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OZET

liligine katki saglamaktadir.

Anahtar Sozciikler: MSPSS, gozden gecirilmis form,
psikometrik ozellikler

Amag: Calismanmin amact, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi’nin gozden gegirilmis formunun psikomet-
rik ozelliklerini sitnamaktir. Yontem: Her birinde 50 ser
denek olan ii¢ grup; psikiyatri ve cerrahi hastalari ve
normaller ¢alismamin 6rneklemini olusturmuslardir. Ge-
cerligi olcmek icin, U.C.L.A Yalmzlik Olcegi, Algilanan
Sosyal Destek Olgegi, Belirti Tarama Listesi ve Beck
Umutsuzluk Olgegi kullamiimistir. Bulgular: Olgegin
faktor yapisinin genellenebilirligi dogrulanmugtir.
MSPSS ve altolceklerinin i¢ tutarliligt kabul edilebilir
diizeyde bulunmustur. Olcekler, ozellikle psikiyatri ve
cerrahi drneklemlerinde, genel olarak beklendigi yonde
sosyal destek, yalmizlik, umutsuzluk, olumsuz sosyal iligki
ve bir belirti tarama listesi dlgekleriyle anlamli korelas-
yon gostermislerdir. Son olarak, psikiyatri orneklemi, di-
ger orneklemlerle karsilagtirildiginda, en az miktarda
sosyal destek bildirmistir. Sonu¢: Bu korelasyonlar ve
gruplar arast karsilastirmalar MSPSS’in yapt geger-
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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




GIRIS

Son 25 yildir, bir basetme kaynagi1 ve hastalik-
lara kars1 koruyucu olarak sosyal destegin rolii
biiyiik ilgi uyandirmaktadir. Sosyal destegin ruh-
sal ve fiziksel saglik ile olumlu bir iligkiye sahip
oldugunu gosteren ¢ok sayida ¢aligma yapilmigstir
(0rnegin; Christenfeld ve ark. 1997, Cohen ve
Wills 1985, Kessler ve ark. 1985, Leathers ve
ark. 1997, Uchino ve ark. 1996) ve bir¢ok yazar
(Coyne ve Downey 1991, Ell 1996, Hupcey
1998, Winemiller ve ark. 1993) son yillarda yapi-
lan sosyal destek arastirmalarinda agirligin sosyal
iligkilerin yeterince destekleyici olup olmadigi
konusunda kisinin kendi izlenimlerine, yani algi-
lanan destege kaydigini belirtmislerdir.

Gittikce daha fazla sayida uzman toplum igin-
de ruh sagligir bakimi (community based mental
health care) yaklagiminin bir sonucu olarak, aile,
arkadas ve yakin ¢evrenin sagladigi dogal destek-
ten yararlanmaya yonelmiglerdir. Dogal destek
sistemlerinin psikolojik sorunlarin ¢oziimlerini
kolaylagtirma veya zorlagtirmada 6nemli rol oy-
nadiklar1 belirtilmektedir. Ancak, aragtirmacilar
destege ihtiyaci olanlara bakmanin bakan kisiler
izerinde yaratabilecegi yiik ve strese de dikkat
cekmektedirler. Baz1 yazarlar (6rn., Cochrane ve
ark. 1997, Ell 1996, Kessler ve ark. 1985, King
ve ark. 1993) uzun siire destek verenin (es gibi),
duygusal acidan tiikenebilecegini belirtmiglerdir.
Gergekten de, Cook ve arkadaslar1 (1997), akil
hastasi aileleri ile ilgili yapilan yeni calismalari
tartisirken, yalnizca bakimla yakindan ilgilenen-
lerin degil, cok daha genis Olcekteki kisilerin de
etkilendigini bildirmislerdir. Hastalar veya deste-
ge ihtiyaci olanlar kadar, destegi verenlerin ken-
dilerinin de sosyal destege ihtiya¢c duyduklari
aciktir ve bu da sosyal destek kavraminin 6nemi-
ni artirmaktadir.

Sosyal destek ve sosyal destegin saglikla ilis-
kisi iizerine yaymlanmis ¢ok sayida ¢alisma ol-
masina ragmen, sosyal destek kavraminin kav-
ramlastirilmasi ve tanimlanmasinda bir cesitlilik
ve farklilagsma oldugu belirtilmektedir (6rn.; Co-
hen ve Wills 1985, Ell 1996, Hupcey 1998, Wi-
nemiller ve ark. 1993, Winefield ve ark. 1992,
Uchino ve ark. 1996). Winemiller ve arkadaslari-
na (1993) gore, standardize olmayan 6l¢iim arag-
larimin kullanilmasi, hangi 6rneklemler veya or-
tamlar icin hangi 6l¢iim araglarinin uygulanabilir
olduguna dair bilgi eksikligi ve kavramin karma-
sik ve cok boyutlu dogasinin ihmal edilmesi alan-
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daki 6nemli elestiriler arasindadir. Cok agiktir
ki, sosyal destek kavramina dair bugiin yasanan
karmaganin listesinden gelmek icin iyi tanimlan-
mig orneklemlerde uygulanabilecek ve kavramin
farkli ve yararli (6rn., destegin tipleri veya kay-
naklar1 gibi) yonlerini 6lgecek iyi standardize
edilmis ol¢ekler zorunludur.

