.09 -0.00 -0.82

09 0.23 -0.07 -0.71

Varyans (%) 45.0 17.9 12.4

Psikiyatri

(n= 50)

Cerrahi

(n= 50)

Normal

(n= 50)

TABLO 3. MSPSS’in Güvenirliği (Cronbach’s Alpha).

Örneklem

Ölçek  Psikiyatri Cerrahi Normal Tüm 

Örneklem

Toplam 0.86 0.91 0.83 0.89

Aile 0.83 0.83 0.80 0.85

Arkadaş 0.84 0.89 0.85 0.88

Özel bir insan 0.88 0.95 0.92 0.92
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ya yard›m etmek istememeleri bu sebepler ara-
s›nda olabilir. Bu güne kadar genelde yard›m ve-
ya yak›nl›k istekleriniz ne kadar çok reddedil-
di?”. Cevap, hiç reddedilmedi ile hemen her za-
man reddedildi uç noktalar› aras›nda 5- aral›kl›
bir ölçek kullan›larak derecelendirildi. Sosyal
ilişkilerin olumsuz yönlerinin, olumlu yönlerine
göre, sağl›k veya alg›lanan destek ile daha kuv-
vetli ilişki gösterdiği veya en az›ndan hem olum-
lu hem de olumsuz yönlerinin s›nanmas› gerekti-
ğine dair bir çok yazar görüşbirliği içindedir
(Örn., Coyne ve Downey 1991, Helgeson 1993,
Kessler ve ark. 1985, Uchino ve ark. 1996). Bu
sebeble, MSPSS ile olumsuz sosyal ilişki aras›n-
daki bağlant›y› görmek geçerlik aç›s›ndan bilgi-
lendirici olabilir.

Örnekler Dokuz Eylül Üniversite Hastanesi-
nin Psikiyatri ve Cerrahi servislerinde çeşitli tan›-
lar alm›ş hastalardan seçildi. Normaller ise uygun
oluşlar›na göre ratgele seçilmiş hasta ziyaretçile-
riydi. Mümkün olduğunca heterojen örneklemler
oluşturulmaya çal›ş›ld›. Çal›şmaya kat›l›m› rica
edilen deneklerin, hemen hemen tamam› kabul
ettiler.

BULGULAR

Faktör Yap›s›

Verilere “oblique” dönüştürmesine göre Te-
mel Bileşenler (Principal Components) faktör
analizi yap›ld›. Ortaya ç›kan faktörler Tablo 2’de
verilmiştir. Üç grup, faktör analizinin gerektirdi-
ği  örneklem büyüklüğüne ulaşmak için birleşti-
rildi (N=150). Bu birleşik örneklemde, 12 madde
beklendiği şekilde özdeğeri (eigenvalue) 1’den
büyük olan ilgili 3 faktör alt›nda yer ald›lar ve
kümülatif olarak toplam varyans›n yüzde 75’ini
aç›klad›lar.

Güvenirlik

İç tutarl›l›ğ› ölçmek için Cronbach alfa yönte-
mi kullan›ld›. Sonuçlar, her üç örneklem için ayr›
ayr› olmak üzere, Tablo 3’de verilmiştir. Değer-
ler 0.80 ile 0.95 aras›nda idi ve üç örneklemde de
ölçek ve altölçekler kabul edilebilir düzeyde iç
tutarl›l›k gösterdiler.

Geçerlik

Diğer ölçeklerle korelasyonlar: MSPSS’in ve
altölçeklerinin diğer ölçekler ile korelasyonlar›,
her örneklem için ayr› ayr› olmak üzere, Tablo
3,4 ve 5’te verilmiştir. Örneklemlerin üçünde de,
MSPSS’in aile ve arkadaş altölçekleri ve toplam
puan› kendilerine karş›l›k gelen PSS ölçekleri ile
pozitif korelasyonlar gösterdi. Bundan başka,
MSPSS aile altölçeği PSS aile ölçeği ile, PSS ar-
kadaş ölçeğine göre, daha yüksek korelasyon
gösterdi; MSPSS arkadaş altölçeği PSS arkadaş
ölçeği ile, PSS aile ölçeğine göre, daha yüksek
korelasyon gösterdi. Yani, MSPSS’in aile ve ar-
kadaş altölçekleri PSS’in kendilerine karş›l›k ge-
len altölçekleri ile benzer kavramlar› ölçüyorlar. 

Psikiyatri örnekleminde, MSPSS ve altölçek-
lerinin umutsuzluk ve yaln›zl›k ölçekleri, belirti
tarama listesi ve olumsuz sosyal ilişki maddesi
ile korelasyonlar›n›n hemen hemen tamam›, bek-
lendiği gibi, negatif yönde ve anlaml› seviyede-
dir. Cerrahi örnekleminde, yaln›zl›k ölçeği ile bü-
tün korelasyonlar negatif ve anlaml›d›r. Ancak,
umutsuzluk ölçeğinde yaln›zca MSPSS’in toplam
puan› ve aile altölçeği anlaml› negatif korelas-
yonlar gösterdiler, belirti tarama listesinde yal-
n›zca aile altölçeği anlaml› negatif korelasyon
gösterdi, ve olumsuz sosyal ilişki maddesinde
yaln›zca aile ve arkadaş altölçekleri anlaml› ne-
gatif korelasyonlar gösterdiler. Son olarak, nor-
mal örnekleminde, yine, yaln›zl›k ölçeği ile bütün
korelasyonlar negatif ve anlaml›d›r ve belirti tara-

TABLO 4. Psikiyatri Örnekleminde MSPSS’in Diğer Ölçeklerle Korelasyonlar›.

MSPSS PSS-Fa PSS-Fr Umutsuzluk Yaln›zl›k SCL Neg.Sos. İliş.

Toplam 0.61(*4) 0.59(*4) -0.45(*4) -0.63(*4) -0.58(*4) -0.56(*4)

Aile 0.75(*4) 0.25(*1) -0.44(*4) -0.41(*3) -0.26(*1) -0.43(*4)

Arkadaş 0.37(*3) 0.73(*4) -0.42(*4) -0.68(*4) -0.74(*4) -0.52(*4)

Özel bir insan 0.28(*1) 0.38(*3) -0.18 -0.37(*3) -0.35(*3) -0.34(*3)

(*4) p<0.001, (*3) p<0.01, (*2) p<0.02,  (*1) p<0.05
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ma listesinde yaln›zca aile altölçeği anlaml› kore-
lasyon gösterdi. Umutsuzluk ölçeği ve olumsuz
sosyal ilişki maddesinde herhangi bir anlaml› ko-
relasyon bulunmad›.

Sonuç olarak, yap› geçerliliği aç›s›ndan, bul-
gular özellikle psikiyatri örnekleminde ve ikincil
olarak cerrahi örnekleminde destek sağlad›lar.

Gruplararas› karş›laşt›rmalar: Tek yönlü
ANOVA kullan›larak, çal›şman›n üç örneklemi
birbirleriyle karş›laşt›r›ld› (ortalama ve standart
sapmalar için Tablo 6’ya bak›n›z).

Aile (F (2, 147)= 17.31, p<0.001), arkadaş (F
(2, 147)= 16.57, p<0.001) altölçeklerinde ve top-
lam puanda (F (2,147)= 11.99, p<0.001) karş›laş-
t›rmalar anlaml›yd›. Ancak, özel bir insan altöl-
çeği anlaml› sonuç vermedi.

Birebir (pairwise) karş›laşt›rmalar için Dun-
can yöntemi kullan›ld› (p= 0.05 seviyesinde).
MSPSS toplam puan›nda ve aile ile arkadaş altöl-
çeklerinde, psikiyatri örneklemi, birbirinden an-
laml› olarak farkl›l›k göstermeyen cerrahi ve nor-
mal örneklemlerinden, anlaml› olarak daha az se-
viyelerde sosyal destek bildirdi. Bu bulgu
MSPSS’in yap› geçerliliğine ek bir katk› sağla-
maktad›r.

Demografik değişkenlerin analizi

Tüm örneklem (N=150), denekler bölümünde
izah edilen birleştirilmiş demografik kategoriler
kullan›larak, MSPSS puanlar›nda eğitim durumu,
medeni durum ve yerleşim yeri aç›s›ndan karş›-
laşt›r›ld›. T-testi ile çok say›da karş›laşt›rma yap›-
l›nca şans eseri olarak anlaml› fark bulma olas›l›-
ğ› artt›ğ› için, üç örneklem ayr› ayr› olarak analiz
edilmedi. Analizler, yukardaki demografik değiş-
kenler aç›s›ndan, herhangi bir anlaml› farkl›l›k
göstermedi.