Bu calisma, orijinali Amerika Birlesik Dev-
letleri’nde gelistirilen bir ¢cok boyutlu algilanan
sosyal destek dlgceginin (Zimet ve ark. 1988)
Tirkiye’de kullanimini sinamak amaciyla yiirii-
tiilen ikinci girisimdir. Ilk ¢alismada (Eker ve
Arkar 1995a), dl¢egin yap1 gecerligi depresyon
ve anksiyete Olciimleri ile iliskili olarak deger-
lendirilmisti. Bu ¢alismada ise, dl¢cegin yap1 ge-
cerligi bagka bir sosyal destek Glgegi, bir belirti
tarama listesi, bir umutsuzluk 6l¢egi ve bir yal-
nizlik 6lcegi ile iligkili olarak degerlendirilmistir.
Yine, ilk calismaya kadar iilkemizde standardize
bir sosyal destek 6lcegi olmadigi icin, sosyal
destek kaynaklarimin faktér yapilarinin bati kiil-
tiirlindekilere benzer olup olmadiklarii bilmek
miimkiin degildi. Calismanin bir amac1 psiko-
metrik 6zelliklerin arastirilmasi ise, ikinci amact
da orjinal 6l¢ekte bulunmusg faktér yapilarinin
bulunup bulunamayacagini gérmektir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(Multidimensional Scale of Perceived Social
Support MSPSS) ti¢ farkli kaynaktan alinan sos-
yal destegin yeterliligini 6znel olarak degerlendi-
ren, kullanimi1 kolay, kisa bir dl¢ektir (Zimet ve
ark. 1988). Onerilen altdlcek yapisi; aile, arkadas
ve 6zel bir insandan alinan destegi icermektedir.
Faktor analizi bu onerilen yapiy: ¢esitli ornek-
lemlerde desteklemistir (Kazarian ve McCabe
1991, Zimet ve ark. 1988; 1990, Eker ve Arkar
1995a). Olgegin ve altolgeklerin i¢ tutarlilig
(Kazarian ve McCabe 1991, Zimet ve ark. 1988;
1990, Eker ve Arkar 1995a) ve test-tekrar test
korelasyonlar1 (Zimet ve ark. 1988) yeterlidir.
Gecerlik acisindan, MSPSS bagka bir sosyal des-
tek olcegi ve bir benlik kavrami 6lcegi ile olumlu
yonde (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) dlgekleriyle
olumsuz yonde korelasyon gostermistir.

MSPSS’in Tiirk¢e formunun faktor yapisi,
giivenirligi ve yap1 gegerligi, iilkemizde kullani-
m1 agisindan, genel olarak tatmin edici bulun-
mustu (Eker ve Arkar 1995a). Ancak, “6zel bir



insan” altolgeginin yapi gecerligi agisindan en
zayif 6lcek oldugu ortaya ¢ikmustir. Ik galigma-
daki iiniversite 0grencileri 6rneklemini olugturan
ogrencilerin kiiciik bir kismiyla yapilan kisa go-
riismeler, “6zel bir insan” (significant other) alt-
Olcegindeki “6zel bir insan” (special person) teri-
minin {ilkemizde ¢cok 6zel bir anlama sahip oldu-
gunu ve dgrencilerin ¢ogunlukla erkek/kiz arka-
daglar1 olarak anladiklarini gostermistir. Kiiltiirel
olarak, bu terim yaygin olarak uygulanabilir g6-
ziikmemektedir. Zimet ve arkadaglar1 (1990), evli
deneklerin, bekarlarla kiyaslandiginda, 6zel bir
insan altdlgeginde anlamli olarak daha fazla des-
tek aldiklarmi, diger iki olgekte farklilik olmadi-
gint bildirmistir. Diger taraftan, Tiirkiye’deki ilk
calismanin bazi bulgular1 (Eker ve Arkar 1995b),
evlilerin hem 6zel bir insan hem de aile altol¢ek-
lerinde daha fazla destek bildirdiklerini goster-
migtir. Bu durumda, bu iki altdl¢ekten hangisinin
esi icerdigi pek acgik degildir. Aile ve 6zel bir in-
sanin anlamlarinin farkl kiiltiirlerde veya 6rnek-
lemlerde farkli oldugu agiktir. Zimet ve arkadas-
lart da (1990) aile ve 6zel bir insan terimlerinin
anlamlarinin aragtirilmasi geregini vurgulamiglar-
dir.

Sonug olarak, yazarlar bu calismaya aile ve
ozel bir insan altol¢ceklerini bir parca sinirlar igi-
ne almak ve boylece, kiiltiirel olarak daha uygun
bir 6lcek elde etmek icin yiiriitmiislerdir. Ozgiil
olarak, aile, ebeveynler, es, cocuk ve kardegler
dahil edilerek tanimlanmistir. Ulkemizde oldukga
ozel bir anlama sahip olan 6zel bir insan terimi
cikarilmigtir ve 6zel bir insan diglama yoluyla ta-
nimlanmustir: ailenin ve arkadaglarin disinda olan
kisi (6rnegin, flort, nisanli, akraba, komsu, dok-
tor). Bu calisma, gézden gecirilmis ve kiiltiirel
olarak daha uygun MSPSS’in psikometrik 6zel-
liklerini aragtirmisgtir.

YONTEM

Denekler

Her birinde 50’ser denek bulunan ii¢ gruptan
veriler toplandi. Bunlar, yatarak tedavi géren psi-
kiyatri hastalarinin olusturdugu psikiyatri grubu,
cerrahi miidahale yapilan hastalarin olusturdugu
cerrahi grubu ve rastgele se¢ilmis hasta ziyaretci-
lerinin olusturdugu normal grubu idi. Gruplarin
demografik 6zellikleri Tablo I’de verilmisti.
Gruplar 35 yag civar1 ve cogunlukla kentlerde ya-
sayan esit sayidaki kadin ve erkeklerden olustu.
Cogunluk lise mezunuydu. Evliler en genis grubu
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olusturuyordu. U¢ grup, ki-kare ve tek yonlii
ANOVA kullanilarak kargilagtirildi. Kategorile-
rin bazilarindaki frekans diisiikliigiinden dolay1
birlestirme yoluyla kategorilerin sayis1 azaltildi.
Egitim durumu, yiiksek (iiniversite ve iistii) ve
diisiik (lise ve alt1) kategorilerinden olustu. Me-
deni durum, beraber (evli, nisanl1) ve yalniz (be-
kar, dul, bosanmis) kategorilerinden olugtu. Yer-
lesim yeri, kentsel (biiyiik kent, kent) ve kirsal
(kasaba, koy) kategorilerinden olustu. istatistiksel
analizler, egitim durumu,medeni durum, yerlesim
yeri ve yas agisindan ii¢ grup arasinda anlamli
fark olmadigint gosterdi.

Araclar

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(MSPSS): Orijinal 6lgegin ve ilk Tiirkce formu-
nun psikometrik 6zelliklerine giris boliimiinde
deginilmisti. Olcek, bu calismanin ilk iki yazari
tarafindan Tiirkce’ye cevrildi (Eker ve Arkar
1995a). Girig boliimiinde tariflendigi gibi, aile ve
0zel bir insan terimlerinin tanimlarim ortaya c¢i-
karmak icin bu ¢alismada bazi revizyonlar yapil-
di. Orijinal MSPSS maddeleri, 6rnekler verilerek
(ebeveyn, es, cocuklar, kardegler) tanimlanmaya
caligilan aile maddeleri ve diglama yoluyla ve or-
nekler verilerek tanimlanan 6zel bir insan digin-
da, Tiirk¢e olarak aym kaldi. Yani, 6zel bir insan
terimi hi¢ kullanilmadi ve bu boyut ailenin ve ar-
kadaslarin disinda olan bir kisi olarak tanimlandi
(6rnegin, flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu,
doktor).

MSPSS 12 maddeden olusan bir 6l¢ektir. Her
biri 4 maddeden olusan destegin kaynagina ilis-
kin 3 grubu igerir. Bunlar; aile, arkadas ve 6zel
bir insandir. Olgegin gozden gegirilmis formunun
bir 6rnegi ek’te verilmistir. Her madde 7-aralikli
bir 6l¢ek kullanilarak derecelendirilmistir. Bu ca-
lismada, her alt 6lgekteki dort maddenin puanla-
rinin toplanmasi ile altdlgek puani elde edilmis
ve biitlin altélcek puanlarinin toplanmasi ile de
Olcegin toplam puani elde edilmistir. Elde edilen
puanin yiiksek olmasi algilanan sosyal destegin
yiiksek oldugunu ifade etmektedir.

UCLA Yalmzlik Olgegi: Bireyin algiladigi
yalnizlik derecesini belirleyebilmek amaciyla
Russell ve aradaglar1 (1980) tarafindan gelistiril-
mistir. Olcekte 20 madde yer almakta ve deger-
lendirme dortlii likert tipi bir dlgek iizerinde ya-
pilmaktadir. Puanlarin yiiksek olmasi yalnizlik
diizeyinin yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Ol-
cegin Tiirkiye’deki gecerlik ve giivenirlik calig-



TABLO 1. Orneklemlerin Demografik Ozellikleri.

TABLO 2. MSPSS’in Maddelerinin Faktor Yiikleri (Pattern
Matrix).

Orneklemler
Psikiyatri Cerrahi Normal
(n=50) (n=50) (n=50)

Cinsiyet

Kadin 25 25 25

Erkek 25 25 25
Yerlesim Yeri

Koy 1 3 2

Kasaba 3 6 2

Kent 11 17 12

Biiyiikkent 35 24 34
Medeni Durum

Bekar 15 18 14

Niganlt 2 1 2

Evli 27 27 27

Bosanmig 3 2 3

Dul 3 2 4
Egitim Durumu

Tlkokul 7 8 9

Ortaokul 8 9 5

Lise 20 19 19

Universite 14 13 14

Lisantistii 1 1 3
Ortalama Yas (SS) 36(13) 36(13) 35(11)

malar1 Demir (1989) tarafindan gerceklestirilmis-
tir.

Algilanan Sosyal Destek Olgegi (PSS-Fa,
PSS-Fr): Procidona ve Heller (1983) tarafindan
gelistirilen bu aracin 6nemli 6zelligi algilanan ar-
kadasg ve aile destegini birbirinden ayr1 olarak de-
gerlendirmesidir. Testin, dogru/yanlis olarak ya-
nitlanan, 20’si arkadas (PSS-Fr), 20°si aile (PSS-
Fa) destegini 6lgen 40 maddesi vardir. Giivenir-
lik ve gecerligi Eskin (1993) tarafindan calisil-
migtir.

Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R): Psikiyat-
rik belirti ve yakinmalari iceren ve 90 maddeden
olusan SCL-90-R, Derogatis ve arkadaslari
(1976) tarafindan gelistirilmistir. Olcekte 9 alt
boyut ve 3 genel gosterge yer almaktadir. Mad-
delerin cevaplandirilmasi 5°1i Likert tipi bir dlgek

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

Orneklem
Olgek Psikiyatri Cerrahi Normal Tiim
Orneklem
Toplam 0.86 091 0.83 0.89
Aile 0.83 0.83 0.80 0.85
Arkadag 0.84 0.89 0.85 0.88
Ozel birinsan  0.88 095 0.92 092

Maddeler Aile Ozel Bir insan Arkadag
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 -0.89 001
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 17.9 124

iizerinde yapilmaktadir. Olgegin iilkemizdeki ge-
cerlik ve giivenirligi ile ilgili ¢calismalar Dag
(1991) tarafindan gergeklestirilmistir.

Beck Umutsuzluk Olgegi: Beck ve arkadaslar
(1974) tarafindan gelistirilmistir ve gelecek hak-
kindaki olumsuz beklentilerin 6l¢iisiinii degerlen-
diren, dogru/yanlis olarak yanitlanan, 20 madde-
den olugur. Elde edilen puanin yiiksek olmasi
umutsuzlugun yiiksek oldugunu gosterir. Giive-
nirlik ve gegerlik caligmalar1 Durak (1994) tara-
findan yapilmaistir.

Islem

Yukarida tariflenen dlgekler deneklere tek tek
uygulandi. Olast bir sira etkisini gidermek icin
Olceklerin sirast her denekte sistematik olarak de-
gistirildi. Olceklerin basinda gerekli yonergeler
verildi. Anketin ilk sayfasinda calisma ile ilgili
genel bir girig, caligmacilarin adresleri ve katili-
min goniilliiliik esasina dayandigina dair bilgi
vardi. Bu sayfa, ayn1 zamanda, demografik o6zel-
liklere iligkin sorular da iceriyordu.

Ikinci sayfada olumsuz sosyal iliski (negative
social interaction) ile ilgili bir soru yer aldi. Bu
sorunun iceriginin temel fikri Helgeson’un
(1993) makalesindeki bir sorudan elde edildi. Bu
calismada kullanilan soru sdyleydi: “Kendimize
yakin hissetigimiz bazi insanlar yardimlarina ve
yakinliklarina en ¢ok ihtiyag duydugumuz anlar-
da bazen bize yardimci olamazlar. Bunun bir¢ok
sebebi olabilir. Ornegin, o anda islerinin ¢ok ol-
masi, nasil yardim edeceklerini bilmemeleri, ve-



TABLO 4. Psikiyatri Ornekleminde MSPSS’in Diger Olgeklerle Korelasyonlari.

MSPSS PSS-Fa PSS-Fr Umutsuzluk Yalnizlik SCL Neg.Sos. ilis.
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)
Arkadas 0.37(*3) 0.73(%4) -0.42(*4) -0.68(+4) -0.74(44) -0.52(+4)
Ozel 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

ya yardim etmek istememeleri bu sebepler ara- Giivenirlik

sinda olabilir. Bu giine kadar genelde yardim ve-
ya yakinlik istekleriniz ne kadar ¢ok reddedil-
di?”. Cevap, hic reddedilmedi ile hemen her za-
man reddedildi u¢ noktalar1 arasinda 5- aralikli
bir 6lcek kullanilarak derecelendirildi. Sosyal
iligkilerin olumsuz yonlerinin, olumlu y6nlerine
gore, saglik veya algilanan destek ile daha kuv-
vetli iligki gosterdigi veya en azindan hem olum-
lu hem de olumsuz yo6nlerinin sinanmasi gerekti-
gine dair bir ¢ok yazar goriisbirligi icindedir
(Orn., Coyne ve Downey 1991, Helgeson 1993,
Kessler ve ark. 1985, Uchino ve ark. 1996). Bu
sebeble, MSPSS ile olumsuz sosyal iligki arasin-
daki baglantiyr gormek gecerlik acisindan bilgi-
lendirici olabilir.

Ornekler Dokuz Eyliil Universite Hastanesi-
nin Psikiyatri ve Cerrahi servislerinde cesitli tani-
lar almig hastalardan se¢ildi. Normaller ise uygun
oluglaria gore ratgele secilmis hasta ziyaretgile-
riydi. Miimkiin oldugunca heterojen orneklemler
olusturulmaya calisildi. Calismaya katilim1 rica
edilen deneklerin, hemen hemen tamami kabul
ettiler.

BULGULAR

Faktor Yapisi

Verilere “oblique” doniistiirmesine gore Te-
mel Bilesenler (Principal Components) faktor
analizi yapildi. Ortaya ¢ikan faktorler Tablo 2°de
verilmistir. U¢ grup, faktor analizinin gerektirdi-
&1 orneklem biiyiikliigline ulagmak i¢in birlegti-
rildi (N=150). Bu birlesik 6rneklemde, 12 madde
beklendigi sekilde 6zdegeri (eigenvalue) 1’den
biiyiik olan ilgili 3 faktor altinda yer aldilar ve
kiimtilatif olarak toplam varyansin yiizde 75’ini
acikladilar.
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I¢ tutarhiligi 6lgmek icin Cronbach alfa yonte-
mi kullanildi. Sonuglar, her ii¢ 6rneklem icin ayri
ayr1 olmak iizere, Tablo 3’de verilmistir. Deger-
ler 0.80 ile 0.95 arasinda idi ve ii¢ 6rneklemde de
Olcek ve altdlcekler kabul edilebilir diizeyde i¢
tutarlilik gosterdiler.

Gecerlik

Diger olgeklerle korelasyonlar: MSPSS’in ve
altolceklerinin diger olcekler ile korelasyonlart,
her orneklem igin ayr1 ayri olmak iizere, Tablo
34 ve 5’te verilmistir. Orneklemlerin iiciinde de,
MSPSS’in aile ve arkadag altolcekleri ve toplam
puani kendilerine karsilik gelen PSS olgekleri ile
pozitif korelasyonlar gosterdi. Bundan bagka,
MSPSS aile altolgegi PSS aile dlgegi ile, PSS ar-
kadas olcegine gore, daha yiiksek korelasyon
gosterdi; MSPSS arkadas altolcegi PSS arkadag
Olcegi ile, PSS aile ol¢cegine gore, daha yiiksek
korelasyon gosterdi. Yani, MSPSS’in aile ve ar-
kadas altolgekleri PSS’in kendilerine karsilik ge-
len altolcekleri ile benzer kavramlart dl¢iiyorlar.

Psikiyatri 6rnekleminde, MSPSS ve altdl¢cek-
lerinin umutsuzluk ve yalnizlik dlcekleri, belirti
tarama listesi ve olumsuz sosyal iliski maddesi
ile korelasyonlarinin hemen hemen tamami, bek-
lendigi gibi, negatif yonde ve anlamli seviyede-
dir. Cerrahi ornekleminde, yalnzlik 6lgegi ile bii-
tiin korelasyonlar negatif ve anlamlidir. Ancak,
umutsuzluk dlgeginde yalnizca MSPSS’in toplam
puani ve aile altdlcegi anlamli negatif korelas-
yonlar gosterdiler, belirti tarama listesinde yal-
nizca aile altdlgegi anlamli negatif korelasyon
gosterdi, ve olumsuz sosyal iligki maddesinde
yalnizca aile ve arkadag altolcekleri anlamli ne-
gatif korelasyonlar gésterdiler. Son olarak, nor-
mal ornekleminde, yine, yalmzlik 6l¢egi ile biitiin
korelasyonlar negatif ve anlamlidir ve belirti tara-



TABLO 5. Cerrahi Ornekleminde MSPSS’in Diger Olgeklerle Korelasyonlari.

MSPSS PSS-Fa PSS-Fr Umutsuzluk Yalnizlik SCL Neg.Sos. ilis.
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)
Arkadag 0.35(*3) 0.76(*4) -0.14 -0.45(*4) -0.11 -0.31(*%2)
Ozel 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

ma listesinde yalnizca aile altdlgegi anlamli kore-
lasyon gosterdi. Umutsuzluk 6lcegi ve olumsuz
sosyal iligki maddesinde herhangi bir anlaml1 ko-
relasyon bulunmadi.

Sonug olarak, yap1 gecerliligi agisindan, bul-
gular 6zellikle psikiyatri 6rnekleminde ve ikincil
olarak cerrahi 6rnekleminde destek sagladilar.

Gruplararas1 karsilastirmalar: Tek yonli
ANOVA kullanilarak, ¢alismanin ii¢ drneklemi
birbirleriyle karsilagtirild1 (ortalama ve standart
sapmalar i¢in Tablo 6’ya bakiniz).

Aile (F (2, 147)=17.31, p<0.001), arkadas (F
(2, 147)=16.57, p<0.001) altol¢eklerinde ve top-
lam puanda (F (2,147)= 11.99, p<0.001) karsilas-
tirmalar anlamliydi. Ancak, 6zel bir insan altdl-
cegi anlamli sonu¢ vermedi.

Birebir (pairwise) karsilagtirmalar icin Dun-
can yontemi kullanild1 (p= 0.05 seviyesinde).
MSPSS toplam puaninda ve aile ile arkadag altol-
ceklerinde, psikiyatri 6rneklemi, birbirinden an-
lamli olarak farklilik géstermeyen cerrahi ve nor-
mal 6rneklemlerinden, anlamli olarak daha az se-
viyelerde sosyal destek bildirdi. Bu bulgu
MSPSS’in yap1 gecerliligine ek bir katki sagla-
maktadir.

Demografik degiskenlerin analizi

Tim orneklem (N=150), denekler boliimiinde
izah edilen birlestirilmis demografik kategoriler
kullanilarak, MSPSS puanlarinda egitim durumu,
medeni durum ve yerlesim yeri agisindan karsi-
lagtirildi. T-testi ile cok sayida karsilagtirma yapi-
linca sans eseri olarak anlamli fark bulma olasili-
&1 arttig1 i¢in, lic 6rneklem ayr1 ayri olarak analiz
edilmedi. Analizler, yukardaki demografik degis-
kenler acisindan, herhangi bir anlamlr farklilik
gostermedi.

Cinsiyet, yeterli frekanslar oldugu icin, ii¢ or-
neklemde ayr1 ayr1 olarak analiz edildi. T-testi
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kullanilarak, MSPSS toplam puani cinsiyetler
arasinda karsilagtirildi. Anlamli farklilik bulun-
madi. MANOVA islemi kullanilarak, altdlceklere
iligkin cinsiyet farkliliklar1 analiz edildi. Psikiyat-
ri ve cerrahi orneklemlerinde cinsiyet ana etkisi
ve cinsiyet x Olcek ortak etkisi bulunmadi. Nor-
mal 6rnekleminde ise, anlamli cinsiyet x Olcek
ortak etkisi (F (2, 96)= 6.51, p<0.01) bulundu.
ANOVA, arkadas altdlceginde (F (1,48)= 4.43,
p<0.05) kadinlarin, 6zel bir insan altdl¢eginde de
(F (1,48)= 3.98, p<0.05) erkeklerin daha fazla
sosyal destek bildirdiklerini gosterdi.

TARTISMA

Calismanin temel amaclarindan biri, bat1 kiil-
tiirinde bulunmus olan destek kaynaklarinin kiil-
tiiriimiize genellenebilirligini gérmektir. Aragtir-
manin sonuglart MSPSS tarafindan 6lgiilen des-
tek kaynaklarinin genellenebilirligini destekle-
migtir. Bat1 kiiltiirlinde bulunan ii¢ faktodr (Kaza-
rian ve McCabe 1991, Zimet ve ark. 1988, Zimet
ve ark. 1990) iilkemizde de bulunmugtur. Ayni
faktor yapis1 Eker ve Arkar’in (1995a) daha once
calistiklart gesitli orneklemlerde de gozlenmisti.
Ancak, aile ve 0zel bir insan tanimlarmi kiiltiiri-
miiz icin daha anlamli hale getirmek amaci ile
bazi uyarlamalar yapma ihtiyaci duyulmustur.
Gegerlik analizleri gbzden gecirilmis tanimlari
olan MSPSS’in yeterli sonuglar1 verdigini goster-
migtir. MSPSS’in bu son Tiirk¢e formunda 6zgiil
destek kaynaklarina nelerin dahil oldugunu ilave
edilen tanimlardan dolayi1 bilmekteyiz. Bu da sos-
yal destege ihtiyaci olan kisiler i¢in daha odak-
lasmig miidaheleler planlanirken bir veri tabani
olusturmada yararl olacaktir.

Daha once bulundugu gibi (Eker ve Arkar
1995, Kazarian ve McCabe 1991, Zimet ve ark.
1988), MSPSS ve altolgekler oldukg¢a yiiksek i¢
tutarliliga sahiplerdir.

Diger 6lceklere olan korelasyonlar, MSPSS’in
yap1 gegerliligini 6zellikle psikiyatri 6rneklemin-



TABLO 6. Normal Ornekleminde MSPSS’in Diger Olceklerle Korelasyonlar.

MSPSS PSS-Fa PSS-Fr Umutsuzluk Yalnizlik SCL Neg.Sos. Ilis.
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
Arkadas 0.11 0.59(*4) -0.17 -0.42(*4) -0.11 -0.14
Ozel 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

de ve ikincil olarak cerrahi 6rnekleminde destek-
ledi. Aciktir ki, normal kisilerde sosyal destek,
psikolojik/medikal sorunlar1 olan kisilerde oldu-
gu kadar, iligki ve gerekli degildir. Her ne kadar
farkli degiskenler degerlendirildigi icin dogrudan
kargilastirilamasa da, benzer bir egilim Eker ve
Arkar (1995a) tarafindan psikiyatri 6rnekleminde
(psikiyatri hastalar1 ve psikiyatrik sikayetlerinden
dolay1 saglik merkezine bagvuran 6grencilerin
olusturdugu) ve normal drneklem bulunmustu.
Ancak, o ¢aligmada daha genis bir 6rneklem bii-
yiikliigiine (N=150) sahip iiniversite ogrencileri
iyi yap1 gecerliligi gostermisti. Ogle goriiniiyor
ki, sosyal destekle iligkili olmanin yanisira, or-
neklemin heterojen olmasi gibi bagka faktorler de
etkili olmaktadir. Bu yiizden, algilanan destegin
hangi kosullar altinda iligkili oldugunu acgiklaya-
cak, daha genis ve daha temsil edici 6rneklemler-
de yapilacak arastirmalara ihtiya¢ vardir.

En az sosyal destek algilayan grup psikiyatri
grubu idi. Bu tutarli bir bulgudur. Benzer bir so-
nu¢ daha onceki ¢aligmamizda (Eker ve Arkar

TABLO 7. MSPSS’in Ortalama ve Standart Sapmalari.

Olgek Orneklem n X SS
Toplam Psikiyatri 50 53.56 16.99
Cerrahi 50 65.98 15.63
Normal 50 66.42 11.60
Tiim 6rneklem 150 61.99 15.97
Aile Psikiyatri 50 19.42 7.25
Cerrahi 50 2478 4.50
Normal 50 25.02 3775
Tiim 6rneklem 150 23.07 594
Arkadag Psikiyatri 50 16.64 7.12
Cerrahi 50 2224 5.83
Normal 50 22.86 4.66
Tiim 6rneklem 150 20.58 6.54
Ozel bir insan  Psikiyatri 50 17.50 7.94
Cerrahi 50 18.96 8.68
Normal 50 18.54 7.81
Tiim 6rneklem 150 18.33 8.12
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1995a) bulunmustu. Bu bulgu, akil hastasinin
sosyal olarak reddedildigini gosteren literatiir ile
de tutarlidir (6rn., Greenley 1984, Socall ve
Holtgraves 1992, Trute ve ark. 1989). Ornegin,
Fryer ve Cohen (1988) hastalar1 medikal olarak
sunmaya kiyasla psikiyatrik olarak etiketlemenin
hastane caligsanlarinda anlamli olarak daha az
hoslanmaya yol actigini1 buldular. Bu bulgu
MSPSS’in yap1 gecerligine katki saglamaktadir
ve psikiyatri hastasinin reddediliminin kiiltiirle-
raras1 genellenebilirligini gdstermektedir.

Diger olcekler ile en az sayida anlaml kore-
lasyona sahip olan altolcegin 6zel bir insan altol-
cegi olduguna dair, hafif de olsa bir egilim goz-
lenmektedir. Bu altdlcek, dlcekteki tanimlar daha
belirgin hale getirildikten sonra bile, karsilagtiri-
lan ii¢ grupta farklilik yaratmamistir. Benzer bir
egilim, daha 6nceki calismamizda (Eker ve Ar-
kar 1995a) depresyon ve anksiyete Olcekleri ile
olan korelasyonlarda gdzlenmistir. Zimet ve ar-
kadaglar1 (1988) da en diisiik (ancak anlaml1) ko-
relasyonlar: bu altdlgek icin bildirmiglerdir. Bii-
yiik bir olasilikla, 6zellikle yakin kisilerden (aile
tiyeleri ve arkadaglar gibi) alinan sosyal destek
sagligin yordayicisidir. Hupcey (1998) destek
alanlarin sosyal destek saglayicilar1 olarak 6zel-
likle eslerini, cocuklarini, aile liyelerini ve yakin
arkadaglari sectiklerini belirtmigtir. Winemiller
ve arkadaglar1 (1993) arastirmacilarin ¢ekirdek
aile iliskilerini 6lgme egiliminde olduklarini bul-
muslardir. Gézden gegirme makalelerinde, Uchi-
no ve arkadaglar1 (1996) aile baglarmin fizyolo-
jik islevlerde 6nemli kaynaklar olduklarini bildir-
mislerdir. Ileriki arastirmalarda aile iiyeleri ve
yakin arkadaslarin disinda olan kisilerin sosyal
desteginin katkilarini sinamak yararli olabilir.

Cinsiyet farkliliklart yalnizca normal 6rnekle-
minde bulunmustur. Arkadag altdlgeginde kadin-
lar ve 6zel bir insan altdlgeginde erkekler daha
fazla sosyal destek algilamiglardir. Birinci calig-
manin (Eker ve Arkar 1995b) 6rneklemlerinin



bazi analizleri, bu calismanin bulgularina benze-
meyen, karmagik farklilik oriintiileri ortaya cikar-
mistir. Davis ve arkadaglart (1998), liniversite 6g-
rencilerinin olusturdugu bir 6rneklemde, kizlarin,
erkeklere gore, daha fazla global destek ve ro-
mantik destek, ancak daha az aile destegi aldikla-
rin1 bildirmiglerdi. Cinsiyet farkliliklarini aydin-
latmak icin daha temsil edici 6rneklemlerde yeni
aragtirmalar yapilmalidir.
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EK

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi’nin Gozden Gegirilmis Formu

Asagida 12 ciimle ve her bir climle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in 1’den 7’ye kadar rakamlar veril-
mistir. Her ciimlede soylenenin sizin i¢in ne kadar ¢cok dogru oldugunu veya olmadigini belirtmek i¢in o ciimle
altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire i¢ine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ctimlenin her birine bir isa-
ret koyarak cevaplarimizi veriniz. Liitfen hicbir ciimleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce dogruya en yakin olan raka-
mi igaretleyiniz.

1. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan (6rnegin, flort, nisanli,
sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1,2, 3,4, 5, 6, 7 kesinlikle evet.

2. Ailem ve arkadaglarim diginda olan ve seving ve kederlerimi paylagabilecegim bir insan (6rnegin, flort, ni-
sanl1, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet
3. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim, kardeslerim) bana gercekten yardimci olmaya caligir.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

4. Ihtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (6rnegin, annemden, babamdan, esimden, ¢ocukla-
rimdan, kardeglerimden) alirim.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

5. Ailem ve arkadaslarim diginda olan ve beni gergekten rahatlatan bir insan (6rnegin, flort, niganli, s6zlii, ak-
raba, komgu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

6. Arkadaglarim bana gercekten yardimci olmaya caligirlar.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

7. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

8. Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annemle, babamla, esimle, cocuklarimla, kardeglerimle) konusabilirim.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

10. Ailem ve arkadaglarim diginda olan ve duygularima énem veren bir insan (6rnegin, flort, nisanli, sozlii,
akraba, komgu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

11. Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeglerim) bana yardimci ol-
maya isteklidir.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet
12. Sorunlarimi arkadaglarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

25