Cinsiyet, yeterli frekanslar olduğu için, üç ör-
neklemde ayr› ayr› olarak analiz edildi. T-testi

kullan›larak, MSPSS toplam puan› cinsiyetler
aras›nda karş›laşt›r›ld›. Anlaml› farkl›l›k bulun-
mad›. MANOVA işlemi kullan›larak, altölçeklere
ilişkin cinsiyet farkl›l›klar› analiz edildi. Psikiyat-
ri ve cerrahi örneklemlerinde cinsiyet ana etkisi
ve cinsiyet x ölçek ortak etkisi bulunmad›. Nor-
mal örnekleminde ise, anlaml› cinsiyet x ölçek
ortak etkisi (F (2, 96)= 6.51, p<0.01) bulundu.
ANOVA, arkadaş altölçeğinde (F (1,48)= 4.43,
p<0.05) kad›nlar›n, özel bir insan altölçeğinde de
(F (1,48)= 3.98, p<0.05) erkeklerin daha fazla
sosyal destek bildirdiklerini gösterdi.

TARTIŞMA

Çal›şman›n temel amaçlar›ndan biri, bat› kül-
türünde bulunmuş olan destek kaynaklar›n›n kül-
türümüze genellenebilirliğini görmektir. Araşt›r-
man›n sonuçlar› MSPSS taraf›ndan ölçülen des-
tek kaynaklar›n›n genellenebilirliğini destekle-
miştir. Bat› kültüründe bulunan üç faktör (Kaza-
rian ve McCabe 1991, Zimet ve ark. 1988, Zimet
ve ark. 1990) ülkemizde de bulunmuştur. Ayn›
faktör yap›s› Eker ve Arkar’›n (1995a) daha önce
çal›şt›klar› çeşitli örneklemlerde de gözlenmişti.
Ancak, aile ve özel bir insan tan›mlar›n› kültürü-
müz için daha anlaml› hale getirmek amac› ile
baz› uyarlamalar yapma ihtiyac› duyulmuştur.
Geçerlik analizleri gözden geçirilmiş tan›mlar›
olan MSPSS’in yeterli sonuçlar› verdiğini göster-
miştir. MSPSS’in bu son Türkçe formunda özgül
destek kaynaklar›na nelerin dahil olduğunu ilave
edilen tan›mlardan dolay› bilmekteyiz. Bu da sos-
yal desteğe ihtiyac› olan kişiler için daha odak-
laşm›ş müdaheleler planlan›rken bir veri taban›
oluşturmada yararl› olacakt›r.

Daha önce bulunduğu gibi (Eker ve Arkar
1995, Kazarian ve McCabe 1991, Zimet ve ark.
1988), MSPSS ve altölçekler oldukça yüksek iç
tutarl›l›ğa sahiplerdir.

Diğer ölçeklere olan korelasyonlar, MSPSS’in
yap› geçerliliğini özellikle psikiyatri örneklemin-

TABLO 5. Cerrahi Örnekleminde MSPSS’in Diğer Ölçeklerle Korelasyonlar›.

MSPSS PSS-Fa PSS-Fr Umutsuzluk Yaln›zl›k SCL Neg.Sos. İliş.

Toplam 0.50(*4) 0.73(*4) -0.24(*1) -0.45(*4) -0.16 -0.22

Aile 0.77(*4) 0.59(*4) -0.27(*1) -0.45(*4) -0.30(*2) -0.26(*1)

Arkadaş 0.35(*3) 0.76(*4) -0.14 -0.45(*4) -0.11 -0.31(*2)

Özel bir insan 0.26(*1) 0.50(*4) -0.20 -0.27(*1) -0.06 -0.05

(*4) p<0.001, (*3) p<0.01, (*2) p<0.02, (*1) p<0.05
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de ve ikincil olarak cerrahi örnekleminde destek-
ledi. Aç›kt›r ki, normal kişilerde sosyal destek,
psikolojik/medikal sorunlar› olan kişilerde oldu-
ğu kadar, ilişki ve gerekli değildir. Her ne kadar
farkl› değişkenler değerlendirildiği için doğrudan
karş›laşt›r›lamasa da, benzer bir eğilim Eker ve
Arkar (1995a) taraf›ndan psikiyatri örnekleminde
(psikiyatri hastalar› ve psikiyatrik şikayetlerinden
dolay› sağl›k merkezine başvuran öğrencilerin
oluşturduğu) ve normal örneklem bulunmuştu.
Ancak, o çal›şmada daha geniş bir örneklem bü-
yüklüğüne (N=150) sahip üniversite öğrencileri
iyi yap› geçerliliği göstermişti. Öğle görünüyor
ki, sosyal destekle ilişkili olman›n yan›s›ra, ör-
neklemin heterojen olmas› gibi başka faktörler de
etkili olmaktad›r. Bu yüzden, alg›lanan desteğin
hangi koşullar alt›nda ilişkili olduğunu aç›klaya-
cak, daha geniş ve daha temsil edici örneklemler-
de yap›lacak araşt›rmalara ihtiyaç vard›r.

En az sosyal destek alg›layan grup psikiyatri
grubu idi. Bu tutarl› bir bulgudur. Benzer bir so-
nuç daha önceki çal›şmam›zda (Eker ve Arkar

1995a) bulunmuştu. Bu bulgu, ak›l hastas›n›n
sosyal olarak reddedildiğini gösteren literatür ile
de tutarl›d›r (örn., Greenley 1984, Socall ve
Holtgraves 1992, Trute ve ark. 1989). Örneğin,
Fryer ve Cohen (1988) hastalar› medikal olarak
sunmaya k›yasla psikiyatrik olarak etiketlemenin
hastane çal›şanlar›nda anlaml› olarak daha az
hoşlanmaya yol açt›ğ›n› buldular. Bu bulgu
MSPSS’in yap› geçerliğine katk› sağlamaktad›r
ve psikiyatri hastas›n›n reddediliminin kültürle-
raras› genellenebilirliğini göstermektedir.

Diğer ölçekler ile en az say›da anlaml› kore-
lasyona sahip olan altölçeğin özel bir insan altöl-
çeği olduğuna dair, hafif de olsa bir eğilim göz-
lenmektedir. Bu altölçek, ölçekteki tan›mlar daha
belirgin hale getirildikten sonra bile, karş›laşt›r›-
lan üç grupta farkl›l›k yaratmam›şt›r. Benzer bir
eğilim, daha önceki çal›şmam›zda (Eker ve Ar-
kar 1995a) depresyon ve anksiyete ölçekleri ile
olan korelasyonlarda gözlenmiştir. Zimet ve ar-
kadaşlar› (1988) da en düşük (ancak anlaml›) ko-
relasyonlar› bu altölçek için bildirmişlerdir. Bü-
yük bir olas›l›kla, özellikle yak›n kişilerden (aile
üyeleri ve arkadaşlar gibi) al›nan sosyal destek
sağl›ğ›n yorday›c›s›d›r. Hupcey (1998) destek
alanlar›n sosyal destek sağlay›c›lar› olarak özel-
likle eşlerini, çocuklar›n›, aile üyelerini ve yak›n
arkadaşlar›n› seçtiklerini belirtmiştir. Winemiller
ve arkadaşlar› (1993) araşt›rmac›lar›n çekirdek
aile ilişkilerini ölçme eğiliminde olduklar›n› bul-
muşlard›r. Gözden geçirme makalelerinde, Uchi-
no ve arkadaşlar› (1996) aile bağlar›n›n fizyolo-
jik işlevlerde önemli kaynaklar olduklar›n› bildir-
mişlerdir. İleriki araşt›rmalarda aile üyeleri ve
yak›n arkadaşlar›n d›ş›nda olan kişilerin sosyal
desteğinin katk›lar›n› s›namak yararl› olabilir.

Cinsiyet farkl›l›klar› yaln›zca normal örnekle-
minde bulunmuştur. Arkadaş altölçeğinde kad›n-
lar ve özel bir insan altölçeğinde erkekler daha
fazla sosyal destek alg›lam›şlard›r. Birinci çal›ş-
man›n (Eker ve Arkar 1995b) örneklemlerinin

TABLO 6. Normal Örnekleminde MSPSS’in Diğer Ölçeklerle Korelasyonlar›.

MSPSS PSS-Fa PSS-Fr Umutsuzluk Yaln›zl›k SCL Neg.Sos. İliş.

Toplam 0.32(*2) 0.46(*4) -0.14 -0.52(*4) -0.15 -0.07

Aile 0.58(*4) 0.11 -0.09 -0.46(*4) -0.24(*1) -0.00

Arkadaş 0.11 0.59(*4) -0.17 -0.42(*4) -0.11 -0.14

Özel bir insan 0.13 0.27(*1) -0.06 -0.30(*2) -0.17 -0.02

(*4) p<0.001, (*3) p<0.01, (*2) p<0.02, (*1) p<0.05

TABLO 7. MSPSS’in Ortalama ve Standart Sapmalar›.

Ölçek Örneklem n X SS

Toplam Psikiyatri 50 53.56 16.99

Cerrahi 50 65.98 15.63

Normal 50 66.42 11.60

Tüm örneklem 150 61.99 15.97

Aile Psikiyatri 50 19.42 7.25

Cerrahi 50 24.78  4.50

Normal 50 25.02    3.75

Tüm örneklem  150  23.07   5.94

Arkadaş Psikiyatri  50 16.64   7.12

Cerrahi 50 22.24    5.83

Normal 50  22.86  4.66

Tüm örneklem 150  20.58  6.54

Özel bir insan Psikiyatri 50 17.50   7.94

Cerrahi 50  18.96   8.68

Normal  50  18.54   7.81

Tüm örneklem 150  18.33   8.12
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baz› analizleri, bu çal›şman›n bulgular›na benze-
meyen, karmaş›k farkl›l›k örüntüleri ortaya ç›kar-
m›şt›r. Davis ve arkadaşlar› (1998), üniversite öğ-
rencilerinin oluşturduğu bir örneklemde, k›zlar›n,
erkeklere göre, daha fazla global destek ve ro-
mantik destek, ancak daha az aile desteği ald›kla-
r›n› bildirmişlerdi. Cinsiyet farkl›l›klar›n› ayd›n-
latmak için daha temsil edici örneklemlerde yeni
araşt›rmalar yap›lmal›d›r.

Sonuç olarak, MSPSS’in destek kaynaklar›n›n
yap›s› farkl› kültürlerde baz› tan›m farkl›l›klar›
olmakla birlikte genelde tutarl›l›k göstermekte ve
ölçeklerin iç tutarl›l›ğ› kabul edilebilir görülmek-
tedir. Özellikle psikiyatri ve medikal örneklem-
lerde yap› geçirliği tatmin edicidir. Bunun sebebi,
bu gibi örneklemlerin sosyal destek ile daha fazla
ilişkili olmalar› olabilir.
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EK

Çok Boyutlu Alg›lanan Sosyal Destek Ölçeği’nin Gözden Geçirilmiş Formu

Aşağ›da 12 cümle ve her bir cümle alt›nda da cevaplar›n›z› işaretlemeniz için 1’den 7’ye kadar rakamlar veril-

miştir. Her cümlede söylenenin sizin için ne kadar çok doğru olduğunu veya olmad›ğ›n› belirtmek için o cümle

alt›ndaki rakamlardan yaln›z bir tanesini daire içine alarak işaretleyiniz. Bu şekilde 12 cümlenin her birine bir işa-

ret koyarak cevaplar›n›z› veriniz. Lütfen hiçbir cümleyi cevaps›z b›rakmay›n›z. Sizce doğruya en yak›n olan raka-

m› işaretleyiniz.

1. Ailem ve arkadaşlar›m d›ş›nda olan ve ihtiyac›m olduğunda yan›mda olan bir insan (örneğin, flört, nişanl›,

sözlü, akraba, komşu, doktor) var.

Kesinlikle hay›r 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet.

2. Ailem ve arkadaşlar›m d›ş›nda olan ve sevinç ve kederlerimi paylaşabileceğim bir insan (örneğin, flört, ni-

şanl›, sözlü, akraba, komşu, doktor) var. 

Kesinlikle hay›r 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

3. Ailem (örneğin, annem, babam, eşim, çocuklar›m, kardeşlerim) bana gerçekten yard›mc› olmaya çal›ş›r.

Kesinlikle hay›r 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

4. İhtiyac›m olan duygusal yard›m› ve desteği ailemden (örneğin, annemden, babamdan, eşimden, çocukla-

r›mdan, kardeşlerimden) al›r›m.

Kesinlikle hay›r 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

5. Ailem ve arkadaşlar›m d›ş›nda olan ve beni gerçekten rahatlatan bir insan (örneğin, flört, nişanl›, sözlü, ak-

raba, komşu, doktor) var.

Kesinlikle hay›r 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

6. Arkadaşlar›m bana gerçekten yard›mc› olmaya çal›ş›rlar.

Kesinlikle hay›r 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

7. İşler kötü gittiğinde arkadaşlar›ma güvenebilirim.

Kesinlikle hay›r 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

8. Sorunlar›m› ailemle (örneğin, annemle, babamla, eşimle, çocuklar›mla, kardeşlerimle) konuşabilirim.

Kesinlikle hay›r 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

9. Sevinç ve kederlerimi paylaşabileceğim arkadaşlar›m var.

Kesinlikle hay›r 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

10. Ailem ve arkadaşlar›m d›ş›nda olan ve duygular›ma önem veren bir insan (örneğin, flört,   nişanl›, sözlü,

akraba, komşu, doktor) var.

Kesinlikle hay›r 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

11. Kararlar›m› vermede ailem (örneğin, annem, babam, eşim, çocuklar›m, kardeşlerim) bana yard›mc› ol-

maya isteklidir.

Kesinlikle hay›r 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

12. Sorunlar›m› arkadaşlar›mla konuşabilirim.

Kesinlikle hay›r 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet


